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APRESENTACAO

ESCREVER O PREFACIO DESTA OBRA f"., PARA MIM, MOTIVO DE
profunda gratidao e alegria. Sinto-me honrada por ter sido con-
vidada a participar deste projeto que celebra o saber, a dedicagdo e
a sensibilidade de tantos profissionais e estudantes comprometi-
dos com o avanc¢o da Fisioterapia. Que este livro alcance muitos
coracbes e mentes, inspirando novas praticas e novos caminhos
de cuidado. Este livro nasce dessa voca¢io transformadora — de
reunir conhecimento, experiéncias e vivéncias profissionais em um
mesmo espaco de didlogo e reflexio.

Mais do que um compilado de estudos, este livro representa
o encontro de diferentes vozes que se unem em torno de um pro-
posito comum: o avan¢o da Fisioterapia como ciéncia humana
e socialmente comprometida. Sua relevincia estd nio apenas na
atualizacio dos temas abordados, mas também na sensibilidade de
reunir geragdes — professores, ex-alunos e graduandos — em um
mesmo projeto de construcio coletiva do conhecimento.

Organizado de forma simples e acessivel, o livro convida o leitor
a percorrer os artigos conforme seu interesse, permitindo uma lei-
tura fluida e enriquecedora. Cada contribui¢io é, a0 mesmo tempo,
singular e complementar, compondo um mosaico de saberes que
reflete a amplitude e a riqueza da Fisioterapia contemporanea.

E, claro, eu gostaria de parabenizar as professoras organizadoras
desta iniciativa, cuja dedica¢do e visdo tornaram possivel este tra-
balho. Seu empenho em reunir diferentes perspectivas e incentivar
a produgio cientifica demonstra o verdadeiro espirito da docéncia
— aquele que inspira, orienta e abre caminhos para o crescimento
coletivo. Sem vocés, esse livro nio teria se tornado realidade!
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Que esta leitura desperte o mesmo entusiasmo e compromisso
com o cuidado e a ciéncia que moveram os autores em suas produ-
¢Oes. Que sirva como fonte de atualizacdo, inspira¢do e reconheci-
mento da forca transformadora que a Fisioterapia exerce na vida
das pessoas.

Com carinho e reconhecimento, Alecsandra Ferreira Tomaz



ELETROESTIMULACAO TRANSCUTANEA DO
NERVO VAGO E ESTIMULACAO TRANSCRANIANA
POR CORRENTE CONTINUA NO TRATAMENTO DA
DOR GENITO-PELVICA

Ana Luiza das Chagas Nogueira

Lays Anorina Barbosa de Carvalho
Fernando Soares da Silva Neto

Danilo de Almeida Vasconcelos
Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes

Introducio

A satde sexual representa um estado de bem-estar fisico, mental
e social em relacio a sexualidade, nio se limitando a auséncia de
doengas ou disfun¢bes. Contudo, as disfunc¢des sexuais femininas,
de causas multifatoriais, podem dificultar uma satide sexual plena,
afetando o desejo, a excitagdo e o orgasmo (FEBRASGO, 2022).

A dor génito-pélvica por penetracio (DGPP), anteriormente
conhecida como dispareunia e vaginismo, é uma disfun¢io sexual
caracterizada por dor na regido do vestibulo vaginal ou durante a
penetracdo (Tetik; Alkar, 2021). Para o diagndstico de DGPP, é ne-
cessédrio que haja a apresentagio de um ou mais sintomas, por pelo
menos seis meses (American Psychiatric Association, 2014). Por ou-
tro lado, considera-se dor cronica (DC) uma dor que persiste apds
trés meses, podendo ser classificada como nociceptiva, nociplastica
e/ou neuropéatica. A DC estd relacionada ao maior estresse fisico
e emocional (Aguiar et al., 2021). Apesar de ainda nio haver uma
certeza cientifica sobre a etiopatogenia da DGPP, o estudo de Al-
meida e Dumith (2018) indica que uma das causas que contribuem
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para o desenvolvimento da DC é a desregulagdo do sistema nervoso
auténomo (SNA).

O sistema nervoso simpatico (SNS) e o sistema nervoso paras-
simpético (SNP) sio os dois principais ramos do SNA. O nervo vago
(NV), décimo e mais longo nervo craniano com 80% a 90% de fi-
bras aferentes, é uma parte importante do SNP, servindo como um
canal de duas vias entre o corpo e o cérebro, principalmente para
a homeostase. Algum desequilibrio na interacdo do SNS e do SNP
pode levar a varias doencas relacionadas a regulacio autonémica,
incluindo neurolégicas, metabdlicas, inflamatérias, cardiovascula-
res e doencas psiquiatricas. Geralmente, esse desequilibrio envolve
atividade simpdtica relativamente alta associada a baixa atividade
parassimpdtica (Zhang et al., 2023).

Devido a disttrbios clinicos associados ao desequilibrio do SNA,
surgiu uma alternativa de tratamento nio medicamentoso: a ele-
troestimulagdo transcutdnea do nervo vago (ETNV). Essa técnica
estimula fibras nervosas localizadas na pele, seja no pesco¢o ou na
orelha externa, tornando seu uso mais pratico e seguro, sem a ne-
cessidade de implantes cirdrgicos (Varela, 2021).

Um estudo com avaliagdo por ressondncia magnética funcio-
nal demonstrou que a ETNV ativa o tronco cerebral em individuos
sauddveis. Quando aplicada a por¢do superior da orelha, a ETNV
projeta sinais para o nucleo do trato solitdrio e outros alvos do-
paminérgicos, como o niicleo dorsal da rafe e a substincia negra,
ajudando a regular fun¢des corporais através dessa conexio direta
com o tronco cerebral (Zhang et al., 2023).

Outra inovagdo nio farmacolégica, voltada a redugdo de DC é a
estimulacio elétrica transcraniana por corrente continua (ETCC),
uma terapia nio invasiva que aplica uma corrente de baixa inten-
sidade na cabega, variando em tipo de onda, intensidade e posi¢do
dos eletrodos. Segundo Lloyd et al. (2020), a ETCC surge como al-
ternativa para o tratamento da dor crénica, visando ampliar os re-
cursos terapéuticos disponiveis. A técnica utiliza corrente elétrica
de baixa intensidade de forma continua, variando entre 1 e 2 mA,
sendo que a intensidade de 2 mA demonstrou maior eficicia na mo-
dulagio cerebral promovida pela estimula¢io transcraniana (Cirilo

11



et al., 2021; Woods et al., 2016).

A teoria principal sobre o funcionamento da ETCC propée que
ela modifica o potencial de repouso das membranas neuronais, for-
talecendo a comunicagdo entre neurdnios. Esse processo facilita a
plasticidade sindptica e aumenta a excitabilidade cortical, resultan-
do em mudangas comportamentais. Além disso, a ETCC influencia
nio apenas a drea diretamente estimulada, mas também outras re-
gides cerebrais interligadas funcionalmente, ampliando o impacto
da estimulac¢do (Zheng; Alsop; Schlaug, 2011; Giordano et al., 2017;
Stagg; Antal; Nitsche, 2018).

Ademais, o uso da ETCC tem se mostrado propicio para modu-
lar o SNA. O estudo de Makovac, Thayer e Ottaviani (2017) sugere
que a estimulagio cerebral ndo invasiva tem o potencial de modular
o SNA, ao ativar areas do cérebro associadas ao controle autoné-
mico. Utilizando técnicas como a ETCC e a estimula¢do magnética
transcraniana, a estimulagio cerebral ndo invasiva pode influenciar
redes neurais conectadas ao cértex pré-frontal e ao tronco cerebral,
regides que desempenham papéis fundamentais na regulagio das
atividades simpdtica e parassimpdtica.

Portanto, tendo em vista que a DGPP consiste em uma ques-
tdo importante de satde publica por impactar significativamente
a satde sexual feminina, sdo necessarias estratégias para remediar
tal problematica. A vista disso, novas tecnologias, como a ETNV
e a ETCC, podem ser ideais na abordagem da DGPP, visto que sdo
técnicas exploradas no manejo da dor cronica. Desse modo, o pre-
sente estudo tem como objetivo avaliar os efeitos da modula¢io do
sistema nervoso proporcionada pela ETNV e ETCC no tratamento
da DGPP, buscando estabelecer uma base de evidéncias para o uso
dessas tecnologias no contexto clinico da satde sexual feminina.

Métodos

Desenho do estudo e periodo de coleta de dados

Trata-se de um ensaio clinico quasi-randomizado, com aborda-
gem quantitativa. A pesquisa foi realizada no setor de Fisiotera-

pia em Uroginecologia da Clinica Escola de Fisioterapia (CEF) da

12



Universidade Estadual da Paraiba (UEPB). O periodo para a coleta
de dados foi entre os meses de janeiro e setembro de 2024.

Amostra e critérios de elegibilidade

A amostra foi composta por mulheres residentes da cidade de Cam-
pina Grande, PB, que apresentavam DGPP superficial e/ou profun-
da. Foram selecionadas mulheres entre 20 e 45 anos, que relataram
queixa persistente ou recorrente ha, pelo menos, seis meses, com
no minimo, um dos critérios do Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais, 5* edi¢do (DSM-5) da American Psychiatric
Association (2014), a saber: dificuldade para realizar penetrac¢io, dor
vulvovaginal, medo/ansiedade da dor antes ou durante a penetra-
¢do e/ou contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) duran-
te a penetracdo.

Foram excluidas as mulheres que estivessem em tratamento
para DGPP, com a utilizacido de cremes anestésicos na regido vagi-
nal e vulvar; recorréncia de crises convulsivas ou epilépticas; infec-
¢do do trato urindrio; traumas ou cirurgias na regido da cabeca e/ou
pescoco; deficiéncia intelectual; presenca de implantes metalicos;
gravidez; abuso etilico e de drogas alucindgenas nos ultimos seis
meses; mulheres que faltaram a algum dia do tratamento.

Instrumentos para coleta de dados

Foi aplicada uma ficha de avaliagdo com questdes sociodemografi-
cas e clinicas. Realizou-se a eletromiografia de superficie (SEMG),
para avaliar a atividade elétrica da MAP, durante ciclos de contra-
¢oes musculares (Driusso; Vera, 2018). Para avaliar o nivel da dor,
foi usada a escala visual analdgica (EVA) (Sousa, 2002). O questio-
nario Female Sexual Function Index (FSFI) foi aplicado para deter-
minar a func¢io sexual feminina. Apesar da FSFI avaliar seis domi-
nios, neste estudo foi avaliado apenas o dominio da dor, satisfacido
e o escore total, em que a pontuacdo total menor ou igual a 26 é
atribuida a uma funcio sexual ruim (Pacangnella et al., 2008). Para
avaliar a qualidade e distarbios do sono, foi utilizado o indice de
qualidade do sono de Pittsburgh — versdo portugués brasileiro (PS-
QI-BR), cujo escore varia de o a 21, sendo estabelecido pontuagdes
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acima de 5 um sono ruim e acima de 10 a presenga de distarbios do
sono (Bertolazi et al., 2011).

Procedimentos para a coleta de dados

Para a ETNV, foi utilizado o aparelho Neurodyn portatil TENS/FES
da Industria Brasileira de Equipamentos Médicos IBRAMED) com
dois canais de saida, na modalidade Transcutaneous Electrical Nerve
Stimulation (TENS). Para a ETCC, foi utilizado o dispositivo gerador
microcontrolado de pulso monofésico desenvolvido pelo Laboraté-
rio de Motricidade Humana e Neurociéncias (LAMHNEC).

As etapas da coleta de dados se deram da seguinte forma: etapa
1 - triagem; etapa 2 — avalia¢io fisioterapéutica; etapa 3 — interven-
¢do; etapa 4 — reavaliagdo. A triagem foi realizada através da sele¢do
de mulheres que entraram em contato apés a divulgacio da pesqui-
sa por panfletos e postagens nas redes sociais; a avaliagdo fisiotera-
péutica foi feita mediante a anamnese das pacientes selecionadas,
abordando questées clinicas e sociodemogréficas, aplicagio dos
questionarios FESFI e PSQI, o exame fisico foi realizado com a pal-
pacdo da MAP superficial e profunda e a EVA foi obtida na palpac¢io
do ponto com maior relato de dor e desconforto.

A intervencio foi realizada aplicando a ETNV em um grupo e
a ETCC em outro, com pacientes que atenderam aos critérios de
inclusio, sendo realizada na CEF - UEPB; a reavaliacdo foi realizada
apés o término da intervencio, com a reaplicacio dos questiona-
rios FSFI e PSQI.

As participantes selecionadas foram alocadas de forma nio ale-
atéria em dois grupos, o grupo ETNV (GETNV) e o grupo ETCC
(GETCC). No GETNV, como protocolo foi realizado a aplica¢io do
primeiro eletrodo posicionado na regido da por¢ao superior da con-
cha do pavilhio auricular esquerdo e o segundo eletrodo colocado
naregido do l6bulo da orelha esquerda, com uma corrente continua
com largura de pulso de 0,25 ms e frequéncia de pulso de 25 Hz por
25 minutos. As sessdes da intervencio foram realizadas por cinco
dias consecutivos. Ambos os eletrodos foram posicionados com um
algoddo molhado com soro fisiolégico. O GETCC teve como pro-
tocolo o posicionamento dos eletrodos na regido da cabega nos
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pontos C3 e Fp2 - de acordo com o sistema 10/20 da eletroence-
falografia (EEG), com corrente continua, intensidade de: 2,0 mA,
ataque de 60 segundos, sustentac¢io de 30 minutos, descida de 6o
segundos. As sessdes foram realizadas por cinco dias seguidos, os
eletrodos eram embebidos com soro fisiolégico.

Andlise dos dados

Todas as andlises foram realizadas no programa estatistico Ja-
movi® versdo 2.6.13 com nivel de significAncia de 95% para todas
as varidveis. A andilise de dados incluiu estatistica descritiva e
inferencial. Foram aplicados calculos da média, desvio padrio,
exposi¢do de frequéncias absolutas (n) e relativas (n%). Para testar
anormalidade dos dados referente as variaveis, foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilk, onde p > 0.05. O teste t de Student foi utilizado
para a comparagido de médias das varidveis normais. Tendo em
vista a presenca de dados assimétricos, o teste exato de Fisher foi
elencado para fazer as associa¢des. Boxplots foram utilizados para
visualizar a distribui¢io dos dados e as anélises tiveram nivel con-
siderado significativo para todas as variaveis de p < 0,05.

Aspectos éticos

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
(CAAE:73078923.3.0000.5187). As participantes selecionadas rece-
beram explicacdes a respeito do estudo e, ao concordarem com a
participa¢io, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) conforme a Resolucio N° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Satide/MS que regulamenta pesqui-
sas envolvendo seres humanos.

Resultados e discussio

Foram incluidas 13 mulheres no estudo, sendo sete participantes
no GETNV e seis no GETCC. As participantes do GETCC apresen-
taram média de idade de 23 anos, enquanto as do GETNV tiveram
média de 25,14 anos, demonstrando o predominio da dor pélvica
em mulheres jovens, o que corrobora o estudo de Guterres et al.
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(2021), que, por meio de um mapeamento em redes sociais, iden-
tificou maior prevaléncia de disfun¢des sexuais em mulheres com
idade entre 18 e 25 anos.

Em relacio a atividade fisica, mais de 83% das participantes do
GETCC praticavam algum exercicio. Entre as mulheres do GETNV,
mais de 57% eram praticantes. Além disso, todas as participantes
eram universitdrias ou jd haviam concluido o ensino superior. Esses
achados sido semelhantes aos descritos por Mielke et al. (2021), que
investigaram a prevaléncia da pratica de atividade fisica na popula-
¢do brasileira e observaram maior porcentagem entre mulheres de
18 a 24 anos, sendo aquelas com ensino superior as mais ativas na
pratica de exercicios.

No GETCC, 50% das mulheres relataram perda urinéria e 33,33%
referiram noctiria. Embora nio tenham sido encontrados dados
semelhantes na literatura, estudos indicam que a incontinéncia
urindria esta associada a maior incidéncia e gravidade de disfun-
¢Oes sexuais, podendo comprometer diferentes aspectos da fungdo
sexual, como libido, lubrificacio e satisfacio, além de intensificar a
dor durante a relag¢do sexual (Duralde; Rowen, 2017). Entre as par-
ticipantes do GETNV, nenhuma relatou perda urindria; contudo,
57,14% apresentaram nocturia, achado semelhante ao descrito por
Silva et al. (2024), em que 71,2% das mulheres atendidas em dois
ambulatdrios de uroginecologia no Rio de Janeiro apresentaram
esse sintoma.

A comparacio dos dados de antes e depois, em relagio a dor da
MAP pela escala EVA, foi apresentada em um boxplot disposto na
Figura 1. Antes da intervencio, a EVA inicial apresentava uma me-
diana de 7,5 no GETCC, jd no GETNV a EVA inicial teve o valor 7,0
como mediana. E possivel notar que o Q1 (primeiro quartil), que
representa 25% dos dados abaixo da mediana, eram de aproxima-
damente 6,5 no GETCC, e no GETNV esse valor era de aproximada-
mente 6,0. J4 0 Q3 (Terceiro quartil), o qual representa 25% do va-
lor acima da mediana, correspondia a 8,0 entre os dois grupos.
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Figura 1. Boxplot EVA (Antes e Depois dos Grupos)
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Legenda: GETNV: grupo eletroestimulagao transcutanea do nervo vago; GETCC:
grupo estimulacao elétrica transcraniana por corrente continua; EVA: Escala
Visual Analdgica.

Apés as intervencdes com eletroestimulagio, os valores de me-
diana, Q1 e Q3 no GETCC foram, respectivamente, 2,0; 1,0; e 3,5. No
GETNV, a mediana foi de 4,0, com Qi de 2,0 e Q3 de 5,0, indicando
reducdo da variavel analisada em ambos os grupos. Ndo foram en-
contrados estudos semelhantes para contrapor os dados.

Entretanto, esses achados sio semelhantes aos relatados por
Anderson e Tennant (2023), que aplicaram ETNV em individuos
com doencas crénicas, durante oito semanas e observaram redugdo
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da dor, mensurada pela escala EVA, em 31 pacientes. Além disso, no
mesmo estudo, andlises sanguineas demonstraram que a estimula-
¢do do nervo vago apresentou potencial para reduzir citocinas pré-
-inflamatérias e aumentar os niveis da citocina anti-inflamatéria
IL-10, ambas relacionadas ao processo da dor crénica, evidenciando
a capacidade de modulagio imunoldgica.

Considerando outro contexto de dor crénica, Cavalcante et al.
(2024) aplicaram ETCC nos pontos C3 e Fp2, pelo sistema 10-20,
em 30 individuos com dor associada a Chikungunya. Os resultados
mostraram melhora significativa da dor em 15 pacientes que rece-
beram a aplica¢io ativa da eletroestimulagio ap6s 10 sessdes de 20
minutos.

A tabela 1 apresenta dados referente 4 dor analisada pela EVA,
destacando os desfechos da média, desvio padrio e p-valor da EVA
antes e apés a ETNV e ETCC. No GETNYV, nio houve p-valor signi-
ficativo na comparacio da dor sentida pelas pacientes na muscula-
tura vaginal antes e ap6s a ETNV, mas é possivel verificar a reducio
na média da dor de 7,09 para 3,86 da dor referida.

A ETCC mostrou-se benéfica na diminui¢cido da dor na muscu-
latura vaginal das voluntarias do grupo, obtendo um p-valor esta-
tisticamente significativo e positivo. Esse resultado assemelha-se
ao estudo de Monange et al. (2019), no qual nove mulheres com
endometriose e dor pélvica crénica receberam estimulacio magné-
tica transcraniana repetitiva por cinco dias consecutivos. Todas as
mulheres apresentaram uma redugdo da intensidade e interferén-
cia da dor.

A funcido sexual feminina nio apresentou melhora significati-
va ap6s as intervengdes com ETCC e ETNV. Observou-se, contudo,
aumento da mediana do escore total do ESFI de 15,20 para 17,00,
embora esse valor ndo tenha atingido o ponto de corte considerado
indicativo de fungio sexual satisfatéria. Tal resultado pode estar
relacionado ao tempo reduzido de intervengio (cinco dias) e a0 mé-
todo de avalia¢do utilizado, que considera os ultimos quatro meses.
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Tabela 1. Desfechos da EVA antes e apds ETNV e ETCC.

GETNV GETCC
Variavel (N=7) (N=6)
Média (DP) Média (DP)
Antes Depois p-valor | Antes Depois p-valor
7,09 3,86 om 733(1,75) 3,00 0,03*
EVA (1,49) (2,91) (3,29)

Legenda: GETNV: grupo eletroestimulacdo transcutanea do nervo vago; GETCC:
grupo estimulacgao elétrica transcraniana por corrente continua; EVA: escala
visual analégica; N: nimero amostral; DP: desvio padréo.

*p-valor: < 0,05.

Outro desfecho de relevincia analisado foi a qualidade do sono,
avaliada por meio do questionario PSQI (Tabela 2). Na comparacgio
pré e pos-intervencio com ETCC, as médias foram de 16,17 e 9,83,
respectivamente (p = 0,397). Para a ETNV, os valores médios foram
de 13,42 e 11,42 (p = 0,734). Embora a presenca de distirbios do
sono tenha se mantido ap6s a ETNV, nas participantes submetidas
a ETCC observou-se melhora no escore, passando da classificacido
de sono muito ruim para sono ruim.

Apesar de a andlise estatistica ndo ter demonstrado signifi-
cancia, observou-se uma redu¢io nos escores do PSQI, indicando
tendéncia de melhora na qualidade do sono das participantes. Em
contraposi¢io, Reis (2023), em estudo conduzido com 100 indivi-
duos portadores de estresse crénico, aplicou ETCC e ETNV em 25
participantes, enquanto outros 25 receberam ETCC e ETNV Sham.
As estimulac¢des foram realizadas durante cinco dias consecutivos,
por 20 minutos, e os individuos foram avaliados em trés momentos
distintos. Apds 30 dias, os grupos que receberam as intervengdes
reais apresentaram melhora significativa na qualidade do sono e
redugdo dos niveis de estresse.
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Tabela 2. Dados do PSQIl antes e apds ETCC e ETNV.

GETNV GETCC
Variavel (N=7) (N=6)
Média (DP) Média (DP)
Antes Depois p-valor | Antes Depois p-valor
13.42 1.42 0.734 16.17 9.83 0.397
PsQl
(3.15) (3.64) (2.48) (3.71)

Legenda: GETNV: grupo eletroestimulacdo transcutanea do nervo vago; GETCC:
grupo estimulacao elétrica transcraniana por corrente continua; PSQI: indice de
qualidade de sono de Pittsburgh; N: nimero amostral; DP: desvio padrao.

Este estudo apresenta algumas limitacées, entre as quais se des-
tacam o reduzido tamanho amostral, por se tratar de dados parciais
de uma pesquisa em andamento, e a periodicidade de aplicagio do
tratamento, que pode ter impactado tanto a assiduidade quanto o
comprometimento das voluntédrias. Além disso, a auséncia de um
grupo sham constitui outra limitagdo importante para a generali-
zagio dos achados.

Conclusio

Os resultados obtidos permitem concluir que a ETNV e a ETCC re-
presentam abordagens ndo farmacolégicas, seguras e bem tolera-
das, com potencial para integrar protocolos terapéuticos voltados
a DGPP. Essas técnicas inovadoras mostraram-se promissoras para
reduzir a sintomatologia dolorosa e favorecer a qualidade de vida
de mulheres acometidas por disfun¢des sexuais.

No entanto, considerando o carater recente dessas modalidades
de tratamento, torna-se imprescindivel a realizacio de estudos com
amostras mais robustas e periodos de interven¢io mais prolonga-
dos, a fim de consolidar evidéncias sobre a efetividade da ETNV e
da ETCC na fisioterapia em uroginecologia. Assim, a continuidade
das pesquisas é essencial para subsidiar praticas clinicas que con-
templem a sadde sexual feminina com base em novas tecnologias
terapéuticas.
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CORRELACAO ENTRE CONTROLE DETRONCO E
VELOCIDADE DE CAMINHADA DE RESERVA EM
INDIVIDUOS APOS-AVC

Jeislane Luane Maia Louren¢o
Marcela Monteiro Pimentel

Introducio

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é um déficit neurolégico focal,
atribuido a uma leséo focal aguda no Sistema nervoso central por
uma causa vascular e ndo traumdtica com dura¢io de mais de 24
horas. Podemos encontrar, portanto, AVCs secundarios a embolia
arterial e processos de trombose arterial e/ou venosa, causando,
assim, isquemia e/ou hemorragia cerebral (Sacco et al., 2013). Ca-
racterizado como a segunda doen¢a que mais mata no Brasil (Data-
sus, 2016) e no mundo (Tadi; Lui, 2023), o AVC atinge cada vez mais
os idosos com idade média de 69,9 anos do sexo feminino (Francis-
co et al., 2019). Dados coletados pelo grupo Global Burden of Disea-
ses (GBD) em 2021 contabilizaram 12,2 milh&es de casos incidentes
de AVC, com mais de 6,55 milhées de mortes no mundo.

A presenca de danos neurolégicos origina déficits ao nivel das
fun¢des motoras, sensoriais, comportamentais, perceptivas e da
linguagem (Cancela et al., 2008). Os déficits motores se caracteri-
zam, frequentemente, por paralisia completa (hemiplegia) ou par-
ciais/ incompletas (hemiparesia) no lado oposto ao local da lesdo
que ocorreu no cérebro (Ricardo, 2012). Cerca de 70% dos indivi-
duos que sobrevivem ao AVC, tem como principal repercussio o
comprometimento motor. Enquanto apenas 10% desses individuos
conseguem evoluir sem déficit motor ou com déficit minimo sem
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que haja um comprometimento nas suas atividades de vida didria
(AVD ‘S) (Kwakkel et al., 2003).

Entre os comprometimentos, o déficit de controle de tronco
é o mais significativo, visto que a realizacdo de muitas atividades
funcionais depende do controle de tronco integro (Do Prado et al.,
2021). A musculatura do tronco tem func¢io de gerar o equilibrio,
transferéncias e marcha. No pés-AVC o tronco passa por adaptacgdes
biomecanicas se estabilizando ao centro de gravidade, a pelve reali-
za um aumento de inclinag¢io e gera uma retra¢io juntamente com
uma flexdo de tronco e quadril (Teive et al., 1998). Nesse contexto, o
controle postural (CP) em pacientes com AVC é comprometido pe-
los déficits de mobilidade, como as mudancas de posi¢io, manobras
de equilibrio e a marcha (Pinto et al., 2016). Segundo Verheyden et
al. (2014), a perda do controle postural apresenta como um dos mo-
tivos a fraqueza da musculatura do tronco ou comprometimento da
propriocepcao.

As alteracdes e adaptagdes feitas geram restri¢des de locomocio,
incluindo a redugio de velocidade de caminhada e incapacidade de
fazer o aumento dela, quando necesséario (Billinger et al, 2014). A
velocidade de caminhada de reserva refere-se 4 capacidade de au-
mentar a velocidade sob determinada demanda e pode ser calcula-
da pela diferenca entre a velocidade de caminhada auto selecionada
e a velocidade maxima de caminhada. A velocidade auto selecio-
nada é definida como o ritmo de caminhada escolhido livremente,
sendo esta considerada a mais confortdvel pelo individuo. A velo-
cidade méxima é definida como o ritmo de caminhada mais rapido
que um individuo consegue atingir em situa¢ées de necessidade. Os
valores dados por essa diferenca vdo refletir a capacidade que um
individuo tem para aumentar sua velocidade de caminhada quando
necessario (Middleton et al., 2016, Bona et al., 2016).

Essas redugdes impactam negativamente na participagio social
e tém sido associadas como restri¢des durante a deambula¢io co-
munitaria (Alzahrani; Dean; Ada, 2011). A melhoria da velocidade
de caminhada durante o dia a dia é importante para proporcio-
nar a possibilidade de responder de forma adequada as demandas
ambientais, como por exemplo, atravessar a rua com seguranca e
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entrar e sair de um 6nibus (Midlleton et al., 2017).

A literatura sugere que a recuperag¢io do controle postural é
mais importante para a recupera¢io da marcha do que a restau-
racdo de funcdes de suporte e de atividade voluntaria do membro
parético (Kollen et al., 2005; Selves et al., 2020). O estudo de revisio
sistematica e de meta-andlise conduzido por Criekinge et al. (2019)
reporta a importancia da reabilitacio no controle de tronco nos pa-
cientes apds o acidente vascular cerebral, tanto no controle dina-
mico, como também no equilibrio sentado, em pé, e na mobilidade.
Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar
a relagdo entre controle de tronco e velocidade de caminhada de
reserva em individuos pds-AVC.

Métodos

Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico,
de cardter observacional e abordagem quantitativa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE: 76134123.8.0000.5187).

Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em Campina Grande, no estado da Paraiba.
O presente estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de Fisiotera-
pia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB).

Populagdo e Amostra

A amostra foi composta por 10 individuos acometidos por AVC is-
quémico ou hemorragico, a partir de 18 anos de ambos os sexos
inscritos na CEF da UEPB, localizada no bairro, Universitario, Cam-
pina Grande - PB, pelo método amostragem nio probabilistica por
conveniéncia.

Critérios de Inclusdo e Excluséo

Foram incluidos neste estudo individuos com 18 anos ou mais, que
deambulam com/sem o auxilio de bengala e andador, que aceitaram
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participar da pesquisa. Foram excluidos 3 individuos que apresen-
tam déficit cognitivo grave e pacientes que ndo conseguiram se des-
locar a clinica escola para realizar a pesquisa.

Instrumento de Coleta de Dados

« Ficha Sociodemografica: desenvolvida pelos pesquisadores
com informag¢des sobre o tempo de AVC, localizagdo (hemicorpo
afetado), comorbidades, medicamentos em uso.

« Mini-exame do estado mental (MEEM): O MEEM foi criado
por Folstein et al. (1975), apresenta 30 itens, com aplicagdo rapi-
da e breve, que rastreiam o comprometimento das fun¢des cogni-
tivas. Avalia orientagdo temporal e espacial, meméria imediata e
de evocagido de palavras, cdlculo, nomeacéo, repeticio, execugdo de
um comando, leitura, escrita e habilidade visomotora. A pontua-
¢do de cada item varia de o a 5 pontos (Bertolucci et al,, 1994). Foi
utilizado como ponto de corte o valor de 20 pontos para todos os
participantes.

+ Escala de Ranking modificada: avalia o grau de incapacidade
e dependéncia nas atividades de vida didria ap6s o AVC. A escala
possui uma pontuagio de o a 6, onde a graduacgio zero condiz com
pacientes sem incapacidades e quanto maior a pontuagio, maior
a dependéncia do paciente. Quanto menor a pontua¢do, menor a
incapacidade (Brito et al., 2013).

+ Classifica¢do de deambula¢io funcional (FAC) - a marcha é
categoriza em 5 niveis de deambulagido: Nivel “1” (ndo funcional)
indica que o paciente nio é capaz de deambular ou requer assisténcia
fisica ou supervisdo de mais de uma pessoa, ou s6 deambula em
barras paralelas. Nivel “2” (dependente nivel 2) indica um paciente
que requer contato manual de uma pessoa sendo este contato
continuo para suportar o peso corporal, bem como para manter
o equilibrio ou para auxiliar na coordenagdo (pontuagio de zero a
cinco). Nivel “3” (Ambulador, dependente de supervisio) Indica um
paciente que pode deambular em uma superficie nivelada sem con-
tato manual de outra pessoa, mas requer vigilancia de uma pessoa

por seguranca ou por orientac¢do verbal. Nivel “4” (Deambulador,
somente superficie nivelada independente) Indica um paciente que
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pode deambular em uma superficie nivelada sem contato manual
de outra pessoa, mas requer vigilancia de uma pessoa por seguran-
¢a ou por orientagio verbal. Nivel “5” (Ambulador, independente).
Indica um paciente que consegue andar por qualquer lugar de for-
ma independente, inclusive escadas. O FAC apresenta medi¢bes de
propriedades apropriadas (ou seja, excelente confiabilidade, boa
concorréncia/ validade preditiva e capacidade de resposta em indi-
viduos com acidente vascular cerebral) (Mehrholz et al., 2007).

+ Avaliacdo de comprometimento do tronco: (ECT- Trunk Im-
pairment Scale, TIS- no original) foi desenvolvida por Fujiwara et al.
(2004) e mensura os aspectos quantitativos do comprometimento
do tronco em pacientes hemiplégico ou hemiparético pés-AVC. A
ECT é composta por sete itens, que avaliam mudancas quanto a: 1
percep¢io da verticalidade do tronco; 2 e 3, for¢a muscular de rota-
¢do de tronco no lado afetado e no lado nio-afetado (passagem de
decubito dorsal para dectbito lateral); 4 e 5, reflexo de endireita-
mento do lado afetado e do lado ndo-afetado; 6 comprometimentos
da verticalidade na posi¢io sentada; 7 comprometimentos da forca
muscular abdominal sentada. O escore para cada item variadeoa 3
e o melhor resultado corresponde a pontuacio total de 21.

+ O Teste de caminhada de 10 metros (TC10M) foi utilizado para
verificar a velocidade da marcha, o TCioM é um teste que mostrou
uma excelente confiabilidade para pacientes com AVC. Neste teste
o paciente precisou caminhar em solo regular a uma distincia de 10
metros em sua velocidade usual, podendo fazer uso de dispositivo
auxiliar de marcha (Scrivener et al., 2014). O participante caminhou
em um corredor de 14 metros, sendo desconsiderado os 2 metros
iniciais (aceleragdo) e os 2 metros finais (desaceleracio). O tempo
necessario para cobrir as 10 etapas intermedidrias foi registrado
com um crondémetro digital. A instru¢do verbal para a velocidade
auto selecionada foi: Vocé caminharé na velocidade que vocé esta
habituado a utilizar no dia a dia. A instru¢io verbal para a veloci-
dade méxima foi: Vocé andard enquanto o ultimo 6nibus estiver
se aproximando e se vocé ndo acelerasse vocé perderia o 6nibus
(Nascimento et al., 2012). O TC1oM é vélido (r = 0,76 a 0,78) (Ty-
son; Connell, 2009) e confidvel (ICC = 0,94 para velocidade auto
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selecionada e ICC = 0,97 para velocidade maxima) para individuos
com AVC (Flansbjer et al., 2005).

+ Velocidade de caminhada de reserva - a reserva de velocidade
de caminhada foi avaliada pela diferenca entre a velocidade auto
selecionada (m/s) e a velocidade méaxima durante o TCioM. Foi de-
finida como a melhoria de velocidade de caminhada uma diferenca
significativa de 0,2 m/s entre a velocidade auto selecionada e a ve-
locidade maxima (Middleton et al., 2017).

Procedimentos de Coleta de Dados

Os individuos foram recrutados para participar da pesquisa, de for-
ma aleatéria, através de textos informativos disseminados na CEF,
ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Aqueles que
se dispuseram a participar da pesquisa, receberam o Termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE).

Todos os dados foram coletados apés o periodo de capacitagio
dos pesquisadores com duracio de dois dias. Esse momento incluiu
todas as escalas que seriam aplicadas, além da ficha sociodemogra-
fica desenvolvida. No dia agendado a avaliacdo individual durou
cerca de 1 hora com cada participante e em apenas um encontro.
Os instrumentos utilizados foram a ficha sociodemografica; o mi-
ni-exame do estado mental. Para realizar a coleta de dados foram
aplicados: Escala de Ranking modificado, FAC, Escala de déficit de
controle de tronco (TIS), Teste de caminhada de 10 Metros e veloci-
dade de caminhada de reserva.

Processamento de Dados

Os dados foram analisados através do pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0. As variaveis quan-
titativas foram apresentadas em média e desvio padrio, e valores
absolutos. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste Shapiro Wilk. A correlagio entre controle de tronco e veloci-
dade de caminhada de reserva foi testada através do coeficiente de
correlacdo de Spearman.
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Resultados

A amostra foi composta por 10 individuos, sendo 5 do sexo mas-
culino e 5 do sexo feminino, com idade média de 59,4 #12,84 anos.
Quanto ao tipo de AVC, g sofreram AVC isquémico e 1 AVC hemor-
ragico. Todos os pacientes encontravam-se em fase crénica (26 me-
ses) apds- AVC. O tipo de marcha de 8 dos avaliados é caracterizado
como ceifante e 2 como normal. A escala de ranking apresentou 7
individuos com incapacidade leve (score: 2). A classificacio de de-
ambulacio funcional (FAC) apresentou média de 4.4+0,51 pontos,
indicando que os participantes sdo deambuladores comunitarios. O
ECT apresentou média de 16.5+1,71 pontos. A velocidade de cami-
nhada de reserva média é de 4.091 + 3,35 m/s. As caracteristicas dos
participantes estdo descritas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes da amostra (N=10)

Caracteristicas N=10
Idade (anos), média (DP) 59,4 (12,84)
Sexo, n

Feminino 5
Masculino 5

Tipo de AVC, n

Isquémico 9
Hemorragico 1
Comprometimento em hemicorpo esquerdo, n 5

Comorbidades, n

Diabetes 4

Hipertensao 7

Escala de Ranking, n

1 1

2 7
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4 o

FAC, média (DP) 4.4 (0,51)
Mini Mental, média (DP) 25.6 (4,37)
ECT, média (DP) 16.5 (1,71)
Caminhada em velocidade auto selecionada (m/s), média (DP) | 14.91 (5,44)
Caminhada em velocidade méaxima (m/s), média (DP) 10.8 (4,26)
Velocidade de caminhada de reserva (m/s), média (DP) 4.091 (3,35)

DP: Desvio-padrado. n: nimero, m/s: metros/segundos. Fonte:

Desenvolvido pelo autor (2024)

N&o foi identificada correlacio entre o escore total da ECT e a
velocidade de caminhada de reserva (r=-0,47; p=0,16), como pode

ser observado na Figura 1.
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Figura 1. Grafico de dispersao entre o comprometimento de tronco (pontos)
e velocidade de caminhada de reserva (m/s). Fonte: Desenvolvido pelo autor

(2024).

Discussao

O presente estudo teve como objetivo investigar a rela¢do entre
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o controle de tronco e a velocidade de caminhada de reserva em
individuos p6s-AVC. Os resultados podem contribuir para futuros
estudos e auxiliar na avaliacio clinica e desenvolvimento de trata-
mento para esses pacientes.

Ao avaliar o controle do tronco, em nossa pesquisa, com base na
ECT, encontramos uma média de pontuacido de 16,5 + 1,71 pontos,
o que, de acordo com os estudos anteriores, sugere um menor com-
prometimento do tronco entre os participantes (De Carvalho et al.,
2023). Embora tenha sido observado que o hemicorpo esquerdo foi
mais afetado em nosso estudo, e conforme relatado por Sayes et
al. (2012), que menciona maior prevaléncia de déficit postural no
hemicorpo esquerdo em comparagio ao direito, ndo observamos
alteragdo no desempenho dos participantes quando avaliados com
ECT.

No contexto do desempenho da marcha, a FAC foi utilizada para
avaliar a capacidade de caminhar, e apresentou uma média de 4,4
+0,51 pontos na qual indica que os participantes sdo capazes de
deambular de forma independente em superficies regulares, mas
precisam de supervisio para superficies irregulares. De acordo com
o estudo de Julio et al. (2020), o nivel da FAC é capaz de discrimi-
nar diferentes tipos de deambula¢io, e apresentar associagdo com
o TC1oM, sugerindo que o melhor desempenho no teste, significa
uma melhor deambula¢io comunitéria. A aplicagdo do Ranking evi-
denciou em sete participantes uma leve deficiéncia. As duas escalas
foram utilizadas com o objetivo de investigar o grau de incapacida-
de e dependéncia dos pacientes. Visto que, individuos com AVC que
possuem boa capacidade funcional tém melhores chances de serem
caminhantes comunitarios (Polese et al., 2021).

Até onde sabemos, este é o primeiro estudo que investiga a cor-
relacdo do controle de tronco e velocidade de reserva de caminhada
em individuos pds AVC. Dentro da literatura ja encontramos es-
tudos sobre os comprometimentos de tronco no periodo pds-AVC
(Tamaya et al., 2020; Caires et al., 2018). Além disto, had também es-
tudos que investigam a velocidade de reserva de caminhada no AVC
em relacio a outros desfechos (Costa et al., 2022; Jesus et al., 2023).

De acordo com o estudo de Middleton et al. (2017), observa-se
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uma melhoria na velocidade de caminhada quando a diferenca en-
tre a velocidade auto selecionada e a maxima é superior a 0,2 m/s.
Entre os participantes do nosso estudo, a velocidade de caminhada
auto selecionada apresentou uma média de 1,491 + 0,544 m/s, en-
quanto a velocidade méaxima foi de 1,08 + 0,426 m/s. Isso resultou
em uma velocidade de caminhada de reserva com média de 4,091
+ 0,335 m/s. Esses resultados revelam que os participantes tém a
capacidade de aumentar a velocidade em que caminham de acordo
com a necessidade. No entanto, apesar dos bons resultados indivi-
duais nas medidas de controle de tronco e velocidade de caminhada
de reserva, ndo foi encontrada correlacio entre essas varidveis no
estudo.

Um aspecto que pode ser considerado é que os individuos ava-
liados se encontram na fase crénica, fase na qual podem estar mais
adaptados, utilizando mecanismos compensatdérios durante a mar-
cha (Brito et al., 2023), diferentemente daqueles em fase aguda, com
maiores comprometimentos de tronco visiveis e, por conseguinte,
maior dificuldade de adaptagio (Ishiwatari et al., 2021) e redugéo de
velocidade de marcha.

Em um estudo incluindo 36 individuos com AVC isquémico, com
idade média de 59,9 + 13,6 anos, observou-se uma redu¢io na velo-
cidade de caminhada de 0,95 + 0,34 m/s para aqueles que apresen-
tavam déficit de equilibrio devido a diminui¢io da base de apoio,
caracterizando que quanto maior o equilibrio, maior a velocidade
de marcha destes pacientes (Bittencourt, 2017).

Outro estudo incluindo 114 individuos com AVC crénico, com
idade média de 59 anos, com velocidade média de 0,21 + 0,16 m/s,
observou-se que o comprometimento motor (ténus, forca e coor-
denagdo) de membro inferior apresenta correlagdo com a reserva
de velocidade de caminhada (Nascimento et al., 2020). Assim, po-
de-se considerar outros aspectos além do controle de tronco para
justificar se hd um bom desempenho da velocidade de reserva de
caminhada.

O estudo de Jesus et al. (2023), com 55 participantes de AVC
crénico, com deambuladores comunitédrios dependentes e indepen-
dentes, demonstrou velocidade auto selecionada média de 0,7 + 0,3
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m/s e velocidade de caminhada méaxima média de 1,0 + 0,5 m/s. A
incapacidade de ter uma reserva de caminhada considerada (2,0 m/
s) demonstrou maior probabilidade de quedas.

Os participantes incluidos néo utilizaram dispositivos de mar-
cha para realizar o TC10M, sendo considerados para fins de pes-
quisa como caminhantes comunitarios independentes e apresenta-
ram como resultado na velocidade auto selecionada média de 14,91
+5,44 m/s e velocidade de caminhada méxima média de 10,8 + 4,26
m/s. Pode-se levar a hipétese de que os individuos da nossa pes-
quisa, conseguem andar mais ripido, e também, apresentam uma
maior facilidade de aumentar a velocidade em que caminham.

O instrumento utilizado para avaliar o controle de tronco, a
ECT, apresenta vantagens, como a facil aplicabilidade em ambiente
de pratica laboratorial e o auxilio no planejamento de reabilitagio
(Lima et al., 2008). Além disso, os pacientes avaliados encontra-
vam-se em fase crénica, enquanto as literaturas que observamos
até o momento fazem a associagio entre o controle de tronco por
meio da ECT e a marcha para o publico com AVC em fase aguda
(Sorrentino et al., 2018).

Este é o primeiro estudo, até o momento, que investigou o con-
trole de tronco e velocidade de caminhada de reserva apés o AVC.
Assim, apresenta algumas limita¢des como, por se tratar de um es-
tudo do tipo transversal ndo ser possivel estabelecer uma relacio
entre causa e efeito, e, o nimero reduzido de participantes. Portan-
to, os resultados do presente estudo ndo podem ser generalizados
para além da amostra investigada.

Conclusio

Os achados da presente pesquisa mostram que o controle de tronco
nio estd associado a velocidade de caminhada de reserva em in-
dividuos com AVC crénico, avaliados na pesquisa em questdo. As
ferramentas de avaliagio da pesquisa podem ser incorporadas a
prética clinica como pardmetros para monitorar a progressio dos
pacientes. Entretanto, sdo necessirios novos estudos sobre a te-
matica que envolva um maior ntmero de participantes, bem como
inclua mais testes que possam ser mais sensiveis para avaliacio do
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controle do tronco em fase crbnica.
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Introducao

O envelhecimento humano é um processo fisiolégico, continuo e
dindmico, inerente a vida, porém de natureza complexa e individu-
alizada. A senescéncia envolve dimensées bioldgicas, psicoldgicas e
sociais, e 0 modo como cada individuo vivencia esse processo esta
fortemente relacionado aos habitos de vida adquiridos ao longo dos
anos (Gellert et al., 2024). Nessa perspectiva, o fendtipo do enve-
lhecimento reflete a interagdo entre fatores genéticos e ambientais,
os quais determinam o grau de sucesso do envelhecer (Kuznetsov
etal., 2025).

Nas dltimas décadas, observa-se um crescimento expressivo da
populacio idosa no Brasil e no mundo. Segundo dados do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), a populacio
brasileira com 60 anos ou mais aumentou 3,4% desde o censo de
2012, evidenciando um processo de envelhecimento populacional
acelerado. Tendéncia semelhante é observada globalmente, com
o aumento da longevidade sendo acompanhado por importantes
transformagdes sociais, econdémicas e culturais (Xi et al., 2025).
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Esse cendrio acarreta desafios para os sistemas de saide, uma
vez que o avanc¢o da idade estd frequentemente associado a maior
prevaléncia de doencas cronicas e sindromes geriatricas. Entre es-
sas, destaca-se a sindrome da fragilidade, caracterizada pela redu-
¢do da reserva fisioldgica e pela maior vulnerabilidade a estressores
internos e externos, o que eleva os riscos de quedas, hospitaliza-
¢oes, dependéncia funcional e mortalidade (Kim; Rockwood, 2024).

A fragilidade apresenta natureza multifatorial e pode ser clas-
sificada em trés estdgios: ndo fragil (ou robusto), pré-fragil e fragil
(Siriwardhana et al., 2018). Essa condi¢do compromete aspectos fi-
sicos, psicoldgicos e sociais do individuo, levando a declinio funcio-
nal e a redu¢io da autonomia nas atividades da vida didria (Faller et
al., 2019). Fried et al. (2001) propuseram cinco critérios fenotipicos
para seu rastreio: perda de peso nio intencional, exaustdo autorre-
ferida, diminui¢io da for¢a muscular, baixo nivel de atividade fisica
e lentiddo da marcha. A presenca de um ou dois desses critérios
caracteriza o idoso como pré-fragil, enquanto trés ou mais indicam
fragilidade instalada.

Considerando a natureza multissistémica da sindrome da fra-
gilidade, distarbios do sono frequentemente coexistem e podem
agravar seu quadro clinico. H4 evidéncias de que quanto maior o
grau de fragilidade, pior tende a ser a qualidade do sono, e que a
presenca de distarbios do sono, por sua vez, impacta negativamen-
te a qualidade de vida (Vieira et al., 2013).

O sono é um estado fisiolégico essencial para os processos de
restauracio e homeostase corporal, caracterizado pela redug¢io da
resposta a estimulos externos, diminui¢do da atividade motora e
reversibilidade rapida do estado de consciéncia (Giulia; Kamalesh;
Velayudhan, 2018). Ele se divide em quatro estdgios, sendo trés de
sono ndo REM e um de sono REM, que se alternam ciclicamente
ao longo da noite e sio fundamentais para a recuperagio fisica e
mental (Baranwal et al., 2023).

Altera¢des no sono, como reducio de sua duragio ou fragmen-
tacdo dos ciclos, tém sido associadas a exacerbagdo dos estados de
fragilidade em idosos, especialmente nos que se encontram em
condicdo de pré-fragilidade ou fragilidade instalada. A privacdo ou
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ma qualidade do sono compromete fun¢des fisiolégicas e cogniti-
vas, interferindo diretamente no bem-estar e na qualidade de vida
desses individuos (Liu et al., 2021).

Diante desse contexto, compreender a relacio entre a sindro-
me da fragilidade e os distirbios do sono em idosos é fundamental
para a elaboragio de estratégias preventivas e terapéuticas. Investi-
gar essa associagdo possibilita identificar precocemente fatores que
contribuem para o declinio funcional e para a piora da qualidade de
vida na populacgio idosa. Assim, o presente estudo busca responder
a seguinte questio: existe relacio entre o fenétipo de fragilidade e
a qualidade do sono em idosos comunitarios?

Métodos

Desenho do estudo e local da pesquisa

Trata-se de um estudo de natureza observacional, analitico e trans-
versal, realizado em campo através do projeto de pesquisa “Tecno-
logias vestiveis no rastreio das sindromes geriatricas” desenvolvi-
da pelo Nucleo de Tecnologias Estratégicas em Satiide (NUTES). A
pesquisa foi desenvolvida em um centro de convivéncia de pessoas
idosas localizado na cidade de Campina Grande, Paraiba, no perio-
do de novembro de 2021 a mar¢o de 2023.

Amostra e Critérios de Elegibilidade

Foram recrutados para este estudo idosos comunitarios, volunta-
rios, com idade de 60 anos ou mais, de ambos os sexos, que fre-
quentavam o Centro de Convivéncia dos Idosos. A amostragem foi
nio-probabilistica. Como critério de exclusio, utilizou-se a Prova
Cognitiva de Leganés (PCL): aqueles que obtiveram pontua¢do
igual ou inferior a 22 pontos foram excluidos do estudo.

Procedimentos e Instrumentos de Coleta de Dados

Inicialmente, os pesquisadores foram capacitados para o manuseio
adequado dos instrumentos utilizados na pesquisa. Em seguida,
iniciou-se o processo de coleta de dados, no qual os idosos volun-
tarios receberam orienta¢des sobre o uso da tecnologia vestivel, as
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etapas da coleta e as informag¢des referentes a assinatura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nesse primeiro
momento, foram obtidas as variaveis sociodemogréaficas, os com-
ponentes do fenétipo de fragilidade e aplicado o rastreio cognitivo
por meio da PCL.

A coleta de dados foi conduzida com o auxilio de uma ficha de
avaliacdo geritrica, elaborada pelos pesquisadores, que contempla-
va informacgdes como idade, sexo, estado civil, escolaridade, peso,
altura, perimetro da panturrilha e do abdémen, além da presenca
de comorbidades autorreferidas.

A PCL foi utilizada como critério de exclusio dos participantes,
por permitir a avaliagio cognitiva de idosos com diferentes niveis
de escolaridade. O instrumento é composto por 32 questdes que
abrangem aspectos de memoria e orienta¢io — incluindo orienta-
¢do temporal e espacial, informacbes pessoais, teste de nomeacio,
memoria imediata, memoria tardia e memoria 1égica. Cada item
possui pontuagio especifica, sendo adotado o ponto de corte de 22
pontos para exclusio dos participantes da pesquisa (Caldas, 2011).

Para avaliacio dos cinco critérios do fenétipo de fragilidade pro-
posto por Fried (2001), foram utilizados os seguintes instrumentos
e procedimentos:

1. Perda de peso niao intencional - avaliada por autorrelato,
considerando perda 2 4,5 kg ou > 5% do peso corporal no dltimo
ano;

2. Diminuicdo da forca de preensio manual - mensurada
com dinamémetro manual Jamar®, aplicado na mio dominante,
expressa em quilograma-forca (kgf) (Figueredo et al., 2007);

3. Exaustao - avaliada por autorrelato de fadiga, com base em
dois itens da Center for Epidemiological Studies — Depression Scale
(CES-D): “Sentiu que teve que fazer esfor¢o para dar conta das suas
tarefas habituais?” e “Nao conseguiu levar adiante as suas coisas?”,
cujas respostas foram classificadas em “na maioria das vezes”,
“poucas vezes”, “raramente” e “nunca” (Earleywine et al., 2011);

4. Diminuicdo da velocidade da marcha - avaliada pelo tes-
te de caminhada de 2,44 m, considerando o tempo gasto para per-
correr a distancia, o sexo e a altura do participante (Binotto et al.,
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2018);

5. Nivel de atividade fisica — mensurado pelo International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), que avalia o tempo semanal
gasto em atividades fisicas (caminhada, esfor¢os moderados ou vi-
gorosos), bem como o tempo em inatividade (Straatmann et al.,
2015).

Com base nesses critérios, os individuos foram classificados
como: frageis (> 3 critérios), pré-frageis (1 a 2 critérios) ou robus-
tos/nao frageis (o critérios).

Ainda no primeiro momento da pesquisa, os participantes re-
ceberam a tecnologia vestivel — o relégio inteligente Fitbit Inspire
HR. Eles foram orientados a utilizid-lo de forma continua durante
as atividades de vida didria e durante o sono, por sete dias consecu-
tivos. Apds esse periodo, no segundo momento da coleta, o dispo-
sitivo foi recolhido para extragdo e tabulac¢io dos dados referentes
ao histédrico e a duragio do sono.

Na segunda etapa, foi aplicado o Indice de Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQI), versio adaptada para o portugués do Brasil
(Benedetti et al., 2007). Esse instrumento avalia sete componentes
do sono — qualidade subjetiva, laténcia, duragdo, eficiéncia, dis-
tarbios do sono, uso de medicamentos e disfun¢io diurna — com
pontuacio de o a 3 para cada componente, totalizando até 21 pon-
tos. Escores superiores a 5 indicam ma qualidade do sono (Bertolazi
etal., 2011).

Andlise de dados

Os dados coletados foram analisados através do pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. As variaveis
categoricas estdo descritas como nimero absoluto e percentual e as
varidveis continuas como média + desvio padrio (DP). Foi realizada
correlagdo de Spearman as varidveis e a classificacio do fenétipo de
fragilidade e os dominios e escore total da PSQI. Todos os testes fo-
ram bicaudais e o nivel de significincia final adotado foide p < 0,05.

Aspectos Eticos
A referida pesquisa seguird as orienta¢bes da resolugdo 466/12 do
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Conselho Nacional de Saide, que norteara a pesquisa com seres hu-
manos. Os participantes s6 serdo incluidos apés o esclarecimento
sobre os seus direitos de nédo participar da pesquisa, confidenciali-
dade dos seus dados e privacidade, além disso, especificar os objeti-
vos, riscos e beneficios da pesquisa e ap6s o seu consentimento em
participar da pesquisa de forma voluntaria assinando o TCLE. Esse
projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba (CAAE: 51155321.0.0000.5187).

Resultados
A amostra foi composta por 83 voluntarios, formados em sua maio-
ria pelo publico feminino 63,9% (n=53), com idade média de 73,1
anos (+7,1). A prevaléncia do perfil sociodemografico dos volunta-
rios da pesquisa foi: viavo(a) (37,1%), branco(a) (38,8%), com mais
de 8 anos de estudo (37,3%), como pode ser visualizado na Tabela 1.
No perfil clinico dos idosos voluntarios foi possivel observar
a prevaléncia de individuos que apresentavam nenhuma ou até 2
comorbidades (63,9%), IMC de 26,7 (+4,77), fazendo uso de até 3
medicamentos (71,1%), com uma média do perimetro da panturri-
lha esquerda de 34,14 cm (+5,49) e da direita de 34,12 cm (# 5,49),
apresentando uma for¢a de preensio (em mio dominante) de 20,9

kgf (+7,69).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n=83).

Caracteristica Frequéncia % (n) Média + DP
Idade (anos) - 73171

IMC - 26,7+ 4,77
Sexo

Feminino 63,9% (53) -

Masculino 36,1% (30) -

Raca/Etnia

Branco(a) 38,8% (33) -

Pardo(a) 33,7% (28) -

Preto(a) 25,3% (21) -
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Escolaridade

Néo Frequentou Escola 10,8% (9) -

1a3anos de estudo 21,7% (18) -

4 a7 anos de estudo 27,7% (23) -

8 anos ou mais de estudo 37.3% (31) -

Estado Civil

Casado(a) 28,9% (24) -

Divorciado(a) 18,1% (15) -

Solteiro(a) 14,4% (12) -

Vidvo(a) 37.3% (31) -

Numero de

Comorbidades 63,9% (53) -

0 a2 comorbidades 36,1% (30) -

Rimeres dancrbidades

medicamentos 711% (59) -

0 a 3 medicamentos 24,1% (20) -

4 a 6 medicamentos 4,8% (4) -

Perimetro Panturrilha D - 34,12 £ 5,49

Forca Média de Preensao - 20,9 +7,69
_(kgf)

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Quanto a classificagio do fendtipo de fragilidade da amostra,
55,4% (46) dos idosos apresentaram indices caracteristicos de pré-
-fragilidade e apenas 14,5% (12) da amostra foi considerada robus-
ta/nio-fragil (Tabela 2).

Tabela 2 - Classificacdo do fenétipo de fragilidade nos participantes do estudo

(n=83)
Classificacao Frequéncia % (n)
Nao-fragil 14,5% (12)
Pré-fragil 55,4% (46)
Fragil 30,1% (25)

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)
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Para essa caracterizacdo das amostras em frageis, pré-frageis e
nao-fragil/robusto, utilizou-se os critérios preditos de Fried, onde:
78,3% (65) da amostra relataram nio ter perdido peso nido inten-
cional no ultimo ano, 55,4% (46) negaram ter diminui¢do de for¢a,
75,9% (63) relataram que néo obtiveram lentiddo na marcha, 67,5%
(56) sentiam-se insuficientemente ativo, 53% (44) nio sentiram
exaustdo nas atividades habituais e 60,2% (50) nio apresentaram
falta de interesse em suas atividades cotidianas (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagao do fenétipo de fragilidade (n=83)

Caracteristica Frequéncia % (n)

Perda de Peso?

Sim 21,7% (18)
Néo 78,3% (65)
Diminuicdo de Forca?

Sim 44,6% (37)
N&o 55,4% (46)
Lentidao da Marcha?

Sim 24,1% (20)
Nao 75,9% (63)
Insuficientemente Ativo?

Sim 67,5% (56)
Nao 32,5% (27)
Exaustao em Tarefas Habituais?

Nunca ou raramente 53% (44)
Poucas vezes 31,3% (26)
As vezes/frequentemente 8,4% (7)
Sempre 7,2% (6)
Deixou Interesses e Atividades?

Nunca ou raramente 60,2% (50)
Poucas vezes 19,3% (16)
As vezes/frequentemente 9,6% (8)
Sempre 10,8% (9)

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)
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Diante de uma analise descritiva do questionario de qualidade
de sono PSQI (Tabela 4), foi possivel obter através das somas dos
dominios, um escore total de 7,97 (+3,89) apontando que os idosos
participantes tem qualidade de sono classificada como RUIM.

Tabela 4 - Analise descritiva da qualidade de sono avaliada através do PSQI

(n=83)
Dominio Média + DP
Qualidade Subjetiva do Sono 1,1+ 0,65
Laténcia do Sono 1,2 +1,04
Duragéao do Sono 1,3 +1,04
Eficiéncia Habitual do Sono 1,3%1,25
Disturbios do Sono 1,3+0,78
Uso de Medicagao para Dormir 0,84 +1,29
Disfuncao Durante o Dia 0,6 0,86
Escore Total 7,97 £ 3,89

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Além disso, foram obtidas outras informacées sobre o sono, por
meio da tecnologia vestivel (Fitbit Inspire HR), no qual foi possivel
analisar a dura¢io do sono e seus respectivos estigios. A média em
minutos de sono foi de 328.13 minutos. Com a obtencio dos resul-
tados em minutos dos estdgios do sono viu-se que, os individuos
da amostra levaram cerca de 30.55 minutos acordado até o inicio ao
sono. Ainda tiveram em média 175.98 minutos no estigio de sono
leve, considerado um estdgio nio REM, onde, com a obtencio dos
dados foi a varidvel que obteve maior prevaléncia (Tabela 5).

Tabela 5 - Varidveis média de minutos de sono (n= 83)

Variaveis Média de minutos de sono
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Duracgéao do Sono
Acordado

Leve

REM

Profundo

328.13 min
30.55 min
175.98 min
44.47 min
36.21 Min

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023)

Quando correlacionada a Sindrome da Fragilidade e a qualidade
de sono através do coeficiente de correlacio de postos de Spearman
obtivemos como resultado associa¢ées estatisticamente significati-
vas, como pode ser visualizado na Tabela 6.

Tabela 6 - Correlacdes de Spearman entre o fenétipo de fragilidade e qualidade

de sono avaliada através do PSQI.

Aspectos

do Feno-

tipo de PSQl

-Fragilidade Qualidade Laténcia Duracdo Eficiéncia Distur- Usode Disfun- Escore
Subjetiva doSono doSono Habitual biosdo Medica- ¢aoDu- total
do Sono do Sono  Sono cao para ranteo

Perdade -0,19 0,008 0,08 -0,02 0,06 %?gg;l‘ir P(j,%s -0,07

Peso

Diminui- -0,23 0,02 -0,25% -0,26* 0,18 -0,09 -0,28%  -0,2

caoda

Forca

Reducao 0,02 0,05 0,09 -0,12 -0,03 -0,01 -0,18 -0,05

da Velo-

cidade da

_Marcha

Insuficien- 0,16 -0,06 0,06 0,01 0,15 0,22% -0,09 0,1

temente

Ativo

Exaustiao 0,14 0,04 0,09 0,21% 0,18 -0,11 0,05 0,16

em Tarefas

Habituais?
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Perdade 0,18 0,15 0,12 0,08 0,23* -0,006 0,09 0,28%
Interesse
em Ativi-

dades?

Classifi- 0,09 -0,01 0,03 0,21* -0,05 0,01 -0,06 0,16
cacao do

_Fenétipo

Fonte: Elaborada pelo autor com dados da pesquisa (2023).
*Correlacbes estatisticamente significantes (p<o,05).

Discussdo

O presente estudo buscou analisar a existéncia da relagio entre Fe-
nétipo de Fragilidade com a Qualidade de Sono em idosos comuni-
tarios, e ap6s andlises estatisticas dos dados obtidos, constatou-se
que, alguns dos componentes do fenétipo de fragilidade propos-
tos por Fried et al. (2001) demonstraram correlagdo significante
(p<0,05), porém fraca com alguns dos componentes especificos dis-
postos no questiondrio de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI).

Observou-se um predominio na pesquisa de mulheres (63,9%),
com idade média de 73,1 anos (+7,1), esse predominio de mulheres
na pesquisa pode estar associado a feminiza¢do da populagio idosa,
explicado por Souza e colaboradores (2018). A presenca feminina é
mais comum em pesquisas voltadas a satude, tendo em vista que, a
busca por tratamentos e cuidados com a saide seja mais priorizada
por esse publico (Almeida et al., 2015). Segundo o relatério anual
do Envelhecimento no Século XXI realizado pela UNFPA e HelpAge
International (2012), destacou que, para cada cem mulheres com 60
anos ou mais no mundo, exista apenas 84 homens na mesma faixa
etaria, e para cada cem mulheres com 80 anos ou mais, exista 61
homens, corroborando com a prevaléncia de mulheres apresentada
nesta pesquisa.

Através da classificagdo do fenétipo de fragilidade no perfil
amostral do estudo, constatou-se que, 55,4% (46) foram classifi-
cados como idosos pré-frageis, resultado semelhante ao estudo de
Melo Filho, Jarbas e colaboradores (2020), onde o autor tinha como
objetivo determinar a prevaléncia da fragilidade e a associagdo de
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caracteristicas sociodemograficas, onde o mesmo constatou que
a prevaléncia da pré fragilidade foi maior que a fragilidade, sendo
composta em sua maioria por mulheres que tiveram uma diminui-
¢do da forca, esse predominio pelo sexo feminino foi justificado
pelo autor da pesquisa que, por mais que as mulheres tenham uma
sobrevida maior, elas estio mais expostas a influéncias ambientais
na fragilidade ou devido ao estilo de vida adotado, aumentando as-
sim a sua vulnerabilidade a estressores enddgenos e ex6genos.

Com a utilizagdo do questionario PSQ], foi possivel obter os re-
sultados através do escore final, onde foi constatado que o numero
amostral apresentou uma mé qualidade de sono (7,97 +3,89). Esse
escore final do questiondrio foi compativel com a idade avancada
dos participantes da pesquisa, assim como estudos semelhantes
apontam que, com aumento da idade a eficiéncia do sono como um
todo tende a sofrer um declinio, tendo a eficiéncia diminuida para
81% em idosos a partir dos 60-69 anos, chegando a 76% em idosos
com 80 anos ou mais (Desjardins, Sophie, et al., 2019).

Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Un-
ruh, Mark L. e colaboradores (2008), onde o objetivo do estudo é
examinar a qualidade subjetiva do sono esta relacionada a satide do
idoso, onde 0 mesmo avaliou cinco mil e quatrocentos e sete adul-
tos, com faixa etaria de 45 a 99 anos, e a conclusio do estudo foi
que, o avanc¢o da idade se apresentou diretamente associado a me-
nor tempo de sono, além da diminui¢io da eficiéncia do sono. Jus-
tificando assim, a diminui¢do na durag¢do do estagio do sono REM e
do sono profundo, presentes nos dados obtidos pela pesquisa.

Atualmente, nio existe consenso definitivo sobre as horas mini-
mas e maximas que o idoso deve dormir por dia, o que temos a res-
peito do assunto publicado no meio cientifico de mais assertivo sao
as recomendacdes propostas pela National Sleep Foundation (2015),
que propdem que a populacio idosa deve dormir entre 7-8 horas
de sono por dia, alertando ainda que, idosos que dormem foram
deste pardmetro estdo expostos a riscos de satude e prejuizos no
bem-estar. Divergente ao recomendado acima, através da tecnolo-
gia vestivel utilizada por esta pesquisa, constatou-se que os idosos
voluntarios passaram em média 328.13 minutos dormindo, ou seja,
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5 horas e 24 minutos, sendo um resultado abaixo do recomendado.

Diante do exposto, é sabido que a diminui¢do habitual do sono
traz inimeros prejuizos ao bem-estar e seguranca do idoso, corro-
borando com esse pensamento, Stone e colaboradores (2014) in-
vestigaram a hipdtese de que disturbios do sono estdo associados
ao risco aumentado de quedas, obtendo como resultado que a curta
duragdo do sono estava associada ao maior risco de queda, deno-
tando outros riscos que o idoso pode estar exposto, que vio além
dos riscos ligados apenas a satde do mesmo.

Resultados semelhantes foram observados por Moreno-Tamayo
et al. (2021), que buscaram investigar a relacio entre a duracio do
sono e a fragilidade incidente. Os achados sugerem que idosos que
tinham uma curta durac¢io de sono (5 horas ou menos) ou os idosos
que tinham longa duracdo de sono (2 9 horas) apresentaram um
risco maior de desenvolver a fragilidade quando comparados aos
idosos que dormiam de 7-8 horas por dia.

Realizado a correlagio de Spearman entre o fenétipo de fragili-
dade e qualidade do sono avaliada através do PSQI, obtivemos que,
aperda ponderal ndo intencional de peso (> 4,5kg) teve relagio com
os individuos que fazem uso de medicagdo para dormir, nio houve
achados na literatura relevantes sobre esta associa¢io, sendo sim,
necessario observar a prevaléncia dos fairmacos utilizados medica-
¢do administrada por esses individuos, para uma melhor investi-
gacdo sobre a correlagdo. Pois, sabe-se que, a perda repentina de
peso pode estar associada a taxas mais elevadas de incapacidade e
mortalidade do individuo (Crow et al., 2019).

O aspecto de diminui¢io de forca teve correlacio significativa
com a duracgio e eficiéncia do sono (-0,25 e —0,26, respectivamen-
te), consequentemente, essa correlagdo teve influéncia significativa
sobre a disfuncdo durante o dia. Auyeung e colaboradores (2015)
abordam que, individuos que apresentam distarbios do sono ob-
tiveram uma diminui¢do nos niveis de testosterona, consequente-
mente houve uma diminui¢io da massa muscular e no desempenho
muscular. Esse estudo supracitado nos d&, portanto, informagdes
de que individuos que apresentam distirbio do sono apresentaram
declinio muscular. Vale ressaltar também que durante o quarto
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estagio do sono, também conhecido como sono REM, ocorrem di-
versos eventos fisiolégicos reparatérios, atuando na restauragio de
6rgios, tecidos e ossos, ajudando na circula¢io de hormonios, etc
(Baranwal et al., 2023).

Dessa forma, a partir dos estudos supracitados entendemos
que, idosos com déficit na eficiéncia e duragdo do sono terdo um
pior crescimento muscular e bem-estar fisico. Dessa forma, tam-
bém afirmado por Melo Filho, Jarbas e colaboradores (2020), o de-
clinio da for¢a foi considerado um fator preditivo de pré-fragilidade
e fragilidade no individuo.

Observou-se correlagdo entre o autorrelato de sentirem-se insu-
ficientemente ativo com o uso de medicamento para dormir (0,22).
Um estudo conduzido por Endeshaw (2015) destaca a significativa
correlagdo entre esses dois pontos, identificando que o uso de me-
dicamentos promotores de sono tem correla¢io a limitacio e indis-
posicdo das atividades habituais dos idosos, corroborando, portan-
to, com os achados dessa pesquisa.

Ainda, outro estudo com resultado semelhante dirigido por Go-
mez, Christian J. e colaboradores (2015), que tinha como objetivo
determinar a associagdo entre fragilidade e uso crénico de medica-
mento benzodiazepinicos, demonstrando que idosos que fizeram/
fazem uso cronico de benzodiazepinicos (medicamento indicado
para indugdo do sono) apresentaram maior associa¢io com fragi-
lidade em compara¢io com individuos que nio eram usudrios, re-
lacionando-se, portanto, a incidéncia de idosos com autorrelato de
sentirem-se insuficientemente ativos nos aspectos encontrados do
fenétipo de fragilidade.

Pesquisas recentes de Dawson et al. (2021) apontam que, fadiga,
resultante de sono insuficiente, estd associada a um grau signifi-
cativo de comprometimento do desempenho, explicando assim, a
correlagdo significativa encontrada na presente pesquisa entre a
exaustdo auto relatada em meio a prética de atividades habituais
do individuo com a diminui¢ido da eficiéncia habitual do sono e
também da perda de interesse corriqueira em atividades com a pre-
senca de disttirbio do sono e o alto indice no escore de Pittsburgh.

Assim, diante do que vem sendo abordado, a classifica¢io no
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fenétipo de fragilidade estd diretamente relacionada a qualidade
de sono no individuo. Através da correlacio de Spearman entre
o fenétipo de fragilidade e qualidade de sono avaliada através do
PSQI, demonstrou que, idoso apresentando caracteristicas condi-
zentes com os critérios propostos por Fried apresentavam, conse-
quentemente, uma baixa eficiéncia habitual do sono. Esse resulta-
do obtido corrobora com as ideias e resultados dos demais estudos
também mencionados nesta pesquisa. Em concordancia, Sun et al.
(2020), apresenta em seu estudo que idosos que apresentavam uma
ma qualidade do sono e duragdo prolongada do sono estavam pro-
pensos a apresentar fragilidade ou pré-fragilidade.

Em suma, esse estudo apresentou algumas limita¢des, como o
numero amostral reduzido e por tratar-se de um estudo do tipo
transversal, nio sendo possivel estabelecer relagdes de causalidade.

Conclusao

A presente pesquisa teve como objetivo geral identificar a relagio
entre o fendtipo de fragilidade e a qualidade do sono dos idosos co-
munitérios. Identificou-se que o perfil amostral de prevaléncia foi
de mulheres pré-frigeis, apresentando uma ma qualidade do sono,
contudo nio foi identificada correlagdo entre fragilidade e qualida-
de do sono, apenas em alguns dominios especificos.

A alta incidéncia de idosos com sindrome da fragilidade e ma
qualidade do sono demonstra a relevincia de maior aprofunda-
mento e conhecimento acerca do tema, para que, as intervengdes e
tratamentos clinicos direcionados a esse publico seja de forma em-
basada em evidéncias e eficientes em sua aplica¢io, identificando
fatores modificaveis associados a fragilidade e a qualidade do sono
em cada faixa etdria.

Assim, recomenda-se o estabelecimento de contramedidas e
conscientiza¢io a este publico, tendo em vista que a pré-fragilida-
de é uma janela de oportunidade para adog¢io de novos hébitos de
vida, que devem favorecer a qualidade do sono do idoso, como a
pratica de atividade fisica, higiene do sono, boa alimentacio, etc.,
para que os idosos acometidos tenham uma melhor qualidade de
vida e um envelhecimento mais saudével.
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Por fim, diante dos achados e dificuldades encontradas durante
o estudo, sugere-se a formulacio de novos estudos longitudinais
acerca da temdtica, com um maior nimero amostral, proporcionan-
do uma robustez maior a pesquisa e aos resultados assim obtidos.
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Introducio

A asma é uma condi¢io de satide heterogénea caracterizada por in-
flamacgdo crénica das vias aéreas que pode desencadear sintomas
tipicos, como tosse, sibilos, dispneia e aperto no peito (Pizzichini et
al., 2020). A Organizagio Mundial da Satade (OMS) reconhece que
cerca de 235 milhées de individuos, entre criangas e jovens, convi-
vem com essa condicdo em todo o mundo (Schramm et al., 2022).
Apesar dos sintomas e da elevada prevaléncia, a ado¢io de estra-
tégias de automanejo e tratamento adequados juntamente com a
atividade fisica e mudancas de habitos, visam o controle da doenga
e, torna possivel uma vida sem grandes limita¢des para maior parte
das pessoas com asma (Silva et al., 2022).

Os sintomas respiratérios como sibilos, falta de ar, aperto no
peito e tosse sdo os principais fatores que levam os individuos a
procurarem atendimento hospitalar (Aidar et al., 2022). Adicional-
mente, alguns fatores podem influenciar diretamente o controle da
doenga, tais como o diagnéstico incorreto, falta de adesdo ao trata-
mento prescrito, uso de firmacos de forma indevida, exposi¢do a
gatilhos (poeira, alteragbes no clima e alérgenos), tabagismo, entre
outros aspectos (Pizzichini et al., 2020).
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No Brasil, apenas 32,4% da populacido com asma apresenta boa
adesdo ao tratamento, refor¢cando assim a necessidade de estraté-
gias que possam favorecer uma boa adesdo ao tratamento (Can¢ado
et al., 2019). Adjunto, a busca por informagéo sobre satide é funda-
mental e influencia diretamente o nivel de conhecimento sobre a
doenga, permitindo diagnéstico ainda na infancia, adog¢do de medi-
das de prevencio de crises de asma e tratamento otimizado (Ferkol
etal., 2014). A existéncia de mitos populares e desinformacdo sobre
a doenga dificulta a adesio aos protocolos de tratamento, resultan-
do em aumento de casos, idas a emergéncia e interna¢des (Ronca-
da et al., 2016). Especialmente em idosos com maior fragilidade, a
doenc¢a muitas vezes permanece pobremente controlada devido a
falta de acesso aos servicos de satde, resultando em um manejo
inadequado (Pinto et al., 2023).

A baixa eficiéncia nos atendimentos da aten¢io primdria em
saude, somado a longos periodos de espera, leva a parte da popula-
¢do buscar informag¢des em redes sociais, internet ou outros meios
digitais. O aperfeicoamento dos algoritmos de busca pode facili-
tar a experiéncia dos usudrios, direcionando a contetidos similares
ou especificos de uma determinada regido, ficando em destaque a
ferramenta Google como principal “buscador” online (Agree et al.,
2015). O Google Trends é uma ferramenta que fornece dados sobre
padrdes geoespaciais e temporais com relagio a buscas e termos de
pesquisas especificos utilizados por usuarios do Google, permitindo
que o usudrio interaja com dados de pesquisa da internet, os quais
podem ser filtrados e explorados. Esses sio amplamente utilizados
para andlise de padrdes comportamentais da populagdo na internet
(Nuti et al., 2014).

Estudos dessa natureza ji foram realizados com a finalidade de
investigar o interesse publico sobre diversas patologias e assuntos
como: cancer no Brasil (Lima, 2023), dieta (Passos et al., 2020) e per-
da de peso durante a pandemia da COVID-19 (Gomes et al., 2021).
Além disso, outros estudos se destacam por correlacionar o nimero
de pesquisas na web sobre condi¢des agudas e o nimero de casos
confirmados de doencas como a dengue, febre amarela (Monnaka
et al., 2021) e COVID-19 (Carvalho et al., 2021), sendo estes estudos

69



relevantes para a identificacio de periodos de surtos.

Apesar da existéncia de estudos datados dos dltimos 10 anos
utilizando a plataforma do Google Trends para andlise do interes-
se publico em saide, inexistem estudos que abordam diretamente
o interesse publico sobre a asma, em especial que investiguem o
interesse dos usudrios com relagdo ao esclarecimento de mitos e
fake news sobre a adesio e tratamento da asma. Entretanto, é im-
portante investigar e analisar o interesse de usudrios com rela¢io
a essa temdtica para fim de melhorias quanto ao direcionamento
do conhecimento e estratégias que possam auxiliar no tratamento
adequado da doenca. Ademais, considerando a importancia da edu-
cacdo em saude para o adequado manejo de doengas cronicas, como
a asma, espera-se que o aumento da busca por informagées na in-
ternet nesse ambito, esteja relacionado ao ntmero de internagées,
podendo ser assim uma alternativa para identificacio da necessida-
de de acesso a informacio de qualidade, relacionada a preven¢io ou
até mesmo tratamento dessa patologia.

Diante do exposto, o estudo teve por objetivo (1) analisar os da-
dos de busca sobre a asma na ferramenta Google Trends e o padrao
de comportamento dos usudrios brasileiros que se interessam por
esse tema, considerando aspectos como sazonalidade, regionalida-
de e termos de interesse; (2) correlacionar o interesse publico sobre
a asma com o numero de interna¢ées por asma ao longo dos ulti-
mos cinco anos no Brasil.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo infodemiolégico retrospectivo, de aborda-
gem exploratdria com uso de dados publicos dispostos na ferra-
menta Google Trends e no Sistema de Informac¢des Hospitalares
(SIH), acessado por meio do DataSUS Tabnet.

Aspectos éticos

Este estudo utiliza dados secunddrios disponiveis abertamente em
plataformas virtuais, eliminando a necessidade de apreciagdo por
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um Comité de Etica em Pesquisa.

Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

O Google Trends é uma ferramenta que explora as pesquisas rela-
cionadas a um determinado termo chave, presente na busca dos
usudrios, sendo utilizada principalmente para estudos de interesse
publico e antecipagio de possiveis temas populares.

No presente estudo, a avaliacdo de conteudos relacionados a
asma foi investigada utilizando as palavras-chaves mais comumen-
te utilizadas por leigos, “asma” e “bronquite asmatica”. As palavras-
-chaves foram utilizadas de forma independente, ou seja, sem com-
bina-las na plataforma, sendo como “termo de busca” e ndo como
categoria “doenca”, com o objetivo de obter um maior volume de
dados. A exploragdo dos dados foi feita em portugués, visando uma
comparacio do interesse de busca pela popula¢io brasileira com o
numero de internac¢des hospitalares dessa mesma populagéo.

A busca foi realizada considerando os ultimos cinco anos (o1 de
maio de 2018 a 31 de maio de 2023). Os dados foram extraidos por
semanas, considerando as regides do Brasil e a categoria de consul-
ta “Saude” para excluir informacées irrelevantes. Por fim, foi sele-
cionado o modo de “Pesquisa na Web” e “Pesquisa do YouTube” para
obter uma maior dimensio das tendéncias de busca. Além disso,
foram extraidos os assuntos com base nas categorias “Interesse ao
longo do tempo”, “Interesse por sub-regido”, onde sao ordenados os
estados da federagdo por regido, assim como “Assuntos relaciona-
dos” e “Pesquisas relacionadas” considerando os termos em ascen-
sdo. No Google Trends, “principais tépicos relacionados” sdo os mais
pesquisados e “tdépicos relacionados em ascensdo” sdo aqueles com
o maior crescimento em volume, apresentado como uma porcenta-
gem de alteracées dobradas. As Figuras 1, 2, e 3 ilustram o processo
de extracio de dados.
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ESCORE CONSIDERADO DE 0 A 100

Figura 1. Procedimento utilizado para coleta de dados na plataforma Google
Trends, utilizando o termo “asma”.

Além da coleta dos dados referentes ao Google Trends, foram co-
letados os dados sobre internag¢ées hospitalares por asma no SIH,
por meio do DataSUS Tabnet. Neste, foram considerados os dados
epidemioldgicos e de morbidade correspondentes as internagdes
hospitalares por local de residéncia, ou seja, regides brasileiras e
unidade de federa¢io, compreendendo o periodo de maio/2018 a
maio/2023. Os dados referentes 4 asma foram selecionados con-
siderando a categoria da Classificacdo Internacional de Doencas
(CID-10).

Os dados foram triados por uma tnica pesquisadora treinada
em ambas as plataformas e os dados obtidos nas plataformas foram
exportados em arquivos de formato Comma Separated Values (CSV).
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Interesse ao longo do tempo @ & > <

A

Interesse por sub-regido (@ Sub-regiic v & <> o
1 Amazonas I
2 Amapa I
3 Paraiba I
4 Acre I
5 Para I

Figura 2. Representacédo de painel referente ao interesse pela busca do termo
“asma”.

(A): Interesse ao longo do tempo dos internautas brasileiros

nos ultimos 5 anos. (B): Interesse dos internautas nas buscas do
termo asma por sub-regides.
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Assuntos relscionados (2) Emascensio v 4 <> = Pesquisas relacionadas () Emascensao v & <> oG

1 Grupo de risco - Assunto Mais2050% § 1 asma covid Aumenta repenting §
2 espagador - Assunto Mais 1450% § 2 asma coronavirus Aumentorepentina |
3 Grave - Assunto Maig 350% 2 3 asma e covid Aumgnto repantine &
4 Espacador de asma - Assunto Mais 250% % 4 asma e coronavirus

S Bombinha - Assunto Mais200%  § 5 asma & comerbidade para covid

A

Assuntos relacionados (3) Emascensac v & (> < Pesquisas relacionadas () Emascensao v & <>

Fadiga - Dosnga 1 remsdios para asma

2 Global Initiative for Asthma - Assunto Aumenta repentino § 2 como usar bombinha para asma Aumentorepentina §
3 Asma alérgica - Doenga Aumento repantino  § 3 xarcpe para asma e bronquite Aumento repentine  §
4 Bronauite slérgica - Assunto Aumento epenting § 4 remedio caseiro pra ssma Aumento repentine. 3
& Espagador de asma - Assunto Aumenta repentino § 5 asma alergica sintomas Aumenta repentina §

B

Figura 3. Os 5 principais topicos de assuntos e pesquisas relacionadas ao termo
“asma”.

(A): Assuntos relacionados e Pesquisas relacionadas na cate-
goria Pesquisa da Web em ascensdo. (B): Assuntos relacionados
e Pesquisas Relacionadas na categoria Pesquisa do YouTube em
ascensao.

Andlise de dados

Os dados coletados em ambas as plataformas foram analisados utili-
zando o software estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS, versio 24.0, IBM Inc., USA). A normalidade da distribuicio
dos dados foi investigada por meio do teste de Kolmogorov-Smi-
norv. Em seguida, a existéncia de correlagbes entre o nimero de
registro de interesse com a temdtica e o namero de internac¢ées, foi
investigada por meio do teste de correlagio de Spearman. Os dados
foram expressos por meio de tabelas e graficos de dispersio.
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Resultados

Interesse publico sobre a asma no Brasil

As curvas das pesquisas tanto na web quanto no YouTube referente
ao termo “asma” apresentaram uma variabilidade quantitativa de
40 a 100 do VRB. Por outro lado, o padrio de curvas referente ao
termo “bronquite asmitica” apresentou um valor de VRB de o em
alguns estados das regides Norte e Nordeste, sendo estes Roraima,
Par4, Amap4, Tocantins, Maranhio, Piaui, Rio Grande do Norte, Pa-
raiba, Pernambuco, Alagoas e Sergipe (Figura 4). Este padrao indica
que o VRB respectivo para asma e bronquite sdo substancialmente
distintos, visto que o termo “bronquite asmatica” apresentou um
menor volume de busca. Entretanto, as regides Centro-Oeste, Su-
deste e Sul apresentaram um VRB mais semelhante, indicando que
o termo “bronquite asmdtica” comeca a ser um termo de busca mais
comum nos estados pertencentes a essas regioes.

A Figura 5 retrata a sazonalidade por periodos ao longo dos me-
ses, 0s quais os picos de maiores destaques de buscas encontram-se
nos meses de fevereiro a junho de 2020, abril a setembro de 2021
e de abril a setembro de 2022, para ambos os termos, porém, mais
acentuados na categoria “Pesquisa da Web”.
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Figura 4. Buscas no Google Trends utilizando os termos “asma” e “bronquite
asmatica” nos ultimos 5 anos.
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= Asma (YouTubs)
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Média do interesse o longo do tempo

Periodo

Figura 5. Buscas no Google Trends utilizando os termos “asma” e “bronquite
asmatica” por meses dos ultimos cinco anos.

Tépicos de interesse ptiblico sobre asma no Brasil

Os 10 principais tépicos de busca em todo Brasil nos dltimos cinco
anos encontram-se sumarizados na Tabela 1. Foram selecionados
para andlise comparativa os dois principais tipos de pesquisas mais
usuais, “Pesquisa na Web” e “Pesquisa no YouTube”, considerando
os dois termos de pesquisa selecionados “bronquite asmatica” e
“asma”. Apés a anélise observou-se que os usudrios das platafor-
mas Google e YouTube apresentam maior interesse por aspectos
relacionados a sintomatologia, estratégias de tratamento farmaco-
légico e ndo-farmacolégico. No YouTube, a busca referente a ambos
os termos se destaca por apresentar um maior numero de interesse
acerca de aspectos e orientacdes relacionados ao uso de bombinhas
e medicamentos.
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Tabela 1. Comparacgao dos 10 principais tépicos de pesquisa do termo

“bronquite asmatica” e “asma” nas categorias de “Pesquisa da Web” e “Pesquisa

Bronquite Asmatica

Web

Bronquite

sintomas

Sintomas
bronquite

asmatica
Asma

Bronquite

asma

Sintomas de

bronquite

Sintomas de
bronquite

asmatica
Ci

bronquite
Cid bronqui-

te asmatica

Remé-
dio para
bronquite

asmatica

Volume YouTube

100

99

59

59

55

54

49

48

42

Remédio
para
bronquite

asmatica
Bronquite

asmatica

sintomas
Remédio

caseiro
para
bronquite

asmatica
Sinto-

mas de
bronquite

asmatica
Como

tratar
bronquite

asmatica

Volume

100

929

62

22

19

77

no YouTube".

Asma

Web

Bombinha

asma

Bombinha

Sintomas

asma

Bombinha

de asma

Bronquite

Cid asma

Crise de

asma
Sintomas

de asma
Remédio

de asma

Volume

100

94

82

59

58

56

54

42

YouTube

Bombinha

Bombinha

asma

Bombinha

de asma

Crise de

asma

Remédio

para asma

Asma

bronquite
Bronquite

Remédio
para asma

caseiro
Asma

sintomas

Volume

100

99

81

70

70

67

67

67
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Internagédes hospitalares por asma no Brasil

A Figura 6 apresenta o numero de interna¢des nos estados do ter-
ritério brasileiro em relagio aos ultimos cinco anos. Destaca-se que
os estados que representam as regides Nordeste e Sudeste apresen-
tam picos de maior concentracido de internag¢des, em especial, os
estados do Maranhio, Piaui, Cear4, Bahia, Minas Gerais, S4do Pau-
lo, Parand e Rio Grande do Sul os quais apresentaram variagdo de
5.000,00 a 15.000,00 internac¢des por ano analisado.
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Figura 6. Numero de internacdes por asma dos ultimos 5 anos registrados no
DataSUS Tabnet, referente a cada estado do territério brasileiro.

Relagdo entre interesse publico e internagées hospitalares por asma no
Brasil

Ao correlacionar o VRB mensal sobre a asma e o numero de inter-
nacdes em todo territério nacional, estratificado por més, foram
identificadas correlagbes positivas e significativas, de fraca a mo-
derada, apenas para o termo “asma”, considerando os formatos de
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busca “Pesquisa na Web” (tho = 0,32; p = 0,01) e “Pesquisa no You-
Tube” (rho = 0,58; p = 0,001).

Discussdo

Os resultados indicam que os maiores picos de interesse de usu-
drios sobre a asma foram concentrados em épocas chuvosas e/ou
frias entre os anos de 2021 e 2022, apresentando outro padrio nos
anos anteriores. Adjunto, foi observado maior prevaléncia de busca
por termos associados ao uso de medica¢io, como “bombinha de
asma”. Contudo, a maior incidéncia de busca ocorreu no YouTube,
sendo essa uma plataforma audiovisual que fornece experiéncias
tanto de um publico da drea (profissionais de saide ou estudantes)
quanto de pessoas leigas que compartilham suas experiéncias.

O Google Trends tem sido amplamente utilizado para analisar o
comportamento humano relacionado a satide ou adog¢io de novos
habitos e tendéncias, justamente por se tratar de uma ferramen-
ta aberta que fornece informacées sobre tendéncias e varia¢des de
interesse online. Estudos sobre diversas temadticas da satude, entre
outras, mostram a importancia da ferramenta nesse quesito como
questdes de diversidade dietética (Passos et al., 2020) e doengas on-
colégicas no Brasil (Lima, 2023). Além disso, a integracdo de estu-
dos em informadtica em satide com dados publicos da internet esta
se tornando cada vez mais comum, o que faz ressaltar a importan-
cia de estudos infodemiolégicos. Este estudo evidencia que o in-
teresse sobre asma tem aumentado de forma exponencial. Dados
semelhantes foram demonstrados no estudo de Jin et al. (2023), o
qual enfatiza que o trafego de pesquisa de usudrios pode ser utili-
zado para identificar a necessidade de conscientizagdo a respeito de
determinadas patologias, além da sua influéncia geografica e cara-
ter sazonal.

Considerando a sazonalidade, os dados do presente estudo acer-
ca do pico de interesse de buscas sobre a asma nos anos de 2021 e
2022 corroboram com estudos prévios realizados no Brasil, como
os de Souza et al. (2017) e Dias et al. (2020), 0s quais retrataram a
influéncia das esta¢cdes do ano na incidéncia de crises de asma e a
necessidade de hospitaliza¢do, sendo essa uma doenga respiratéria
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diretamente afetada por varia¢ées climaticas. Assim como eviden-
ciado no presente estudo, o fenémeno também parece influenciar o
aumento do nimero de interna¢des hospitalares em determinados
periodos do ano, pois a asma sofre efeito das varidveis climaticas
especialmente em meses de clima frio, chuvoso e com baixas osci-
lacdes de temperaturas (Mota et al., 2022). Adicionalmente, o fato
deste padrio nio ter sido observado em nosso estudo nos anos an-
teriores (2018-2020) pode ser explicado pelo menor uso da internet
como ferramenta de busca de informacées em satde. Um padrio
semelhante foi visto pelo estudo de Alquati (2022), que mostra o
interesse sobre questdes dentdérias e faciais no periodo da pande-
mia. Apesar de uma temdtica diferente, este estudo evidenciou um
aumento do numero de buscas durante o periodo da pandemia da
COVID-19.

Atrelado a isso, foi identificado que o interesse dos usudrios nos
ultimos cinco anos foi mais relacionado ao entendimento dos sinto-
mas da asma e dos medicamentos utilizados no manejo da doenga.
Notavelmente, houve um destaque para a busca por informagdes
sobre medicamentos, seja por meio do uso de inaladores dosime-
trados ou alternativas caseiras em forma de xaropes. Na pandemia
da COVID-19, o uso de remédios caseiros emergiu de maneira ex-
pressiva, em especial na busca por solugdes para a sintomatologia,
conforme evidenciado por Zau et al. (2020). A asma também traz
consigo essa busca, justificado pelo fato de que os usudrios procu-
ram solugdes préticas. Adicionalmente, a busca por informacdes
sobre o uso de medicamentos inalatérios destaca a caréncia de in-
formagdes fornecidas pelos préprios profissionais no momento da
prescricdo medicamentosa, o que pode implicar em baixa adesdo ao
tratamento farmacoldgico e, consequentemente, maior risco de in-
ternacdes devido a falta de controle da asma (Jentzsch et al., 2019;
Jia et al., 2020).

Em nosso estudo foi visto uma elevada quantidade de pesquisa
com relagdo aos sintomas da asma, onde os usudrios buscaram so-
bre os sintomas, com finalidade de esclarecimentos sobre a patolo-
gia e ter um direcionamento sobre como intervir de forma eficaz.
O presente estudo também evidenciou a existéncia de uma relagdo
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entre o interesse publico e as interna¢des hospitalares por asma
no Brasil. Assim como evidenciado em outros estudos infodemio-
légicos relacionados a outras patologias (Vasconcellos-Silva et al.,
2017), este aspecto, em conjunto com os periodos de sazonalidade
da doenga, pode ser uma forma de identificar periodos de maior
necessidade de atenc¢do A satde em pessoas com asma. Assim, a
identificacdo desta tendéncia temporal pode ser utilizada como
estratégia para a disseminac¢do de informacio e conscientizagdo
respiratdria no Brasil durante esses periodos. Estas iniciativas sio
essenciais, visando a reducio das interna¢des hospitalares e do im-
pacto da doenga sobre a vida das pessoas que convivem com a asma.

A escassez de estudos prévios sobre o interesse de busca de usu-
drios em plataformas virtuais sobre a asma no Brasil pode ter limi-
tado a comparac¢io dos achados do presente estudo, especialmente
com dados anteriores ao ano de 2018. Apesar do Google Trends ter
sido criado em 2006, a escassez de estudos dessa natureza pode ser
atribuida a falta de divulgacdo e acesso aos dados de busca detalha-
dos das plataformas. A pandemia do COVID-19 pode ter convertido
o fluxo de pesquisas para tal patologia, visto que a asma apresenta
similaridades a COVID-19, tendo assim uma reducdo do interesse
dos usudrios pelo termo asma nos anos da pandemia. Diante disto,
a auséncia de estudos sobre a correlagio direta entre o interesse de
usudrios sobre a asma e o ndmero de internac¢des relacionadas a
doenga torna este, um estudo pioneiro. Entretanto, estudos futu-
ros devem explorar detalhadamente termos de buscas por regides
brasileiras a fim de compreender se ha diferenca regional e cultural,
onde sugere-se o desenvolvimento de estudos longitudinais visan-
do acompanhar o interesse dos usudrios ao longo do tempo e mu-
dancas de comportamentos relacionados ao uso de tecnologias e
teleatendimentos.

Conclusées

Este estudo evidenciou que o interesse publico acerca da asma apre-
senta relacio com o ntmero de internac¢des hospitalares e reflete a
preocupagio com questdes sobre prevencio, tratamento e cuidados
de satde. Além disso, é notdrio que o interesse dos usudrios sobre a
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sintomatologia da asma e tratamento medicamentoso tem aumen-
tado ao longo dos anos. Quanto ao ntimero de internagdes, as regi-
6es Nordeste e Sudeste apresentaram picos de maior concentragdo
de internag¢des nos ultimos cinco anos, sugerindo ainda o impacto
das variagGes regionais e sazonais. Contudo, o estudo alarga hori-
zontes para novas pesquisas com a finalidade de aprofundar o co-
nhecimento sobre o interesse publico acerca da asma e fortalecer
os estudos nessa drea, dando énfase ao fato de que a asma é uma
condic¢do cronica que impacta a satde publica no Brasil e que deve
ser controlada.
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USO DE TESTES ESPECIFICOS E FUNCIONAIS NA
PRATICA CLINICA DE FISIOTERAPEUTAS QUE
ATUAM NA TERAPIA INTENSIVA, FISIOTERAPIA
CARDIOVASCULAR E RESPIRATORIA

Ellenicy Barbosa Oliveira

Maria Anita Oliveira Souza Paiva
Carlos Eduardo Marques da Silva
Thayla Amorim Santino

Introducao

Diversas condi¢des clinicas podem gerar comprometimento do fun-
cionamento corporal, alterando a capacidade funcional do paciente
(Santos et al., 2020). Este déficit funcional é uma queixa comum
entre pacientes e indica a necessidade de acompanhamento fisiote-
rapéutico. Na unidade de terapia intensiva (UTI), os pacientes po-
dem desenvolver restricdes fisicas graves, como a fraqueza muscu-
lar que pode evoluir para declinio funcional, gerando incapacidade
para a realizacdo de atividades de vida didria (AVD) pés-alta (Silva;
Souza; Fernandes, 2021; Silva et al., 2022). Pacientes com condic¢ées
cardiopulmonares croénicas também apresentam repercussées pul-
monares e sistémicas, sendo estas responsaveis por prejuizo na ca-
pacidade funcional (Andrade et al., 2020).

Nesse sentido, considerando as repercussées apresentadas pe-
los pacientes, o fisioterapeuta desempenha papel fundamental na
avaliacdo nio apenas da funcionalidade, mas de varios sistemas
organicos, seja no ambiente ambulatorial ou na UTI (Rodrigues et
al., 2020). Assim, através de avaliacdes e de uma adequada inter-
pretacdo dos seus resultados, é possivel obter informagées sobre a
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condi¢do de satude, algo que proporciona um direcionamento tera-
péutico especifico e individualizado (Machado et al., 2022).

Dentre as avaliagdes mais comumente utilizadas neste ambito,
destaca-se o uso de testes para avaliagio da capacidade funcional
em atividades especificas, sendo estes considerados parte do pro-
cesso de investigacdo fisioterapéutica, independentemente da drea
de atuagio (Machado et al., 2022). Os testes funcionais que sio usa-
dos na pritica clinica geralmente incluem movimentos relaciona-
dos 4 autonomia do paciente, como andar, mover-se, mudar a po-
sicdo do corpo e o equilibrio (Zamboti et al., 2021). Esses testes sdo
ferramentas dinamicas usadas para avaliar a funcionalidade geral,
por meio da integracio de aspectos como a for¢a muscular, contro-
le neuromuscular, equilibrio e capacidade de exercicio. Entretanto,
para uséa-los da forma correta é necessario selecionar ferramentas
que sejam validas e apropriadas para a populagdo que estd sendo
avaliada (Santos et al., 2020).

Além dos testes funcionais, a Associa¢io Brasileira de Fisiote-
rapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva (AS-
SOBRAFIR) recomenda o uso de testes e equipamentos especificos
para avaliacio das alteragdes relacionadas a reduc¢io da for¢a mus-
cular periférica e respiratéria, assim como recursos para a avaliagdo
da presenca de disfunc¢ées respiratdrias (Nogueira; Fontoura; Car-
valho, 2021). Neste sentido, a avaliagdo precoce desses aspectos du-
rante a hospitalizacio é crucial para identificar pacientes com risco
potencial de declinio fisico e funcional (Martins et al., 2021).

Apesar da importancia dessas ferramentas e do uso de tes-
tes funcionais e especificos ja ser bem estabelecido na reabilita-
¢do cardiovascular e respiratéria ambulatorial, sua aplica¢io na
UTI pode ser considerada desafiadora devido a diversos aspectos,
como complexidade clinica, instabilidade hemodinamica, limita-
¢Oes funcionais e altera¢ées do nivel de consciéncia que interfere
na compreensio e na comunica¢io com o paciente (Silva; Souza;
Fernandes, 2021; Mendonca; Silva; Gulart, 2021). Além disso, di-
ferentemente do paciente ambulatorial, o paciente hospitalizado
apresenta barreiras fisicas, como os acessos centrais/periféricos, o
uso de ventilagio mecanica (VM). Outras barreiras incluem 4 falta
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de infraestrutura e incentivo para o uso destas avalia¢ées (Silva;
Souza; Fernandes, 2021).

O uso de testes especificos e funcionais ja foi investigado em
estudos semelhantes a esse, como no estudo de Braun et al. (2018)
que teve o objetivo de descrever o uso atual de instrumentos por
fisioterapeutas atuantes na Alemanha, somando a isso, investigar
facilitadores e barreiras do uso. Semelhantemente, Wu et al. (2021)
investigaram na China as préticas atuais e as barreiras para ava-
liagdo multiprofissional no ambiente da UTI, ja Spiegl et al. (2022)
exploram o uso atual de instrumentos de medida padronizados
e testes potencialmente relevantes para avaliacio de pacientes
p6s-COVID-19, por fisioterapeutas atuantes em ambulatérios da
Austria e da Italia, para determinar quais testes sio vistos como
uteis, detectar facilitadores e barreiras relevantes para a aplicacio
da avaliagdo. Porém, pouco se sabe sobre a realidade do uso dessas
ferramentas entre fisioterapeutas brasileiros que atuam profissio-
nalmente na drea da fisioterapia cardiovascular, respiratéria e te-
rapia intensiva. Em sintese, existe escassez de estudos, sobretudo
nacionais, que investiguem o uso desses instrumentos nestas areas
e as principais barreiras vivenciadas pelos profissionais brasileiros,
dificultando assim, o planejamento de estratégias para favorecer a
implementacdo dessas ferramentas na pratica clinica.

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo inves-
tigar os aspectos relacionados ao uso de testes especificos e testes
funcionais na prética clinica de fisioterapeutas que atuam na tera-
pia intensiva, fisioterapia cardiovascular e respiratdria, tais como
identificar os instrumentos mais utilizados, bem como as princi-
pais barreiras e facilitadores para a adesio a essas ferramentas.

Métodos

Aspectos éticos

O presente estudo foi realizado seguindo os principios éticos esta-
belecidos na Declaragdo de Helsinki e a Resolu¢io 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satde. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba sob o Parecer n°
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6.026.114.

Todos os participantes foram informados sobre os objetivos,
justificativa, riscos, beneficios e procedimentos do estudo. Além
disso, foram informados quanto a nio obrigatoriedade de partici-
pacido da pesquisa, preserva¢io do anonimato dos dados, poden-
do também se recusar a participar ou até desistir em qualquer fase
sem nenhum 6nus. Os participantes elegiveis declararam concor-
dancia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) eletrénico.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, de cardter observacional e de
abordagem quantitativa, que foi realizado por meio de um survey
online. O presente estudo faz parte de um projeto guarda-chuva
denominado “Uso de instrumentos de medida, testes de campo e
a classificagdo internacional de funcionalidade e satide na préatica
clinica do fisioterapeuta intensivista e da cardiorrespiratéria: um
estudo tipo survey online”.

Populagdo e amostra

A populagio do presente estudo foi formada por fisioterapeutas
que atuam em UTI adulto, pediitrica ou em unidades ambulato-
riais que prestam atendimento de fisioterapia cardiovascular ou
respiratdria em todo o Brasil.

A amostra do estudo foi do tipo ndo probabilistica por conve-
niéncia, usando a estratégia snowball. O recrutamento dos parti-
cipantes foi realizado por conveniéncia, por meio da divulgacio do
estudo nas redes sociais (Instagram e Whatsapp).

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos profissionais que atuassem nas areas de fisiote-
rapia cardiovascular, respiratdria ou terapia intensiva adulto e/ou
pediétrica, independentemente de possuirem titulo de especialista
ou residéncia/especializa¢io na 4rea, e de estarem atuando em 6r-
gao privado, publico ou filantrépico. Foram excluidos profissionais
que nio estivessem atuando ativamente na drea de interesse, como
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coordenadores que exercem apenas atividades administrativas.

Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre de agosto e setembro de 2023,
utilizando um questiondrio elaborado pelas pesquisadoras do es-
tudo, fundamentado pela leitura de artigos prévios sobre o tema
e pré-testado por um representante do publico-alvo. A coleta de
dados ocorreu por meio da plataforma online Jotform, sendo dis-
ponibilizado um formulario individual de ficil acesso e preenchi-
mento ripido. Esse questiondrio foi configurado para se adaptar
de acordo com as respostas dos participantes, ocultando perguntas
que nido eram pertinentes a sua drea de atuacdo. Outra estratégia
usada foi inserir perguntas no formato checklist, proporcionado ao
participante a alternativa de mais de uma resposta por pergunta,
para facilitar a identificacdo de todos os aspectos relevantes para o
participante.

O formulario eletrénico foi dividido em 10 se¢des/telas que in-
cluiram: TCLE, itens para caracterizagio sociodemografica (sexo,
idade, estado e cidade de residéncia), itens sobre o perfil profissio-
nal (titulagdo, drea de atuagdo, experiéncia clinica, cidade de atua-
¢do e caracteristicas do servico), além de itens sobre o uso de testes
especificos e funcionais, para investigar a frequéncia e os aspectos
do seu uso, assim como barreiras para sua administracio na pratica
clinica e na rotina profissional. Essa parte dos formularios foi divi-
dida em duas se¢bes/telas, uma apenas com perguntas relaciona-
das aos testes funcionais e a outra com as perguntas sobre os testes
especificos (musculatura periférica e respiratéria).

Andlise dos dados

Os dados foram analisados utilizando o Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 22.0 (IBM Inc, Armonk, Nova York). A
amostra foi caracterizada por meio de estatistica descritiva (média,
mediana, desvio padrio e frequéncia). A distribui¢io dos dados foi
verificada pelo teste de Kolmogorov-Sminorv. Para analisar a rela-
¢do entre o uso de testes especificos e funcionais e varidveis como
tempo de formacio, titulagdo e caracteristicas do servico (privado/
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publico) foi empregado o teste de associa¢io qui-quadrado.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 122 participantes com média
de idade de 33,52 + 6,88 anos, a maioria do sexo feminino e resi-
dentes da regido Nordeste. Os participantes tinham, uma média de
9,53 * 7,04 anos de graduagio, com formacio em diferentes tipos de
instituicdo e com titulacdes distintas (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demograficos e profissionais dos participantes (n = 122).

Variaveis n (%)
Sexo

Feminino 101 (82,8)
Masculino 21(17,2)
Idade

23 a30anos 49 (40,1)
31a 40 anos 53 (43,5)
41a 53 anos 20 (16,4)

Regiao que reside

Centro-oeste 10 (8,2)
Nordeste 63 (51,6)
Norte 3(2,5)
Sudeste 35(28,7)
Sul 11(28,7)
Cidade que reside

Capital 60 (49,2)
Interior 62 (50,8)

Tipo de instituicao de formagao
Privada 45 (36,9)
Publica 77 (63,1)

Tempo de graduagao

Menos do que 5 anos 31(25,4)
5210 anos 43(35,.2)
Acima de 10 anos 48 (39,3)
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Maior titulacao

Doutorado 17 (13,9)
Mestrado 26 (21,3)
Residéncia 16 (13,1)
Especializa¢do/P6s-graduacgéo 55 (45,1)
Graduagao 8(6,6)

Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por
categoria.

Em relagdo a atuacdo profissional, todos os participantes possu-
iam vinculos empregaticios, atendendo um tnico publico ou mais e
atuando em uma drea ou mais, desenvolvendo em maior parte ati-
vidades no setor publico e em ambiente hospitalar, especialmente
na érea de terapia intensiva (Tabela 2).

Tabela 2 - Dados sobre a atuacao dos participantes (n = 122).
Caracteristicas da atuacao dos participantes n (%)

Quantidade de vinculos empregaticios

1 59 (48,4)
2 47 (38,5)
3 14 (11,5)
4 2(1,6)

Atuam em mais de uma cidade
Nao 110 (90,2)
Sim 12 (9,8)

Publico de atendimento

Adulto 78 (63,9)
Adulto e pediatrico 31(25,4)

Pediatrico 13 (10,7)

Setor de atuacao

Privado 36 (29,5)
Publico 49 (40,2)
Ambos 37 (30,3)

Forma de atendimento privado

Convénio 9 (12,3)
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Particular 32 (43,8)
Ambos 32(43,8)

Cidade de atuagao

Capital 65 (53,3)
Interior 50 (41,0)
Ambos 7(57)

Area de atuacéo

Cardiovascular 4(33)
Respiratoria 9 (7,4)
Terapia intensiva 35(28,7)
Cardiovascular e Respiratéria 17 (13,9)
Terapia intensiva e Cardiovascular 4(33)
Terapia intensiva e Respiratéria 19 (15,6)
Todas acima 34 (27,9)

Local de atuacao

Consultério/clinica 8(6,6)
Domicilio/Homecare 8(6,6)
Hospital 57 (46,7)
Consultério/clinica e hospital 4(33)
Domicilio/Homecare e hospital 24 (19,7)
Domicilio/Homecare, consultério/clinica e hospital 7(5,7)
Domicilio/Homecare e consultério/clinica 14 (1,5)

Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por
categoria.

A maioria dos participantes reconheceu a importancia dos tes-
tes especificos e funcionais para avaliar pacientes na sua prética cli-
nica, e usam os especificos, para avaliar musculatura respiratéria e
periférica, como estd descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Uso de ferramentas de avaliacdo na rotina dos participantes (n =

122).
Variaveis n (%)

Acredita na importancia do uso de testes funcionais

95



Sim 117 (95,9)
Talvez 5 (4,1)
Né&o 0(0,0)
Usa testes funcionais na pratica clinica

Sim 87 (71,3)
Nao 35(28,7)
Frequéncia de uso de testes funcionais na pratica clinica

Frequentemente 32(36,8)
Muito frequentemente 37 (42,5)
Muito raramente 3(3,4)
Raramente 15 (17,2)
Nunca 0 (0,0)

Acredita na importancia do uso de testes especificos para avaliacao respiratoria

Sim 118 (96,7)
Talvez 3(2,5)
N&o 1(0,8)

Usa testes especificos para avaliagao respiratdria

Sim 94 (77,0)
Nao 28 (23,0)
Frequéncia de uso de testes especificos para avaliacao respiratoria
Frequentemente 38 (40,4)
Muito frequentemente 37 (39,4)
Muito raramente 1(1,1)
Raramente 18 (19,1)
Nunca 0 (0,0)

Acredita na importancia do uso de testes especificos para musculatura periférica

Sim 116 (95,5)
Talvez 5(4,1)
Néo 1(0,8)

Usa testes especificos para avaliacao da musculatura periférica

Sim 86 (70,5)
Nao 36 (29,5)
Frequéncia de uso de testes especificos para musculatura periférica

Frequentemente 35(40,7)
Muito frequentemente 29 (33,7)
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Muito raramente 2(2,3)
Raramente 16 (18,6)

Nunca 4(4,7)

Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por
categoria.

Dentre os dez testes funcionais mencionados no formulario
de coleta de dados, os mais usados na pratica clinica dos fisiotera-
peutas foram o Teste de Sentar e Levantar (TSL) (63,11%) e o Teste
de Caminhada de 6 minutos (TC6) (51,63%). Em contraste, o me-
nos utilizado foi o Pegboard de 6 minutos e teste do anel (6PBRT)
(1,63%) (Figura 1).

70,00%
60,00%

63,11%

51,63%

50,00%
40,00%
30,00%

38,25% 39,34%
0,
20,00% 11.47% 12,29%

0,00% - . -

uTC6 mTD uTSL =«TUG mADV-GLITTRE sSWT sSPPB mMGS s6PBRT sUULEX

10,00%

Figura 1 - Uso de testes funcionais na pratica clinica de fisioterapeutas.
Legenda: TC6 = Teste de caminhada de 6 minutos, TD = Teste do degrau, TSL =
Teste de sentar e levantar, TUG = Teste Timed Up and Go, AVD-GLITTRE = Teste
de AVD-Glittre, SWT = Shuttle Walking Test, SPPB = Short Physical Performance

Battery, 4MGS = Teste de velocidade de marcha de 4 metros, 6PBRT = Pegboard
de 6 minutos e teste do anel, e UULEX= Teste de exercicio de membro superior
sem apoio.

Em relacdo aos seis testes especificos para avaliacdo respiratéria
investigados, a manovacuometria se destacou como o teste mais
usado entre os profissionais (57,37%), enquanto o ultrassom cine-
siolégico foi o menos utilizado (13,11%) (Figura 2).
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70,00%

60,00% 57,37%
50,00% 45,90%
38,52%

40,00%
30,32%

30,00% 25,40%
20,00% 13,11%
0,00%

uMAN =ESP = PFT =PFE mUC mVENT

Figura 2 - Uso de testes especificos para avaliacdo respiratdria na pratica clinica
de fisioterapeutas.
Legenda: M= Manovacuometria, ESP = Espirometria, PFT = Pico de fluxo da
tosse, PFE = Pico de fluxo expiratério, UC = Ultrassonografia cinesiolégico, V =
Ventilometria.

A maioria (40,16%) reportou utilizar a dinamometria de preen-
sdo palmar para avaliagdo da musculatura periférica, enquanto o
teste do esfigmomanémetro modificado (2,45%) foi o menos repor-
tado entre os participantes (Figura 3).

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

40,16%

34,42%

12,29%

7.37% 6,55%
2,45%
N |

®mDP uDMPCCE ®=1RM ©10RM ®=EM mUC

Figura 3 — Uso de testes especificos para avaliacdo da musculatura periférica na
pratica clinica de fisioterapeutas.
Legenda: DP = Dinamometria de preensao palmar, DMPCCE = Dinamometria
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de musculos periféricos usando células de carga e outros equipamentos, 1IRM =
Teste de uma repeticdo maxima, 10RM = Teste de dez repeti¢des maximas, EM =
Teste do esfigmomanometro modificado, UC = Ultrassonografia cinesiolégico.

A falta de adesdo/colaboragdo da equipe (35,2%) e 0 espaco fisico
reduzido (31,9%) foram motivos destacados pelos profissionais para
anio realizacio dos testes funcionais na prética clinica. Em contra-
partida, 33,6% relataram nio ter dificuldade para aplicar os testes
funcionais. O motivo mais reportado para o ndo uso de testes espe-
cificos foi a necessidade de equipamentos e materiais que nio estdo
disponiveis no servico (39,3%), somado a isso, poucos profissionais
relataram nio fazer uso destes testes, justificando pouca relevancia
para a prética profissional (1,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Motivos relatados pelos fisioterapeutas para nao utilizarem testes
funcionais e especificos na sua pratica profissional (n = 122).

Motivos relatados para o ndao uso de testes funcionais n (%)

Ocupam muito tempo da sessao 37(30,3)
Os testes sao pouco préticos 20 (16,3)
Tenho pouco conhecimento sobre os testes 20 (16,3)

Necessitam de equipamentos e materiais ndo disponiveis no servico 12 (9,8)

Necessitam de equipamentos de alto custo 2(1,6)
Falta de adesao/colaboracéo da equipe 43(35,.2)
Dificuldade de encontrar o teste adequado para o paciente 13 (10,6)
Pouca relevancia para a minha pratica profissional 3(2,4)
Espaco fisico reduzido 39 (31,9)
Nao tenho dificuldade para usa-los na minha rotina profissional 41(33,6)
Motivos relatados para o nao uso de testes especificos n (%)
Ocupam muito tempo da sessao 21(17,2)
Os testes sdo pouco praticos 11(9,0)
Tenho pouco conhecimento sobre os testes 18 (14,7)

Necessitam de equipamentos e materiais ndo disponiveis no servico 48 (39,3)

Necessitam de equipamentos de alto custo 26 (21,3)
Falta de adesdo/colaboragdo da equipe 39 (31,9)
Dificuldade de encontrar o teste adequado para o paciente 16 (13,1)
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Pouca relevancia para a minha prética profissional 2(1,6)
Espaco fisico reduzido 5(4,1)

Néo tenho dificuldade para usa-los na minha rotina profissional 29 (23,7)

Legenda: n = frequéncia absoluta por categoria; % = frequéncia relativa por
categoria.

Ao verificar a relagdo entre as varidveis de formacdo profissio-
nal e atuagio, foram identificadas associa¢bes significativas (p <
0,01) entre a realizagdo de testes funcionais e a drea (apenas tera-
pia intensiva, cardiovascular e respiratéria, e entre os que atuam
em todas as areas), setor (privado e publico) e o local de atuagio
(hospitalar).

Em relagio aos testes especificos para musculatura periférica,
foram encontradas associag¢des significativas (p < 0,05) entre a fre-
quéncia de uso desses testes com o publico de atendimento (muito
frequentemente usado entre os que atuam em todas as 4reas) e a
drea de atuagio (muito frequentemente usado entre os que atuam
na cardiovascular e respiratéria, na terapia intensiva e respiraté-
ria e entre os que atuam apenas na terapia intensiva). Ainda foram
identificadas associa¢des significativas (p < 0,01) entre o uso de
testes especificos para avaliagio respiratdria entre setor de atuagio
(privado) e tipo de setor privado (apenas convénio). No entanto, a
frequéncia do uso destes testes demonstrou estar associada ao pu-
blico de atendimento (sendo muito frequentemente utilizado por
profissionais que atuam com o publico pedidtrico e adulto) (Tabela

5).
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Tabela 5 - Associacao entre varidveis de formacao e atuacdo profissional com o

uso de testes funcionais e especificos.

Variaveis

Testes funcionais

Testes especificos para

musculatura periférica

Testes especificos para avalia-

cao respiratoéria

Uso Frequéncia Uso Frequéncia Uso Frequéncia de
de uso de uso uso
x> p-valorx? p-va- X* p-valor x* p-valorx*  p-valor x p-valor
lor
TipodelESo,75 039 027 096 089 035 760 0711 0,02 0,88 4,67 0,20
Tempode 382 0,19 428 064 326 020 13,55 0,09 3,59 0,17 6,36 0,38
graduacao
Maior 265 0,62 838 0,75 4,78 031 1765 034 586 0,21 16,13 0,19
titulacao
Publicode 871 0,12 1929 0,20 323 0,66 31,55 0,05 2,95 0,71 26,36  0,03*
atendi-
mento
Area de 21,40 0,01** 27,51 0,07 11,48 0,07 37,82 0,04* 9,50 0,14 24,62 0,14
atuacao
Setorde 10,30 0,01** 6,85 0,33 298 0,23 6,68 0,57 13,44 0,01** 10,85 0,09
atuacao
Tipo de 3,06 0,16 854 0,20 252 028 12,16 0,14 9,94 0,01** 4,49 0,34
servico
privado
Localde 16,60 0,01** 2731 0,07 764 027 33,72 0,09 9217 0,16 21,61 0,25
atuacao
Legenda: x*: qui-quadrado; **p <0,01; *p <0,05.
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Discussdo

O presente estudo revelou aspectos importantes sobre a prética cli-
nica dos fisioterapeutas que atuam nas dreas da fisioterapia respi-
ratdria, terapia intensiva e cardiovascular no Brasil. Foi observado
que apesar das barreiras existentes para o uso de testes entre os
participantes, os testes especificos para a avaliacdo da musculatura
periférica e respiratéria, bem como os testes que avaliam a capaci-
dade funcional sdo amplamente utilizados entre eles.

A respeito dos achados relacionados aos testes funcionais do
presente estudo, o TSL e o TC6 foram identificados como mais
utilizados na prética clinica dos fisioterapeutas. Esta preferéncia
pode ser justificada pelo fato de serem vistos como testes baratos,
simples e validos para a avaliacio da capacidade funcional, além de
serem referéncias na avalia¢do de pacientes com doencas cardior-
respiratdrias, conforme apontado por Santos et al. (2020) e Peroy-
-badal et al. (2022). Outro aspecto que pode justificar o uso desses
testes entre a amostra estudada é a caracteristica de serem utiliza-
dos sem exigéncia de muitos recursos instrumentais e ambientais,
fato este que ainda coloca o TSL em vantagem, visto que pode ser
realizado em um ambiente com pouco espaco necessitando apenas
de uma cadeira (Mendonga; Silva; Gulart, 2021).

Outros dois testes mencionados por uma quantidade significati-
va de profissionais na rotina profissional foram o Timed Up and Go
(TUG) e o Teste do Degrau (TD). De acordo com Santos et al. (2020),
em sua revisdo sistemdtica que buscou identificar testes funcionais
validados para individuos hospitalizados e ndo hospitalizados, o
TD é considerado um teste de avaliacio cardiorrespiratéria vélido e
simples. Adicionalmente, nio necessita de um grande espago para
aplica¢io, podendo utilizar escadas fisicas do local de atendimen-
to, além de apresentar uma boa correlagio com o TC6 (Rossi et al.,
2023). O TUG, por sua vez, se destaca por ser comumente utilizado
em diversas populacdes e para a avaliacdo de diferentes desfechos
interrelacionados, como risco de queda e capacidade funcional.
Além disso, nio necessita de muitos instrumentos para realizagio,
sendo considerado de baixa complexidade e boa reprodutibilidade
em pacientes com doencas cardiorrespiratérias (Costa et al., 2021).
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Apesar de menos frequentemente reportados, o Short Physical
Performance Battery (SPPB) e o teste de velocidade de marcha de
4 metros (4MGS) sio utilizados por cerca de 11-12% dos profissio-
nais incluidos no presente estudo. Todavia, ambos sio comumente
aplicados para verificar o desempenho fisico, tanto em pesquisas
quanto na pratica clinica (Zamboti et al., 2021). Embora o SPPB seja
um teste amplamente usado na geriatria (Welch et al., 2021; Silva et
al., 2021), estudos prévios mostram o seu uso para avaliacdo do de-
sempenho fisico em pacientes com doengas cardiovasculares (Silva
et al., 2021). Além disso, é ttil para avaliacido de equilibrio, forca e
marcha, caracterizando-se por também ser um teste de facil utiliza-
¢do e baixo custo (Silva et al., 2021). Adicionalmente, Zamboti et al.
(2021) identificaram em seu estudo, a confiabilidade e validade de
diversos testes funcionais em pacientes com doengas pulmonares
intersticiais, entre eles o SPPB e 0 4MGS, apontando que o 4MGS é
util para medir a velocidade da marcha, verificar o risco de incapa-
cidades e queda, além de ser amplamente usado nas avalia¢des car-
diovasculares e que ambos apresentam confiabilidade moderada.

Entre os testes funcionais menos utilizados pelos fisioterapeu-
tas incluidos no estudo, destacam-se os testes de exercicio de mem-
bro superior sem apoio (UULEX) e o 6PBRT. A ado¢io restrita des-
ses testes pode estar relacionada ao recente estabelecimento dos
valores de referéncia para a populacio brasileira. Validado em 2020,
o UULEX é considerado um teste valido, confidvel e padronizado
para avaliacido da capacidade de exercicios nos membros superio-
res (MMSS), podendo ser usado em individuos saudédveis ou com
limitacbes cardiorrespiratérias (Lima et al., 2020). Esse teste foi
desenvolvido em 2003 e posto como um teste reprodutivel e aceita-
vel em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
(Takahashl et al., 2003). Reforcando a importincia desses testes,
Janaudis-ferreira et al. (2012), ao sintetizar a literatura sobre medi-
das de capacidade de exercicio de MMSS em individuos com DPOC,
destacaram que o UULLEX e o 6PBRT sdo testes que podem re-
presentar melhor as AVD e devem ser escolhidos para verificar a
capacidade méxima de exercicio de MMSS sem suporte. Somado a
isso, os valores de referéncia do 6PBRT, para brasileiros saudaveis,
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também foram recentemente estabelecidos, considerado como um
teste valido, reprodutivel, simples e de baixo custo para avaliar a
funcionalidade e a endurance dos MMSS de individuos saudéveis e
com patologias. Apesar de ser pouco utilizado pelos fisioterapeutas
incluidos em nosso estudo, o 6PBRT também tem se destacado por
ser um teste muito utilizado em estudos com pacientes com DPOC
e tem sido sugerido que seu uso deve ser ampliado para diversas
doengas que afetem a funcionalidade dos MMSS (Lima et al., 2018).

Embora seja um teste muito reportado na literatura, o Shuttle
Walking Test (SWT) também obteve baixo uso entre os profissionais
da amostra. Isso pode estar relacionado aos achados do estudo de
Parentoni et al. (2021), que considera que apesar do SWT ser um
teste simples, progressivo, de baixo custo, que quantifica a capaci-
dade funcional aerébia e é aplicavel a diversas faixas etdrias e em
diversas condi¢des de saide, ndo hd na literatura estudos que apre-
sentem qual das equagdes existentes estima de forma mais preconi-
zada a distancia a ser percorrida. Além disso, os achados do presen-
te estudo podem indicar que esse teste ainda nio foi amplamente
difundido entre os profissionais que estdo na pratica clinica.

A respeito dos testes especificos para avaliagdo respiratéria, a
manovacuometria foi o mais utilizado (57,37%) pelos profissionais.
Esse resultado estd de acordo com a literatura que descreve a mano-
vacuometria como o teste padrdo ouro para avaliar a for¢ca muscu-
lar respiratéria, possuindo desde 1999, valores de referéncia para a
populacio brasileira (De Oliveira et al., 2020). Além disso, o fato de
ter se destacado entre os testes especificos pode ser justificado por
tratar-se de um teste eficaz, simples, rapido, nio invasivo, realizado
por meio de equipamento analdgico ou digital (Matos et al., 2020;
Rech et al., 2020).

Outros testes especificos muito utilizados pela amostra foi o
pico de fluxo expiratério (PFE) e o pico de fluxo da tosse (PFT). Am-
bos se destacam por serem realizados utilizando o mesmo disposi-
tivo, por execugdes simples e semelhantes, de facil aplicabilidade,
baixo custo e nio invasivo (Antunes et al., 2019). O PFE é utilizado
para a avaliacdo do nivel de obstrucido das vias aéreas, mostrando o
grau de estreitamento dos brénquios (Antunes; Bertolini; Nishida,
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2019). O PFT, por sua vez, é utilizado para a identificagdo da capa-
cidade de eliminar secre¢ées através da tosse e fraqueza muscular
respiratoria, especialmente em pacientes com doengas neuromus-
culares, a exemplo da atrofia muscular espinhal (Vieira et al., 2019).
Além disso, o PFT é uma medida complementar para predizer uma
extubag¢io bem- sucedida, considerada uma ferramenta promisso-
ra na abordagem de pacientes na retirada de ventilacio mecanica,
podendo ser avaliada no préprio ventilador mecanico, sem a ne-
cessidade de equipamento adicional, o que facilita o seu uso entre
profissionais (Ferreira; Ferreira; Guimaries, 2021).

Apesar de ser uma ferramenta amplamente descrita na litera-
tura, a espirometria nio foi identificada entre os testes mais utili-
zados, sendo mencionado apenas por 30,32% da amostra. Muitos
fatores podem justificar a baixa incorpora¢io da espirometria como
um recurso de avaliagdo da fun¢io pulmonar entre os fisioterapeu-
tas incluidos no presente estudo. O principal fator esta relacionado
ao fato de ainda ser um recurso limitado em paises de baixa-mé-
dia renda, especialmente pelas limita¢des de importagio de equi-
pamentos e custo mais elevado (Chaya; Zar; Gray, 2022; Maseke-
la; Zurba; Gray, 2019). Complementando, o estudo de Palmeira et
al. (2015) traz que a utilizacido de equipamentos especificos para a
avaliacdo respiratéria, possui um valor elevado e nem sempre esta
disponivel para uso na prética clinica.

O uso do ultrassom cinesiolégico, tanto para avaliar a muscu-
latura respiratéria quanto periférica, foi relativamente baixo entre
os testes especificos em nosso estudo. Diversas vantagens para o
uso do ultrassom cinesiolégico podem ser destacadas, tais como
um método ndo invasivo, que nio expde a ioniza¢io, nio requer
muito tempo e possibilidade de avaliacio beira leito. Apesar des-
tes aspectos, o seu pouco uso pode estar relacionado ao fato de ser
um equipamento que nio estd disponivel em todos os servigos e
que o seu manuseio exige treinamento (Santana et al., 2020). Os
dados encontrados em nosso estudo corroboram com o estudo de
De Mesquita e Ultra (2021), realizado com o objetivo de analisar o
conhecimento e o uso pratico da ultrassonografia cinesiolégica en-
tre fisioterapeutas intensivistas. Dos 56 fisioterapeutas incluidos,
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53,6% nio possuem conhecimento acerca do uso da ultrassono-
grafia cinesiolégica, dos que conhecem, apenas 7,1% utilizam este
recurso em seu ambiente de trabalho. Em rela¢do ao uso diafrag-
matico e ao periférico, assim como encontrado em nosso estudo,
a ultrassonografia diafragmatica também foi a mais comumente
utilizada entre os profissionais.

Os achados presentes nesse estudo, mostram que a dinamome-
tria de preensio palmar foi o teste especifico mais utilizado pelos
participantes para avaliacio da musculatura periférica, isso pode
estar relacionado aos achados de Spies et al. (2021), que o descre-
vem como um método validado, de simples aplicabilidade, baixo
custo, e possui valores para todas as faixas etdrias. Em consonan-
cia, o estudo de Papa et al. (2020) traz que a dinamometria de pre-
ensio palmar é indicada para avaliar forca muscular em pacientes
incluidos em programas de reabilitagio cardiovascular, pois é um
teste reconhecido por apresentar resultados relacionados a fraque-
za global. Além disso, é muito usada para avaliar a for¢ca muscular
em idosos saudaveis e também nos hospitalizados, como foi apre-
sentado no estudo de Wietzke et al. (2023).

Outro teste especifico que avalia a musculatura periférica iden-
tificado como frequentemente utilizado por 34,42% dos fisiotera-
peutas, incluidos no estudo, foi o teste de uma repeticio maxima
(21RM). O uso deste teste pode ser justificado a partir do que foi
posto no estudo de Nascimento (2020), que o considera um teste
confidvel para avaliar o nivel de intensidade, de facil aplica¢do, bai-
X0 custo e seguro para pacientes sauddveis e com acometimentos
cardiovasculares, além de ser um teste padrio ouro na determina-
¢do da resisténcia utilizada em varios programas de treinamento
resistido.

O teste especifico menos utilizado (2,45%), na prética clinica
dos fisioterapeutas, foi o do esfigmomanémetro modificado. Esse
resultado pode estar ligado aos achados do estudo de Souza et al.
(2013), que descreveu como esse teste vem sendo utilizado para a
mensura¢io da forca muscular, bem como as propriedades de me-
dida que j4 foram investigadas. Foi visto que, apesar de ser um teste
vélido e confidvel para mensurar a forca de forma isométrica, ele é
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pouco utilizado para a avaliagio da forca muscular devido a falta de
padronizacio e descricdo das adaptagdes feitas no esfigmomané-
metro e as caracteristicas dos protocolos usados, o que atrapalha
a replicagdo dos métodos para usar o teste em outros estudos e na
prética clinica.

Esse estudo revelou que grande parte da amostra enfrenta bar-
reiras para usar testes especificos e funcionais na prética clinica. A
barreira mais reportada em relagdo aos testes especificos foi a falta
de equipamentos no servi¢o (39,3%). A respeito dos testes funcio-
nais, a barreira mais comum foi a falta de adesio da equipe (35,2%).
Estes dados podem ser justificados pelo que foi descrito no estudo
de Alves et al. (2020), que teve uma amostra de 53 participantes, e
com o objetivo de analisar o perfil dos fisioterapeutas que atuam
nas UTIs adulto de institui¢des publicas e privadas, da cidade de
Teresina/PI, e identificar as dificuldades enfrentadas pelos profis-
sionais. Dentre as dificuldades destacadas, apresenta-se a escassez
de materiais e equipamentos nos hospitais publicos, bem como a
caréncia estrutural de alguns hospitais, fato que interfere na qua-
lidade de assisténcia prestada ao paciente. Por outro lado, no setor
privado a dificuldade mais frequente foi a falta de autonomia e re-
conhecimento da equipe profissional do fisioterapeuta.

O presente estudo apresenta limitacdes como a auséncia de ana-
lise estratificada por 4rea de atuagdo e regido de residéncia, pois
apesar de conseguir abranger varias regiées do pais, a amostra da
pesquisa foi relativamente pequena por estados, nido formando
uma amostra consistente entre as regides e pelas dreas de atuacio.
Além disso, a escassez de estudos semelhantes atualizados, na li-
teratura, e principalmente desenvolvidos no Brasil, dificultou a
comparac¢io dos dados encontrados. Por fim, apesar de se tratar de
um estudo pioneiro no d&mbito nacional, estudos futuros e maiores
nessa temadtica devem ser realizados para que se possa contemplar
uma amostra maior e mais representativa de diferentes regides
brasileiras.

Conclusao
Os fisioterapeutas atuantes nas areas de terapia intensiva,
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fisioterapia cardiovascular e respiratéria, utilizam testes espe-
cificos e funcionais em suas avaliages na pratica clinica. O teste
funcional mais usado por fisioterapeutas dessas dreas sdo os que
requerem menos recurso e espaco fisico para sua aplicagio, sendo o
teste de sentar e levantar o mais utilizado. Entre os testes especifi-
cos mais utilizados, houve destaque para a manovacuometria para
avaliacdo respiratéria, e a dinamometria de preensdo palmar, para
avaliar a for¢a da musculatura periférica. Além disso, a utilizacio
destes testes na prética clinica depende de aspectos relacionados a
atuacdo do profissional. Dentre as barreiras que dificultam, ou até
mesmo impedem a utilizacio dos testes, estdo a falta de colabora-
¢do da equipe juntamente a falta de recursos e equipamentos para
realizd-los. Portanto, esses fatos podem estar colaborando para a
falta de incorpora¢io de muitas ferramentas que tém alto potencial
de identificar disfun¢ées e ajudar na andlise do estado clinico do
paciente atendido nessas areas.
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Introducio
A Cardiopatia Congénita (CC) é definida como altera¢des na estru-
tura ou func¢io do coragio, as quais ocorrem desde o nascimento. A
CC pode provocar cianose ou nio, sendo classificada de acordo com
suas manifesta¢des clinicas e a estrutura onde ha a malformacio.
As classificadas como acianogénicas sio: coarctagio da aorta, este-
nose adrtica, estenose pulmonar (EP), persisténcia do canal arterial
(PCA), comunicacio interatrial (CIA) e comunica¢io interventricu-
lar (CIV). As cianogénicas sio: tetralogia de Fallot, atresia tricispi-
de, atresia pulmonar com CIV, atresia pulmonar com CIV, transpo-
sicdo de grandes artérias (TGA) sem CIV, transposi¢io das grandes
artérias com estenose pulmonar, anomalia de Ebstein, e sindrome
de Eisenmenger (Torres-Romucho et al., 2019). As malformagdes
cardiacas congénitas possuem um amplo espectro clinico, podem
ser associadas as outras alteracdes anatomicas e funcionais, como
também desenvolver outras doencas (Torres-Romucho et al., 2019).
Os fatores de risco associados as CCs sdo o histérico familiar,
doengas maternas como diabetes, uso de drogas, infec¢des, al-
teragbes do tecido conjuntivo, sindrome de Down ou de Turner
(Barbosa, 2012). O estudo de Wu et al. (2020) reitera evidéncias de
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estudos anteriores, em que a Diabetes Pré-Gestacional e a Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) sédo fatores de risco significativos para
o desenvolvimento de CC. A gravidade da doenca é determinada de
acordo com o tipo de CC, como também da sua condi¢io e evolugio.

Além disso, a CC estd correlacionada com o comprometimento
pulmonar e com o fechamento do canal arterial. Nesse enfoque, ha
casos que se faz necessdrio a realizacido de procedimentos cirirgi-
cos para correcio. A depender da situacio, pode ocasionar morte
intrauterina, na infincia ou na idade adulta (Barbosa, 2012). No
mundo, nascem 130 milhdes de criancas a cada ano, destas, 4 mi-
lhées evoluem para 6bito nos primeiros 30 dias de vida e 7% dos
Obitos estdo relacionados as CC (Pereira et al., 2020).

No Brasil, ha o registro anual de 2,8 milhdes de nascidos vivos;
destes, estimase que surjam, em média, 29 mil novos casos por ano
de CC, o que torna as anormalidades cardiovasculares a causa mais
comum de mortalidade infantil (Felice et al., 2021). O diagnésti-
co da CC pode ser realizado durante a vida intrauterina através de
exames, como ecocardiograma fetal, tal qual é considerado o exame
mais assertivo e conclusivo nesse processo, além da ultrassonogra-
fia fetal e Translucéncia Nucal (TN).

Quando nascida, a crianc¢a pode ser diagnosticada por meio do
Teste da Oximetria de Pulso (TOP), seguida de uma avaliagdo mi-
nuciosa acompanhada de exames complementares, a exemplo do
ecocardiograma e eletrocardiograma (Linhares et al., 2020). Logo,
o acompanhamento durante o pré-natal para diagnosticar preco-
cemente as cardiopatias congénitas é primordial na determinagio
dos prognésticos e na escolha dos tratamentos mais adequados.

Entretanto, no Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS) dispo-
nibiliza o ecocardiograma fetal apenas para gestantes com idade
acima de 35 anos, portadoras de cardiopatia, diabetes, hipertensio
arterial, lapus ou em casos que o feto possui algum tipo de malfor-
macio (Silva et al., 2018).

Logo, tendo em vista o que foi supracitado, o objetivo do estudo
se caracteriza por descrever os dados epidemiolégicos sobre a mor-
talidade infantil devido as cardiopatias congénitas no Brasil, entre
0s anos de 2010 a 2021.
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Métodos

Tipo de Estudo

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional transver-
sal de carater descritivo, com abordagem quantitativa com dados
provenientes do Sistema Unico de Satde (DATASUS TABNET). Os
dados foram provenientes do sistema publico e privado de todas as
hospitaliza¢ées registradas entre os anos de 2010 a 2021.

Caracterizagio do Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada no site DATASUS TABNET, plataforma a
qual disponibiliza dados do SUS, os dados foram obtidos acerca da
mortalidade infantil devido a Cardiopatias Congénitas no Brasil de
2010 até 2021.

Populagdo e Amostra

A amostra da pesquisa consiste nos dados registrados no DATASUS
TABNET de mortalidade de uma faixa populacional de 0-6 dias, 7 a
27 dias, 28 a 364 dias, de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos acometidos por
CCs nos anos de 2010 até 2021 no Brasil.

Procedimentos e Instrumentos para a Coleta de Dados

Os dados necessarios para a construgdo da pesquisa foram forneci-
dos pelo Ministério da Satde por meio da pdgina aberta do DATA-
SUS. As variaveis coletadas foram as seguintes: taxa de mortalidade
de 2010 a 2021 associadas a Classifica¢do Internacional de Doengas
CID-10 (Q20- Malformag¢des congénitas das cAmaras e das comu-
nica¢bes cardiacas e Q21-Malformacées congénitas dos septos car-
diacos), provenientes das cinco regides do Brasil (Norte, Nordeste,
Sudeste, Sul e Centro Oeste), entre os anos de 2010-2021 na faixa
etaria de 0-9 anos de idade.

Procedimento de Andlise de Dados

Os dados extraidos foram armazenados em planilhas no Microsoft
Excel 365. A estatistica descritiva foi realizada utilizando o pacote
estatistico Graphpad Prism 8.2 para Windows.
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Aspectos Eticos

Para a presente pesquisa, a aprovagdo ética ndo foi necessaria de
acordo com a Resolu¢io numero 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), que regulamenta o Conselho Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP). A confidencialidade dos dados obtidos foi
preservada e todos os dados obtidos estdo disponiveis em dominio
publico e gratuito e podem ser acessados por meio do DATASUS em
(http://datasus.saude.gov.br/).

Resultados
A anilise epidemioldgica sobre a mortalidade infantil por CC rea-
lizada no presente estudo identificou que, no periodo entre 2010 e
2021, foram registrados 9.907 6bitos no Brasil em criancasdeoa g
anos de idade. Durante a extragdo de dados foi possivel identificar
a situacdo de subnotificagdo de ébitos, pois notas foram emitidas
explicando alteragdes nos registros, onde eram excluidos ou adi-
cionados, devido a mudancas na Declaracio de Obitos, passando
a usar formuldrios disponiveis no Sistema de Informacbes sobre
Mortalidade (SIM).

Na tabela 1, sdo apresentadas a frequéncia e média de 6bitos por
regido entre o periodo de 2010 e 2021.

Tabela 1 - Frequéncia e média de 6bitos no Brasil por regiao.

Regiao Obitos %0bitos
Brasil 9907 100%

Norte 941 9,50 %
Nordeste 2161 21,81%
Sul 1591 16,06%
Sudeste 4214 42,53%
Centro-Oeste 1001 10,10%

I Média+DP I 198141342 I I

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS — TabNet. Os valores acima estao expressos em numeros
absolutos, porcentagem, média e desvio padréo.

121



Com base nos dados, observou-se que, de acordo com a distri-
buicdo regional, o maior niimero de dbitos foi registrado na regido
Sudeste, com 4.214 mil registros. Em segundo lugar encontra-se a
regido Nordeste, registrando 2.161 mil 6bitos. As regides que me-
nos apresentaram 6bitos foram Norte e Centro-Oeste, os quais,
somados, ndo chegam ao valor da regido Nordeste. A Tabela 2 mos-
tra a progressdo dos 6bitos por CC durante o periodo estudado, de
acordo com as regides brasileiras em criancas de o a 9 anos.

Tabela 2 - Frequéncia e média de 6bitos por regido entre o periodo de

2010-2021.
REGIOES
Norte Nordeste Sudeste  Sul Centro-  Brasil Médiat
Oesle DP
Ano M%) H(%) ] (%) (%) (%)
2010 47 136 335 106 68 712 1422+

(6,60%) (19,10%) (49.86%) (14,89%)  (9.55%) (100%) 123,69

201 49 128 347 143 64 731 1462
(6,70%) (17.51%) (47.47%) (19.56%)  (8.76%) (100%) 119,23

2012 B0 142 353 144 i 789 157.8+
(10.14%)  (18.00%) (44.47%) (18.25%)  (B.87%) (100%) 114,35

2013 79 158 380 126 84 827 1654+
(9.95%)  (1911%) (4595%) (15.24%) (10,16%)  (100%) 124,25

2014 71 184 a73 132 84 250 170+
(0.06%)  (21,65%) (41,48%) (15,53%) (9.88%)  (100%) 121,34
2015 a3 200 a7 138 95 299 1798+
(10,34%) (22,25%) (41,49%) (15.35%) (1057%) (100%) 116,41
2016 72 182 335 147 5 822 164,2¢
(B57%)  (2214%) (40,78%) (17,88%) (10,34%)  (100%) 105,54
2017 88 2m 197 166 104 966 194,24
(911%)  (21,84%) (41,40%) (17.88%) (10.77%)  (100%) 12411
2018 a0 241 400 141 98 970 1942
(0.28%)  (24,85%) (41,24%) (1454%) (1010%) (100%) 129,89
2018 108 228 351 17 89 893 178,61+
(1200%) (2553%) (39,31%) (13.10%) (9.97%)  (100%) 110,64
2020 5 166 298 104 70 713 142,6¢
(10,52%) (23,28%) (41,80%) (14,58%) (9.89%)  (100%) 94,80
2021 147+

83 184 251 127 90 735
(11,20%)  (2503%) (34,15%) (17.28%) (12.24%)  (100%) 70,58
Modiaz 7842617, 180359  351:42 1325841 8342212,

DP 18 1 7.85 87

Fonte: Ministénio da Sadde — DATASUS - TabNet.
0s valores acima estao expressos em nomeros absolutos, porcentagem, média e desvio padrao.
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De acordo com os dados apresentados acima, observa-se que o
Sudeste apresenta maior prevaléncia de 6bitos durante o periodo
de 2010 a 2021, com uma média de 35142, seguida da regiio Nor-
deste, com média de 180+35,91. Os dados acima estdo expressos no
Gréfico 1, podendo observar um declinio de 6bitos a partir de 2019
na regido Sudeste. Entretanto, ainda continua sendo a regido com
maior prevaléncia.

Grafico 1 - Obitos por regiao entre 2010-2021 em criancas de 0 a 9 anos.

== Norte == Nordeste Sudeste == Syl == Centro-Oeste

400

300

Vs e

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.

A tabela 3 mostra o perfil de ébitos por CC, em relagdo a faixa
etdria da crianca e a regido do pais.
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Tabela 3 - Frequéncia e média de 6bitos por regido conforme a faixa etaria no
periodo de 2010-2021.

Faixa etdria
Regiao 0 a 6 dias 7 a 27 dias 28 a 34 dias 1 a4 anos 5a9anos
N (%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Norte 142 (8,36%) 136 (8,20%) 516 (10,56%) 127 (8,85%) 20 (7,07%)
Nordeste 290 (17,62%) 268 (16,16%) 1092 (22,35%) 414 (28,85%) 97 (34,28%)
Sudeste 738 (44,84%) 786 (47,41%) 2047 (41,90%) 547 (38,12%) 94 (33,22%)
Sul 302 (18,35%) 292 (17,61%) 725 (14,84%) 219 (15,26%) 53 (18,73%)

Centro-Oeste 174 (10,57%) 175 (10,55%) 505 (10,34%) 128 (8,29%) 19 (6,71%)
Brasil 1646 (100%) 1658 (100%) 4885 (100%) 1435 (100%) 283 (100%)

Media<DP 329,20+239,02  331,40+262,1 977:643,61 287+186,57 56,60+38,07
4

Fonte: Ministério da Saude — DATASUS — TabNet.
Os valores acima estao expressos em numeros absolutos, porcentagem, média e desvio padrao.

Os resultados apresentados na mesma mostram que a faixa eta-
ria com maior prevaléncia de 6bitos foi a de 28 a 34 dias, com 4.885
registros. A faixa etdria de 5-9 anos apresentou os menores nime-
ros, com 283 registros, entretanto, é importante frisar que na re-
gido Norte ndo houve registros nos anos de 2010, 2011, 2012, 2016
e 2020, como também na regido Centro-Oeste nio teve nos anos
2010, 2013, 2020 e 2021 dessa faixa etédria. Os resultados das faixas
etarias de o a 6 dias e 7 a 27 dias sio similares.

Ainda na tabela 3, observa-se a distribuicao regional nos recém-
-nascidos (RNs) de o a 6 dias, em que a regido Sudeste apresentou
maior nimero de mortes por CC (44,84%), seguido do Sul (18,35%).
A regido Norte registrou o menor nimero (8,35%) nesse periodo.
Nos neonatos de 7 a 27 dias, a regido que apresentou maior preva-
léncia de 6bitos foi a Sudeste (47,41%), seguida das regides Nordes-
te e Sul que representam 16,16% e 17,61%, respectivamente. Na fai-
xa etaria de 28 a 34 dias, a regido com maior registro de ébitos foi a
Sudeste (41,90%), em contrapartida, os menores nimeros de regis-
tro foram do Norte (10,56%) e Centro-Oeste (10,34%). Nas criangas
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entre 1 e 4 anos, a regido Sudeste representa 38,12% dos 6bitos e
a Nordeste 28,85%. Em criancas de 5 a 9 anos, a regido Nordeste
(34,28%) e Sudeste (33,22%) apresentam resultados aproximados.

Discussdo

Os dados obtidos sumarizam a prevaléncia da mortalidade infantil
devido as CCs no Brasil em criancas de acordo com sua faixa etdria,
bem como sua evolugdo entre os anos de 2010 a 2021, com 9.907
registros de 6bitos nesse periodo, mostrando uma atualiza¢io do
panorama dessa patologia. E perceptivel uma maior prevaléncia na
regido Sudeste e um niimero maior de dbitos na faixa etaria de 28-
34 dias de vida. A prevaléncia de CC no mundo é de 9 por 1.000 nas-
cidos vivos nos tltimos anos. Com uma taxa de natalidade mundial
anual de cerca de 150 milhdes de nascimentos, o que corresponde
a 1,35 milhdes de nascidos vivos com CC todos os anos. Essa é uma
prevaléncia significativa, retratando um consideravel problema de
saude publica (Linde et al., 2011).

De acordo com os dados obtidos pelo presente estudo, obser-
vou-se uma maior prevaléncia na regido Sudeste durante o periodo
estudado, como também revela uma diminui¢io desses valores nos
ultimos anos. Essa queda pode ter diversas causas, dentre elas, a
subnotificacdo de casos e a auséncia de diagnéstico. A determina-
¢do do numero exato de 6bitos por CC é dificultada pela subnotifi-
cacdo de casos, especialmente no periodo neonatal. Nesses casos, a
causa da morte pode ser registrada como pulmonar ou infecciosa,
mesmo que a cardiopatia congénita tenha sido a causa primaéria.
(Braga et al., 2017).

Outra explicagdo da redugdo da mortalidade infantil por CC no
Brasil pode ser atribuida, em parte, a cria¢io do Projeto de Implan-
tacdo e Implementacio da Rede Nacional de Satude Cardiovascular
Especializada (RENASCE), pelo Ministério da Satde, por meio da
Portaria SAES/MS n° 902, de 9 de setembro de 2021. O RENASCE
tem como objetivo integrar, qualificar e expandir as a¢des e ser-
vicos de assisténcia as crian¢as com CC no SUS. Para isso, o pro-
grama promove o diagnéstico precoce da doenga, possibilitando a
intervencdo em tempo oportuno e contribuindo para a redugdo da
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mortalidade infantil por essa patologia.

O diagnéstico precoce das CCs durante a gestacdo influencia
para uma melhora no tratamento e andamento do caso do recém-
-nascido, aumentando as chances de sucesso no tratamento. O
diagnéstico feito precocemente é importante tanto para a preven-
¢do como para as sequelas, dando oportunidade a um melhor prog-
nostico, permitindo a sobrevida prolongada a saude da crianga.
Logo, a avalia¢do ocorre em tempo oportuno, é realizada de forma
mais acentuada para que se chegue as intervenc¢des necessdrias. A
participa¢io de outros profissionais é necessaria para que a avalia-
¢do seja feita de maneira minuciosa (PAVAO et al., 2018).

Observou-se, também, que a faixa etdria de 28 a 34 dias foi a
que apresentou a maior incidéncia de 6bitos por cardiopatias con-
génitas no periodo estudado, estando em consonéncia com o es-
tudo de Franceschi et al. (2020), que identificou uma prevaléncia
em criangas de até 1 ano. Nessa perspectiva, é importante destacar
que a maioria das doencas coronarianas sdo diagnosticadas nas pri-
meiras semanas de vida (Bhardwaj et al., 2014). Dessa forma, pode-
-se correlacionar que um dos motivos da alta taxa de mortalidade
nessa faixa etdria é, em parte, devido as interven¢des cirtrgicas as
quais passam a ser realizadas apés o diagnéstico, o que pode oca-
sionar o maior numero de ébitos durante o tratamento, uma vez
que todo procedimento cirtrgico tem seus riscos.

As CCs podem ter um impacto no desenvolvimento da lingua-
gem, motricidade e nos aspectos cognitivos das criancas. O de-
senvolvimento neuropsicomotor pode ser influenciado por uma
variedade de fatores, incluindo fatores biopsicossociais e ambien-
tais. Nesse sentido, as interven¢des cirurgicas, especialmente no
primeiro ano de vida, e as interna¢ées hospitalares prolongadas
podem afetar significativamente o desenvolvimento, com reper-
cussdes na primeira infancia e até mesmo na vida adulta (Paula et
al, 2020). Logo, é de extrema importancia o acompanhamento mul-
tiprofissional com médicos e fisioterapeutas para promover uma
melhor qualidade de vida, como também um bom prognéstico.

Apés o diagndéstico, inicia-se o tratamento, nesse momento é
necessario o acolhimento da familia diante de sua nova realidade. E
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de suma importancia a preparacio das mies de criangas com CC so-
bre o tratamento e as dificuldades a serem vencidas, tendo em vista
a nova realidade enfrentada por essas familias, estando inseridas
em ambiente hospitalar, lidando com uma patologia, por muitas
vezes desconhecida. Os profissionais de saide sio importantes
nesse processo para darem a assisténcia necessdria neste momen-
to delicado, tirando duvidas, explicando a CC e suas repercussdes,
como também o tratamento que serio realizados nesses neonatos
(Cesario et al, 2020). Nessa perspectiva, sdo imprescindiveis pro-
fissionais capacitados e com um olhar clinico ampliado, resultando
na melhoria do prognéstico de neonatos e criangas, minimizando
as sequelas, dando oportunidade de vida e possibilitando a familia
maior conhecimento sobre o assunto.

Consideragdes Finais

Diante do exposto, conclui-se que a anélise epidemioldgica sobre
a CC é de extrema importancia para atualizar-se sobre a situacio,
tendo em vista que a CC é uma das principais causas de morte em
criancas no Brasil (Aquino et al, 2020). A investigacio de dados epi-
demiolégicos, como os presentes neste estudo, é de suma relevan-
cia, pois as estatisticas permitem identificar popula¢ées de acordo
com sua regido e faixa etdria, possibilitando o diagndstico e tra-
tamento de forma mais efetiva, como também a reorientacio de
politicas publicas voltadas & promog¢éo da saude.

O presente estudo retrata que a subnotificagio e o subdiagnosti-
co de CCs em neonatos sdo problemas frequentes, sendo essa uma
daslimita¢ées do estudo. Tal situagdo ressalta a importancia de atu-
alizar e aprimorar os sistemas de coleta de dados, a fim de garantir
a confiabilidade e a precisio das informacdes disponiveis. Dados
confidveis sdo essenciais para uma andlise precisa das tendéncias
de incidéncia e prevaléncia de CC em neonatos. Com isso, é pos-
sivel embasar decisées e politicas de satde mais sélidas e eficazes,
visando a melhoria do diagnéstico e tratamento dessas condi¢des,
como também o planejamento da atengéo a satide dessa populacio.

Tendo em vista a importancia do diagnéstico precoce, a Lei n°
14.598 sancionada em junho de 2023 pelo Congresso Nacional, que
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inclui o exame de ecocardiograma fetal e pelo menos duas ultras-
sonografias transvaginais no protocolo de assisténcia de rotina as
gestantes da rede publica de satide. Esses exames devem ser reali-
zados durante o acompanhamento do pré-natal. Iniciativas como
essa sdo relevantes, pois podem reduzir o nimero de 6bitos por
CC na populac¢io infantil, bem como melhorar o prognéstico das
criancas diagnosticadas, além de preparar a familia para lidar com
esse processo.
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Introducio

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan - China, ocorreu a
identificacio do primeiro caso da doenga conhecida por COVID-19,
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2). A disseminacdo da
doenga afetou varios paises ao redor do mundo, de forma bastante
acelerada e em um curto periodo de tempo (Mukattash et al., 2020).
Devido a isso, a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) a declarou,
em 11 de mar¢o de 2020, como uma pandemia e emergéncia de sad-
de ptublica de importancia internacional (WHO, 2020).

No que diz respeito a andlise filogenética do SARS-CoV-2, trata-
-se de um novo virus de RNA de sentido positivo ndo segmentado,
pertencente a familia Coronaviridae e a ordem Nidovirales (Huang
et al., 2020). Além disso, por se tratar de um virus zoonético, ou
seja, que tem a capacidade de se transmitir através de animais para
humanos e entre humanos por aerosséis presentes no ar, a taxa
de transmissdo entre humanos do novo coronavirus é significativa-
mente alta, o que causa um amplo espectro de manifesta¢ées clini-
cas em pacientes infectados (Khan et al., 2021).

Nesse sentido, a doen¢a manifesta-se com uma variedade de
apresentacdes clinicas capazes de causar altera¢cdes no organismo

132



e no sistema imunolégico por dias, semanas ou meses apds o diag-
nostico (Peres, 2020). Desse modo, o conjunto de sintomas sio
persistentes, acometendo ndo apenas pessoas que tiveram a forma
grave da doenca e que ficaram internadas por um longo periodo de
tempo, mas também aquelas que desenvolveram sua forma branda
(Tozato et al., 2021; Peres, 2020).

Nesse contexto, é possivel afirmar que a COVID-19 é uma do-
enca aguda, predominantemente respiratéria, mas que manifesta
um curso clinico varidvel. Isso significa que os individuos podem
apresentar sintomas leves, moderados ou graves. A respeito do sis-
tema respiratério, as sequelas apresentam um amplo espectro de
manifesta¢des pulmonares, que variam de dispneia a dificuldade de
desmame do ventilador e lesdo pulmonar fibrética, dependendo da
gravidade da infecgdo (Nalbandian et al., 2021).

Logo, pacientes que apresentam opacidades e vidro fosco em
exames de imagem, podem possuir as mesmas altera¢ées seis me-
ses apds a infec¢do aguda. Outras repercussées remanescentes sio
o aumento do aprisionamento aéreo, reducio na capacidade de
difusio, altera¢des fibrosantes e distarbios obstrutivos da venti-
lacdo. Além disso, consequéncias mais graves como o tromboem-
bolismo da circulagdo arterial pulmonar e a hipertensio pulmonar
tromboembdlica créonica também vém sendo evidenciadas, uma
vez que, dentre os mecanismos fisiopatolégicos predominantes da
COVID-19 estio a toxicidade viral direta, dano endotelial, lesdo mi-
crovascular, hipercoagulabilidade e desregulacdo do sistema imu-
noldgico (Leo et al., 2020).

Comrelacgdo ao sistema cardiovascular, este apresenta interagdes
complexas com a COVID-19, visto que a mortalidade é aumentada
por comorbidades cardiovasculares como: hipertensdo, diabetes,
sindromes coronarianas, miocardiopatias e insuficiéncia cardiaca.
Fisiopatologicamente, a interacdo entre o SARS-CoV-2 e a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2), altera as vias de sinalizagdo
do tecido cardiaco, havendo uma prolifera¢io aumentada do mio-
cardio e levando a formacdo de codgulos sanguineos com ruptura
necrotica do nucleo lipidico, o que pode causar complica¢bes como
disfuncdo e dano miocardico, disfun¢io endotelial e microvascular,
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instabilidade da placa e infarto do miocardio (Guzik et al., 2020;
Rao et al., 2021).

Diante desse cenario, o conceito de COVID-longa ou Sindrome
P6s-COVID é considerado para os individuos que apresentam a
persisténcia dos sintomas de no minimo 4 semanas apds a infec-
¢do inicial. Assim, visto que a COVID-19 pode afetar vérios érgios,
incluindo pulmées, coragio, cérebro, figado, rins e trato gastroin-
testinal, as sequelas podem ser bastante variadas, dependendo do
grau de comprometimento da doenca. Dentre elas, as mais comuns
sdo: fadiga, dispneia, cefaleia, dor de garganta, tosse, anosmia e/
ou ageusia, palpita¢do, dor muscular e/ou articular, dificuldade de
concentragio, mudancas de humor, depressio ou ansiedade, altera-
¢Oes de pele e queda de cabelo (Butler et al., 2022).

Por essa razio, é importante atentar para as incapacidades fun-
cionais que podem ser desenvolvidas, como consequéncia das se-
quelas remanescentes nos individuos acometidos pela COVID-19, o
que pode comprometer a qualidade de vida daqueles que resistem
a fase aguda da doenca. Nessa perspectiva, o comprometimento
funcional p6s-COVID-19 pode prejudicar significativamente a fun-
cionalidade e, consequentemente, a capacidade de realizar ativida-
des de vida diaria, bem como alterar o desempenho profissional,
dificultar a interagio social, tornar o individuo mais sedentéario e
aumentar o risco de comorbidades (Santana; Fontana; Pitta, 2021).

Levando isso em consideragdo, o comprometimento da capa-
cidade de exercicio é comumente avaliado por meio de testes de
exercicio submdximo, os quais avaliam a tolerancia ao esfor¢o e tém
maior sensibilidade para detectar mudancas apés intervencdes,
uma vez que sio representativos das atividades fisicas diarias (An-
drade et al., 2012). Dentre esses testes, destaca-se o teste do degrau,
que tem como vantagem ser de simples aplicabilidade, baixo custo e
bom nivel de compreensio por parte dos pacientes.

O teste é realizado em um degrau de piso antiderrapante, com
altura de 20 centimetros, podendo variar de 2 a 6 minutos. De acor-
do com Dal Corso et al. (2007), o paciente devera estar posicionado
em bipedestagdo de frente ao degrau, sendo instruido pelos avalia-
dores a subir e descer o mais radpido possivel durante a duragio do
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teste, intercalando os membros inferiores e sem o apoio dos mem-
bros superiores, sendo a cadéncia de execucio livre, até que seja
atingido o seu limite de tolerancia.

A respeito da qualidade de vida diante da pandemia, os indi-
viduos vém passando por longos periodos de isolamento social,
que geram repercussdes negativas e sdo explicadas pelo sofrimento
psicolégico gerado diante do aumento da suscetibilidade a infec-
¢do, maior risco de mortalidade e divulgacdo de noticias que nem
sempre tém veracidade ou comprovacio cientifica. Associado a
esses fatores, as pessoas que sdo acometidas pela COVID-19 vém
apresentando influéncia sobre o seu estado geral de saide e, con-
sequentemente, uma redugdo na qualidade de vida (Kharshiing et
al., 2021).

Diante do que foi mencionado anteriormente e levando em
consideragio que a COVID- 19 trata-se de uma condi¢do nova, as
consequéncias deixadas no organismo ainda nio podem ser pre-
vistas, sendo necessdrio pesquisas acerca das repercussées que o
SARS-CoV-2 causa nos individuos acometidos, bem como a descri-
¢do e duragdo dessas sequelas. Por essa razdo, é de fundamental
importancia a produg¢io de estudos atuais capazes de tracar o perfil
dessas sequelas e que evidenciem com mais clareza essas manifes-
tagdes apds a doenga.

Além disso, a identificagdo das altera¢des patoldgicas causadas
pela COVID-19 é necesséria, uma vez que, apresentam implicacdes
importantes para a compreensio da fisiopatologia da doenga e o de-
senvolvimento de estratégias de tratamento baseadas em evidén-
cias. Portanto, conforme o exposto, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a capacidade submaxima de exercicio em pacientes
que tiveram COVID-19 e correlacionar com aspectos da qualidade
de vida.

Métodos
Tipo de Pesquisa

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal, descritivo, de abordagem quantitativa e qualitativa.
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No que concerne ao direcionamento do estudo, essa investigacdo
partiu da seguinte pergunta norteadora: “Qual o impacto da CO-
VID-19 sobre a capacidade de exercicio em individuos acometidos
e sua associagdo com a qualidade de vida?”. O estudo pertence a
um projeto de pesquisa intitulado: “Reabilitagdo apés COVID-19:
Implementacio e avaliacdo de um programa de reabilitacdo e mo-
nitoramento de casos”, aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE:
37045920.2.0000.5187), o qual possui financiamento pelo Conselho
Nacional de Pesquisas (CNPq) e Funda¢io de Apoio a Pesquisa do
Estado da Paraiba (FAPESQ) no edital de Programa de Pesquisa
para o SUS (PPSUS) de 2020.

Local do Estudo

A pesquisa ocorreu na cidade de Campina Grande - PB, na clinica
escola do departamento de fisioterapia da Universidade Estadual
da Paraiba - UEPB.

Populagdo e Amostra

A popula¢io da pesquisa foi composta por individuos que apresen-
tavam sequelas respiratoérias, cardiovasculares e/ou musculoesque-
léticas remanescentes apds a COVID-19 e que residiam na cidade
de Campina Grande - PB. A amostra foi composta pelo méximo de
individuos que se disponibilizaram a participar do estudo de forma
voluntdria e que se enquadraram nos critérios de elegibilidade pre-
viamente estabelecidos.

Critérios de Inclusdo e Exclusdo
Para a selecdo da amostra foram considerados os seguintes critérios
de inclusio:

a) Individuos do sexo feminino e masculino residentes da cidade
de Campina Grande-PB, com idade a partir de 18 anos;

b) Presenca de comorbidades pré-existentes ou nio;

) Que receberam diagnéstico por meio do exame RT-PCR (swab
de nasofaringe) ou teste sorolégico de imunoglobulinas (M e/ou G)
para a COVID-19 e apresentaram a doenga de forma sintomdtica ou
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assintomatica;

d) Que tenham apresentado ou ainda apresentavam seque-
las, mesmo apés passado o estado agudo da doenca (minimo de 4
semanas);

e) Foram considerados como critério de perda os pacientes que
desistiram voluntariamente em qualquer etapa ou que ndo compa-
receram no dia da avalia¢io.

Procedimentos e Instrumentos para Coleta de Dados

Os dados relativos a pesquisa foram coletados por meio de uma
triagem para identificacdo dos voluntarios elegiveis. Em seguida,
estes foram convidados a participar da pesquisa e apds a explica-
¢do do estudo, aqueles que tiveram interesse assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Avaliagéo Clinica

Os participantes foram submetidos a um protocolo de avaliagdo, no
qual preencheram uma ficha individual que constava itens relacio-
nados aos dados pessoais, socioeconémicos, antropométricos, ocu-
pacionais, hdbitos de vida e questdes referentes a doenga. Os dados
foram obtidos por meio de uma entrevista e, quando necessario,
averiguados no decorrer do estudo.

Além disso, foi realizada a afericio da pressio arterial (PA) atra-
vés de um esfigmomanémetro manual aneréide Premium e um es-
tetoscépio Littmann Classic I1I®. A mensuragdo da frequéncia car-
diaca (FC) e da saturagio parcial de oxigénio (SpO2) foi por meio
de um oximetro de pulso portatil G-Tech®. Para afericio da altura
e do peso foram utilizados, respectivamente, um estadiémetro e
uma balanca digital Lider LD1o50®. Além disso, foram medidas as
circunferéncias de cintura e quadril, para cdlculo da relagéo cintura-
-quadril, por meio de uma fita métrica, bem como realizada a aus-
culta pulmonar através do estetoscépio.

Avaliagéio da Qualidade de Vida (QV) - Short Form-36 (SF-36)

A avaliacio da qualidade de vida (QV) foi realizada através do ques-
tiondrio geral de satide Short Form Health Survey 36 (SF-36), o qual
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é amplamente utilizado em diversas populagbes e foi traduzido e
validado para a populagio brasileira por Ciconelli et al (1999). Esse
questiondrio é composto por 36 itens que envolvem 8 componen-
tes, sendo eles: capacidade funcional (CF), aspectos fisicos (AF),
dor, estado geral da satude (EGS), vitalidade, aspectos sociais (AS),
aspectos emocionais (AE) e saide mental (SM). Além disso, apre-
senta um escore final que varia de o a 100 pontos, ou seja, quanto
mais préximo de o, pior serd a qualidade de vida do individuo e
quanto mais préximo de 100, melhor serd a QV.

Teste do Degrau de 4 minutos (TD4)

O teste do degrau (TD) é um procedimento simplificado de ava-
liagdo da capacidade funcional de pacientes empregados no meio
clinico. Nesse sentido, trata-se de um teste submaximo que é au-
tocadenciado ou pode ser cadenciado externamente por um sinal
sonoro (ANDRADE et al., 2012). Desse modo, visando obter uma
melhor reprodutibilidade, a execu¢io do TD4 seguiu os mesmos
principios das recomenda¢des gerais estabelecidas pela American
Thoracic Society (2002) para o teste de caminhada de 6 minutos
(TCe).

O teste utilizado foi o autocadenciado, no qual o paciente deter-
mina a velocidade em que realiza o teste. Para o TD4 foi utilizado
um degrau de piso de borracha antiderrapante, com altura de 20
centimetros, 60 cm de comprimento e 40 cm de largura. Foi ini-
ciado com o paciente em pé de frente ao degrau, sendo instruido
pelos avaliadores a subir e descer de forma ritmica durante 4 mi-
nutos, até que fosse atingido o seu limite de tolerancia, podendo
interromper o teste antes da finaliza¢do do tempo, caso fosse ne-
cessario. O examinador utilizou um cronémetro para a contagem
do tempo e realizou estimulagdo verbal para encorajar os partici-
pantes e informa-los sobre o seu desempenho. Além disso, antes
e apos o teste, foram mensuradas a PA, FC e SpO2. Para amenizar
riscos relacionados a instabilidade hemodinamica e respiratéria, os
pacientes fizeram uso de monitoriza¢io continua por meio do oxi-
metro de pulso portatil.

Também foi aplicada, antes e apés a realizagdo do teste, a escala
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de Borg Modificada, a qual avalia o grau de percep¢io do esforco
e dispneia durante o exercicio. E uma escala categérica visual e
vertical, que consta uma numeracio de o a 10. Cada nimero estd
associado a uma descrigdo textual do grau de dispneia, sendo sua
pontuacdo aumentada a medida que essa sensagdo referida pelo
individuo também aumenta (MARTINS; DE ASSUMPCAO; SCHI-
VINSKI., 2014).

Figura 1 - Degrau utilizado para a execucdo do teste

Fonte: Os autores, 2022.

O resultado obtido no TD é uma forma de predizer a capacidade
funcional, podendo identificar pacientes com baixa tolerancia ao
exercicio e pior prognéstico. O teste ja foi usado previamente em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), mas
ainda nio foi validado em pacientes que tiveram COVID-19. Em pa-
cientes com DPOC, um ponto de corte < 78 passos foi associado a
pior prognéstico (PESSOA et al., 2014). J4 em uma populagio sau-
déavel, com média de 39 anos de idade, a contagem média de passos
foi de 149 (ARCURI et al., 2016). Nesse sentido, a capacidade fun-
cional mediante a realizagio do teste do presente estudo foi regis-
trada pelo nimero total de passos no degrau com os dois pés.

139



Figura 2 - Explicacao e Execucdo do Teste do Degrau

Fonte: Os autores, 2022.

Andlise de Dados

Apbs a realizacdo da coleta, os dados foram organizados em uma
planilha com auxilio do programa Microsoft Office Excel e, poste-
riormente, associados através de um programa de software esta-
tistico GraphPad Prism 8.2 para Windows. As varidveis numeéricas
foram apresentadas em média e desvio padrio, e as categéricas em
frequéncias e distribuicio. Para avaliacdo da normalidade das vari-
aveis continuas foi aplicado o teste de Kolmogorov-Sminorvv (se
N > 20). As médias das varidveis numéricas obtidas entre homens
e mulheres foram comparadas utilizando um teste t paramétrico
ndo pareado. Para estabelecer correlagdes entre o nimero de passos
obtidos no TD4 e os escores de QV foi utilizado o teste de correla-
cdo de Pearson. Para todos os testes estatisticos foi considerado um
nivel de significAncia quando P < 0,05 e um intervalo de confianca
de 95% (IC 95%).
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Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB (CAAE:
37045920.2.0000.5187). Desse modo, toda a pesquisa ocorreu em
conformidade com o que preconiza as normas de pesquisa com se-
res humanos do Conselho Nacional de Satude (CNS), de acordo com
a lei namero 466/12 de 12 de dezembro de 2012.

As demais informacgdes sobre a pesquisa foram expressas no
Termo de Consentimento de Livre Esclarecimento — TCLE, onde
o participante assinou confirmando o desejo de participar da pes-
quisa de forma voluntaria, sendo coletados seus dados de forma
andénima.

Apés assinatura do termo de compromisso do pesquisador,
aprovagdo do comité de ética em pesquisa e assinatura do TCLE,
a coleta de dados foi iniciada. Os dados coletados foram utilizados
apenas para fins cientificos, cuja privacidade e sigilo da identidade
de cada participante voluntario foram preservados.

Resultados
A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e maio de 2022. Fo-
ram avaliados ao total 38 pacientes diagnosticados através de teste
positivo para COVID-19, com média de idade de 38,92 + 14,11 anos,
sendo 9 homens (45 + 15,30 anos) e 29 mulheres (37 + 13,16 anos).
Com relagdo aos fatores antropométricos, a média do IMC foi de
28,70 + 12,69 Kg/m® e do ICQ foi de 0,85 + 0,12 cm para a amostra
total. Os demais pardmetros que caracterizam a populagio estuda-
da estdo descritos na Tabela 1. Além disso, foi evidenciado que 17
pacientes (H:2, M:15) apresentavam comorbidades pré-existentes a
infec¢do por Sars-CoV-2.

Foi observado que o tempo médio entre a data de diagndstico
da COVID e o dia da avaliacdo foi de 11,45 + 6,52 meses, sendo 9,33
+ 7,44 meses para os homens e 12,10 + 6,06 meses para as mulhe-
res. Nove pacientes, sendo todas mulheres (N:9), necessitaram de
internacio hospitalar, sendo um tempo médio de 1,74 + 4,13 dias,
dos quais 0,32 + 1,00 dias foram em enfermaria e 0,52 + 2,19 dias
em UTI. Os demais (H:9, M: 20) fizeram tratamento domiciliar com
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medicac¢des.

A Figura 3 mostra a prevaléncia das sequelas apresentadas pelos
pacientes apds a infec¢io aguda da COVID-19. Dentre elas, desta-
caram-se a fadiga acometendo 92,11% dos pacientes ao total (H:o;
M:26) e a dispneia representando 73,68% no geral (H:5; M:23).

Tabela 1 - Caracteristicas da populacdo estudada

Variaveis Todos Homens Mulheres [N=29) Valor P

(unidade) (N=38) (N=9)

Idade (anos) 36892+ 14,11 45+15.30 37T+13.16 0,14

Peso (Kg) 73,66 + 78 +12,04 72 +17,19 -
16,29

Altura (m) 164 0,07 1.74+0,05 1,62 £ 0,05 -

IMC (Kg/m?) 2923 + 2584 +£3,96 30,27 +14.78 0.86
13,20

ICQ (cm) 0,85+0,12 0,90+ 0,09 0,84 £ 0,13 0,03*

CP (N) 17 2 15 -

TD-COVID 1145£6,52 933+£744 12,10+ 6.06 0,27

(meses)

Internacdo (M) 9 0 3 -

TIH (dias) 1,74 +413 00 2,28 +4.59 -

TIE (dias) 0,32 + 1,00 0+0 0,41+ 1,13 -

TI-UTI (dias) 0,39 +1,93 0+0 0,52 + 2,19 -

IMC: Indice de massa corporal; ICQ: indice cintura-quadril; CP: Comorbidades pré-

existentes; TD-COVID: Tempo de diagnéstico da COVID; TIH: Tempo de internacao

hospitalar; TIE: Tempo de internacao em enfermaria; TI-UTI: Tempo de internacdo em UTI.
*Teste de Mann-Whitney.
Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Figura 3 - Explicacdo e Execucdo do Teste do Degrau

W HOMENS (9) MULHERES (29)
100,00%
100,00%

19,66%
7931%
7Si00% 68.97%
65.52%
58,62%
55,56% 55.56% 5517%
5172%
50,00% 44,44%
3333% 3333% 4.48%
25,00%
11.11% 1M11%
3,45%
o0.00% l L
2 & g
¥ & i ¢ G
& 3 & &
S ’§ § <«
&
< é’“’ $
(o3 SE
g
&
‘(O

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

Também foram bastante relatadas pela populacio ao total se-
quelas como: altera¢io de memdria 63,16% (H:4; M:20), palpitagdo
57,89% (H: 3; M:19), cefaleia 52,63% (H:5; M:15) e tosse 50% (H:3;
M:16). Com uma porcentagem menor, queda de cabelo 47,37% (H:
1; M:17), formigamento em MMII/MMSS 36,84% (H: 4; M:10) e ar-
tralgia também foram constatadas 5,26% (H: 1; M:1). As porcenta-
gens divididas de acordo com o género podem ser observadas no
grafico.

A Tabela 2 mostra os resultados obtidos na realizagdo do TD4.
Pode-se observar que a média do nimero de passos ao total foi de
77,29 * 25,74, sendo 76,67 + 20,04 para os homens e 77,48 * 27,27
para as mulheres. A média da frequéncia cardiaca subméxima atin-
gida foi de 124,82 + 24,49 bpm para a populacio geral durante a
realizacdo do teste. Com relagio a pressdo arterial, a média geral
inicial foi de 114,74 + 9,66 mmHg para PASi e 79,74 + 8,73 para PADi.
Ja para a PA final, a média foi de 120,79 + 11,78 mmHg para a PASf
e de 83,95 + 9,88 para PADf. A respeito da SpO2, ndo houve alte-
ra¢des significativas entre os dados iniciais e finais dos pacientes,
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obtendo-se para a populagio geral uma média de 97,18 + 1,17 %,
para SpO2i e 97,00 * 1,59% para a SpO2f. Dessa forma, pode-se ob-
servar que ndo houve dessaturacio durante a realizacdo do TD4
com nenhum dos pacientes.

Tabela 2 - Resultados obtidos no Teste do Degrau de 4 minutos

Variaveis Todos (N=38) Homens Mulheres (N=29) ValorP
(unidade) (N=9)
NP 7729+2574 7667 +20,04 7748+2727 0,93

FCsubmax (bpm) 124,82+ 106,11 £25,08 130,62 21,17 0,007"
24,49

PASi (mmHg) 114,74 £ 9,66 117,78 £ 113,79 £ 9,25 0,33
10,30
PAST (mmHg) 120,88+ 121,25%£10,53 120,77 £ 11,41 0,70
11,21
PADI (mmHg) 79,74+£873 8333943 7862+819 0,186
PADf (mmHg) 83,95+£9,88 833311054 84,14x966 0,83
Borg Di 2972229 278210 3,032,334 0,77
Borg Df 566+247 5671133 566273 0,99
Borg Fi 374+248 3331249 3,86 £2,46 0,71
Borg Ff 595172 5£1,76 6,24 £ 1,59 0.1

NP: NUmero de passos; FCsubmax: Frequéncia cardiaca submaxima; PASi:
Pressao arterial sistélica inicial; PASf: Pressao arterial sistolica final; PADi: Pressao
arterial diastdlica inicial; PADf: Pressao arterial diastélica final; SpO2i: Saturacao

parcial de oxigénio inicial; SpO2f: Saturacao parcial de oxigénio final; Borg Di:
Borg dispneia inicial; Borg Df: Borg dispneia final; Borg Fi: Borg fadiga inicial;
Borg Ff: Borg fadiga final;* Teste t paramétrico para comparacdo de médias.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A respeito da aplicagio da escala de Borg modificada, a média
obtida antes da realizagdo do teste foi de 2,97 + 2,29 para dispneia
e 3,74 + 2,48 para fadiga. Apés a finalizagdo do teste, obteve-se uma
média de 5,66 * 2,47 e 5,95 + 1,72 para o grau de dispneia e fadiga,
respectivamente. Ao comparar os escores de dispneia e fadiga an-
tes e depois do TD4 para mulheres e homens separadamente foi
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observado que houve uma diferenca estatistica significativa para o
grau de dispneia e fadiga inicial e final para ambos os géneros. Em
mulheres, a comparacgio do grau de dispneia e fadiga mostrou um
P<0,0001 para ambas as comparagdes, enquanto para homens essa
comparacio foi significativa com P=0,0009 para dispneia e P=0,02
para fadiga. Além disso, 8 pacientes (H:3; M:5) precisaram inter-
romper o teste antes dos 4 minutos e 1 paciente (mulher) precisou
de apoio do avaliador para conseguir realizar o teste.

No que se refere aos aspectos da qualidade de vida, os resultados
obtidos no questiondrio SF-36 estido descritos na Tabela 3. Dessa
forma, é possivel observar que em todos os dominios as médias dos
valores obtidos foram maiores para os homens do que para as mu-
lheres. No entanto, s6 houve diferenca estatisticamente significati-
va em relacio aos dominios de CF (P=0,001), Vitalidade (P<0,0001)
e SM (P=0,02).

Tabela 3 - Aspectos da qualidade de vida do questionario

Variaveis (unidade) Todos (N=38) Homens (N=9) Mulheres (N=29) Valor P
CF 52,89 + 2515 75,56 + 18,02 45,86 + 22,78 0,001
LAF 2566 +33,68 41,67 £40,82 20,69 + 29,41 0,20
DOR 38,08 £20,23 43,44 +20,70 36,41+ 19,79 0,37
EGS 4321+2013 4989+1916 41,14 +19,97 0,26
VITALIDADE 33,16 £ 18,79 53,80+19,69 26,72+ 12,95 <0,0001*
LAS 46,71 £23,77 59,72 + 26,21 42,67 + 21,40 0,06
LAE 34,21 +4222 51,85+41,90 28,74 + 40,80 0,15
SM 50,84 t 25,87 68 £ 23,25 4552 £ 24,28 0,02*
SF-36

CF: Capacidade funcional; LAF: Limitacdo por aspectos fisicos; EGS: Estado geral de saude;
LAS: Limitacdo por aspectos sociais; LAE: Limitagdo por aspectos emocionais; SM: Saude
mental.* Teste t paramétrico para compara¢do de médias.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

Além disso, com relacio aos demais dominios do questiondrio,
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a pontua¢io média obtida pelos pacientes foi < 50, representando
um baixo valor médio dos escores, o que indica uma pior qualidade
de vida, tanto através dos resultados gerais, quanto dos individu-
ais. Dessa forma, observou-se em cada dominio para a populagio
total: LAF (25,66 + 36,68), DOR (30,08 +20,23), EGS (43,21 + 20,13),
LAS (46,71 £ 23,77) e LAE (34,21 * 42,22).

Foram realizadas correla¢des entre o desempenho no TD4 (nua-
mero de passos) e as varidveis de idade, tempo de diagnéstico de
COVID-19 e aspectos do SF-36. Sobre os resultados, foi observado
que existe correlacdo estatisticamente significativa apenas entre
TD4 e CF (P=0,005, r=0,44) e EGS (P=0,02, r=0,37). Os graficos de
correlagdo podem ser visualizados abaixo.

Figura 4 - Gréfico de correlacdo entre Numero de passos (TD4) e Capacidade
Funcional (SF- 36)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022
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Figura 5 - Gréfico de correlacdo entre Numero de passos (TD4) e Estado Geral
de Saude (SF-36)
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022

As demais correlacées entre TD4 e idade (P=0,60, r=-0,08), LAS
(P=0,13, r=0,24), LAE (P=0,80, r=0,04), Saude Mental (P=0,96,
r=0,006), tempo de diagnéstico da COVID-19 (P=0,76, r=0,04), LAF
(P=0,06, r=0,30) e Vitalidade (P=0,95, r=0,0009) nio foram estatis-
ticamente significativas.

Discussdo

Os principais achados do presente estudo apontam que pacientes
que foram diagnosticados com COVID-19 apresentam impacto na
realizacio de testes submaximos de exercicio (como o TD4) mesmo
depois de cerca de 1 ano ap6s a doenga. Além disso, esse impacto
também pode estar relacionado a aspectos como presenca de fadiga
e dispneia, visto que tanto homens quanto mulheres relataram es-
cores altos desses dois sintomas apds a realizacio da avaliacio. As
sequelas cardiorrespiratérias Pés-COVID-19 mais relatadas pelos
participantes foram fadiga, dispneia e palpita¢io, a0 mesmo tempo
esses individuos também apresentaram impacto nos aspectos da
QV avaliados pelo SE-36, mostrando escores < 50 em 6 dos 8 domi-
nios avaliados pelo questionario. Houve diferenca entre os géneros
em aspectos da QV, evidenciando que as mulheres podem sofrer
um impacto maior da doenga na sua qualidade de vida.
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A capacidade subméxima de exercicio avaliada através do teste
do degrau tem sido realizada em popula¢ées com doencas respira-
toérias crénicas como DPOC e ASMA. Na populagdo saudavel, o va-
lor médio obtido é de 149 passos de acordo com Arcuri et al. (2016).
Ja em pacientes com DPOC essa média cai para aproximadamente
78 passos ao final do teste, segundo Pessoa et al. (2014). No nos-
so estudo, os pacientes com COVID-19 avaliados apresentaram
uma média total de repeti¢ées no TD4 de 77,29 passos, mostrando
que ha um impacto na capacidade submdxima de exercicio nesses
individuos.

Em relacdo ao desempenho no teste do degrau, foi visto diferen-
¢a na média dos resultados obtidos conforme o nimero de repeti-
¢Oes, FC submaxima e escores da escala de Borg, que foram maiores
para as mulheres do que para os homens. Essa diferen¢a encontra-
da entre os géneros em relacdo a FC submaxima, mesmo néo ocor-
rendo diferenca no desempenho do teste (namero de passos), pode
ser explicada pelo fato das mulheres apresentarem uma diferenca
maior na percep¢io da dispneia e fadiga apds o teste em relacio aos
homens. As mulheres apresentaram um escore de dispneia inicial
de 3 que subiu para 6 ao final do teste (P<0,0001) e fadiga de 2 para
5 (P<0,0001), enquanto que os homens mostraram uma dispneia
de grau 2 que subiu para 5 (P=0,00009) e fadiga de 2 para 5 (P=0,02),
mostrando que o esfor¢o percebido pelas mulheres foi maior, repre-
sentando para elas uma tarefa mais extenuante.

No estudo realizado por Arcuri et al. (2016) os autores avaliaram
a confiabilidade do teste do degrau em 91 individuos saudéveis (H:
42; M:49) com idade média de 39 + 17 anos. O TD foi confidvel na
mensura¢io do desempenho e as medidas fisiolégicas foram avalia-
das de forma confidvel, valores do coeficiente de correlagdo inter-
classe superiores a 0,75 (P<0,001) foram encontrados entre o nad-
mero de passos e as varidveis de FC, dispneia e PAS, o que refletiu a
existéncia de confiabilidade entre essas medidas. Pessoa et al. (2014)
avaliaram a validade do TD em 32 pacientes (H: 24; M:8) com DPOC
e idade média de 69 + 10 anos. Os autores observaram que existe
uma relagdo positiva significativa (r=0,734) entre o desempenho
no TD e a distincia percorrida no TC6. No entanto, encontraram
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valores sem diferenca estatistica entre as variaveis fisiolégicas (FC
e SpO2) e subjetivas (percep¢io do esforco para dispneia e fadiga).

Diante disso, comparando com os estudos citados anteriormen-
te e levando em consideracdo que ainda nio existe na literatura
estudos que avaliaram o desempenho do TD4 em pacientes que ti-
veram COVID-19, o TD pode ser uma ferramenta util para avaliar
desempenho e sintomas em pacientes ap6és COVID-19, podendo ser
utilizado na prética clinica de maneira confidvel e segura.

No que se refere ao tempo de diagndstico p6s-COVID-19, a
média obtida pelos pacientes avaliados nesse periodo foi de 11,45
+ 6,52 meses. J4 as sequelas mais relatadas por eles foram fadiga
(92,11%), dispneia (73,68%), alteracio de memoria (63,16%), palpi-
tacdo (59,89%), cefaleia (52,63%) e tosse (50%). No estudo realizado
por De Miranda et al. (2022) analisaram os sintomas mais preva-
lentes na Sindrome P6s-COVID em 646 pacientes que foram aco-
metidos com um tempo de diagnéstico de até 14 meses. Os autores
constataram que os sintomas mais predominantes foram os rela-
cionados as funcdes respiratérias e neuroldgicas, incluindo fadiga
(35,6%; N=115), tosse (34%; N=110), dispneia (26,5%; N=86) e cefa-
leia (17,5%; N=56), em alguns casos, insénia (8%; N=26), vertigem
ou tontura (5,6%; N=18) e taquicardia (4%; N=13).

Taboada et al. (2021), por sua vez, também observaram que dos
91 pacientes avaliados apds 6 meses da infec¢io aguda pelo Sars-
-Cov-2, uma alta propor¢do apresentaram sintomas como dispneia
(57%), fadiga (37%), mialgia (37%) e artralgia (29%). Ao mesmo tem-
po, na revisdo sistemdtica realizada por Nasserie, Hittle e Good-
man (2021), evidenciaram que nos 45 estudos (9.751 participantes
ao total) sintomas persistentes p6s- COVID-19 sdo comuns, repre-
sentando 72,5% dos pacientes relatando pelo menos 1 sintomas em
60 dias ou mais ap6s o diagndstico, sendo os mais comuns: dispneia
(26 estudos) e fadiga (25 estudos). Logo, mesmo com uma amostra
menor, os achados aqui demonstrados mostram que os sintomas/
sequelas relatados no p6s-COVID-19 sdo semelhantes aos eviden-
ciados em outros estudos.

Diante do que foi mencionado anteriormente, de acordo com
Hotchkiss, Monneret e Payen (2013), na presenca de uma infecgdo
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ou trauma grave 0 nosso organismo reage com a sindrome da res-
posta inflamatdria sistémica, seguida por uma cascata anti-infla-
matdria compensatdria. Assim, conforme esses autores, Singh et
al. (2020) consideraram que apesar da fisiopatologia COVID-longa
ainda precisar de maiores esclarecimentos, a COVID-19 consiste
em uma patologia complexa envolvendo infec¢do respiratéria agu-
da grave, resposta hiperimune e coagulopatia, levando ao envolvi-
mento de multiplos sistemas. Além disso, de acordo Bansal et al.
(2012) a fadiga persistente com duracido de 6 meses ou mais sem
uma explicagdo alternativa é denominada Sindrome da Fadiga Cro-
nica (SFC), que pode ser observada apds varias infec¢bes virais e
bacterianas. Dessa forma, é possivel que a presenca de fadiga e ou-
tros sintomas como dispneia no p6s-COVID-19, possam desempe-
nhar um papel importante na diminui¢io da tolerancia ao esforco,
evidenciados aqui pelos resultados do teste do degrau, como tam-
bém prejuizos na QV, através dos resultados obtidos no SF-36.

A respeito dos achados relacionados a qualidade de vida atra-
vés dos escores obtidos no questiondario SF-36, a presente pesquisa
apresentou escores baixos com média < 50 pontos em 6 dos 8 do-
minios avaliados, indicando uma baixa QV dos participantes. Fo-
ram encontradas diferencas significativas entre os géneros apenas
para os dominios de Capacidade funcional (P=0,001), Vitalidade
(P<0,001) e Saide mental (P=0,02). No entanto, foi observado que
em todos os dominios as mulheres obtiveram escores médios me-
nores, quando comparados com os homens. Laguardia et al. (2013)
realizaram um estudo com uma amostra de 12.423 brasileiros e ex-
plicam que essas diferencas entre os géneros sdo condizentes com
a literatura, uma vez que, as mulheres tendem a relatar piores con-
di¢cdes de saide. No estudo de Carvalho et al. (2021) que avaliou
221 pacientes que tiveram COVID-19, as mulheres (63,8%) foram
mais acometidas, com risco aumentado de ter baixa qualidade de
vida nos dominios SM, Vitalidade, CF e EGS, os autores afirmam
que isso pode ocorrer devido a maior pressdo social nos cuidados
familiares, com as mulheres assumindo novas fun¢des diante da
pandemia, gerando sobrecarga emocional.

Por outro lado, De Oliveira et al. (2021) utilizando o SF-36
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avaliaram 114 individuos (H: 62; M:52) apés COVID-19, com idade
média de 34,99 + 12,01. Esses autores observaram que ndo houve
diferenca significativa entre os géneros e que os escores em todos
os dominios foram acima de 50, demonstrando que néo estdo abai-
%0 da média da QV esperada. Comparado ao nosso estudo que foi
composto por 38 individuos (H: 9; M:29) com idade média de 38,92
+ 14,11 anos, essa diferenca nos resultados é justificada pelo fato da
amostra da outra pesquisa ser composta por mais homens do que
mulheres e com uma média de idade mais jovem, os quais relatam
uma qualidade de vida melhor de maneira geral.

O desempenho no TD4 também esteve relacionado a aspectos da
QV como CF (P=0,005, r=0,44) e EGS (P=0,02, r=0,37). Por ser um
teste subméximo, o TD representa bem o nivel de desempenho em
atividades da vida didria que sio avaliadas em muitos dominios da
qualidade de vida. No estudo realizado por Taboada et al. (2021) foi
observado que dos 91 pacientes avaliados, 63% relataram diminui-
¢do do estado funcional e 45% descreveram limita¢cdes funcionais
persistentes. Esses achados podem ser explicados pelas alteraces
biolégicas que a doenga causa, como também pelos aspectos sociais
e psicolégicos ocasionados pela pandemia. Albdelghani et al. (2022)
e Kharshiing et al. (2021) afirmam que o isolamento social ao longo
das pandemias tem repercussdes negativas que resultam na redu-
¢do da qualidade de vida dos individuos e sdo explicadas pelo sofri-
mento psicolégico gerado diante do aumento da suscetibilidade a
infeccio, maior risco de mortalidade e divulgacio de noticias que
nem sempre tém veracidade ou comprovagio cientifica. Portanto,
associado a esses fatores, as sequelas que acometem os pacientes
p6s-COVID-19 tém forte influéncia sobre o estado geral de satude
e, consequentemente, sobre a capacidade funcional, o que explica o
baixo desempenho na realizac¢io do teste do degrau e denota uma
reduc¢do na qualidade de vida.

E valido ressaltar que o presente estudo apresenta como
principal limitacdo um numero amostral pequeno, ocasionado
pela necessidade dos critérios de inclusdo, bem como a baixa
disponibilidade dos pacientes se dirigirem ao local da pesquisa
devido as suas obriga¢des pessoais. Além disso, levando em
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consideragio que o desempenho funcional é determinado pelo
consumo de oxigénio de pico (VO2pico), ndo foi possivel realizar o
célculo de consumo do VO2pico, justificado pelo fato de ndo haver na
literatura cientifica equa¢des de predi¢io com base nos resultados
obtidos no TD4 em populac¢io brasileira, existindo apenas para o
TD6 em pacientes com insuficiéncia cardiaca realizado por Ritt et
al. (2021). Dessa forma, sugere-se a realizacio de futuros estudos
com amostras maiores e que sejam efetuados os cdlculos de VO2pi-
co através do TD4 em individuos acometidos pela COVID-19.

Consideragdes Finais

O TD4 tem se mostrado 1util clinicamente na estimativa de toleran-
cia ao exercicio em pacientes que foram acometidos pela COVID-19,
uma vez que, é capaz de identificar a baixa tolerincia ao esforco e
que esta relacionado a uma menor qualidade de vida. Além disso, os
dados coletados na presente pesquisa, fornecem uma visao amplia-
da acerca da qualidade de vida desses individuos, visto que demons-
tram uma redugio significativa em todos os dominios do SF-36. Por
ser um teste simples e de baixo custo, ele pode ser 1til para avaliar
os impactos da COVID-19 no desempenho funcional de pacientes
mesmo apds quase 1 ano ap6s a doenca. Adicionalmente a isso, os
achados do teste podem ser tteis para que de maneira simplificada
o nivel de desempenho em atividades submaximos seja determina-
do e estratégias de reabilitacdo sejam implementadas de maneira
individualizada, respeitando os limites de cada paciente.

Visto que a pandemia da COVID-19 ainda estd em curso, torna-se
necessario novos estudos que avaliem a capacidade de exercicio de
individuos acometidos pelo Sars-Cov-2 com maiores amostras po-
pulacionais, tendo em vista a necessidade de reabilitacdo que esses
pacientes enfrentam mesmo apés a fase aguda da doenca e sendo
esse tipo de avaliagio determinante para a elaboragio de planos de
tratamento ajustados individualmente. Por fim, os achados desta
pesquisa mostram a necessidade de avaliaces multidimensionais
para monitorar esses pacientes a curto, médio e longo prazo, visan-
do aidentificagdo e o tratamento das sequelas que podem interferir
direta ou indiretamente na qualidade de vida e no desempenho em
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atividades funcionais desses individuos.
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O PAPEL DA EDUCACAO EM DOR COMBINADA
AO EXERCICIO TERAPEUTICO NA REABILITACAO
DA LOMBALGIA CRONICA INESPECIFICA: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Lidia Maria Veras Pereira
Cristiano Carvalho

Maria Rosa Xavier Leite Diniz
Alecsandra Ferreira Tomaz

Introducao
A defini¢do atual de dor da Associagdo Internacional para Estudos
da Dor (IASP) é apresentada como “uma experiéncia sensitiva e
emocional desagraddvel associada a uma lesdo tecidual real ou po-
tencial, ou descrita nos termos de tal lesdo” (Raja et al., 2020). Nes-
se sentido, a dor é uma experiéncia sensorial emocional, podendo
ser traumdtica-negativa, que pode estar associada ao dano tecidual
ou a uma possivel ameaga em potencial (Liporaci, 2020). Nesse con-
texto, afirma-se que fatores externos interferem na percep¢io de
dor do paciente, sendo entéo evidenciada a interferéncia direta dos
fatores psicossociais no entendimento e apresenta¢io do quadro
clinico de um paciente com dor (Raja et al., 2020; Liporaci, 2020).
A TASP também define a dor crénica como um quadro doloroso
que persiste ou é recorrente, além do ponto de cicatriza¢io normal
do tecido, no periodo superior a 3 meses (Raja et al., 2020). A lom-
balgia cronica, um dos mais difundidos problemas de saide pu-
blica enfrentados, afeta uma grande parte da popula¢io, ocorrendo
de forma espontinea durante atividades didrias, possuindo etio-
logia multifatorial que envolve interacéo significativa com fatores

159



bioldgicos, sociodemograficos e comportamentais, caracterizando
a diversidade de individuos com essa queixa (Furtado et al., 2014;
Ribeiro et al., 2018).

A partir de tais conceitos, observa-se que o modelo biomédico,
que sempre tende a correlacionar o dano tecidual ao nivel de dor,
nio é capaz de explicar situa¢des em que o dano tecidual nio esta
mais presente, porém a dor permanece, como no caso de indivi-
duos com lombalgia créonica inespecifica, instigando o desafio de
tratamento e compreensio do quadro desses pacientes (Setchell et
al., 2017).

Novos estudos em neurofisiologia da dor identificaram teorias
que explicam a percep¢io de dor persistente na auséncia de uma
patologia (Raja et al., 2020; O’Connor; Sillevis; Erickson; 2021). As
principais citadas na literatura enfatizam a sensibilizacio central,
a sensibiliza¢io periférica, o processamento central alterado de es-
timulos sensoriais e a associa¢io de fatores contextuais como pro-
cessos psicossociais, ambientais e cognitivos em torno da percep-
¢do da dor do individuo (Malfliet et al., 2017).

Por conseguinte, reconceituar a experiéncia de dor tem grande
significAncia e impacto sobre o tratamento da mesma, explicado
através de conteudo educacional. De acordo com esses novos con-
ceitos, tem- se mostrado uma proposta promissora, evidenciando-
-se que é possivel diminuir o foco no dano anatémico, reduzir a
evitacdo do medo, a cinesiofobia e melhorar a qualidade de vida dos
individuos com dor lombar crénica (Wenger et al., 2018; Lin et al.,
2020).

As atuais evidéncias recomendam que, para o manejo fisiote-
rapéutico de pacientes com dor crénica, sejam incluidos cuidados
centrados no paciente, com abordagem no modelo biopsicossocial
e incorpora¢io de terapia manual, exercicios e educa¢io (Furtado
et al., 2014; O’Connor; Sillevis; Ericksn; 2021). A educacio em dor
sempre é combinada com tratamentos de terapia adjuvante, como
exercicio terapéutico e mobilizagdo neural, os quais tem sido rela-
tados como efetivos para reduzir o nivel de dor, cinesiofobia e in-
capacidade, e abordar a qualidade de vida e saide do paciente com
quadro clinico de dor cronica, com destaque para alombalgia (Louw

160



et al., 2016; Malfliet et al., 2017; Lin et al., 2020; O’connor; Sillevis;
Erickson; 2021).

Dentre essas préticas, o exercicio terapéutico, em particular, se
destaca como uma das principais formas de tratamento dentro do
quadro clinico da lombalgia. Todavia, ainda é dificil comentar sobre
o formato desse tipo de intervencio, visto a variedade de méto-
dos, intervencdes e medidas de resultados variados, demonstrados
pelos estudos, o que reduz a for¢a das conclusées que podem ser
tiradas (Pardo et al., 2017).

Destarte, surgiu o questionamento de analisar os efeitos da
educagdo em dor associada ao exercicio terapéutico em pacientes
com lombalgia crénica inespecifica, visto que, nesta condigdo, ndo
ha um dano tecidual aparente, contudo, a dor é persistente e de
grande densidade epidemioldgica na populagio.

Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, método especifi-
co que resume o passado da literatura cientifica para compreensio
de determinado fenémeno; é a mais ampla abordagem metodolé-
gica referente as revisdes, permitindo a inclusio de estudos experi-
mentais e ndo-experimentais para uma compreensdo completa do
fendmeno analisado (Souza et al., 2010).

Para construir um banco de dados de artigos publicados sobre
a educagdo em dor do paciente com lombalgia cronica inespecifica,
foram realizadas buscas nas seguintes fontes eletronicas: Centro
Nacional de Informacio em Biotecnologia (NCBI/ PubMed), Scien-
tific Eletronic Library Online (SciELO), MEDLINE, Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e na
Plataforma PEDro.

Para a busca e selecio dos artigos, foram utilizados, enquanto
procedimento de pesquisa, os seguintes descritores nas linguas por-
tuguesa e inglesa, encontrados no MeSH e no DeCS: “exercise the-
rapy” (terapia por exercicio); “education” (educa¢io); “tratamento”
(treatment); “pain” (dor); “low back pain” (dor lombar); “chronic
pain” (dor crénica); “rehabilitation” (reabilitacio); “physical thera-
py specialty” (fisioterapia); “neuroscience” (neurociéncias). Apéds
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isso, foi feita a combinagdo entre os descritores através dos ope-
radores booleanos AND e OR para a pesquisa nas bases de dados.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para selecdo dos artigos
foram: estudos que tratavam apenas de pacientes com lombalgia
crénica inespecifica; que abordavam a educa¢io em dor do pacien-
te; estudos observacionais, experimentais e estudos de caso; que
tinham sido realizados nos ultimos 10 anos (2012-2022), com faixa
etdria entre 18 e 55 anos, por ser a populagdo economicamente ati-
va, além de pessoas com maior probabilidade de apresentarem dor
de causa inespecifica devido a estarem expostos a fatores externos
com maior frequéncia, estudos em portugués e inglés, além de ser
verificado a disponibilidade do texto na integra. Serdo excluidas as
diversas formas de revisdes de literatura e estudos repetidos nas
bases de dados.

A qualidade metodolégica dos estudos foi avaliada através da
escala de Nivel de Evidéncia de Oxford, seguindo-se a leitura dos
titulos e resumos para identificar se contemplam os fatores rela-
cionados a temadtica. A busca e a sele¢do foram realizadas em dois
momentos diferentes para que se houvesse maior fidedignidade
na busca e inclusio dos artigos para o estudo. Apés a leitura dos
artigos, com base nas categorias temadticas, as informagées foram
registradas em uma ficha catalografica para cada trabalho, cujo ro-
teiro continha os seguintes dados: autor, ano, objetivo, amostra,
intervencdo e resultados.

Essa revisdo elegeu como desfecho primario analisar os efeitos
da educagio em dor associada ao exercicio terapéutico em pacien-
tes com lombalgia cronica inespecifica. E, como desfecho secunda-
rio, verificar como a falta do conhecimento sobre dor interfere no
tratamento (crencas/cinesiofobia/catastrofizagio/mitos), além de
identificar na literatura quais as estratégias utilizadas para educar
o paciente em dor com lombalgia crénica inespecifica associada ao
exercicio.

Resultados e Discussio
Para demonstracio de todo o processo de identificacio, triagem,

selecio e inclusio dos documentos utilizados, elaborou-se um
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fluxograma (Figura 1) baseado no protocolo Principais Itens para
Relatar Revisées sistematicas e Meta-Analises (PRISMA).

A procura pelos estudos foi realizada em janeiro de 2022, simul-
taneamente nas cinco bases de dados e nestas, identificaram-se, no
total, 1.171 artigos. A exclusdo dos artigos aconteceu seguindo os
critérios estabelecidos previamente, sendo a amostra final desta
revisdo integrativa constituida por 8 (oito) artigos, conforme visto
na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA referente ao processo de busca e selecao dos

artigos.
d Artigos enconfrados nas bases de dades: (N=1171)
* Lilacs e Medline: 354
» PubMed: 334
£ *  Scielo: 6
= * PEDro: 277
] - - Arquivo axcluides na triagem
Le].t(';ri dg(l gjtulo e titnlos
7 n=614)
Leitura dos Arquivos exchuidos
,% (@=212) @=152)
Lejtura na integra Relatdrios encluides:
=" N30 encontrados na itegra (n=
=70 Py
Nip se encaixam na tematica (o
=581
g Relatorios de estudos
G inchuidos
£ m=8

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

No Quadro 1, é possivel visualizar a caracterizacio geral dos ar-
tigos, envolvendo autor, ano, dados da amostra, faixa etéaria, tipo
de estudo, além da qualidade metodoldgica de acordo com o nivel
de evidéncia de Oxford. O Quadro 2 corresponde aos objetivos,
intervencgdes e os resultados alcancados pelos estudos.
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Quadro 1 - Autor, ano, amostra, faixa etaria, tipo de estudo e nivel de evidéncia
dos estudos selecionados.

AUTOR/ANO AMOSTRA FAIXA TIPO DE NIVEL DE
ETARIA ESTUDO EVIDENCIA
Rabiei, etal. (2021). |73 30-60 anos | Ensaio Clinico 1B

Randomizado

Garofoli, et al. (2019). | 21 Idade Média | Estudo Piloto 1B
41,5 Anos Aberto
Retrospectivo

de 3 Meses

Pardo, et al. (2017) 56 20-60 anos | Ensaio 1B
Controlado
Randomizado

Simples-Cego

Malfliet, et al. (2018) | 120 18-65anos | Protocolo de 1B
Ensaio Clinico

Randomizado

Dolphens, et al. 120 18-65 anos Protocolo de 1B
(2014) Ensaio Clinico

Randomizado

Walti, et al. (2014) 28 18-60 anos | Estudo Piloto 1B

Randomizado

Controlado
Carlos, et al. (2021) 24 Idade média | Estudo 2C
57 anos Observacional
Malfliet, et al. (2018) | 120 18-65 anos Ensaio 1B
Controlado

Randomizado

Simples-Cego

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Foram analisados 8 (oito) artigos, sendo 2 (dois) estudos pu-
blicados no ano de 2021, configurando-se como os mais recentes
(25%). No que se refere as modalidades, ressalta-se que os docu-
mentos selecionados possuiam metodologia variavel, onde a maior
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parte (62,55%) eram ensaios clinicos randomizados, 25% eram pro-
tocolos de ensaios clinicos, 12,5% estudos de carater observacional,
sendo verificado, por conseguinte, divergéncia na qualidade meto-
dolégica de cada estudo que, de acordo com a escala de Evidéncia de
Oxford, foram classificados, respectivamente: 6 (seis) com qualida-
de 1B e 1 (um) com qualidade 2C. Ao total, os estudos apresentaram
uma amostra de 563 participantes, com idade média de 29,28 anos,
onde, no total dos dados informados, constatou-se que a dor lom-
bar crénica era inespecifica.

165



Quadro 2 - Autor, ano, objetivos, intervencao e resultados dos estudos

selecionados.

AUTOR/ANO

Rabiei, et al. (2021)

Garofoli, et al.

(2019)

OBJETIVOS

Comparar um tratamento
individualizado
envolvendo educacao
em neurociéncia da dor
(PNE) mais exercicio

de controle motor

(MCE) com exercicio
baseado em grupo (GE)
em pacientes com Dor

lombar crénica (DLC).

Mensurar se uma
intervencéao de programa
de educacao em dor

e terapia de exercicios
pode ter efeitos positivos
em pacientes com
lombalgia inespecifica

subaguda ou crénica.
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INTERVENGAO

Protocolo de
Educacdo em Dor
com duracédo de
30-60 min. Em cada
sessao + Exercicio
de controle motor

durante 8 semanas.

Programa
multidisciplinar

de educacdo em

dor e terapia de
exercicios que incluiu
2 sessoes de grupo
supervisionadas
ambulatoriais, e
outra cerca de 10
dias depois (4 horas),
que foram entregues
agruposde4a6

participantes.

RESULTADOS

Revelaram que PNE
+ exercicio levou

a uma melhora
significativa na
intensidade da

dor, incapacidade,
crencas de evitacao
de medo durante o
trabalho e atividade

fisica, e autoeficacia.

Os resultados das
analises descritivas
sao animadores,
devido a diminuicao
significativa do
nivel de dor e,
especialmente,

a subescala de
atividade de
trabalho FABQ
demonstrando
diminuicdo da

cinesiofobia.




Pardo, et al. (2017)

Malfliet, et al.
(2018)

Avaliar o efeito de um
programa de educacao
em neurofisiologia da
dor (PNE) mais ET para

pacientes com DLC.

Investigar a eficécia
dessa abordagem PNE
contemporanea no
exercicio para dor cronica

na coluna lombar.

Consistiu em 2
sessOes educativas,
cada uma com
duracdo de 30 a 50
minutos + exercicio
terapéutico composto
por controle motor
para a regiao lombar

e alongamentos.

A intervencao
experimental
combinou educacao
em neurociéncia da
dor com exercicio
terapéutico de
treinamento de
controle motor,
disfuncdes
mobilidade, forca
muscular, resisténcia
condicionamento

geral.

A combinacao

de PNE com ET
resultou em melhora
significativa para
participantes com
dor lombar crénica
inespecifica, com
um tamanho de
efeito grande, em
comparagao com ET

sozinho.

A educacdo em
neurociéncia da
dor combinada
com o treinamento
de controle motor
parece ser mais
eficaz do que
afisioterapia
convencional de
melhor evidéncia
para melhorar a
dor, sintomas de
sensibilizacdo
central,
incapacidade,
funcionamento
mental e fisico e
cognicdes de dor em
individuos com dor
crénica na coluna

lombar.
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Dolphens, et al.
(2014)

Avaliar a eficacia de uma
abordagem moderna
da neurociéncia, em
comparagdo com a
fisioterapia baseada

em evidéncias de
cuidados usuais, para
reduzir a dor e melhorar
o funcionamento em

pacientes com DLCI.

Exercicios terapéutico
com énfase no
treinamento do
controle motor
espinhal associado

a educacéo em dor
com o conteudo e as
imagens baseados no

livro “Explain Pain”.

Nao ha resultados
devido a se tratar de

protocolo.

Walti, et al. (2014)

Investigar a viabilidade
do MMT, antes de um
ECR maior, com foco nos

pacientes

MMT: Educacéo
neurofisioldgica:
respondendo a 184
perguntas em dez
tarefas de casa,
Software Recognise®
+ Exercicios
terapéuticos de

reeducacdo motora.

Embora o tamanho
do efeito tenha
sido moderado, a
educagao em dor
reduziu mais a dor
em comparagao

a fisioterapia

convencional

Malfliet, et al.
(2018)

O objetivo do estudo

foi examinar se a PNE

de aprendizagem
combinada é capaz de
melhorar a percepcéo

de deficiéncia,
catastrofizacao,
cinesiofobia e doenca em
pacientes com lombalgia

cronica inespecifica

As intervencgdes
basearam-se em
videos, cartilhas,
imagens, metéforas
para explicar

0s conceitos
neurofisioldgicos da

dor.

A PNE de
aprendizado
misto foi capaz
de melhorar

a cinesiofobia

e a percepcao

da doenca em
participantes com
dor cronica na

coluna

168




Carlos et al. (2021)

Verificar os efeitos
de um programa de
educacao em dorem
pacientes com dor
musculoesquelética

cronica.

As intervencdes
basearam-se em
videos, cartilhas,
imagens, metaforas
para explicar

0s conceitos
neurofisioldgicos
da dor. + perguntas
realizadas durante
a sessao online,
relacionadas ao
entendimento

e opinido do
participante, sobre o
conteudo do video.
As sessdes ocorriam

antes ou apos a

sessdo de fisioterapia.

A educacdo em

dor aplicada em
grupo associada
afisioterapia
habitual teve
efeitos significativos
em relacéo a
representacdo
cognitiva da doenca,
sensibilizacdo
central,
catastrofizacdo e
qualidade de vida
em pacientes com

dor lombar crénica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: ET: Exercicio Terapéutico; DLCI: Dor Lombar Cronica Inespecifica; PNE:
Neuroeducacdo em dor; FABQ: Fear Avoidance Beliefs Questionnaire; ECR: Ensaio
Clinico Randdémico; MMT: Tratamento Multimodal.

Todos os artigos revisados tiveram como principal objetivo
analisar a eficicia da associagio de um programa de educagio em
neurofisiologia da dor (PNE) com o exercicio terapéutico (ET) para
pacientes com dor lombar cronica inespecifica (DLCI). Grande par-
te dos estudos demonstraram efetividade no tratamento, com re-
sultados satisfatérios na percep¢io e melhora na dor dos pacientes
com DLCI, quando comparados a fisioterapia convencional (Walti
etal., 2014; Pardo et al., 2017; Malfliet et al., 2018; Rabiei et al., 2021;
Carlos et al., 2021). Com excec¢do do estudo de Garofoli et al., (2019),
que nio foi possivel mensurar os resultados devido as limita¢cdes no
estudo e tamanho da amostra, além do estudo de Dolphens et al.,
(2014) que, por se tratar de uma proposta de protocolo, ainda nio
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apresentava resultados.

Consideragdes Finais

Ao final desta revisdo, conclui-se que é possivel sugerir que um pro-
grama de educa¢io em dor associado com exercicios terapéuticos
especificos é eficaz para melhora da funcionalidade fisica, dor, re-
dugdo da incapacidade e cinesiofobia em individuos com lombalgia
cronica inespecifica.

Embora os resultados indiquem que os efeitos positivos da neu-
roeducacio em dor associada ao exercicio na melhora do quadro
de pacientes com lombalgia crénica inespecifica, foi observado que
estudos sobre a temdtica ainda sdo escassos. Nesse contexto, pes-
quisas futuras com maior amostra e rigor metodolégico precisam
ser desenvolvidas. Além disso, deve ser levado em considera¢io um
acompanhamento a longo prazo para analisar a duragdo dos efei-
tos alcangados. Dessa maneira, evidéncias mais concretas estario
disponiveis, fortalecendo os achados dessa revisdo, possibilitando
a determinagio de um protocolo ideal para individuos com essa
patologia.
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ESTAO OS POLICIAIS MILITARES COM QUEIXA DE
DOR ANTERIOR NO JOELHO?
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Introducio

A dor anterior no joelho é um termo genérico para denominar va-
rios tipos de condi¢des que acometem toda a face anterior do joe-
lho, desde as estruturas osteoarticulares até os tecidos moles (San-
chis-Alfonso; Dye, 2016). As entidades clinicas que comumente se
apresentam como dor anterior no joelho sio a sindrome da dor
patelofemoral (SDPE), as tendinopatias e a instabilidade patelar
(Glaviano et al., 2021).

Entretanto, mesmo que sejam condi¢des distintas, alguns as-
pectos podem ser semelhantes, como a sintomatologia dolorosa
durante a prética de atividades que sobrecarregam as estruturas do
joelho (Crossley et al., 2016), os sintomas recorrentes a longo prazo
(Lankhorst et al., 2013) e o declinio funcional subjetivo (Lankhorst
etal., 2015).

A SDPF chega a atingir uma prevaléncia anual de 22,7% na po-
pulacdo geral, no entanto, os individuos mais acometidos por esta
afeccdo sio os adolescentes, atletas de elite e os militares (Smith et
al., 2018). A prevaléncia entre militares mulheres tende a ser maior
comparada aos homens, representando uma taxa de 15,3% e 12,3%,
respectivamente (Boling et al., 2010).
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Assim, Glaviano et al., (2021) evidenciaram no seu estudo que
entre os anos de 2006 e 2015 um total de 14.335 oficiais foram diag-
nosticados com dor anterior no joelho, sendo 3.216 com tendino-
patia, 1.014 com instabilidade patelar e 10.105 com sindrome da
dor patelofemoral, constatando que esta tltima é a condigdo mais
prevalente nesta populacio.

Além disso, entre todos os segmentos corporais de uma deter-
minada populagio militar estudada, a regiio mais acometida foi o
joelho, representando 40% das disfuncées totais identificadas, sen-
do a SDPF a terceira condi¢do mais recorrente, levando-se em con-
sideracio todas as lesdes encontradas (Colombo et al., 2012).

Apesar de ser amplamente discutida na literatura a associagdo
entre a dor patelofemoral e os componentes estruturais e biomeca-
nicos que levam a esta condigio, a experiéncia dolorosa ultrapassa a
concep¢io de que a dor estd ligada estritamente a presenca de uma
lesédo tecidual, ou seja, ao predominio de um mecanismo nocicep-
tivo, pois individuos com a persisténcia dos sintomas podem ter o
processamento da dor alterado (Fingleton et al., 2015).

Além do mais, discute-se que componentes nio fisicos, 4 exem-
plo da cinesiofobia, ansiedade, depressdo e catastrofizacio estio
relacionados com a manutencio da dor patelofemoral e a manuten-
¢do das dores musculoesqueléticas cronicas, como também pode se
tornar um importante obstédculo a recuperacio, limitando o poten-
cial de melhora (Maclachlan et al., 2017).

A International Association for the Study of Pain (IASP, 2020), de-
fine a dor como “uma experiéncia sensorial e emocional desagrada-
vel associada ou semelhante a um dano tecidual real ou potencial”.
Portanto, pode-se afirmar que a dor possui carater pessoal tnico e
é influenciada por fatores ndo apenas biolégicos, mas também por
fatores psicolégicos e sociais em graus variaveis (Raja et al., 2020).

Assim, Horga et al., (2020) evidenciaram no seu estudo que 57%
dos individuos assintomaticos, submetidos a ressonincia mag-
nética, apresentaram alteracdes na cartilagem da articulacio pa-
telofemoral. Entdo, cabe ressaltar que a experiéncia dolorosa nio
estd ligada exclusivamente ao dano tecidual, principalmente para
aqueles individuos que possuem um quadro recorrente, onde o
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processamento da dor estd alterado (Powers et al., 2017).

Também, Doménech et al., (2012) apontaram a correlacio entre
cinesiofobia, dor e incapacidade em pacientes com dor persistente
no joelho. Posteriormente, Doménech et al., (2014) identificaram
que dos pacientes com dor crénica na regido anterior do joelho que
reduziram a catastrofizagdo, cinesiofobia, ansiedade e depressio,
mostraram diminui¢io na dor e incapacidade. Portanto, sugere-se
uma relagdo entre essas variaveis.

Logo, segundo Gosling e Rodrigues (2018), a cinesiofobia é defi-
nida como: “medo excessivo, irracional e debilitante do movimento
e da atividade fisica, que resulta em sentimentos de vulnerabili-
dade a uma lesiao dolorosa ou da reincidéncia de lesdo”. Todavia,
existe uma grande discussido ligada a este termo que é amplamente
utilizado na literatura, pois no dia a dia clinico nio é comum que os
individuos apresentem esse medo desproporcional (Gosling; Rodri-
gues, 2018). Portanto, é cabivel uma adequacio.

Apesar dos militares serem, em sua grande parcela, jovens e
saudaveis, o seu treinamento regular que exige alto desempenho
fisico juntamente com as atividades laborais tem sido associado a
ocorréncia da dor patelofemoral (Earl-Boehm et al., 2018; Ozdemir;
Kavak, 2019), e a sintomatologia dolorosa surge ou é exacerbada
justamente durante as atividades que sobrecarregam esta articu-
lagdo, como: agachar, permanecer por um longo tempo sentado,
correr, subir e descer escadas (Crossley et al., 2016). Somado a isto,
tem-se as demandas a nivel mental devido as extensas jornadas de
trabalho, privacio de sono e treinamento intenso (Neves, 2007).

Consequentemente, pela dor patelofemoral se tratar de uma
condi¢do ndo autolimitada, recorrente e de prognéstico nio total-
mente favoravel, o seu componente crénico impacta diretamente a
funcionalidade, levando a implica¢ées no desempenho fisico, du-
rante as atividades laborais e as tarefas diarias (Collins et al., 2018),
sobretudo para aqueles individuos que possuem maiores demandas
corporal e mental habituais, como é o caso da popula¢io militar.

Como é notdrio, esses profissionais necessitam de bom condi-
cionamento fisico para a realiza¢io do seu trabalho, assim como
boa funcionalidade e auséncia de dor para melhor rendimento
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operacional. Sendo assim, a presenca de dor ao desempenhar essas
tarefas funcionais, limita ndo unicamente a participa¢io e a capa-
cidade de realizar de forma plena as atividades de vida diaria, mas
também as praticas esportivas e laborais, o que é bem impactante
no contexto do servico militar (Glaviano et al., 2021).

Considerando as demandas desta populac¢io especifica, a poten-
cialidade do declinio funcional e a evitagio do movimento na pre-
senca da dor, podendo configurar uma barreira importante para o
desempenho de suas atribui¢ées, o objetivo desta pesquisa é avaliar
os aspectos relacionados a funcionalidade e a cinesiofobia de poli-
ciais militares (PMs) com queixa de dor anterior no joelho.

Métodos

Trata-se de um estudo de corte transversal, com abordagem quan-
titativa, desenvolvida no 2° Batalhio de Policia Militar, situado na
cidade de Campina Grande - PB, no periodo do més de marco de
2023.

O publico-alvo consistiu em policiais militares que compdem
o quadro de funcionérios da referida instituicdo. A amostra foi do
tipo nio probabilistica, por inten¢do. Foram considerados aptos
para serem incluidos no estudo os participantes que preenchiam os
seguintes critérios de elegibilidade: (1) policiais militares de ambos
os sexos com idade entre 18 a 50 anos; (2) prestar servico ha pelo
menos 6 meses; e (3) apresentar queixa de dor na regido anterior
do joelho, provocada ou agravada por duas ou mais das seguintes
atividades: agachamento, subir/descer escada, sentar-se por um
periodo prolongado, saltar, correr, ajoelhar, contracio isométrica
do quadriceps. Foram excluidos aqueles que possuiam: (1) histérico
de trauma direto no joelho com lesdo associada e (2) histérico de
cirurgia no joelho.

A principio foram esclarecidos os objetivos do estudo aos par-
ticipantes e, os que se dispuseram a participar, assinaram o termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Em seguida, os par-
ticipantes eram convidados a se dirigirem até o departamento mé-
dico, a fim de ser realizada a avalia¢io. Para a obtenc¢io dos dados,
primeiramente, os individuos foram submetidos a um questionario
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geral, que abrangeu dados pessoais, socioeconémicos, ocupacio-
nais, habitos de vida, condi¢ées de saude e questdes referentes a
sintomatologia dolorosa.

Somando-se a este, foi utilizado para a avalia¢do da fun¢io o
questiondrio Lysholm Knee Scoring Scale, que foi traduzido e valida-
do para o portugués brasileiro por Peccin et al., (2006), através do
qual é possivel analisar o nivel de comprometimento funcional de
individuos com dor anterior no joelho. O instrumento é constitui-
do por oito tépicos, contendo alternativas objetivas para respostas
sobre: claudicacio, uso de apoio, travamento, instabilidade, dor, in-
chaco, subir escadas e agachar. O resultado é expresso em excelente
(95 a 100 pontos), bom (84 a 94 pontos), regular (65 a 83 pontos) e
ruim (< 64 pontos).

No que se refere a cinesiofobia, esta foi avaliada por meio da
Tampa Scale for Kinesiophobia, traduzida e validada para o portugués
brasileiro por Siqueira et al., (2007). Nela estdo contidos dezessete
questionamentos, onde serd computado um ponto para “discordo
totalmente”, dois para “discordo parcialmente”, trés para “concordo
parcialmente” e quatro para “concordo totalmente”. A pontua¢io
minima é 17 e a maxima 68, no qual para a obtencio final os scores
das questdes 4, 8, 12 e 16 devem ser invertidos. A pontuac¢io final
indica cinesiofobia leve quando alcanca entre 17 a 34 pontos, mode-
rada com 35 a 50 pontos, ou grave com 51 a 68 pontos.

Para responder a estes instrumentos, foram necessirios, em
média, 5 minutos para cada um, salientando-se que o primeiro
questiondrio foi aplicado em forma de entrevista, no qual a pes-
quisadora realizou as perguntas aos entrevistados e os outros dois
questiondrios, referentes a funcionalidade e a cinesiofobia, foram
autoaplicados.

Apés a coleta, os dados foram digitados e armazenados em
forma de planilhas no programa Microsoft Office Excel, e poste-
riormente analisados e tratados através do programa estatistico
Jamovi (versdo 2.3.21). As varidveis categéricas estdo descritas
como numero absoluto e percentual e as varidveis continuas como
média e desvio padrdo (DP). Posteriormente, foi feita a correlagio
de Spearman entre o nivel de funcio, classificado através da Escala
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Lysholm (Lysholm Knee Scoring Scale) e o nivel de cinesiofobia, obti-
do por meio da Escala Tampa (Tampa Scale for Kinesiophobia). Para
os testes foi considerado um nivel de significancia de p< 0,05%.

Do ponto de vista normativo, este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o nimero CAAE:
63402822.6.0000.5187, sendo executado de acordo com a Resolu-
¢30 510/16 da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
e com base nas diretrizes e normas da Resolu¢do no 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS) em vigor,
que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, sendo
cumpridos os principios éticos vigentes.

Resultados e Discussio

A amostra foi constituida por 20 policiais militares, com idade mé-
dia de 36,25 + 6.79 anos, sendo 85% do sexo masculino e 15% do sexo
feminino. A faixa etdria dos participantes desta pesquisa é entre
25 e 49 anos, similar aos achados de Wood, Muller e Peat (2011),
que apontam que entre a populacio adulta que procurou consulta
médica relacionada a articulacio patelofemoral, as faixas etarias
mais prevalentes foram entre 45-59 anos, 15-29 anos e 30-44 anos,
respectivamente.

Os dados obtidos permitem afirmar que a amostra foi composta
por uma prevaléncia majoritdria de PMs do sexo masculino. No en-
tanto, este achado contrapde os resultados de uma pesquisa reali-
zada por Boling et al., (2010) que evidenciou uma maior prevaléncia
de casos entre as militares mulheres (15,3%) em compara¢io aos
homens (12,3%).

De acordo com Glaviano et al., (2021) também se evidencia que
oficiais do sexo feminino tiveram um risco 2,01 vezes maior de de-
senvolver dor anterior no joelho em compara¢io com o sexo opos-
to, reforcando novamente a oposi¢do de resultados em relagio a
este trabalho.

Além disso, varios outros estudos epidemioldgicos também de-
monstraram uma maior incidéncia de dor femoropatelar em mu-
lheres (Cowan; Crossley, 2009; Mayer et al., 2010; Foss et al, 2012).
Contudo, esses resultados devem ao fato de que a maior parte dos
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oficiais que compdem o corpo militar da institui¢cdo, onde a coleta
de dados foi executada, é naturalmente constituido de PMs do sexo
masculino.

Glaviano et al. (2021, p. 1185) afirmam que: “ocupac¢des de lo-
gistica, administragdo, inteligéncia e comunicagdo, engenharia,
manutencio e artilharia tiveram o maior risco de desenvolver dor
anterior no joelho”. Curiosamente, observa-se que cargos milita-
res que demandam uma maior sobrecarga do joelho, possuem uma
taxa de incidéncia mais baixa relacionada a alguma condi¢do desta
articulacio.

Entretanto, fazendo um paralelo com o presente estudo, todos
os individuos desempenham ou j4 desempenharam a fun¢io opera-
cional, ou seja, que requer maior demanda fisica. Neste caso, pode-
-se levantar a hipétese de que as disfun¢des da amostra analisada
possuem grande influéncia da sobrecarga corporal, gerada tanto
pelo trabalho quanto por outras possiveis demandas fora da orga-
nizacio militar. Para isto, seria necessdria uma investigacdo mais
detalhada acerca da carga de treinamento total dos participantes.

Em relagio a escolaridade, verificou-se que a maior parte dos
participantes possuia o ensino superior completo, cerca de 65%
(n=13). Comparando o tempo médio de carreira militar que foi de
11,95 + 7.61 anos e o inicio da dor no joelho, descritos nas Tabelas
1 e 3, respectivamente, pode-se observar que todos os participan-
tes (n=20) tiveram o primeiro episédio de dor ja desempenhando a
funcio de policial militar.

No que se refere aos habitos de vida, 50% (n=10) dos participan-
tes relataram dormir em média 6 horas por noite. J4 em relacio a
pratica de algum exercicio fisico, 15% (n=3) nio praticam nenhum
tipo de exercicio fisico, 40% (n=8) da amostra possui uma frequén-
cia semanal entre 3 a 4 dias por semana e 35% (n=7) realiza as ativi-
dades entre 5 e 7 dias na semana. Alguns individuos praticam mais
de uma modalidade esportiva, como demonstrado na Tabela 2.

Sabe-se que a prética regular de exercicios fisicos promove be-
neficios para a saude (Macdonald et al., 2016). Pode-se perceber que
alguns participantes possuem habitos mais sedentarios, com uma
frequéncia semanal de prética de exercicio fisica mais baixa ou nula
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e, por outro lado, um perfil mais assiduo na pratica de exercicio fisi-
co. Desse modo, quando sio realizados grandes volumes de treina-
mento, os praticantes tém um maior risco de lesdes musculoesque-
léticas por sobrecarga, sendo o oposto também verdade, uma vez
que as capacidades fisicas ndo se equivalem as demandas exigidas
(Bunn et al., 2018; Nakaoka et al., 2021).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n) MEDIA + DP
Idade (anos) - 36,25 £ 6,79
Sexo

Masculino 85% (17) -

Feminino 15% (3)

Escolaridade

Nivel superior 65% (13)
Nivel superior incompleto 20% (4) -
Nivel médio 15% (3)

Posto exercido

Soldado 35% (7)

Cabo 20% (4)

Sargento 20% (4) -

Tenente 10% (2)

Major 10% (2)

Capitao 5% (1)

Tempo de servico militar (anos) - 11,95 + 7,61

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Tabela 2. Habitos de vida.

CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n)
Horas médias de sono

8 horas 45% (9)

6 horas 50% (10)

4 horas 5% (1)
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Frequéncia semanal de pratica

de exercicio fisico 15% (3)
Nao 10% (2)
1a2dias por semana 40% (8)
3 a4 dias por semana 35% (7)
5 a7 dias por semana

Modalidade esportiva

Musculacdo 55% (11)
Corrida 25% (5)
Futebol/futsal 20% (4)
Natacéo 10% (2)
Crossfit 5% (1)
Caminhada 5% (1)
Futevolei 5% (1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

No que tange as caracteristicas clinicas, os participantes foram
indagados se sentiram dor no decorrer da dltima semana e 85%
(n=17) afirmaram que sim. Analisou-se também que 30% (n=6) dos
individuos comegaram a sentir dor entre 7 e 10 anos atrds. Os que
se enquadram na categoria “menos de um ano”, sentem dor acima
dos 3 meses.

O componente crénico da dor patelofemoral/condropatia pate-
lar é notério na amostra analisada. Todos possuem episédios dolo-
rosos de recorréncia superior a 3 meses, denotando o carater croéni-
co (Watson, 2022). Segundo Collins et al. (2013), identificou-se que,
independentemente da intervengdo, individuos com SDPF apre-
sentaram uma recupera¢io desfavorivel em 12 meses. Lankhorst
et al. (2015), também apontaram que mais da metade dos pacientes
com dor patelofemoral relataram um prognéstico desfavoravel en-
tre 5 a 8 anos apds o recrutamento.

No que concerne ao diagnéstico clinico, 50% (n=10) afirmaram
possuir dor patelofemoral associada & condropatia patelar e 40%
(n=8) nio possuiam nenhum diagndstico por laudo médico. Acerca
de doencas associadas, apenas um individuo possui cardiopatia e
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outro endometriose, como descrito na Tabela 3.

Tabela 3. Caracteristicas clinicas dos participantes da pesquisa.

CARACTERISTICA FREQUENCIA % (n)
Vocé sentiu dor na altima semana?

Sim 85% (17)
Nao 15% (3)
Ha quanto tempo sente dor?

Menos de 1ano 20% (4)
Entre 1e2anos 25% (5)
Entre 2 e 5anos 25% (5)
Entre 7 e 10 anos 30% (6)
Qual o seu diagnéstico clinico?

N&o possui diagndstico médico 40% (8)
Condropatia patelar 50% (10)
Condropatia tibiofemoral 5% (1)
Lesdo meniscal degenerativa 5% (1)
Vocé possui alguma doenca associada?

Nao 90% (18)
Cardiopatia 5% (1)
Endometriose 5% (1)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Conforme mencionado, Glavino et al. (2021) apontaram que a
sindrome da dor patelofemoral é a entidade clinica mais prevalente
frente as condi¢ées que reproduzem a dor anterior no joelho entre
a populacgio militar. Este dado é compativel com os achados do pre-
sente estudo, evidenciando que 50% (n=10) possuem diagndstico
clinico de condropatia patelar. A SDPF pode estar ou nio relacio-
nada as altera¢bes presentes nos exames de imagem (Horga et al.,
2020). Neste contexto, a dor relatada pelos PMs, possui influéncia
das altera¢bes estruturais na articulagio patelofemoral.

No tocante as atividades em que os policiais entrevistados re-
feriram dor, a mais frequente foi a corrida, na qual 80% (n=16)
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relataram sentir alguma dor ou desconforto, seguida por subir e/ou
descer escadas, representada por 75% (n=15), e agachar-se (n=11),
segundo a Tabela 4.

Estas informagdes sdo semelhantes as pesquisas de Collins et al.
(2016) e Glaviano, Jones e Bolling (2022), onde identificaram que
as atividades mais comprometidas diante do aspecto funcional nos
individuos com dor anterior no joelho foi o agachamento, seguido
por subir e/ou descer escadas, e correr.

Tabela 4. Atividades que reproduzem a dor anterior no joelho.

CARACTERISTICA FREQUENCIA % n

Em quais atividades vocé sente dor no joelho?

Correr 80% 17
Subir e/ou descer escadas 75% 15
Agachar 55% 1
Ajoelhar 55% 1
Pular 50% 10
Sentar-se por um periodo prolongado 35% 7

Contragdo isométrica do quadriceps
15% 3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

3.2 Fungao
Os resultados obtidos através da Lysholm Knee Scoring Scale para
identificar o nivel de comprometimento da funcionalidade dos in-
dividuos com dor no joelho, apresentados na Tabela 5, apontaram
que nenhum militar atingiu um nivel excelente de funcio (n=o).
Apesar da sintomatologia dolorosa, verificou-se que um total de
75% dos participantes possui um nivel bom (n=6) e regular (n=9) de
funcéo. Talvez, em uma andlise geral, a dor haja como uma barrei-
ra ultrapassavel para a execu¢io de uma determinada tarefa, o que
nio significa que determinadas atividades, de forma mais pontuais,
ndo estejam prejudicadas qualitativamente. Assim, no contexto mi-
litar que requer alto rendimento, isso pode impactar negativamen-
te ndo somente na performance de treinamento, como também no
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desempenho operacional (Dijksma et al., 2020).

Tabela 5. Resultados da Lysholm Knee Scoring Scale nos participantes do estudo.

CLASSIFICACAO FREQUENCIA % n
Excelente 0% o
Bom 30% 6
Regular 45% 9
Ruim 25% 5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

3.3 Cinesiofobia

Os resultados obtidos através da Tampa Scale for Kinesiophobia para
determinar o grau de “aversdo” ao movimento, expressos na Tabela
6, denotam que a maior parte da amostra possui um grau modera-
do de cinesiofobia, cerca de 70% (n=14). Nenhum dos participantes
apresenta um nivel grave de cinesiofobia (n=0).

Desse modo, pode-se perceber que apesar do nivel moderado de
cinesiofobia, esse dado ndo causa tantas repercussées sobre a fun-
cionalidade, como observado na Tabela 5. Isso pode ser reflexo de
crengas limitantes que envolvem o 4mbito da dor e da execugéo de
tarefas, mas que ndo necessariamente os impedem de realizd-las.

Tabela 6. Resultados da Tampa Scale for Kinesiophobia nos participantes do

estudo
CLASSIFICACAO FREQUENCIA % n
Leve 30% 6
Moderada 70% 14
Grave 0% o

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

3.4 Anilise das correlacoes

No intuito de verificar a correlagio existente entre o nivel de fungéo
e o de cinesiofobia, foi aplicado o coeficiente de Spearman para os
dados em questdo. Observa-se na Tabela 7, que a correlacio entre

187



as varidveis citadas anteriormente foi estatisticamente nio signifi-
cante (p= 0.832), com uma associa¢io muito fraca e negativa (tho=
-0.051).

Contudo, Thoma et al. (2021) afirmam que pontua¢des mais al-
tas na escala de cinesiofobia foram associadas a pior dor, fun¢io
nas atividades de vida diaria, esportes/recreacido e qualidade de
vida relacionados ao joelho. Luque-Suarez, Martinez-Calderon e
Falla (2018) apontaram que ha fortes evidéncias sobre a associa-
¢do entre um maior nivel de cinesiofobia e maiores niveis de dor e
incapacidade.

Tabela 7. Correlacdo de Spearman e valor de significancia (P) para as variaveis
funcdo e cinesiofobia nos participantes do estudo.

CINESIOFOBIA
FUNGAO Rho de Spearman -0.051
p-valor 0.832

Fonte: Dados da Pesquisa, 2023.

Sobre as estratégias de enfrentamento da dor e suas repercus-
sOes sobre a fun¢io e a cinesiofobia dessa amostra em questio po-
de-se supor que a préatica do exercicio fisico, mesmo que realizado
poucas vezes na semana, seja um facilitador neste processo. Outro
ponto a ser considerado é que a profissdo em si ja exige do indivi-
duo um nivel de atividade/preparo fisico adequado, principalmente
para aqueles que desempenham uma fun¢do operacional

Consideragdes Finais
Neste estudo observou-se que, apesar de ter sido identificado um
nivel moderado de cinesiofobia em policiais militares com queixa
de dor anterior no joelho, ndo parece haver um impacto significa-
tivo sobre a fungido de atividades relacionadas ao joelho para esta
amostra.

Espera-se que os resultados deste trabalho possam colaborar
com novas perspectivas cientificas para o meio académico e contri-
buir com a produ¢io de mais estudos para a resolugdo das dores e
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demandas da populagio militar.

Sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas, com um tama-
nho amostral maior, a fim de verificar melhor a correlagdo entre as
variaveis analisadas, além da relacdo entre a sobrecarga fisica de
trabalho e o surgimento de lesées no joelho.
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ANALISE DO USO DA HIPNOSE NA MELHORA DA
PERFORMANCE ATLETICA

Emanuela da Silva Souza
Isabelle Eunice de Albuquerque Pontes
Danilo de Almeida Vasconcelos

Introducio

Como uma ciéncia antiga, a hipnose tem sido usada pelos huma-
nos desde as sociedades primitivas durante os tempos teocraticos.
No século XX, cientistas e psic6logos reconheceram e estudaram a
hipnose e exploraram suas aplicagdes em campos como medicina,
educacio e usos militares (Li; Li, 2022).

O conceito de hipnose e as tentativas para explicar o que exa-
tamente ocorre durante a hipnose variam com o passar do tempo.
Cada cultura tem usado a hipnose de uma forma, e tem passado seus
conhecimentos adiante para outras culturas. A base fundamental
da comunicac¢io hipnética é a sugestdo sob suas diferentes formas
e diferentes aspectos (Ferreira, 2011). Trata-se de um momento em
que o individuo é designado como um paciente, cliente ou parti-
cipante que se empenha para responder a sugestdes imaginativas
oferecidas pelo hipnotizador, e que essas sugestdes normalmente
requerem modifica¢des de sensag¢des, percep¢des, memorias, emo-
¢Oes, pensamentos e comportamentos (Lynn, 2015).

Pode-se dizer que a hipnose é um conjunto de técnicas psicolédgi-
cas e fisioldégicas que modificam gradualmente a atencio. E, durante
esse processo, é possivel tratar pessoas com quadros de depressio,
traumas, fobias, ansiedade, dependéncia quimica, desequilibrio
emocional, falta de atencio, ins6nia entre outros (CREFITO, 2016).
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Assim, a hipnose tem sido cada vez mais utilizada no Brasil para
diversas finalidades. Pode ser utilizada tanto para autoconheci-
mento como para incremento de performances intelectuais, artisti-
cas e desportivas (CREFITO, 2016). O uso da hipnose colabora com
0s processos cognitivos que sdo importantes inclusive no desem-
penho fisico e atlético, como a autoconfianga, aten¢io e memoria.
Autoafirmagées positivas aliada as estratégias racionais e emotivas
podem ser adquiridas com o uso da hipnose (Li; Li, 2022).

Diante dessa perspectiva, é possivel perceber que a 4rea espor-
tiva depende nio s6 meramente de aspectos fisicos ou fisioldgicos,
mas também de fatores mentais inerentes ao bom desempenho de
um atleta. Dependendo das demandas especificas do respectivo
esporte, do objetivo da intervencdo, da histéria e preferéncias in-
dividuais do atleta, diferentes interven¢des e técnicas psicoldgicas
podem ser aplicadas para regular processos e estados psicolégicos
relevantes para uma boa performance do atleta (Birrer; Morgan,
2010). E papel do fisioterapeuta tratar, prevenir e melhorar o bem-
-estar fisico e psicoldgico do paciente (Saldanha et al., 2020). Cabral
e Vieira (2021) citam que a missdo do profissional de fisioterapia
esportiva é ajudar atletas amadores e de elite a alcancar seu mais
alto desempenho sem se prejudicar.

Neste interim, a hipnose terapéutica pode ser uma tecnologia
aliada, seja na prevencio, promocido, recuperacio de disfuncdes
fisico-mecanicas ou no trabalho para aumento da performance e/
ou confianca do atleta. Destarte, vale ressaltar a importincia da
inter-relacdo entre a hipnose e a prética esportiva de atletas, bem
como considerar a necessidade de ampliar os horizontes dessa tdo
fascinante area do conhecimento. Dessa forma, esse estudo teve
como objetivo realizar um levantamento tipo estado da arte sobre
a aplicabilidade da hipnose na melhora da performance atlética.

Métodos
Desenho do estudo
Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informa-

¢Oes na area da saude, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento
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de artificios no contexto da pesquisa cientificamente embasada ca-
pazes de delimitar etapas metodolégicas mais concisas e de propi-
ciar aos profissionais melhor utilizagio das evidéncias elucidadas
em inimeros estudos. Nesse cendrio, a revisdo integrativa emerge
como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimen-
to e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos sig-
nificativos na prética (Souza, 2010).

O presente estudo trata-se de uma revisio da literatura, emba-
sada pela pesquisa cientifica em uma base de dados com estudos
indexados sobre a hipnose e o esporte, que foram selecionados se-
guindo critérios de inclusdo e exclusio, analises descritiva e quan-
titativa de resultados cientificos alicercados na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). Para tal, é necessario muito mais que identificar
os achados, mas também analisar, compreender e categorizar as
multiplas perspectivas acerca da hipnose nos esportes.

Desta forma, o trabalho desenvolvido caracteriza-se como esta-
do da arte. O termo estado da arte resulta de uma traducio literal
do inglés, state of art, é uma forma de pesquisa utilizada na literatu-
ra cientifica americana, e entre os pesquisadores do Brasil, o estado
da arte ndo é muito conhecido. O objetivo desse tipo de pesquisa
é realizar levantamentos do que se conhece sobre um determina-
do assunto a partir de pesquisas realizadas em uma determinada
area (Silva; Carvalho, 2014). Um estado da arte é um mapa que nos
permite continuar caminhando; um estado da arte é também uma
possibilidade de perceber discursos que em um primeiro exame se
apresentam como descontinuos ou contraditérios. Em um estado
da arte esta presente a possibilidade de contribuir com a teoria e
pratica de uma area do conhecimento (Messina, 1998).

Bases de dados e descritores

O cémputo cientifico de dados foi realizado através da consulta de
estudos na base de dados: PUBMED (National Library of Medici-
ne). Utilizou-se o Medical Subject Headings (MeSH). Os respec-
tivos descritores foram combinados entre si através do operador
booleano (AND) na base de dados citada; e para a pesquisa con-
siderou-se: “hipnoterapia” (Hypnotherapy); “hipnose” (Hypnosis);
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“Iimagens, psicoterapia” (Imagery, Psychotherapy); “atletas” (Athle-
tics); “esporte” (Sport).

Critérios de elegibilidade dos estudos

A prospecg¢io dos critérios de inclusio dos achados cientificos pau-
tou-se nos estudos que associavam a hipnose ao esporte, artigos
na integra que relatavam sobre essa tematica de trabalho, artigos
nos idiomas inglés, francés, alemaio, italiano, espanhol e portugués.
N&o houve limitacio de tempo de publica¢io, visto que o estudo se
caracteriza como estado da arte. Em relagio aos estudos que foram
excluidos para essa revisdo considerou-se: fuga ao tema; estudos
que envolviam animais; nio envolver hipnose aplicada ao esporte;
a utilizacio de outra técnica que nio seja hipnose associada ao es-
porte; bem como revisdes de literatura; e os artigos com duplicatas.

Andlise dos dados

Desta forma, foi realizada uma analise descritiva dos dados, levan-
do em considera¢io informacdes quantitativas da producio cienti-
fica mundial sobre o tema. Isto se deu através da leitura na integra
dos estudos e sistematizacio das informacdes coletadas.

Resultados e Discussiao
Inicialmente, foram identificados 289 artigos, por meio da estra-
tégia de busca eletronica com descritores da tematica de trabalho.
Em seguida, a leitura dos titulos dos achados cientificos foi realiza-
da, dos quais 239 foram excluidos por nio atenderem aos critérios
de inclusdo da pesquisa, permanecendo 50, 0s quais passaram para
uma etapa de avaliagio mais criteriosa e submetidos a andlise dos
resumos, conteudos e verificacio de dados. Destes, 35 foram elimi-
nados por ndo possuirem dados relevantes e suficientes, permane-
cendo 15. Esses foram lidos na integra, e sete artigos desses nio
preenchiam os critérios de inclusdo do estudo e oito artigos pre-
enchiam adequadamente todos os critérios de inclusdo da sintese
qualitativa, sendo assim, incluidos para este estado da arte.

Ao realizar a analise na integra dos estudos selecionados para
essa revisdo, verificou-se que ao total os estudos possuiam uma
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amostra de 579 atletas, com idade média de 15 a 50 anos, nos quais
constatou-se que a maioria dos atletas experimentaram hipnose
em algum momento no esporte que pratica, seja antes do treino,
encontrado com maior frequéncia, segundo os achados, ou durante
ou ap6s competi¢des, esses ultimos com menor frequéncia.

As modalidades esportivas que utilizavam esses recursos, com
evidéncia cientifica para esse estado da arte foram: a corrida de lon-
ga distancia (Masters, 1992), levantamento de peso (Howard; Re-
ardon, 1986), ginastica (Liggett; Hamada, 1993), futebol, basquete
(Newmark, Bogacki, 2005; Barker et al., 2010); golfe (Pates, 2020)
e tiro de rifle de ar (Mattle et al., 2020). De forma geral, os atletas
obtiveram um resultado positivo em relagdo ao uso da hipnose, seja
em relacdo aos processos mentais, ou fisicos e performance atlé-
tica. Ainda foi possivel perceber que alguns atletas associavam a
hipnose com técnicas de relaxamento e rotinas de filme.

O tempo de intervenc¢io hipnética variou em uma média de 10
- 15 minutos de interven¢io em uma pré-competicido (Mattle et al.,
2020) a 45 minutos de sessio pré-treino (Barker et al., 2010). Além
disso, o periodo de tratamento foi desde uma tnica intervencio, a 4
e 16 semanas. A utilizagdo de técnicas de hipnose associadas a visu-
alizacdes do ato esportivo esteve presente na maioria dos estudos
(Mattle et al., 2020; Pates, 2020; Newmark; Bogacki, 2005; Liggett;
Hamada, 1993; Howard; Reardon, 1986).

Um exemplo interessante da utilizagio dessa técnica de visuali-
zacdo é relatado no estudo de Liggett e Hamada, (1993), no qual os
ginastas praticavam as visualiza¢des do ato esportivo (double back-
flip layout with a full twist) sendo realizados em cAmera lenta (slow
motion) e depois a velocidade ia sendo aumentada gradativamente.
As primeiras visualiza¢cdes eram majoritariamente verbais e men-
tais. Em seguida, o ginasta executava a manobra esportiva pré-vi-
sualizada mentalmente.

Somente o estudo de Callen (1983) faz referéncia direta a au-
to-hipnose, destaca-se sobre uma sensacio que frequentemente
os corredores sentem apds completar acima de 15 ou 30 minutos
de corrida de longa duracio, essa sensa¢io tem o nome de runner’s
high, por muito tempo corredores a nomearam assim. Apesar de ser
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dificilmente de ser alcan¢ado por corredores iniciantes, esse estado
é descrito por corredores experientes como um interlidio muito
positivo, criativo, menos consciente e mais perspectivo, que é tao
viciante que muitos corredores encontram dificuldade de deixar de
correr durante um unico dia (Callen, 1983).

Esta sensagdo, segundo o estudo, preenche os critérios para ser
descrita como auto- hipnose, uma vez que esta é definida de acor-
do com o ambiente, a situagio, sugestio e resposta. O ambiente é
autodefinido e a situagido é aquela em que o hipnélogo esta ausen-
te. Sugestdes sdo autoiniciadas e respostas sdo autodirecionadas.
Adicionalmente, eles descrevem auto-hipnose como sendo carac-
terizada como uma expansio do alcance de atencio, receptividade
aumentada a eventos internos e um aumento na quantidade e qua-
lidade da imaginagio (Callen, 1983).

Os estudos que compuseram esta revisio definem que as téc-
nicas de hipnose no esporte incluem relaxamento, sugestionabi-
lidade, concentracgdo, capacidade imaginativa, teste de realidade,
funcio cerebral, controle autonémico. A utilizagdo destas técnicas
pode auxiliar os atletas para aperfeicoar as caracteristicas do transe
hipnético alcang¢ado por elas a fim de beneficiar seu desempenho
no esporte praticado. As imagens, que eram semelhantes 4 visuali-
zagdo, tornaram-se mais vividas pelas for¢as sugeridas e ajudaram
os atletas a superar a ansiedade ou queda aguda do desempenho.
A hipnose pode ajudar a melhorar o desempenho a longo prazo e
parece ser uma ferramenta util em uma situacio de queda aguda de
desempenho (Newmark; Bogacki, 2005).

Em relacio aos instrumentos utilizados nos estudos, observou-
-se a utilizagdo de questiondrios, testes ou de escalas para chegar
aos resultados. No que diz respeito aos instrumentos relacionados
a andlise dos efeitos da hipnose foi possivel encontrar no estudo de
Masters (1992), a utilizagido da escala de suscetibilidade hipnética
de Stanford. Essa escala analisa o grau em que o individuo se en-
contra suscetivel & hipnose e possui 12 itens. Cada item possui en-
tre duas até treze perguntas associadas ao transe hipnético e seus
efeitos (Masters, 1992).

Semelhante a escala de suscetibilidade hipnética de Stanford,
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no estudo de Barker (2010), foi utilizada a escala de profundidade
hipnética (HDS), a qual analisa o nivel de intensidade do transe
hipnético em um formulario de onze itens com ancoras verbais em
pontos que variam de zero a 10, sendo classificado como “Eu nédo
experimentei hipnose”, “Eu tive uma ligeira experiéncia de hipno-
se”, “Eu senti um nivel moderado de hipnose”, “Eu senti um pro-
fundo nivel de hipnose” e “Eu senti o nivel mais profundo possivel
de hipnose” (Barker, 2010).

Callen (1983) aplicou em seu estudo com os atletas corredores
de longa distancia um questionario elaborado por ele, com o objeti-
vo de mensurar os tipos de sensa¢des que os corredores apresenta-
ram durante a corrida, composto por seis itens. Eles sio relaciona-
dos aos efeitos de amnésia, visualiza¢des, alucina¢ées, sensacgdo de
criatividade, sensagio cinestésica de levitagio, ou que sentem que
estdo em transe hipnético na préatica de corrida respectivamente.

O estudo de Newmark e Bogacki (2005), de maneira objetiva,
sumarizou relatos de casos de atletas que utilizaram a hipnose para
aumentar o desempenho atlético. De maneira similar, Pates (2020)
utilizou um questiondrio de avaliagdo pratica, no qual relatava a
experiéncia interna do jogador durante os torneios, descrevia se ele
estava mais focado, concentrado, ou com mais comprometimento.
Também relatava as emoc¢des que o jogador sentia.

Além desse questionadrio, foi aplicado um questiondario de expe-
riéncia interna, que incluiu as seguintes perguntas: “Como vocé se
sentiu durante a apresentacio? O que vocé estava pensando du-
rante a apresenta¢io? Quais eram suas crencas gerais sobre seu
desempenho?”. A classifica¢do subjetiva dos individuos do efeito
e satisfacdo da intervencdo utilizada por Mattle e colaboradores
(2020) avaliou se os atletas concordavam ou discordavam de uma
série de afirmagdes sobre a intervencio hipnética, por exemplo:
“Consegui me engajar bem na intervenc¢io mental”; “Acredito que
essa intervenc¢do mental teve efeito sobre minha desempenho”) e a
competicio (por exemplo: “Consegui me concentrar bem durante
a competicio”; “A competicio correu bem para mim”) usando uma
escala de classificagdo de cinco pontos (o =discordo, 1 =discordo
parcialmente, 2 =nenhum, 3=concordo parcialmente, e 4 =concordo
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plenamente). Além disso, os atletas comentavam sobre a interven-
¢d0 e a competicdo respondendo a perguntas abertas (como: “O que
mais hd a dizer sobre a interven¢ido mental? Foi algo incomum, es-
pecial, distrativo, agradavel ou surpreendente?” (Mattle, 2020).

Quanto aos aspectos dos instrumentos referentes a andlise dos
efeitos da performance atlética com o uso da hipnose, foi utiliza-
do no estudo de Barker (2010) o questiondrio de autoeficicia do
futevélei de parede (SWVSEQ). Neste questiondrio, é realizada a
andlise da medida especifica da forca de autoeficicia do atleta, e
consistiu em 10 itens relacionados ao desempenho na tarefa de
futevolei de parede. Esses itens foram esforco, controle, precisio,
persisténcia, rebatida na bola, tomada de decisdo, enfrentamento
da pressio, consisténcia, concentragdo e compostura.

Outro aspecto importante utilizado nos estudos em questio,
sdo os indicadores de média de desempenho esportivo que tiveram
aplicabilidade em alguns dos estudos analisados (Liggett, 1993;
Howard, Reardon, 1986; Pates, 2020; Mattle et al., 2020) e compa-
ravam as médias de desempenho do atleta entre duas competi¢des
consecutivas, antes de realizar sessdes de hipnose e pds-hipnose
para os esportistas de tiro de rifle de ar, por exemplo.

A observancia da execu¢do e quantidade de peso utilizada no
exercicio de supino reto com barra, bem como as medidas antro-
pométricas do peito e do brago dominante também serviram como
indicadores de desenvolvimento para corroborar os efeitos da hip-
nose na performance atlética de levantadores de peso (Howard; Re-
ardon, 1986). Nesse estudo um aspecto bem interessante é aplicado,
trata-se de um programa de reestruturacio cognitiva com atletas.
Ele é composto por meio de técnicas de imagética, nas quais o indi-
viduo era conduzido a corrigir e substituir o ato esportivo negativo
relacionado ao levantamento de peso, no exercicio de supino reto,
por um ato esportivo correto e positivo.

A hipnose traz beneficios ligados a autoconfianca, atencdo, me-
moria e relaxamento mental e fisico. Deste modo, o esportista, com
foco e estado de acreditar, pode aprimorar condi¢es fisicas e po-
tenciais, e isso é possivel por meio das sugestdes que o hipnotizador
transmite, fato que leva o atleta a adquirir maior autoconfianga,
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tendo possibilidade de concretizar seus objetivos de forma mais fa-
cil (Li; Li, 2022).

Consideragdes Finais

A hipnose pode ser uma ferramenta util para abordar uma varieda-
de de questdes nos esportes ajudando os atletas na manutencio da
sua qualidade psicolégica, aumentar sua autoconfianca, restaurar
autoeficicia, ajuda-los a adquirir melhor concentragio nos treina-
mentos didrios e competi¢des, melhorar suas habilidades e perfor-
mance atlética.

Os achados deste estudo podem contribuir com o uso da hipno-
se na drea esportiva, uma vez que é uma técnica ndo-farmacolégica
pratica e com aplicabilidade acessivel para ajustar o condiciona-
mento fisico e mental dos esportistas, sem exigéncias em termos
de locais ou equipamentos adequados. No entanto, hd escassa pes-
quisa empirica metodologicamente experimental e rigorosa, que
seja atual, para comprovar cada vez mais a importancia da hipnose
associada ao esporte e sua eficicia como poderoso mecanismo na
drea desportiva.

Dessa forma, a hipnose no esporte ainda precisa ser estudada
com mais profundidade e amplitude, sendo necessaria mais pesqui-
sas sobre essa técnica milenar no desempenho e performance atlé-
tica. Outrossim, compreender mais sobre a aplicagdo desse recurso
nio-farmacoldgico em esportistas é adentrar em um universo bas-
tante interessante e muito utilizado na contemporaneidade, porém
ainda de maneira ténue e, por vezes, preconceituosa.
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O USO DE APLICATIVOS DIGITAIS EM SAUDE
NO TRATAMENTO DE AFECCOES DE JOELHO:
UMA BUSCA SISTEMATICA EM LOJAS VIRTUAIS
BRASILEIRAS

Vitor Cardoso Nogueira
Romero Cardozo dos Santos
Beatriz Cardinal Prando
Cristiano Carvalho

Introducao
A percepc¢io da dor é uma experiéncia de multiplas faces, promo-
vendo muitas discussdes, as quais englobam causa e origem, e in-
tervém durante a abordagem, manejo e profilaxia, estabelecendo
constantemente uma demanda de gerenciamento dos profissionais
de satde (Cohen; Vase; Hooten, 2021). De acordo com a Internatio-
nal Association for the Study of Pain (IASP), a dor pode classificar-se
como “experiéncia sensorial e emocional desagraddvel associada,
ou semelhante a associada, a um dano tecidual real ou potencial”
(Raja et al., 2020).

Com relagdo ao quadro algico no joelho e as doencas associadas
a essa articulacdo, sabe-se que a biomecanica do sistema locomotor
é interferida por essas disfunc¢ées, podendo acarretar deficiéncias,
limitacées e restri¢des, por exemplo, mobilidade articular reduzida,
dificuldade paralocomogéo ou transferéncia de posi¢io, dependén-
cia de dispositivos de apoio ou necessidade de assisténcia para ati-
vidades didrias (Magnusson; Turkiewicz; Englund, 2019).

Dessa forma, os danos a articulagio do joelho, além de favore-
cem a diminui¢do das jornadas de trabalho e a redugio da qualidade
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de vida da populagdo com tais afec¢des, acarretam por exemplo nos
custos adicionais para o sistema de satide e para a sociedade, devido
a aposentadoria antecipada involuntaria, trazendo questdes socio-
economicas (Prego-Dominguez et al., 2021; Chowdhury et al., 2022).

Sendo assim, é recomendada uma assisténcia para o autogeren-
ciamento que se modifique conforme as demandas do paciente,
adequando abordagens técnicas (Koumpouros; Georgoulas, 2023).
A adesdo ao tratamento deve ser aprimorada, a partir do uso de
norteadores, como ensino, orientacio e abordagens (Zhu et al.,
2024).

Nesse sentido, com o aumento do uso das tecnologias de infor-
mac¢io em saude, o surgimento de aplicativos méveis vem aumen-
tando (Martin et al., 2021). Eles podem ser utilizados para rastrear
e gerenciar a dor e trazem um grande desenvolvimento na preven-
¢do, promogio e controle de comorbidades (Deegan et al., 2023; Xie
etal., 2021).

Com tais avangos, existe a possibilidade de atingir grandes areas
demogréficas e a customizagdo por meio das particularidades dos
usudrios, sendo assim, vantajoso (Mccool et al., 2022; Goodman et
al., 2023). Logo, as tecnologias méveis de saide tém potencial de
permitir que o paciente consiga gerenciar suas préprias demandas e
responsabilidades, auxiliando em seu bem-estar, tanto pela capaci-
dade dos aplicativos na exposi¢io de avisos e mensagens referentes
ao publico, quanto pela capacidade de automonitoramento do pa-
ciente com sua condi¢do de maneira proativa, permitindo que seja
estabelecido um maior nivel de colaboragio e engajamento com os
profissionais de satde (Kitagawa; Hayashi, 2023; Zhu et al., 2024).

Esse contexto pode incentivar o paciente a aderir ao tratamen-
to, ja que as atividades contribuem nas suas propriedades de por-
tabilidade, mobilidade, conectividade e funcionalidade (Kitagawa;
Hayashi, 2023; Xie et al., 2021). Modificando assim o quadro de difi-
culdade de adesio ao tratamento, com a utilizacio de bons aplicati-
vos moveis em satide, gerando uma demanda de avaliar o desempe-
nho e funcionalidade dos aplicativos méveis em satde (Kitagawa;
Hayashi., 2023).

Novos critérios de anélise pautados em escalas ratificadas, como
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a Mobile App Rating Scale (MARS), que foi desenvolvida por meio de
uma revisdo da literatura, de acordo com métodos ja comprovados
para verificar a qualidade dos aplicativos méveis em satde e assim
categoriza-los por meio de especialistas, sdo indispensaveis, visto
que, apenas a avaliagdo dos aplicativos méveis em satde pelos usu-
arios é inconclusiva e limitada, com isso, ndo se trata de um bom
fundamento para a coleta de dados essenciais e obrigatérios (Gie-
bel et al., 2024; Stoyanov et al., 2016). Ademais, atualmente, ques-
tionamentos sdo pertinentes no que diz respeito a autogestio por
meio destes recursos, devido a escassez nas bases de dados sobre o
tema (Xiang et al., 2024).

Logo, é necessdrio que sejam determinadas a disponibilidade,
a qualidade e os recursos dos aplicativos méveis em satde direcio-
nados ao tratamento da dor no joelho. Dessa forma, foi dirigida
uma busca sistemética em plataformas virtuais com o objetivo de
reconhecer e avaliar os materiais e a qualidade do suporte de au-
togerenciamento dos aplicativos méveis em satde disponiveis no
Brasil para dor no joelho em adultos.

Tendo em vista tais aspectos, foi realizada uma revisdo em pla-
taformas digitais com o intuito de localizar e avaliar as ferramen-
tas e a qualidade do suporte de autogerenciamento dos aplicativos
moveis em satde disponiveis nacionalmente para a dor no joelho
em adultos. Para que assim seja possivel afirmar a disponibilidade,
a qualidade e os recursos dos aplicativos méveis em saide voltados
para o auto-manejo da dor no joelho para a populagio brasileira.

O objetivo deste estudo foi avaliar sistematicamente a disponi-
bilidade de aplicativos méveis em saude para pacientes com afec-
¢6es do joelho em lojas online brasileiras e avaliar os aplicativos em
relacdo ao engajamento, interface do usudrio, experiéncia e quali-
dade da informagao.

Métodos

O foco desta revisdo foi a busca por aplicativos méveis direcionados
aos individuos com dor no joelho disponiveis no Google Play Store
brasileira (Google Inc) e App Store (Apple Inc). O termo mobile heal-
th (mHealth) é definido como a utiliza¢io da tecnologia para fins de
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saude por meio de telefone celular, smartphone ou tablet.

As recomendacbes propostas pela Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e a colaboracio
Cochrane para revisdes sistematicas foram seguidas ao longo do
estudo (Higgins et al., 2020; Page et al., 2021). Néo foi necessaria
aprovagio ética para este estudo, uma vez que nio foram coletados
dados pessoais.

Dispositivos e estratégia de pesquisa

A partir do uso de um dispositivo Android (Smartphone Samsung
Galaxy A14 5G SM-A146M/DS) e um dispositivo Apple (iPhone SE,
system version: 10S 15.2.1), foram realizadas as pesquisas dos aplica-
tivos méveis em saide, no Brasil, na Google Play Store (Android) e
na AppStore (10S). As duas lojas respondem por 99,2% do mercado
de telefonia mével mundialmente e oferecem, em média, mais de
5,5 milhées de aplicativos ao publico (Dogtiev, 2021; Statcounter,
2021). Para garantir desempenho total ao avaliar os aplicativos,
ambos os telefones celulares foram atualizados com a versio mais
recente de cada sistema operacional disponivel.

Para a condugdo dabusca, foram utilizadas as palavras-chave fre-
quentemente pesquisadas em revisdes sistemadticas sobre afec¢ces
do joelho: “dor no joelho”, “lesées no joelho”, “fraturas de joelho”,
“osteoartrite de joelho”, “condromalicia”, “tendinopatia patelar”,
“lesdes ligamentares do joelho”, “lesées do menisco tibial”, “leses
do ligamento cruzado anterior”, “lesdes do ligamento posterior”,
“luxacio patelar”, “entorse do joelho”, “dor patelofemoral”. Todas
as palavras-chave foram pesquisadas em portugués nos mecanis-
mos de pesquisa das lojas virtuais.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos os aplicativos que nio necessitam de complemen-
tos ou outro tipo de dispositivo externo para funcionar e que fo-
ram desenvolvidos ou atualizados entre 2021-2023, visto que as
atualiza¢ées garantem a funcionalidade do software e suporte aos
usudrios (Dantas et al., 2020). Além disso, apenas aplicativos de
smartphone em portugués direcionados as afec¢ées do joelho que
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disponibilizam informagées sobre pelo menos uma das seguintes
estratégias foram incluidos: educacio em satude, aconselhamento,
exercicios, ou monitoramento da saide do paciente. Foram exclu-
idos os aplicativos focados em produtos, locais ou empresas de
publicidade.

Triagem dos aplicativos

Dois revisores independentes (CC e VCN) analisaram os aplicativos
moveis em satde. Um terceiro revisor (BCP) esteve disponivel para
examinar quaisquer divergéncias. A versio iOS do aplicativo foi se-
lecionada em situagdes nas quais os apps estivessem disponibiliza-
dos em ambos os sistemas (iOS ou Android), e quando as versdes
pagas e gratuitas de um aplicativo estavam disponiveis, apenas
a versio paga foi revisada (Dantas et al., 2022). Todas as funcio-
nalidades adicionais pagas (compras no aplicativo) oferecidas em
aplicativos gratuitos foram adquiridas e o conteudo completo do
aplicativo, avaliado. Uma planilha do software Microsoft Excel (Mi-
crosoft Corp., Redmond, WA) versio 2019, foi criada para incluir a
lista final dos aplicativos, com metadados em cada aplicativo extra-
ido das lojas. Metadados relevantes incluem informagdes sobre o
desenvolvedor, versio do aplicativo, pre¢o do aplicativo, tamanho
do aplicativo (em megabytes), nimero de instalagio, classificagdes
de contetido e uma sintese do contetido do aplicativo.

Avaliagdo da qualidade de aplicativos moveis em satide

Para avaliar a qualidade dos aplicativos, utilizou-se a Escala de Clas-
sificacdo de Aplicativos Méveis (em inglés, Mobile App Rating Scale,
MARS) de 23 itens (Stoyanov et al., 2015). Este é um instrumento
vélido para avaliar a qualidade de aplicativos e é dividida em cinco
se¢des: engajamento (5 itens), funcionalidade (4 itens), estética (3
itens), qualidade da informacio (7 itens), e qualidade subjetiva do
aplicativo (4 itens). Uma descri¢io detalhada de cada se¢io da escala
MARS é apresentada na Tabela 1. Cada um dos 23 itens é pontuado
usando uma escala de cinco pontos (1-inadequado, 2-ruim, 3-acei-
tavel, 4-bom e 5-excelente). A média e o desvio-padrio das pontu-
a¢Oes dos aplicativos foram calculados a partir das pontua¢des das
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subescalas de engajamento, funcionalidade, estética e qualidade da
informacio. Como a se¢do do MARS de qualidade subjetiva é opcio-
nal, nio foi incluida na presente anélise, a fim de fortalecer a capa-
cidade da escala para mensurar a qualidade dos aplicativos méveis
em saude de maneira objetiva. Para responder a se¢do D, item 19
“Base de evidéncias: o aplicativo deve ser embasado em evidéncias
na literatura cientifica”, realizou-se uma busca no Google Scholar
e Medline/PubMed desde o inicio até novembro de 2024 usando o
nome do aplicativo como palavra-chave para identificar as publica-
¢Oes disponiveis sobre os aplicativos méveis em saude.

Tabela 1. Secbes detalhadas da Mobile App Rating Scale (MARS).
Secao Caracteristicas

Engajamento Entretenimento, interesse, personalizacdo, interatividade e

adequacao ao grupo-alvo

Funcionalidade Desempenho, facilidade de uso, navegacdo e design gestual
Estética Layout, graficos e apelo visual
Informacao Precisao da descricdo do aplicativo, objetivos, qualidade das

informacdes, quantidade de informagdes, informagdes visuais,

credibilidade e base de evidéncia

Escore de Recomendacdo para outras pessoas, classificacdes de estrelas
qualidade do aplicativo, uso e se os usudrios estao dispostos a pagar ou
subjetiva dos nao pelo produto

aplicativos

Os dois revisores principais (CCE VCN) foram treinados para
usar a MARS utilizando o material de treinamento fornecido pe-
los autores da escala. O significado dos itens da escala MARS fo-
ram discutidos e esclarecidos entre os revisores. Um teste-piloto
foi realizado para treinamento adicional e para determinar se ha
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consenso entre os revisores (Dantas et al., 2020). Para isso, dez
aplicativos escolhidos aleatoriamente dentro das categorias “satide
e condicionamento fisico” e “médicos” da Google Play Store (An-
droid) e AppStore (i0S) foram selecionados e avaliados indepen-
dentemente pelos dois revisores usando a escala MARS e as pontu-
agdes, comparadas. Os dois revisores discutiram acerca de casos de
desacordo, quando existiam mais de dois pontos de diferenca em
cada uma das subescalas.

Forma de andlise dos dados

Uma planilha do Microsoft Excel (versdo 2019, Microsoft Corp,
Redmond, WA) foi usada para reunir os dados. Inicialmente, uma
média foi calculada a partir dos resultados dos itens de cada se¢io
da MARS. Depois disso, as pontua¢des médias de engajamento,
funcionalidade, estética e qualidade da informacio foram somadas
para fornecer uma pontuacgdo geral de qualidade do aplicativo. O
proximo passo foi determinar a soma das médias e do desvio-pa-
drdo para cada segdo MARS de todos os aplicativos méveis em sad-
de incluidos.

Resultados

Dentre os 3.267 aplicativos méveis em saide encontrados nesta
pesquisa, apenas trés foram elegiveis para inclusdo na revisdo (Fi-
gura 1). Durante a busca, foram excluidos os aplicativos duplicados
ou que ndo sdo relevantes, com isso, aplicativos em outro idioma
além do portugués do Brasil foram rejeitados também nos critérios
de exclusdo da pesquisa. Embora este estudo tenha explorado as lo-
jas online App Store e Google Play Store, os trés aplicativos mdveis
em satide avaliados foram encontrados na Google Play Store, sendo
que os aplicativos méveis em satde “Wolt: Fisio e Fortalecimento”
e “Exercicios de alongamento” ofertavam um acesso gratuito limi-
tado, tornando necessdrio um investimento de cerca de R$ 49,90
reais por més, para acessar a versao completa.

215



Figura 1. Fluxograma para resultados de pesquisa de aplicativos méveis de

saude (mHealth app)
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As caracteristicas completas dos aplicativos méveis em satude
incluidas na presente andlise sdo descritas na Tabela 2, incluindo o
objetivo, plataforma, valor, idioma, desenvolvedor e tamanho dos
aplicativos moéveis em saude.

Avaliagio da qualidade dos aplicativos pela MARS
A Tabela 3 destaca como foi a avalia¢io dos aplicativos selecionados
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e seu desempenho por meio da escala MARS. O escore médio + al-
cancado pelos aplicativos segundo a escala MARS foi de 3,5 + 0,3em
uma escalade1as.

Tabela 2. Caracteristicas dos aplicativos méveis em satde para afeccdes no
joelho (n=3).

Aplicativo Objetivo

Exercicios  Educacao

paradorno e progra-

joelho ma de
exercicios

Exercicios de Educacao

Alonga- e progra-
mento ma de
exercicios

Wolt: Fisio  Educagao

Plataforma Valor Idioma Desenvol- Downloads Tama- Afiliacao

Android*

Android*

Android*

(Rs$)

Gratui- Portu-

to

Gratui- Portu-

to**

Gratui- Portu-

gués

gués

vedor

Khobta 50 mil+
App

Leap 10 mil+
Fitness

Group

Wolt Heal- 50 mil+

e Fortaleci- e progra- to**  gués th Tech
mento ma de
exercicios

nho

147MB  Empresa

42,43MB Empresa

173MB  Empresa

Nota: *Apenas Google Play store (Android); **Possui compras no aplicativo

moveis em saude.

Tabela 3. Médias dos aplicativos avaliados pelos dominios da Mobile App Rating

Scale (MARS).

Aplicativo Versao MARS:

Exercicios para 2.31

dor no joelho

MARS:

MARS: MARS:

Pontuacao

engajamento funcionalidade estética informacdo média

2,2

4,6
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2,7 3,0

geral de
qualidade
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3,1£0,9



Exerciciosde  2.0.13 31 41 3,5 2,9 3,410,5

Alongamento

Wolt: Fisio e 2.4.9. 3,2 41 4,2 3,8 3,810,4

Fortalecimento

Pontuagbes - 2,8 43 3,4 33 3,5£0,3
médias totais

MARS: escore varia entre 1 e 5, sendo a pontuacéo 1 considerada como
inadequada e 5, a pontuacdo mais alta de exceléncia. A pontuacéo geral é
formada a partir da média de cada subescala.

A pontua¢io média em relagio a qualidade dos aplicativos ava-
liados segundo a escala MARS foi de 3,5+0,3 em uma escalade 1 a 5.
Notou-se que dois dos aplicativos méveis em satde obtiveram uma
pontuacdo média total abaixo de 3,5, quando comparados os apli-
cativos. A pontuacdo média total na subescala de engajamento da
escala MARS foi 2,8; a pontuagdo média na subescala de funciona-
lidade da escala MARS foi 4,3, com a maioria dos aplicativos sendo
funcionais e faceis de usar; e a pontuagio média na subescala de es-
tética da escala MARS foi 3,4, com o aplicativos “Wolt: Fisio e Forta-
lecimento” apresentando um layout atraente e atingindo uma nota
de corte de 4,2. O aplicativo “Exercicios de Alongamento” apresenta
um layout pouco atraente e graficos de baixa resoluc¢do. O aplicativo
“Exercicios para dor no joelho” foi o que atingiu uma nota menor de
2,7 apresentando um layout pouco atraente, até quando comparado
com os outros dois aplicativos.

Dos trés aplicativos, apenas o “Wolt: Fisio e Fortalecimento” era
personalizavel, oferecendo lembretes e notificacées, além de tornar
possivel com que o paciente programe seu treino com os exercicios
disponiveis. Ademais, apresenta um bom nivel de contetido com
um bom apelo visual.

Nenhum dos aplicativos méveis em satde ofereceu a possibi-
lidade de modificar as configuracbes de treinamento (frequéncia,
séries e numero de repeti¢des) ou um modo para intera¢io social,
componentes de midia social para os usudrios, grupos de apoio
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interativos, instrumentos para rastrear sintomas relatados pelos
pacientes ou contetido educacional, apenas programas de exerci-
cios e orientagdes para a execugio das condutas. Exclusivamente, o
“Wolt: Fisio e Fortalecimento” dispde da possibilidade de enviar e
de receber protocolos de treinamento entre seus usudrios.

A maioria dos aplicativos forneceu informacées de qualidade
razoavel, origindrias de fontes questiondveis, ou seja, essas fontes
ndo foram citadas, sua legitimidade era desconhecida ou nio in-
vestigada. Recebendo uma pontua¢io média de 3,3 na subescala de
informag¢ées do MARS.

A concordancia entre os dois revisores foi convergente durante
autilizagdo da escala MARS, e em rela¢io as divergéncias presentes
durante a pontuac¢io da escala, nio ocorreu a ultrapassagem do li-
mite de 2 pontos estabelecido para o consenso.

Wolt: Fisio e fortalecimento (pontuagdo média geral de qualidade do
aplicativo - Nota 3,8):

Mesmo sendo um aplicativo pago, é possivel utilizar sua versio gra-
tuita para acessar até cinco planilhas de treino, disponivel na pla-
taforma Google Play. O aplicativo entrega uma oferta de condutas
baseadas em programas de exercicios para lesdes musculoesquelé-
ticas tanto no foco na drea esportiva, quanto em lesées traumato-
-ortopédicas, seja para prevencio, pds-operatdrio ou reabilitacio.
O aplicativo mével em satide néo se restringe apenas as lesées vol-
tadas a articula¢io do joelho. Ele também permite que os usudrios
elaborem e personalizem seu programa de treinamento com os
exercicios disponiveis por meio de lembretes e notifica¢cdes, além
de possibilitar com que o paciente programe seu treino ou receba
de algum provedor de satde um treino ja elaborado com os exerci-
cios disponiveis. Contudo, nio existe questionamento em relagdo
ao desconforto ou dor apés a execugdo do protocolo. Sendo apenas
repassado ao paciente “O que vai precisar”, “Como fazer”, “O que
sentir”, e “O que evitar”. Além disso, é importante salientar que
apenas os cinco primeiros protocolos sdo disponibilizados gratui-
tamente. Para acessar os demais protocolos, é necessario efetuar a
compra do aplicativo mével em satde.
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Exercicios de Alongamento (pontuagio média geral de qualidade do
aplicativo - Nota 3,4):

E um aplicativo pago, porém é possivel utilizar sua versio gratui-
ta durante os primeiros sete dias, e esta disponivel na plataforma
Google Play. O aplicativo entrega inimeras condutas baseada em
programas de exercicios para lesées musculoesqueléticas, voltadas
para a prevencio dessas lesdes. O aplicativo mével em satde nio
se restringe apenas as lesdes voltadas a articulagdo do joelho. O
aplicativo também permite que os usudrios elaborem e persona-
lizem seu programa de treinamento com os exercicios disponiveis,
além de possibilitar lembretes e notificagdes. Contudo, nio existe
nenhuma pergunta em relagdo ao desconforto ou dor apés a execu-
¢do do protocolo. Sendo apenas repassado ao paciente um relatério
pautado na frequéncia dos treinos realizados e o peso, que o pacien-
te precisa ir atualizando, para assim poder construir um gréfico.
Além disso, apenas nos primeiros sete dias, o usudrio tem acesso a
todos os protocolos de maneira gratuita, sendo necessario efetuar
a compra do aplicativo mével em satide apds essa janela de tempo
para continuar a acessar os demais protocolos da plataforma.

Exercicios para dor no joelho (pontuagdo média geral de qualidade do
aplicativo - Nota 3,1):

E um aplicativo gratuito, disponibilizado na plataforma Google
Play. O aplicativo oferece uma redu¢io do numero de condutas
baseada em programas de exercicios voltadas para a prevencio de
lesdes na articulagdo do joelho. O aplicativo mével em satde se res-
tringe apenas as lesdes voltadas a articulagdo do joelho, oferecendo
informac6es gerais sobre esse quadro de dor articular, de maneira
escassa e genérica. O aplicativo mével em satide ndo se apropria
de nenhuma literatura para expor essas informag¢des. Além disso, o
aplicativo possui algumas restri¢ées, como ndo oferecer aos usué-
rios a possibilidade de elaborar e personalizar seu programa de trei-
namento com os exercicios disponiveis. O aplicativo é totalmente
gratuito, ndo sendo necessério efetuar qualquer compra para aces-
sar protocolos ou planos. Em contrapartida, o aplicativo tem um
engajamento baixo e o excesso de propagandas pode atrapalhar a
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imersio do usudrio.
Discussao

Principais resultados

Esta busca sistemadtica é a primeira que analisou a utilizagdo de tec-
nologias mHealth apps para o gerenciamento da dor no joelho em
lojas brasileiras. O estudo aponta a caréncia de aplicativos méveis
em saude aptos para o gerenciamento da dor no joelho no Brasil.
Nesse sentido, os aplicativos méveis em saidde avaliados foram
qualificados com uma pontuacio de aceitavel a inadequado. Diante
disso, existe uma necessidade no desenvolvimento de novos apli-
cativos méveis em satde com padrdes melhores e reconhecidos
cientificamente, devido & qualidade dos atuais aplicativos disponi-
veis nas lojas brasileiras. Todos os trés aplicativos méveis em satde
avaliados tiveram fins comerciais. A auséncia ou a pouca presenca
do meio académico durante a elaborac¢io dos aplicativos méveis em
saude levam a reduc¢do da qualidade no setor informativo. Dessa
forma, além da falta de credibilidade, outros elementos como a
relacdo entre a limitacdo de interface do usudrio, o engajamento,
um layout aceitavel, graficos resolugdo razoaveis e informacées de
baixa qualidade ou fontes questionaveis, contribuiram para que os
aplicativos mdveis em satde nido alcan¢assem uma pontuacio de
exceléncia.

Comparagio com a literatura
Apesar dos aplicativos méveis em satde analisados neste estudo
estarem disponiveis em lojas online brasileiras, ndo é possivel com-
provar sua eficdcia devido ao baixo nivel de evidéncias cientificas.
Nenhum dos aplicativos foi utilizado de maneira intervencionista
em um ensaio clinico randomizado (ECR). Desse modo, nio sendo
capaz de demonstrar cientificamente a eficicia dos aplicativos mé-
veis em saide quando comparados com os resultados alcan¢ados
com os manejos conservadores e tradicionais ou como complemen-
to durante o tratamento das afec¢ées do joelho.

Entretanto, esta revisio entrou em desacordo quando
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comparada com um estudo similar realizado por pesquisadores
japoneses que analisavam evidéncias sobre aplicativos méveis em
saude e o autogerenciamento de doencas baseado em aplicativos
para smartphones para pacientes com OA de joelho no qual mostrou
que houve efeito semelhante ao gerenciamento convencional da
saude (Kitagawa; Hayashi, 2023).

Seguranga e privacidade dos dados

Para uma maior adesdo do publico, tanto de pacientes quanto de
terapeutas, é necessario levar em considera¢io aspectos de pri-
vacidade e de seguranca dentro dos aplicativos méveis em saide,
porém, dentro da escala MARS ndo ha instrumentos para a ava-
liar este elemento (Stoyanov et al., 2015). Uma revisdo sistemdtica
investigou a perspectiva e conscientizacdo das pessoas em relacio
a confiabilidade, privacidade e seguranc¢a dos dados coletados por
meio de aplicativos méveis em saide, mostrando que os pacien-
tes apresentam posicionamentos e perspectivas tanto divergentes
quanto convergentes, sendo o publico mais velho o mais propenso
a ressaltar e demonstrar preocupag¢des sobre a seguranca e privaci-
dade de dados (Alhammad et al., 2024). Dessa forma, para ter uma
boa eficicia, um aplicativo mével em satde deve atender preceitos
bésicos de seguranca, como seguir as leis de privacidade e seguran-
¢a do pais em que o aplicativo mével em satde esta disponivel. Ten-
do isso em vista, apenas o “Wolt: Fisio e Fortalecimento” ofertou,
durante seu uso, os termos de consentimento em relagio ao uso e
politicas de privacidade, seguindo as diretrizes de protecio de da-
dos brasileira (Lei Geral de Protecio de Dados). Ja os aplicativos
“Exercicios de Alongamento” e “Exercicios para dor no joelho”, em
nenhum momento ofertaram, durante sua instalac¢do, o termo de
consentimento em rela¢do ao uso e politicas de privacidade (Brasil,
2018). Com isso, foi necessario investigar na plataforma PlayStore
quais termos de prote¢io de dados e diretrizes os aplicativos ci-
tados utilizam. O aplicativo “Exercicios de Alongamento” segue as
diretrizes vigentes em conformidade com as leis da Califérnia, dos
Estados Unidos da América, e o aplicativo mével em saide “Exer-
cicios para dor no joelho” segue as diretrizes vigentes da legislacao
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da Russia.

Um aplicativo mével em sauide ideal para o gerenciamento de afecgdes
no joelho

A baixa qualidade e aptiddo de diversos aplicativos méveis em sau-
de, nacionalmente, pode ser notada, tanto em relacio & auséncia
de pesquisadores durante o processo de desenvolvimento dos pro-
dutos ofertados nas lojas online, quanto a decorréncia a falta de
planejamento voltado as condi¢des dos usudrios, além de entraves
relacionados a interface de seguranca e designs incompativeis com a
compreensio e demanda do publico. (Carvalho et al., 2022; Dantas
etal., 2021).

Tendo em vista que os programas méveis em saide sdo comu-
mente utilizados pelo publico atual, existe um grande potencial no
auxilio e adesdo ao tratamento (Koumpouros; Georgoulas, 2023).
Entretanto, o vinculo entre paciente e terapeuta e o desenvolvi-
mento de praticas de vida mais saudéveis, com a inadequacio des-
ses aplicativos méveis em saude, que poderiam ser beneficiados,
podem ser desnorteados, visto que as abordagens e as taticas, as
quais tem como base a interdisciplinaridade e autogerenciamento,
tornam-se prejudicadas (Alwakeel; Lano, 2022).

Para ter uma boa qualidade, um aplicativo mével em satde deve
atender preceitos bdsicos como ser simples e intuitivo de ser usado,
seguir as leis de privacidade e seguranca do pais em que esta sendo
utilizado, e ser pautado e desenvolvido em evidéncias cientificas.
Dessa forma, visando promover o uso constante, o aplicativo mével
em saude ideal precisa de recursos indispenséaveis que explorem e
desenvolvam a sua praticidade (eficiéncia, intui¢io, layout de facil
introduc¢io de informacées, uso de fontes de tamanho legivel ou
com foco em elementos essenciais), aprimorando assim os resulta-
dos estimados. Entdo, um aplicativo para afec¢des do joelho deve
ser simples, intuitivo, legivel, e fundamentado em bases cientificas
(Jakob et al., 2022).

O aplicativo deve levar em conta as caracteristicas e necessida-
des dos individuos dentro do grupo-alvo, com o objetivo de ofer-
tar uma autonomia para os seus usudrios, permitindo que sejam
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capazes e aptos para mudar seus habitos de vida, com o intuito de
alcanc¢ar uma meta ou resultado pré-estipulado. Nesse caso, com o
automonitoramento, tal objetivo pode ser facilitado diante do re-
gistro de informag¢des indispenséveis, o envio de avisos por meio
de mensagens personalizadas referentes a satide, instrumentos e
meios para quantificar, escalonar, e relatar niveis de dor e limita-
¢Oes durante a movimentagio da articulacio do joelho na execugido
de atividades cotidianas. Além disso, ofertar devolutivas indispen-
saveis de maneira padronizada, semanais ou mensais, com foco em
orientar e educar o paciente em rela¢io ao seu avan¢o no autocui-
dado com as suas condi¢bes (Bashi et al., 2018; Bidargaddi et al.,
2018; Jakob et al, 2022; Mendiola; Kalnicki; Lindenauer, 2015; Mil-
ler; Cafazzo; Seto, 2016; Salazar et al., 2018).

Ademais, um aplicativo mével em satide deve disponibilizar aos
seus usudrios a funcionalidade de montagem de planos disponiveis
no aplicativo; ofertar ferramentas para o compartilhamento dos
seus dados com seu provedor de satude, destacando, desse modo, a
adesdo, progresso e retrocessos; fornecer métodos e elementos de
gamificacdo (como pontuag¢des, objetivos e desafios dentro do apli-
cativo, e uma rede para intera¢io social com demais integrantes da
comunidade, oferecendo meios para os membros com condi¢bes de
saude similares compartilharem suas experiéncias); e instrumen-
tos educacionais no intuito de desenvolver e estimular o envolvi-
mento dos pacientes com autocuidado de suas condi¢ées (Bashi et
al., 2018; Salazar et al., 2018; White et al., 2022; Jakob et al., 2022).

Pontos fortes e limitagdes

Esta pesquisa buscou englobar uma abordagem sistemdtica minu-
ciosa. Um treinamento arquitetado entre os pesquisadores no uso
do MARS antes do inicio do estudo, contribuido para uma concor-
dancia dos resultados obtidos, segundo as diretrizes consolidadas
das diretrizes (Higgins et al., 2020; Page et al., 2021).

A maior limita¢io encontrada foi a rdpida mudanc¢a no mercado
dos aplicativos, sendo frequente a atualizacio dos aplicativos exis-
tentes, além do lancamento de novos aplicativos méveis em saude.
O atual estudo buscou aplicativos méveis em satide que tiveram seu
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lancamento ou atualizacdo até 9 de agosto de 2024. Logo, néo fo-
ram incluidas atualiza¢des mais recentes ou o lancamento de novos
aplicativos apds a data vigente. Entretanto, isso pode ser positivo,
visto que é a primeira e mais atual busca sistemdtica publicada até
o presente momento. Logo, esse estudo é o mais recente em relagdo
aos aplicativos voltados para afec¢cdes no joelho disponiveis em lo-
jas virtuais brasileiras.

Por fim, esta revisio ressalta a importancia de estudar e desen-
volver novos aplicativos méveis em satide e ECRs nesta area, com a
finalidade de analisar a efetividade das tecnologias até o presente
momento disponiveis para afec¢des no joelho.

Consideragdes Finais

Apenas trés aplicativos méveis em satde pertinentes foram elegi-
veis para inclusdo nesta revisdo. Contudo, esses programas volta-
dos para afec¢des do joelho atualmente disponiveis em lojas onli-
ne brasileiras revelam uma qualidade aceitdvel com desempenhos
insatisfatérios. E indispenséavel uma parceria efetiva entre o setor
industrial e de desenvolvimento com os pesquisadores no intuito
de produzir aplicativos mais elaborados, centrados no usudrio, po-
dendo empoderar os pacientes com essas condi¢des, por intermé-
dio de norteadores como engajamento, funcionalidade, estética e
informacao.
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EM SAUDE VOLTADAS PARA A ABORDAGEM
CLINICA NAS AFECCOES DO QUADRIL
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Cristiano Carvalho

Introducao
A dor na regido do quadril ocasiona a perda da funcionalidade, por
consequéncia, a qualidade de vida, sem considerar a idade ou o ni-
vel de atividade fisica dos individuos (Handoll, 2021; Chamberlain,
2021). O corpo médico recomenda o tratamento conservador para a
maioria dos pacientes com dor nio artritica na articulagio femoro-
acetabular, para controlar a inflamagéo, prevenir danos estruturais,
controlar e reduzir os sintomas e melhorar a fungéo e qualidade de
vida, contudo para aqueles que apresentam anormalidades 6sseas
significativas que estdo favorecendo para o quadro clinico da dor
deve ser considerado a abordagem cirdrgica (Enseki et al., 2023).
Dados revelam que a incidéncia de dor no quadril é de 12 a 15 %
em adultos de 60 anos (Christmas et al., 2002), apesar disso, sabe-
-se que as afec¢des do quadril sofrem globalmente das subnotifi-
cagles, todavia alguns estudos tém buscado mensurar a partir dos
padrdes epidemiolégicos sua incidéncia e prevaléncia na popula¢io
atual (Fu et al., 2022; Arslan et al., 2022). Uma das doengas articu-
lares mais comuns e que tem sua evolugio progredindo para inter-
vencdo cirdrgica, é a osteoartrite (OA). A incidéncia global de OA
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do quadril aumentou de 740 mil para 1,58 milhio nos anos de 1990
a 2019, refletindo um crescimento total de 115,40%, com elevacio
constante devido a rdpida tendéncia global do envelhecimento ace-
lerado (Fu et al., 2022).

A dor no quadril pode acarretar uma quantidade significativa de
tempo afastado da pratica esportiva, sendo uma das queixas mais
comum em atletas de todos os niveis de desempenho (Calcei, 2021).
Praticantes de esportes de alto impacto e que demandam grandes
amplitudes de movimentos como por exemplo, levantamento de
peso, futebol, balé e corrida de resisténcia (Curley et al., 2022; Cal-
cei, 2021; Langhout et al., 2019; Fu et al., 2022), sio mais propen-
sos de serem acometidos com doengas articulares no quadril, como
impacto femoroacetabular e o desenvolvimento da OA secundaria
de quadril (Agricola et al., 2013). Estima- se que as lesdes relatadas
anteriormente representam cerca de 28 a 45% em mulheres e 49
a 55% em homens, ambos praticantes de esporte nio profissional
(Langhout et al., 2019).

Considerando a condi¢io de saide e o grau de perda de funcio-
nalidade, é necessdrio um investimento financeiro para o manejo,
que pode ser desde do tratamento farmacolégico ao conservador
especializado, como intervencdes cirtrgicas, além do custo comple-
mentar em demandas ocasionadas pela perda da funcionalidade,
como o transporte e o uso de dispositivos de marcha, provocando
abalos financeiros para o individuo e para satde publica (Prieto-
-Moreno et al., 2022). Entre os meses de janeiro e maio de 2023,
o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou aproximadamente 11.963
artroplastias de quadril no Brasil, segundo dados do Ministério da
Saude. A previsio é de que mais de 28 mil interven¢des cirurgicas
sejam realizadas até o final do ano (Collucci, 2023).

A literatura aconselha o tratamento néo cirtrgico, incluindo o
manejo fisioterapéutico como intervencio inicial para muitos pa-
cientes com dor nio artritica na articula¢io do quadril, incluindo a
OA de quadril, em decorréncia a sua alta prevaléncia e impacto na
funcionalidade e na qualidade de vida (Enseki et al., 2023; Moseng
et al., 2024; Takla et al., 2020), que corresponde a interven¢des vol-
tadas para as estruturas extra-articulares, por meio de exercicios
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de fortalecimento, alongamento e de controle sensério-motor da
musculatura da regido do quadril, tronco e demais membros infe-
riores, com o objetivo de melhorar funcio, dor e qualidade de vida
(Enseki et al., 2023).

As diretrizes da Alianca Europeia de Associa¢cdes de Reumatolo-
gia (EULAR) intensificam a importéncia da educagdo e orientagio
sobre estratégias de automanejo, como um planejamento central
para facilitar os pacientes a compreenderem sua condi¢io, encora-
jando o autocuidado e adesdo ao tratamento. A educacdo em saud-
de para o paciente é essencial para que ele se torne o protagonista
do seu tratamento, e para garantir a motivac¢io e assiduidade a um
programa de exercicios e, assim, manter os resultados a longo pra-
zo (Skou, 2020). Além disso, o manejo da dor e de outras disfun¢des
depende também, de uma variacio de fatores que sdo determina-
dos por um aspecto biopsicossocial que modelam diretamente o
desfecho clinico do paciente (Raaja, 2020).

Os aplicativos méveis de satde (do inglés mobile Health appli-
cations- mHealth apps) sdo ferramentas que podem contribuir na
adesio ao tratamento, bem como na educagio em saide do pacien-
te (Fiordelli, 2013). O acompanhamento fisioterapéutico é indis-
pensavel no tratamento pré e pés-operatdrio, reabilitacio para as
atividades de vida didria e atividades esportivas. Devido as longas
filas de espera para o atendimento fisioterapéutico especializado
no SUS, muitos dos tratamentos fisioterapéuticos ndo sao continu-
ados, principalmente em casos de reabilitacdo pds-operatdria (Pe-
reira et al., 2022). Os aplicativos méveis de saide podem ser usados
como um orientador a fim de garantir a recupera¢io de idosos ap6s
cirurgia de quadril quando mediados corretamente (Prieto-Moreno
etal., 2022).

Os mHealth apps incentivam as intervencdes de reabilitacdo
para auxiliar os pacientes a compreenderem melhor suas condi¢cées
de saiide, aumentar as estratégias de autogerenciamento, modifi-
car comportamentos de satde e superar barreiras geogréficas, tem-
porais e/ou organizacionais (Mapinduzi et al., 2024). Foi avaliado a
qualidade dos mHealth apps para as condi¢bes de satide crénicas no
Brasil, como distarbios da coluna e doencas reumadticas por meio
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de duas revisées sistematicas (Carvalho et al., 2022; Dantas et al.,
2021).

Todavia, néo foi identificado nenhuma revisio sistematica que
tenha qualificado as tecnologias de mHealth apps disponiveis para
o manejo das afec¢es do quadril no Brasil. Devido a alta prevalén-
cia dessas condi¢des e sua influéncia socioecondémica no sistema de
saude, é fundamental um estudo que identifique e avalie a qualida-
de dos mHealth apps voltados para o automanejo dessas afec¢des.
Tal estudo é essencial para oferecer contribui¢ées que orientem os
profissionais de saide e pesquisadores para suas condutas. Além
disso, faz- se necessario uma revisio abrangente do status dessas
tecnologias incluindo disponibilidade, funcionalidade e qualidade,
a fim de identificar lacunas fundamentais no conhecimento e in-
centivar o desenvolvimento de solu¢des eficazes e acessiveis para o
cuidado do individuo com afec¢ées do quadril.

Métodos

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a expressio
mHealth é definida como o uso de tecnologia para fins de saide por
meio de telefone celular, smartphone ou tablet. O intuito desta re-
visdo foi pesquisar mHealth apps voltados a pacientes com alguma
afeccdo do quadril disponiveis em lojas virtuais como Google Play
Store (Google Inc) e App Store (Apple Inc) brasileiras.

Durante o estudo foram seguidas recomenda¢des propostas pela
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) e a colaborag¢io Cochrane para revisdes sistematicas (Hi-
ggins et al., 2020; Page et al., 2021). Foi dispensavel a aprovagio éti-
ca para este estudo, visto que nio foram coletados dados pessoais.

Dispositivos e Estratégia De Pesquisa

Os aplicativos méveis em Satide no Brasil foram buscados na Goo-
gle Play Store (Android) e AppStore (10S) usando aparelho Android
(Smartphone Samsung Galaxy A14 5G SM-A146M/DS, system ver-
sion: Android 12) e um aparelho Apple (iPhone 6s, system version:
iOS 15.8) durante o més de julho de 2024. As duas lojas correspon-
dem a cerca de 99,2% do mercado de telefonia mével em todo o
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mundo e oferecem mais de 5,5 milh&es de aplicativos ao publico
(Dogtiev, 2021; Statcounter, 2021). Para assegurar a qualidade total
ao avaliar os aplicativos, ambos os smartphones foram atualizados
com a versio mais recente do sistema operacional disponivel.

Para realizagdo das buscas, foram aplicadas as palavras-chave
pesquisadas frequentemente em revisdes sistematicas e em guide-
lines sobre afec¢des do quadril (Enseki et al., 2023; Langhout Et al.,
2019): “Artroplastia de quadril”; “Artrose de quadril”; “Bursite do
quadril”; Dor no quadril”; “Fraturas do quadril”; “Impacto femoro-
acetabular”; “Instabilidade do quadril”; “Lesées do quadril”; “Luxa-
¢do do Quadril”; “Osteoartrite do quadril”; “Sindrome do pirifor-
me”; “Tendinopatia do gliteo médio”.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos aplicativos que no necessitem extensées ou ou-
tro tipo de dispositivo externo para completa funcionalidade e que
foram desenvolvidos ou atualizados entre 2022-2024, uma vez que
as atualizacbes garantem a funcionalidade do software e supor-
te aos usuarios (Dantas Et al., 2020). Foram selecionados apenas
aplicativos de smartphone em portugués direcionados as afec¢bes
do quadril e que fornecem informacées sobre pelo menos uma das
estratégias: educacdo em sadde, aconselhamento, exercicios, ou
monitoramento de saide do paciente. Aplicativos voltados para
produtos, locais ou empresas de publicidade foram excluidos.

Triagem dos aplicativos

Para o estudo foram utilizados dois revisores independentes (LMS
e CC), para avaliarem os aplicativos de mHealth. Um terceiro revisor
(BCP) estava disponivel para julgar quaisquer divergéncias. Quan-
do encontrados aplicativos idénticos que estavam disponiveis em
ambas plataformas (iOS ou android), a versdo iOS do aplicativo foi
selecionada. A lista final dos aplicativos foi criada em uma planilha
do software Microsoft Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA) ver-
sd0 2019, com informacdes descritivas em cada aplicativo extraido
das lojas. Metadados relevantes incluem informacées sobre o de-
senvolvedor, versdo do aplicativo, prego do aplicativo, tamanho do
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aplicativo, namero de instalagio, classificacbes de contetdo e um
resumo do conteudo do aplicativo.

Avaliagdo da qualidade do aplicativo mHealth

Para qualificar o aplicativo foi utilizada a Escala de Classificagdo de
Aplicativos Méveis (em inglés, Mobile App Rating Scale, MARS) de
23 itens (Stoyanov et al., 2015). Este recurso é vélido para avaliar a
qualidade de aplicativos e é dividido em cinco se¢bes: engajamento
(5 itens), funcionalidade (4 itens), estética (3 itens), qualidade da
informacio (7 itens), e qualidade subjetiva do aplicativo (4 itens).
Uma exposi¢io minuciosa de cada se¢do da escala MARS é apresen-
tada na Tabela 1.

Tabela 1. Secoes detalhadas da Mobile App Rating Scale (MARS)
Secao Caracteristicas

Engajamento Entretenimento, interesse, personalizacdo, interatividade e

adequacéo ao grupo-alvo

Funcionalidade Desempenho, facilidade de uso, navegacao e design gestual
Estética Layout, graficos e apelo visual
Informacao Precisdo da descricdo do aplicativo, objetivos, qualidade das

informacoes, quantidade de informacdes, informacdes visuais,

credibilidade e base de evidéncia

Escore de Recomendacdo para outras pessoas, classificagdes de estrelas do
qualidade aplicativo, uso e se 0s usuarios estdo dispostos a pagar ou néo
subjetiva dos pelo produto

aplicativos

Cada componente recebeu a pontuacgio de acordo com a Escala
Likert de 5 pontos (1- inadequado, 2- ruim, 3- aceitavel, 4- bom e
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5- excelente). A secdo “qualidade subjetiva do aplicativo” é opcional
e nio foi adicionada a presente pesquisa, a fim de fortalecer a ca-
pacidade da escala para medir a qualidade do aplicativo de maneira
objetiva. Foram realizadas buscas nas bases de dados como Google
Scholar e Medline/PubMed a fim de responder a se¢do D, item 19
“Base de evidéncias: o aplicativo deve ser fundamentado em evi-
déncias na literatura cientifica” a busca iniciou e finalizou usando o
nome do aplicativo como palavras-chave para identificar as publica-
¢Oes disponiveis sobre o aplicativo.

Os dois revisores principais foram treinados para utilizar a
MARS usando o material de treinamento fornecido pelos autores
da escala. O significado dos itens da escala MARS foram analisados
e esclarecidos entre os revisores. Um teste inicial foi realizado para
treinamento adicional e para determinar se existia consenso entre
os revisores (Dantas et al., 2020). Para isso, foram selecionados dez
aplicativos de forma aleatéria dentro das categorias “satde e condi-
cionamento fisico” e “médicos” da Google Play Store (Android) e App
Store (i0S) foram escolhidos e avaliados de forma independente
pelos dois revisores usando a escala MARS e as pontuac¢des, com-
paradas. Quaisquer casos de desacordos (mais de dois pontos de
diferenca em qualquer uma das subescalas) foram discutidos entre
os dois revisores.

Forma de Andlise de Dados

Uma planilha do Microsoft Excel (versdo 2019, Microsoft Corp,
Redmond, WA) foi executada para acoplar os dados recolhidos dos
aplicativos. Inicialmente, uma média foi calculada a partir dos re-
sultados dos itens de cada componente da MARS. Posteriormente,
as pontua¢bes médias de engajamento, funcionalidade, estética e
qualidade da informagdo foram somadas para fornecer uma pontu-
acdo geral de qualidade do aplicativo. O préximo passo foi coletar
a soma das médias e desvio padrio para cada segdo MARS de todos
os mHealth app incluidos.
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Resultados

Durante a pesquisa foram encontrados 2.950 aplicativos relevantes
de mHealth, no qual apenas dois foram considerados elegiveis para
a inclusio na revisao (Figura 1). Os critérios de exclusdo mais co-
muns foram os aplicativos duplicados ou nio significativos para o
topico desta revisdo, em virtude da restri¢io de idioma (por exem-
plo, aplicativos em outro idioma que néo seja portugués do Brasil).
Ocorreu a exclusio de um aplicativo (“mymoblity App para Pacien-
tes”), visto que para utilizar era necessario estar inscrito em um
plano de saiade participante. Todos os aplicativos incluidos, foram
encontrados na App Store e na Google Play Store. Eles ofertavam pla-
nos mensais no aplicativo com valores de R$ 37,90 a R$ 49,90.

Figura 1. Fluxograma para resultados de pesquisa de aplicativos moveis de
saude (mHealth apps)
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Nota: *Aplicativo “mymobility App para Pacientes” foi excluido pois para
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utiliza-lo era necessario estar inscrito em um plano de saude participante.

Os aplicativos abrangidos, forneciam programas de exercicios
pré-estabelecidos por meio de midias interativas com descri¢des ou
com a permissio de criar protocolos por um profissional de satude
que cogite proporcionar seus préprios programas, protocolos de
tratamento e treinamento para seus pacientes e alunos (Tabela 2).
Ademais, oferecia aulas e conteidos expositivos sobre diversos te-
mas relacionados a musculoesquelética e funcionalidade. Apenas
um aplicativo (“3DGym”), foi utilizado como intervencdo ou parte
de uma interveng¢do em um ensaio clinico randomizado.

Tabela 2. Descricao dos aplicativos moveis de saude incluidos para afec¢ées do quadril

Nome do Propésito Plata- Preco Downloads¢ Desen-  Afiliacoes
aplicativo forma (Rs) volve-
dor

3DGym Educa- iOSe Gratis2  50.000+ 3DGym Comercial

-cdoe Android App

progra-

-ma de

exerci-

-cios
Wolt: Fisio Progra- iOSe Gratis®  10.000+ Wolt Comercial
efortaleci- -made Android Health
mento exerci- Tech

-cios

2 0 aplicativo com todas as compras no aplicativo custa Rs 37,90/més (iOS e
Android)
b O aplicativo com todas as compras no aplicativo custa R$ 49,90/més (iOS e
Android)
¢ Somente Google Play store (Android).
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Avaliagdo da qualidade dos aplicativos pela MARS
A qualidade dos aplicativos analisados usando a escala MARS estio
expostas na Tabela 3. A pontuagdo média total + desvio-padrio da
qualidade dos aplicativos avaliados pela MARS foi de 4,0+0,2 em
uma escala de 1 a 5. Os dois aplicativos selecionados tiveram uma
pontuacdo aceitdvel em engajamento, qualidade de informacio,
boa pontuagio, funcionalidade e estética.

A pontuacdo média da subescala do engajamento do MARS foi
de 3,4+0,2. A pontuacdo de funcionalidade foi de 4,4+0,2, com a
maioria dos aplicativos considerados funcionais e ficeis de serem
utilizados. A pontua¢io média da estética foi de 4+0,2, apresentan-
do aplicativos com layouts atraentes e grificos de boa qualidade e
apelo visual. Os aplicativos receberam uma pontua¢io média da
subescala de informag¢des do MARS de 4,0+0,2. Os dois revisores
acordaram usando a MARS e as diferencas entre os scores nunca
ultrapassaram o limite de 2 pontos determinados para o consenso.

Tabela 3. Pontua¢des médias da Mobile App Rating Scale (MARS) dos aplicativos

avaliados por dominios.

Nome Versao Engaja- Funcio- Estética Infor- Pontuagao
doo mento nali- MARS -magdes média total da
aplica- MARS dade sobreo  qualidade do
tivo MARS MARS app

3DGym B 4.25.0° 3,6 4,6 4,5 3,9 i 4,1%0,7
Wolt: 2.4.6% 3,2 41 4,2 3,8 3,8+0,4
Fisio e

fortale-

cimento

Pontua- - 3,410,2 4,4%0,2 4,4102  4,0%0,2 4,0%0,2

cao

média

total

MARS: Escala de Avaliacao de Aplicativos Méveis. A pontuacéo varia de1a 5,
onde uma pontuacéo de 1 significa qualidade inadequada e uma pontuacdo de
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5 significa excelente qualidade. A pontuacéo total é baseada na média de cada
subescala.
2Versao na App Store (iOS).

3DGYM (pontuagio média geral de qualidade do aplicativo: 4,1)

Este aplicativo gratuito estd disponivel nas lojas virtuais do iOS e
Google Play. O aplicativo oferece diversos programas de exercicios
para a prevencio de lesdes esportivas, pds-operatdrio e outras di-
versas reabilitacdo ndo relacionadas a articulagio do quadril. No
aplicativo os usudrios encontram informagdes sobre algumas afec-
¢des do quadril, como impacto femoroacetabular, OA, sindrome do
piriforme e outras condi¢des de satude, informa¢des médicas gerais,
videos de alongamento e fortalecimento para alguns grupos mus-
culares. O aplicativo fornece duas modalidades, uma destinada a
profissionais de saude que tem o objetivo de utilizar como um re-
curso para seus pacientes e outra para os proprios pacientes. Na
categoria profissional permite que o criador desenvolva seu préprio
programa de treinamento com exercicios disponiveis na platafor-
ma, é permitido determinar o nimero de séries e repeticdes, e o
tempo de execugdo para cada exercicio, indicar observa¢des que o
profissional achar necessario, bem como adicionar novos exercicios
na plataforma desde que possua o video com a execugio no Youtu-
be ao personalizar um protocolo, mas para isso é necessario efetuar
a compra no aplicativo. Para os pacientes terem acesso aos exerci-
cios é necessario que o profissional compartilhe os protocolos, e
nio precisa fazer a compra dentro do aplicativo. O aplicativo tem a
op¢do de habilitar os lembretes, porém, nio é possivel definir um
horério especifico para o aviso. Nio existe a possibilidade de o usu-
ario interagir dentro do aplicativo, como um espago onde o usudrio
possa rastrear os sintomas, por exemplo desconforto ou dor apds a
execuc¢do do protocolo.

Wolt: Fisio e fortalecimento (pontuagdo média geral de qualidade do
aplicativo: 3,8)

Este aplicativo gratuito estd disponivel nas lojas virtuais do iOS e
Google Play. O aplicativo oferece diversos programas de exercicios
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para a prevenc¢io de lesbes esportivas, pds-operatdrio e outras
diversas reabilitagdo nio relacionadas a articula¢io do quadril.
No aplicativo os usudrios encontram informagdes sobre algumas
afeccées do quadril, como bursite de quadril, bursite isquioglitea,
artrite de quadril e outras condi¢ées de saide, informag¢ées médi-
cas gerais e videos de alongamento e fortalecimento para alguns
grupos musculares. O aplicativo permite que os usudrios criem seu
préprio programa de treinamento com os exercicios oferecidos e
que determinem o nimero de séries e repeticdes, e o tempo de ma-
nutencio e descanso, além de indicar quantos vezes na semana e
por dia o exercicio deve ser executado. E possivel colocar conside-
ra¢des do que o usudrio necessita para realizar os exercicios e como
deve ser executado, além de como ele deve se sentir e evitar durante
a sua execugdo. A plataforma do aplicativo permite que o primeiro
protocolo seja gratuito, mas nas préximas execugdes, é preciso efe-
tuar a compra no aplicativo. Ndo existe a possibilidade de o usué-
rio interagir dentro do aplicativo, como um espago onde o usudrio
possa rastrear os sintomas, por exemplo desconforto ou dor apds a
execuc¢do do protocolo.

Discussao

Principais resultados

Essa busca sistemética é a pioneira que verifica a disponibilidade e
a qualidade de tecnologias de mHealth para manejo de afecces do
quadril em lojas brasileiras virtuais. Os aplicativos presentes nesta
andlise representam qualidade aceitdvel a bom conforme os crité-
rios da escala MARS. A se¢do engajamento concretizou uma pontu-
acdo média de 3,4 demonstrando qualidade aceitdvel, e indica que
os mHealth apps permitem pouca interacdo dentro do aplicativo
(Stoyanov et al., 2015). A secio informagdo obteve pontuagdes mé-
dias préximo de ser qualificada como boa de acordo com os critérios
da MARS, isso se deve principalmente pela caréncia de referéncias
cientificas nos textos e videos presentes dentro da plataforma, bem
a auséncia de um ensaio clinico randomizado (ECR) para qualificar
a sua usabilidade e eficicia, devido & pouca oportunidade de uma
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parceria com institui¢des académicas, que, segundo Carvalho et al.
(2022), pode refletir na baixa qualidade das informacées apresen-
tadas nos aplicativos. J4 as pontua¢des mais altas nas se¢des fun-
cionalidade e estética, qualificando-as como boas, denotam o apelo
comercial e investimento.

Comparagdo com a literatura

Nossos resultados estdo alinhados com outros estudos que ava-
liaram mHealth apps. Por exemplo, Hensley et al. (2023), em uma
andlise de 14 aplicativos disponiveis em lojas online para o manejo
da OA de quadril e joelho, identificaram que a maioria desses apli-
cativos nio correspondem aos critérios minimos de qualidade e ca-
recem de embasamento cientifico robusto, uma vez que nio foram
testados em ECR. Mesmo no caso do app “3DGym”, que possui arti-
gos publicados em formato de estudo de caso, sua eficicia ndo pode
ser comprovada devido ao baixo nivel de evidéncias cientificas.

De forma semelhante aos achados da presente revisio, Hensley
et al. (2023) observaram que muitos aplicativos fornecem informa-
¢Oes genéricas e com baixa personalizacio, o que reduz sua apli-
cabilidade como complemento ao tratamento habitual. Apesar de
alguns aplicativos oferecerem recursos uteis, como rastreamento
de sintomas, programas de exercicios e informacées educativas,
sua eficdcia clinica ainda nio pode ser comprovada em comparagdo
com os resultados obtidos por meio de tratamentos tradicionais ou
como complemento aos cuidados habituais.

Em contrapartida, uma meta-andlise recente de Mapinduzi et
al. (2024) demonstrou que interven¢ées com mHealth apps, quando
individualizadas e baseadas em evidéncias, podem reduzir quadro
algico e melhorar a capacidade funcional em individuos com OA de
quadril ou joelho. Esse estudo intensificou a importancia de com-
binar estratégia de educa¢io em saude do paciente, reforcando a
necessidade de fundamento cientifico sélido e individualizagio das
intervencdes.

Seguranga e privacidade dos dados
Na categoria de privacidade e seguranca, infelizmente, nio sio
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abordados no MARS (Stoyanov et al., 2015). Esses aspectos dos
mHealth apps sdo indispensaveis para melhorar a adesdo e o uso
entre pacientes e profissionais de satide. Na presente revisdo, ape-
nas o aplicativo “Wolt” fornecia termos de uso ou politicas de pri-
vacidade aos usudrios e, atendendo, assim, as regras de protecio
de dados do Brasil (“Lei Geral de Protecido de Dados”). Portanto, é
essencial que os profissionais de saide que optem por usar os mHe-
alth apps devem sempre discutir a confidencialidade do paciente e
as medidas de protecdo das informagdes antes de usar esses aplica-
tivos nas suas praticas clinicas.

Um aplicativo mHealth ideal para o gerenciamento de afec¢bes do
quadril

Para que os usudrios tenham uma boa adesdo, um mHealth apps
deve ser simples, intuitivo de usar e baseado em evidéncias cienti-
ficas. Também precisa respeitar as leis de privacidade e seguranca
do pais em que estd sendo utilizado (Carvalho et al., 2022). Apesar
dos aplicativos incluidos neste estudo apresentarem boa qualidade
de acordo com os critérios da MARS, alguns dominios poderiam ser
aprimorados para melhorar a experiéncia tanto dos usudrios quan-
to dos profissionais.

A secdo de engajamento apresentou a menor média de pontua-
¢do no estudo, sendo um fator relevante para esse estudo, dado que
interatividade e personalizag¢do sdo fatores essenciais para promo-
ver a adesdo ao uso dos mHealth apps. As se¢bes de customizacdo
e interatividade receberam avalia¢cées baixas em ambos os aplica-
tivos, pois nio permitem que o usudrio personalize com base nas
suas preferéncias, poucos ou nenhum feedback relevante como os
lembretes ou notificagdes e, além disso, nio permitem interagio
dentro dos aplicativos.

Estudos recentes reforcam essa necessidade. Mehta et al. (2020)
demonstraram que intervenc¢des baseadas em monitoramento re-
moto, combinadas com gamificacio e suporte social, reduziram
significativamente a taxa de reinterna¢des em pacientes submeti-
dos a artroplastia de quadril e joelho, destacando a relevancia de
conectar usudrios a equipes de saude e estabelecer metas claras.
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Da mesma forma, Sanudo et al. (2024) identificaram que elemen-
tos como rankings, barras de progresso e desafios personalizados
podem melhorar a adesio a programas de satde, embora o impacto
em outros desfechos apresente variagdes.

O dominio de informacio obteve a segunda menor pontuacdo
média neste estudo. Os aplicativos analisados foram desenvolvi-
dos por empresas comerciais, e a falta de parceria com institui¢des
académicas pode refletir na baixa qualidade das informag¢des apre-
sentadas (Carvalho et al., 2022). Mesmo que os textos e exercicios
presentes nos aplicativos possam conter informagdes corretas, nao
foi possivel confirmé-las.

Além disso, como ambos os aplicativos nao foram desenvolvidos
exclusivamente para afec¢des do quadril, os aplicativos abrangem
outras temadticas, o que resulta em uma grande quantidade de da-
dos destinados a finalidades distintas, afetando na performance de
uso, mesmo que apresente problemas menores, como leve demora
em carregar as imagens e demais contetdo, impactaram na pontu-
acdo deles.

Os mHealth apps devem permitir que os usudrios se sintam capa-
zes e confiantes para mudar comportamentos pessoais para atingir
um objetivo ou resultado predeterminado, o que pode ser facilitado
pelo automonitoramento por meio do registro de informacées re-
levantes, notifica¢ées contendo uma mensagem de satde persona-
lizada, ferramentas, recursos para quantificar e registrar os niveis
de dor e limitacdes de movimento articular durante a execu¢io das
atividades da vida didria, e feedback relevante para informar os pa-
cientes sobre seu progresso no autogerenciamento de sua condi¢do
em um determinado periodo de tempo, como semanal ou mensal
(Choi et al., 2019; Mendiola et al., 2015).

Os usudrios podem usar uma ampla variedade de recursos, in-
cluindo a comunicagio com outras pessoas e o rastreamento de me-
dicamentos para dor, peso, pressdo arterial, metas de movimento,
sintomas, humor, clima e exercicios. Esses dados, quando cruzados
com a intensidade da dor, permite estabelecer relagbes plausiveis
entre as varidveis (Hensley et al. 2023). Esse nivel de funcionalidade
demonstra a potencialidade que os mHealth apps podem fornecer
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para os profissionais de satde e pacientes, uma abordagem mais
eficaz nas estratégias de manejo da condi¢io. No entanto, os aplica-
tivos avaliados nesta revisdo ndo apresentam essas funcionalidades
mais amplas, o que pode limitar a comunicagio entre profissionais
e o paciente, implicando perda de elementos fundamentais para a
compreensio, manejo e, consequentemente, da eficicia dessa fer-
ramenta para o manejo das afec¢des do quadril.

Além disso, um mHealth app deve possibilitar aos seus usudrios
a capacidade de criar planos personalizados; disponibilizar ferra-
mentas para o compartilhamento dos seus dados com seu provedor
de satde, destacando, dessa maneira, a adesdo, progresso e retro-
cessos; fornecer métodos e elementos de gamifica¢io (como pon-
tuacdes, objetivos e desafios dentro do aplicativo, e uma rede para
interacdo social com demais integrantes da comunidade, oferecen-
do condi¢es para os membros com condi¢des de satde similares
compartilharem suas experiéncias); e instrumentos educacionais
no intuito de desenvolver e estimular o envolvimento dos pacien-
tes com autocuidado de suas afec¢des (Bashi et al., 2018; Salazar et
al., 2018; White et al., 2022; Jakob et al., 2022).

Pontos fortes e limitagdes

Os pontos fortes do nosso estudo incluem sua abordagem siste-
mdtica rigorosa, que segue as diretrizes de relatérios estabelecidas
(Higgins et al., 2020; Page et al., 2020). Um treinamento estrutura-
do foi realizado entre os pesquisadores no uso do MARS antes do
inicio do estudo e demonstrou forte concordancia.

Apesar dos pontos fortes, nosso estudo apresenta algumas li-
mitacdes importantes. A primeira diz respeito a representativida-
de dos aplicativos incluidos, que representam 0,13% de todos os
aplicativos inicialmente rastreados e selecionados na revisio, evi-
denciando que as buscas nas lojas de aplicativos tém filtragem nio
especificas, demonstrando que a pesquisa nas lojas de aplicativos
pode nio trazer facil direcionamento ao usudrio e limitando a expe-
riéncia na busca, por parte de usudrio e profissionais que desejam
utilizar essa ferramenta, por aplicativos relevantes.

Outra limitacio refere-se & dindmica do mercado de aplicativos,
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marcada pela atualizacio frequente de versdes, lancamento de no-
vos aplicativos e remocgdo de outros, das lojas online, o que pode
tornar os resultados rapidamente desatualizados. Essa constante
mudanca pode fazer com que as versées avaliadas no estudo sejam
diferentes daquelas que estio disponiveis atualmente nas lojas de
aplicativos, impactando assim na qualidade apresentada (Brown et
al., 2019; Davalbhakta et al., 2020).

Todavia, no nosso estudo nio foi possivel realizar a anélise da
aplicabilidade dos aplicativos por meio de ECRs em pacientes com
afeccdes do quadril, o que impede conclusdes mais robustas sobre
sua eficdcia clinica.

Consideragdes Finais

Apenas dois aplicativos relevantes de mHealth foram definidos
como elegiveis para a inclusdo nesta revisdo. Apesar de ambos apre-
sentarem uma boa qualidade quando avaliados pela escala MARS,
eles indicam limitacées importantes para o fornecimento de fun-
¢Oes abrangentes para ajudar os pacientes conduzir suas condi¢des,
como recursos para quantificar e registrar os niveis de dor e limita-
¢des na amplitude de movimento durante a execugdo das ativida-
des da vida didria, além de feedback personalizado.

A partir dessa revisdo é notdrio que no Brasil, o namero de apli-
cativos presentes nas lojas online para o manejo das afec¢bes do
quadril é reduzido, o que é uma barreira na busca por parte de usu-
arios e profissionais que tem como objetivo utilizar esse recurso.
Para facilitar esse processo, seria necessario o individuo ter a reco-
mendacdo do aplicativo ou visualizar, com clareza, a credibilidade
dele, através de evidéncia cientifica que averigue a usabilidade e
eficicia dos aplicativos selecionados.

A escassez das fundamentagdes cientificas nos aplicativos ava-
liados ressalta a necessidade de uma maior coparticipa¢io entre de-
senvolvedores comerciais e institui¢des académicas. Dessa forma, é
essencial para a garantia dos mHealth apps, um investimento conti-
nuo em pesquisas e desenvolvimentos, além de valida¢io por meio
de ensaio clinico randomizado a fim de aprimorar soluc¢ées eficazes
e confidveis para a prética clinica.
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