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EDITORIAL

O II CONFICO consolida-se em sua edicdo nacional através de uma programacgao
cientifica robusta, cuidadosamente planejada para integrar o que ha de mais moderno em
tecnologia a pratica clinica fundamentada. O evento é fruto de uma colaboragéo estratégica entre
o corpo docente da UNICENTRO e pesquisadores de referéncia de instituicbes como USP,
UFSCar e UEL, além de egressos de destaque da nossa instituicdo. Esta edigao foi estruturada
para oferecer uma imersdo em eixos tematicos essenciais para a fisioterapia. A unido de
especialistas e pesquisadores de exceléncia conecta o rigor da produgdo académica as
demandas reais da sociedade. Eixos estruturantes da programacgéo: * Tecnologia Aplicada e
Inovagao Clinica: Palestras focadas em tecnologia aplicada ao tratamento da escoliose
idiopatica, aplicabilidade de palmilhas 3D na reabilitagdo e o uso de simulagao realistica de alta
fidelidade no ensino de Fisioterapia. ¢ Ciéncia da Implementagéo e Saude Digital: Mesa-redonda
dedicada a Estratégia de Saude Digital no SUS, discutindo como a ciéncia da implementagao
escala a producgao cientifica de alto impacto e por que a evidéncia ainda encontra barreiras para
chegar ao usuario do sistema publico. * Qualificagdo e Cursos Praticos: Programagao composta
por cursos especializados em: Prescrigdo de exercicios para dor cronica, Fisioterapia Aquatica
(ACRE), Reabilitagdo Cardio-Oncoldgica, Ventilagdo Mecanica Protetora, Reabilitagdo de
Vestibulopatias, Manejo de DTMs e Assimetrias cranianas no bebé.  Difusdo do Conhecimento:
Sessbes dedicadas a apresentacdo de trabalhos cientificos com a publicagdo dos anais do
evento, assegurando visibilidade e registro académico para a trajetéria dos participantes em um
congresso de visibilidade nacional. O Il CONFICO oferece um ambiente de alto nivel para
atualizagao profissional e networking com profissionais que séo referéncias na fisioterapia
brasileira.

Jean de Paula Ferreira

Coordenador Geral
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RESUMO

Introducgado: A dor neuropatica € uma condi¢cao crénica decorrente de lesdo ou doenga do
sistema somatossensorial, associada a importantes impactos funcionais e na qualidade de
vida. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes com dor neuropatica na regido de Guarapuava-PR. Materiais e Métodos: Estudo
epidemiolégico, observacional e transversal, realizado com 13 individuos com idade igual ou
superior a 18 anos e diagndstico ou caracteristicas compativeis com dor neuropatica. Foram
coletados dados sociodemogréficos e clinicos, utilizando o questionario DN4 e a Escala
Visual Analdgica (EVA). Resultados: Houve predominancia do sexo feminino (69,2%), de
individuos casados (69,2%), aposentados (53,8%) e com renda entre um e trés salarios
minimos (61,5%). A idade média foi de 56,62 + 10,3 anos, o tempo médio de dor foi de 10,85
1 14,2 anos e a intensidade dolorosa apresentou média de 7,15 + 2,5 pontos na EVA. Além
disso, 92,3% apresentavam doencas associadas. Discussao: Os resultados demonstraram
perfil semelhante ao descrito na literatura, com predominéncia feminina, faixa etaria mais
elevada e elevada intensidade dolorosa. A presenca frequente de comorbidades e o longo
tempo de convivéncia com a dor reforcam a complexidade clinica desta condigao.
Conclusao: O estudo permitiu caracterizar o perfil dos pacientes com dor neuropatica na
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regidao de Guarapuava, evidenciando elevada intensidade da dor, presencga de comorbidades
e caracteristicas sociodemograficas que devem ser consideradas no planejamento de
estratégias de cuidado e futuras pesquisas.

Palavras-chave: Dor Neuropatica; Epidemiologia; Dor Crdnica.

INTRODUGAO

A dor neuropatica é definida como a dor causada por lesdo ou doenga que
afeta diretamente o sistema nervoso somatossensorial, de origem periférica ou
central. Esta associada a alteragcbes emocionais, prejuizo na qualidade do sono,
reducdo da capacidade laboral e diminuicdo significativa da qualidade de vida
(INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN, 2024; SMITH, 2023).

Sua prevaléncia na populacdo geral varia entre 6% e 10%, podendo estar
associada a fatores sociodemograficos e clinicos (ROSENBERGER et al., 2020;
SMITH, 2023). Embora esses fatores apresentem distribuicdo variavel conforme
caracteristicas regionais, socioeconémicas e assistenciais, estudos locais sao
essenciais para compreender o perfil epidemioldgico da populagéo. Tais pesquisas
subsidiam estratégias de prevencéo, diagndstico precoce, planejamento terapéutico
e formulagao de politicas publicas para o manejo da dor neuropatica.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes com dor neuropatica atendidos na regido de Guarapuava, Parana.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE: 5.953.512), conduzido conforme a Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos individuos =218 anos, de ambos os sexos, com diagnostico
clinico e funcional de dor neuropatica. Foram excluidos pacientes com fibromialgia,



7 ONFICO

CONCRESSODE FISIOTERAPIA DO CENTRO OESTE

UNICENTRO

PARANA

em tratamento fisioterapéutico para neuropatia ou com alteragdes cognitivas que
comprometeram a compreensao dos procedimentos.

O recrutamento foi realizado por contato telefébnico a partir dos registros do
projeto EducaDor. Dos 134 individuos contatados, 34 responderam as mensagens e
30 apresentaram pontuacdo =3 no questionario DN4, sendo encaminhados para
avaliacao presencial. Destes, 17 foram excluidos (fibromialgia n=5; incompatibilidade
de horarios n=4; auséncia de dor neuropatica n=7; lesdo cutanea n=1), resultando em
amostra final de 13 participantes.

Os participantes responderam ao questionario DN4 e a um questionario
socioecondmico sobre estado civil, filhos, renda mensal e gastos com medicamentos.
A analise estatistica foi realizada no software SPSS versao 25, com dados expressos
em média e desvio-padrao para variaveis continuas e em frequéncias absolutas e
relativas para variaveis categoricas.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 individuos com dor neuropatica. Conforme a Tabela
1, observou-se predominancia do sexo feminino (69,2%, n=9), enquanto 30,8% (n=4)
eram do sexo masculino.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, a maioria era casada (69,2%),
aposentada (53,8%) e residia em Guarapuava (92,3%). Predominou o ensino
fundamental (46,2%), seguido pelo ensino superior (38,5%). A faixa de renda familiar
mais frequente foi de um a trés salarios minimos (61,5%).

Em relagcdo aos aspectos clinicos, 76,9% relataram diagndstico prévio de dor
neuropatica, enquanto 23,1% nao possuiam diagnodstico formal. Quanto ao
tratamento farmacolégico, 53,8% nao utiizavam medicamentos para a dor
neuropatica. Entre os que utilizavam, os gastos mensais concentraram-se entre
R$100,00 e R$300,00. Além disso, 92,3% apresentavam doencgas associadas e
53,8% faziam uso continuo de medicamentos para outras condicbes de saude
(Tabela 1).
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Descrigao Variaveis N %
Nao 3 23.1
Diagnéstico
Sim 10 76,9
Nao 7 53.8
Uso de medicaca
Sim 6 46,2
0- Nao 7 53,8
1- Ate 100 1 7.7
Gastos com 2-De 100 a 2 15.4
medicamentos 200 '
3-De 200 a
300 2 15.4
4 - Acima de
200 1 7 &7
Internamento pela Nao 9 69,2
dor Sim a 30.8
Gastos com Nao 9 69,2
consultas Sim a 30.8

Tabela 1: Resultados de analise estatistica de frequéncias.

De acordo com os dados apresentados na Tabela 2, a idade dos participantes
variou entre 33 e 74 anos, com média de 56,62 + 10,3 anos. O tempo médio de
convivéncia com a dor neuropatica foi de 10,85 + 14,2 anos. A intensidade dolorosa,
avaliada por meio da Escala Visual Analégica (EVA), apresentou média de 7,15 + 2,5
pontos, com valores variando de 1 a 10.

Minin Maxim

N Média DP
0 0
Idade 13 33 74 56,62 10.3
Ha nuEin s 13 1 39 10,85 14,264
anos tem DN
Intensidade da
dor (EVA) 13 1 10 7.15 2 544

Tabela 2: Resultados estatisticos descritivos. Legenda: N: amostra. DP: desvio padrdo. DN: dor
neuropatica. EVA: escala visual analdgica da dor.

DISCUSSAO
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A maior frequéncia de mulheres observada na amostra corrobora resultados
encontrados em estudos epidemioldgicos prévios. Segundo Rosenberger et al.
(2020), mulheres apresentam maior prevaléncia de dor neuropatica quando
comparadas aos homens, possivelmente em decorréncia de fatores biolégicos,
hormonais e psicossociais que influenciam a percepcado e a modulagado da dor. De
forma semelhante, Smith (2023) destaca que diferengcas relacionadas aos
mecanismos neuroimunes e ao processamento central da dor podem contribuir para
essa distribuicdo. A idade média de 56,62 anos encontrada neste estudo também
esta de acordo com a literatura. O aumento da ocorréncia de dor neuropatica em
individuos de meia-idade e idosos tem sido associado a maior prevaléncia de doengas
crbnicas potencialmente relacionadas ao desenvolvimento de lesdes nervosas, como
diabetes mellitus, neuropatias periféricas, doengas vasculares e alteragdes
degenerativas do sistema nervoso (ROSENBERGER et al.,, 2020; FINNERUP;
KUNER; JENSEN, 2021).

Outro resultado relevante foi a elevada frequéncia de doencas associadas,
observada em 92,3% dos participantes. A coexisténcia de comorbidades é
frequentemente relatada em pacientes com dor neuropatica e pode contribuir para
maior complexidade clinica, pior funcionalidade e maior demanda por servigos de
saude (AFRIDI et al., 2021). Além disso, a presenga de multiplas condigdes crénicas
pode dificultar o diagndstico diferencial e influenciar a resposta ao tratamento,
tornando necessaria uma abordagem multiprofissional e individualizada.

O tempo médio de convivéncia com a dor neuropatica superior a dez anos
demonstra o carater persistente da condi¢cdo entre os participantes avaliados. A
cronificacdo da dor neuropatica esta associada a alteragdes neuroplasticas e
mecanismos de sensibilizacdo central que contribuem para a manutencdo dos
sintomas ao longo do tempo (FINNERUP; KUNER; JENSEN, 2021).

A intensidade dolorosa observada por meio da Escala Visual Analdgica
apresentou média de 7,15 pontos, indicando dor de moderada a intensa. Esse
resultado € compativel com evidéncias que apontam a dor neuropatica como uma das
formas mais incapacitantes de dor crénica, frequentemente associada a prejuizos
significativos na qualidade de vida, no sono e nas atividades cotidianas (SMITH, 2023;
USHIDA, 2023). Entre as contribuicbes do estudo destaca-se a caracterizagéo de
uma populagao regional ainda pouco explorada pela literatura cientifica, fornecendo
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informacdes relevantes sobre o perfil de pacientes com dor neuropatica atendidos em
um servigo universitario do interior do Parana. Esses dados podem auxiliar no
planejamento de ag¢des de saude, no direcionamento de recursos assistenciais e no
desenvolvimento de futuras pesquisas voltadas a realidade local.

Como limitagdes, destaca-se o reduzido tamanho amostral e o delineamento
transversal, que impossibilita estabelecer relagdes causais entre as variaveis
analisadas. Além disso, os resultados representam uma populacdo especifica,
devendo ser interpretados com cautela quanto a sua generalizagdo. Apesar dessas
limitagdes, os achados contribuem para o conhecimento epidemiolégico da dor
neuropatica e reforcam a necessidade de investigagdes com amostras maiores e
acompanhamento longitudinal.

CONCLUSAO

O estudo caracterizou o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com dor
neuropatica atendidos na regido de Guarapuava, Parana, revelando predominancia
do sexo feminino, idade média superior a 50 anos, elevada frequéncia de
comorbidades, longo tempo de convivéncia com a dor e alta intensidade dolorosa.
Esses achados ampliam o conhecimento sobre a dor neuropatica na regido e
subsidiam a implementacdo de ac¢des voltadas ao diagnostico precoce, ao
planejamento terapéutico adequado e ao desenvolvimento de futuras pesquisas que
aprofundem os aspectos clinicos e epidemiolégicos dessa condigao.
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Perfil funcional de individuos com
paralisia cerebral segundo a classificacao
GMFCS
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Resumo

A paralisia cerebral (PC) corresponde a um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento, movimento e postura decorrentes de lesdes ndo progressivas no
encéfalo em maturagcdo. Embora frequentemente associada ao periodo da infancia,
suas repercussbes podem persistir ao longo da vida, comprometendo a
funcionalidade, a participagao social e a qualidade de vida dos individuos. Devido a
heterogeneidade clinica observada nessa populacédo, a utilizagdo de instrumentos
padronizados para classificacdo funcional é fundamental para o acompanhamento e
planejamento terapéutico. O Gross Motor Function Classification System (GMFCS) é
um sistema de classificacdo amplamente utilizado e validado para categorizar a
fungdo motora grossa de individuos com PC em cinco niveis funcionais. O objetivo
deste estudo foi descrever o perfil funcional de individuos com paralisia cerebral por
meio da classificacao pelo GMFCS. Trata-se de um estudo observacional, descritivo
e transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer n°
9576124.2.3007.0106. A amostra foi composta por 30 individuos com diagndstico de
PC atendidos em servigco especializado de reabilitagdo. Foram analisadas variaveis

referentes ao sexo, idade e classificagao funcional pelo GMFCS. Os dados foram
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submetidos a analise estatistica descritiva por meio de frequéncias absolutas e
relativas. Observou-se predominancia do sexo feminino (63,3%), média de idade de
12,9 anos e maior frequéncia de participantes classificados no nivel V do GMFCS
(36,7%). A distribuigdo dos niveis IV e V correspondeu a 46,7% da amostra, indicando
maior proporc¢ao de individuos com limitagdes funcionais significativas. Os achados
reforcam a importancia da utilizacdo de classificagdes funcionais padronizadas para

orientar o planejamento fisioterapéutico e a organizagao dos servigos de reabilitagdo.

Palavras-chave: Paralisia cerebral; GMFCS; fungcdo motora grossa; fisioterapia

neurofuncional; reabilitagao.

Introducao

A paralisia cerebral € uma das principais causas de incapacidade fisica na infancia e
caracteriza-se por alteragbes permanentes do movimento e da postura decorrentes
de lesdo encefalica ndo progressiva durante o desenvolvimento. As alteragdes
motoras podem estar associadas a déficits sensoriais, cognitivos, comportamentais e
musculoesqueléticos, influenciando diretamente a funcionalidade e a participacao
social dos individuos (ROSENBAUM et al., 2007).

Em raz&o da ampla variabilidade clinica apresentada por essa populagao, a avaliagao
funcional representa uma etapa essencial no acompanhamento longitudinal. O Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) € um sistema de classificagédo
funcional amplamente utilizado e validado que categoriza a fungdo motora grossa em
cinco niveis, permitindo identificar diferentes graus de mobilidade e independéncia
funcional (PALISANO et al., 2007; PALISANO et al., 2008). Além de favorecer a
comunicagao entre profissionais, 0 GMFCS auxilia na definicdo de progndsticos e no
planejamento de intervengdes individualizadas.

Dessa forma, conhecer o perfil funcional dos individuos com PC atendidos em
servicos de reabilitacdo contribui para a compreensdo das principais demandas
assistenciais e para a elaboragdo de estratégias terapéuticas compativeis com as

necessidades dessa populacgéao.

Material e métodos



Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob parecer n° 9576124.2.3007.0106. A amostra foi composta
por 30 individuos com diagnostico de paralisia cerebral atendidos em servigo
especializado de reabilitagao.

A coleta de dados foi realizada por meio do formulario do Registro Brasileiro de
Paralisia Cerebral (RB-PC), sendo analisadas as variaveis sexo, idade e classificagao
funcional por meio do Gross Motor Function Classification System (GMFCS). Os
dados foram organizados em planilhas eletrdnicas e submetidos a analise estatistica
descritiva, utilizando frequéncias absolutas e relativas para caracterizacdo da amostra

e distribuicdo dos niveis funcionais.

Resultados

A amostra foi composta por 30 individuos com diagndstico de paralisia cerebral, sendo
19 do sexo feminino (63,3%) e 11 do sexo masculino (36,7%). A idade variou entre 3
e 52 anos, com média de 12,9 anos, demonstrando a inclusdo de individuos em
diferentes fases do ciclo de vida.

Em relacao a classificagao funcional pelo GMFCS, observou-se maior frequéncia de
participantes classificados no nivel V, correspondente a 11 individuos (36,7%). O nivel
I foi identificado em 8 participantes (26,7%), seguido pelo nivel I, com 7 participantes
(23,3%). Os niveis IV e lll apresentaram menor frequéncia, com 3 (10,0%) e 1
participante (3,3%), respectivamente.

Considerando a distribuicdo global, 46,7% dos participantes encontravam-se
classificados nos niveis IV e V do GMFCS, caracterizados por maiores limitagdes na

mobilidade funcional e necessidade ampliada de suporte para atividades motoras.

Discussao

O GMFCS constitui uma ferramenta amplamente utilizada na pratica clinica e na
pesquisa cientifica por sua capacidade de categorizar a fungdo motora grossa e
auxiliar na compreensao do perfil funcional de individuos com paralisia cerebral. Neste
estudo, observou-se predominadncia de participantes classificados no nivel V,
indicando maior proporgao de individuos com comprometimento funcional significativo

na amostra avaliada.



Individuos classificados nos niveis IV e V apresentam limitagdes importantes na
mobilidade independente, controle postural e execugdo de atividades funcionais,
podendo necessitar de dispositivos auxiliares de mobilidade e maior assisténcia nas
atividades de vida diaria. A elevada frequéncia desses niveis na amostra pode estar
relacionada ao perfil de usuarios encaminhados a servigos especializados de
reabilitacdo, nos quais individuos com maiores necessidades funcionais tendem a
apresentar maior demanda por acompanhamento multiprofissional.

Por outro lado, a presenca de participantes classificados nos niveis | e Il demonstra a
variabilidade funcional existente na PC, evidenciando individuos com maior
independéncia motora e potencial para participacdo em atividades sociais e
comunitarias. Esses achados reforcam que a abordagem fisioterapéutica deve ser
direcionada conforme o nivel funcional, considerando objetivos individualizados e as
necessidades especificas de cada fase da vida.

Além disso, a ampla faixa etaria identificada demonstra a importancia do
acompanhamento continuo ao longo do ciclo de vida, uma vez que alteragbes
musculoesqueléticas secundarias, limitagbes funcionais e demandas relacionadas a

participacdo podem se modificar com o envelhecimento.

Conclusao

Conclui-se que houve predominancia de individuos classificados nos niveis IV e V do
GMFCS na amostra estudada, indicando maior propor¢cdo de participantes com
limitagdes funcionais significativas. A utilizacdo de instrumentos padronizados de
classificagao funcional, como o GMFCS, contribui para o planejamento terapéutico,
acompanhamento longitudinal e organizagao dos servigos de reabilitagdo voltados as

pessoas com paralisia cerebral.
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Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma enfermidade
respiratoria progressiva caracterizada por limitagdo persistente do fluxo aéreo,
dispneia, intolerancia ao exercicio e reducdo da qualidade de vida. Além do
comprometimento pulmonar, individuos com DPOC frequentemente apresentam
fraqueza da musculatura respiratoria, especialmente dos musculos inspiratorios,
fator associado ao aumento da dispneia e a reducdo da capacidade funcional.
Quando associada a obesidade, a DPOC tende a apresentar repercussdes ainda
mais significativas. O excesso de tecido adiposo promove alteragdes na mecanica
ventilatéria, reduz a complacéncia pulmonar, limita a mobilidade toracica e aumenta
o trabalho respiratério. Em individuos com obesidade grave, essas alteragdes
podem contribuir para o desenvolvimento de fraqueza muscular respiratéria e pior
desempenho funcional. Nesse contexto, o treinamento muscular inspiratério (TMI)
tem sido amplamente utilizado como estratégia complementar a reabilitagao
pulmonar. O TMI promove fortalecimento da musculatura inspiratoria por meio da
aplicacdo de cargas resistivas especificas, favorecendo adapta¢gdes musculares
capazes de melhorar a forga respiratoria, reduzir a sensagdo de dispneia e
aumentar a tolerancia ao exercicio. Estudos recentes demonstram que pacientes
com DPOC submetidos ao treinamento muscular inspiratério apresentam ganhos
significativos na pressao inspiratoria maxima, melhora da capacidade funcional e
reducao dos sintomas respiratorios. Resultados semelhantes também tém sido
observados em individuos obesos, nos quais o fortalecimento da musculatura
inspiratoria contribui para minimizar os efeitos mecanicos da obesidade sobre o
sistema respiratorio. Diante da elevada prevaléncia de doencgas respiratérias
cronicas associadas a obesidade e ao envelhecimento, torna-se relevante investigar
os efeitos do TMI em pacientes com multiplas comorbidades e importantes
limitacbes funcionais. Objetivo Descrever os efeitos do treinamento muscular
inspiratério associado a reabilitacdo funcional sobre a forca muscular inspiratéria e a
capacidade funcional de um paciente idoso com DPOC, obesidade grave e multiplas
comorbidades. Materiais e métodos:Trata-se de um estudo de caso realizado na
clinica-escola de fisioterapia do Cedeteg. O participante foi um paciente do sexo
masculino, 71 anos, aposentado, casado, diagnosticado com DPOC, cardiopatia,
diabetes mellitus tipo 2, sindrome da apneia obstrutiva do sono e obesidade grave,
apresentando indice de massa corporal de 54,7 kg/m?, representando obesidade

grau 2. O paciente nao utilizava CPAP ou BiPAP. O acompanhamento ocorreu



durante aproximadamente seis meses. Inicialmente, o paciente era atendido em
sessdao voltada a reabilitacdo fisica conduzida por docente responsavel da
clinica-escola. Em seguida, era encaminhado para o atendimento de fisioterapia
respiratéria. O protocolo respiratério incluia treinamento muscular inspiratério
utilizando dispositivo PowerBreathe®, realizado uma vez por semana, composto por
duas séries de 30 inspiragcdes. As sessdes também incluiam exercicios
respiratorios, caminhadas supervisionadas pelos corredores da clinica, atividades
funcionais e exercicios envolvendo subida e descida de pequenos degraus. Em
determinadas sessdes foram utilizados recursos eletroterapéuticos por meio de
correntes elétricas, enquanto em outras o atendimento foi composto exclusivamente
por exercicios terapéuticos. Devido as limitagdes impostas pela obesidade grave, o
paciente apresentou dificuldades para utilizacdo de equipamentos convencionais de
condicionamento fisico. O treinamento em bicicleta ergométrica mostrou-se inviavel
em razao das limitagdes relacionadas ao tamanho do assento. Da mesma forma, a
velocidade minima disponivel na esteira excedia sua capacidade funcional,
impossibilitando sua utilizacdo segura.A forga muscular inspiratéria foi avaliada por
meio do S-Index. Também foram realizados o Teste de Sentar e Levantar Cinco
Vezes (TSL-5), o Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos (TSL-30) e o Teste do
Degrau de 6 minutos. Resultados: Na avaliacao inicial, realizada em 19 de maio de
2025, o paciente apresentou S-Index de 27,46 cmH:O, valor correspondente a
aproximadamente 31,4% do valor previsto para sua faixa etaria (87,5 cmH.O). Apés
aproximadamente seis meses de acompanhamento fisioterapéutico, observou-se
aumento para 33,68 cmH:0O, representando ganho absoluto de 6,22 cmH:O e
melhora relativa de aproximadamente 22,6% na forga muscular inspiratéria. No
Teste de Sentar e Levantar Cinco Vezes, o paciente apresentou tempo de 22,4
segundos, valor superior ao previsto para sua faixa etaria (10,8 segundos). No Teste
de Sentar e Levantar em 30 segundos foram realizadas nove repetigdes, resultado
inferior ao esperado para individuos da mesma idade, cujo valor de referéncia varia
entre 10 e 14 repeti¢cdes.O Teste do Degrau de 6 minutos precisou ser interrompido
ap6s um minuto devido a intolerancia ao esforgco. Observou-se ainda que o
desempenho do paciente durante o treinamento muscular inspiratério variava
conforme a carga fisica realizada na sessao anterior. Nos dias em que participava
de exercicios mais intensos na sessao de reabilitagao fisica antes do atendimento

respiratorio, apresentava maior fadiga e menor rendimento durante a execugao do



TMI. Discussado: O principal achado deste estudo foi a melhora da forga muscular
inspiratéria observada apds aproximadamente seis meses de intervengao
fisioterapéutica. O aumento de 22,6% no S-Index sugere adaptagao positiva da
musculatura inspiratéria em resposta ao treinamento realizado. O S-Index € um
importante indicador da forga muscular inspiratéria e sua utilizagdo permite avaliar
de forma objetiva as adaptagbes decorrentes do treinamento respiratorio. Em
pacientes com DPOC, a reducao da forga inspiratéria esta diretamente relacionada
a pior tolerancia ao exercicio, maior dispneia e comprometimento funcional. Dessa
forma, aumentos nos valores de S-Index podem representar melhora da capacidade
ventilatéria e da eficiéncia da musculatura respiratéria. A revisdo sistematica e
metanalise conduzida por Caicedo-Trujillo et al. (2023) demonstrou que individuos
obesos submetidos ao treinamento muscular inspiratorio apresentam aumento
significativo da forgca muscular respiratéria, melhora da capacidade funcional e
reducdo da percepgao de esfor¢co durante atividades fisicas. Segundo os autores, o
fortalecimento da musculatura inspiratoria reduz parte da sobrecarga imposta pela
obesidade ao sistema respiratdrio, contribuindo para melhor desempenho
ventilatorio. De maneira semelhante, Ammous et al. (2023), em revisdo Cochrane
envolvendo pacientes com DPOC, verificaram que o TMI promove ganhos
consistentes na forca muscular inspiratéria e melhora de sintomas respiratérios,
reforcando sua utilizagdo como componente complementar da reabilitagdo
pulmonar. No presente caso, a importancia do TMI torna-se ainda mais evidente
devido a coexisténcia de multiplas condi¢cdes clinicas capazes de comprometer a
funcdo respiratoria. A obesidade grave aumenta a resisténcia mecéanica ao
movimento da caixa toracica, enquanto a DPOC promove aumento da demanda
ventilatéria e alteracdo da mecanica pulmonar. Associadas a cardiopatia, diabetes
mellitus e sindrome da apneia obstrutiva do sono, essas condigdes contribuem para
importante limitacdo funcional. Mesmo sendo realizado apenas uma vez por
semana, o protocolo composto por duas séries de 30 inspiracdes utilizando o
PowerBreathe® foi capaz de produzir ganho mensuravel na forgca muscular
inspiratéria. Esse resultado demonstra que programas individualizados e adaptados
a capacidade do paciente podem gerar beneficios clinicos relevantes,
especialmente em individuos com elevada complexidade clinica. Outro aspecto
importante refere-se a necessidade de adaptacdo constante do tratamento. As

limitagbes encontradas para utilizagdo da bicicleta ergométrica e da esteira



evidenciam desafios frequentemente observados na reabilitagdo de individuos com
obesidade grave. Nesse cenario, a utilizagdo de caminhadas supervisionadas,
exercicios funcionais e atividades em pequenos degraus mostrou-se uma alternativa
viavel para promover estimulo cardiorrespiratério de forma segura. Embora os
testes funcionais tenham permanecido abaixo dos valores de referéncia, a melhora
subjetiva relatada pelo paciente merece destaque. A redugdo da sensacgdo de
cansago durante a marcha sugere que os ganhos de forga muscular inspiratoria
podem ter contribuido para maior eficiéncia ventilatéria durante atividades
cotidianas. Conclusdao: O TMI realizado com PowerBreathe®, associado a
reabilitagdo funcional, promoveu melhora significativa da forga muscular inspiratéria
em um paciente idoso com DPOC, obesidade grave e multiplas comorbidades. O
aumento de 22,6% no S-Index constitui o principal achado deste estudo e reforca a
importancia do TMI como ferramenta terapéutica capaz de promover fortalecimento
da musculatura inspiratéria mesmo em individuos com importante comprometimento
clinico e funcional. Além da melhora objetiva da forga muscular respiratoria,
observou-se redugao subjetiva da fadiga durante a marcha e melhor tolerancia as
atividades diarias. Apesar da permanéncia de limitagées funcionais importantes, o
paciente relatou diminuicdo da sensacdo de cansago durante a caminhada e
melhora na realizagdo das atividades de vida diaria ao longo do acompanhamento.
Os resultados sugerem que o TMI representa uma estratégia segura, acessivel e
clinicamente relevante para pacientes com doengas respiratdrias cronicas

associadas a obesidade.
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Introducgao: A lesdo medular € uma condigado neuroldgica que pode ocasionar
alteragbes motoras, sensitivas e autondmicas, resultando em diferentes graus de
comprometimento funcional. Entre as complicagdes mais relevantes estdo as
alteracdes respiratorias, frequentemente associadas a fraqueza da musculatura
inspiratéria e expiratéria, redugdo da capacidade pulmonar, diminuigdo da
eficacia da tosse e maior predisposicdo a complicagdes respiratérias. Essas
alteragdes podem comprometer significativamente a independéncia funcional, a
qualidade de vida e a participacado social dos individuos acometidos. A fungao
respiratoria adequada depende da acéo coordenada dos musculos respiratorios,
especialmente do diafragma, dos musculos intercostais e dos musculos
acessorios da respiracdo. Em pacientes com lesdo medular, o comprometimento
neurolégico pode reduzir a capacidade de recrutamento dessas estruturas,
ocasionando diminuigdo da for¢a muscular respiratoria e aumento do esforgo
ventilatério. Além das implicagbes pulmonares, estudos demonstram que o
diafragma exerce importante papel na estabilizacdo do tronco e no controle
postural, contribuindo para a manutencdo do equilibrio e da funcionalidade
durante atividades cotidianas.Nesse contexto, a fisioterapia respiratoria
desempenha papel fundamental na prevengao e no tratamento das alteragcdes
respiratorias decorrentes da lesdao medular. Entre os recursos disponiveis, o
Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) destaca-se por promover fortalecimento
especifico da musculatura inspiratéria por meio da aplicagdo de cargas resistivas
progressivas. Evidéncias apontam que o TMI pode melhorar a forca muscular
respiratoria, aumentar a eficiéncia ventilatoria, reduzir sintomas respiratorios e
favorecer a capacidade funcional de individuos com comprometimento
neuromuscular. A utilizacdo de dispositivos como o POWERbreathe® permite
avaliar objetivamente a fungdo muscular respiratoria por meio de parametros

como o S-Index, que representa a capacidade de geracédo de presséo durante
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uma inspiragdo maxima. A analise desses parametros possibilita o
acompanhamento da evolugdo clinica e a mensuragdo dos efeitos das
intervencdes fisioterapéuticas. Dessa forma, torna-se relevante investigar os
efeitos do TMI em pacientes com lesdo medular, contribuindo para a ampliagao
das evidéncias cientificas relacionadas a reabilitagdo respiratéria nessa
populagéo. Objetivo:Descrever os efeitos do TMI sobre a forga muscular
respiratoria de uma paciente com lesdo medular, por meio da analise da
evolucdo dos parametros obtidos em avaliacbes seriadas realizadas com o
dispositivo POWERbreathe®, bem como relatar possiveis repercussdes
funcionais observadas durante o periodo de intervengao. Materiais e métodos:
Projeto aprovado pelo COMEP, com o parecer 6.410.275. Trata-se de um
estudo do tipo relato de caso, realizado com uma paciente do sexo feminino de
53 anos, portadora de lesdo medular traumatica completa. A lesao ocorreu em
2020 apos queda de aproximadamente seis metros de altura, resultando em
fratura por explosao da vértebra T10. A paciente permaneceu hospitalizada por
49 dias, apresentando ainda fraturas de cinco vértebras, duas costelas, escapula
e infiltragdo pulmonar bilateral, sendo submetida posteriormente a artrodese de
T8 a L1.A avaliagdo da musculatura respiratoria foi realizada por meio do
sistema POWERDbreathe® Breathe-Link, utilizando o protocolo de teste S-Index
para mensuracao da forca muscular inspiratéria dindmica. Foram analisadas trés
avaliagbes realizadas em momentos distintos do acompanhamento
fisioterapéutico, durante cada avaliacdo a paciente realizou 30 manobras
inspiratorias maximas, sendo analisados os parametros S-Index médio e
maximo, pico de fluxo inspiratério (PIF) e volume inspiratério. Os objetivos foram
fortalecer a musculatura respiratéria, melhora na coordenacdo do ciclo
respiratorio e reduzir os impactos funcionais decorrentes da lesdo medular. Para

isso foram realizados o TMI , exercicios isométricos de core, fortalecimento
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resistido de membros superiores, mobilizagbes, alongamentos passivos para
adequacao de tbnus e exercicios de controle de tronco sem apoio. Os dados
foram analisados de forma descritiva, comparando-se os resultados obtidos ao
longo do periodo de intervencdo. Resultados: Na avaliagéo inicial, realizada em
margo de 2026, a paciente apresentou S-Index médio de 37,54 cmH.O e valor
maximo de 47,20 cmH.O, demonstrando importante redu¢ao da forga muscular
inspiratoria em relagéo ao valor previsto de aproximadamente 82 cmH-O. O pico
de fluxo inspiratorio apresentou média de 2,06 L/s e valor maximo de 2,67 L/s,
enquanto o volume inspiratério médio foi de 1,55 L. Clinicamente, observava-se
instabilidade dinamica de tronco durante atividades realizadas com os membros
superiores, especialmente ao elevar ou sustentar cargas sem apoio, além de
dificuldade em manter alinhamento postural adequado.Apds o periodo inicial de
intervencao, a reavaliagcao realizada em maio de 2026 demonstrou evolucao
significativa dos parametros respiratorios. O S-Index médio aumentou para
53,96 cmH:O e o valor maximo atingiu 67,07 cmH-O, representando incremento
superior a 43% em comparagao a avaliagao inicial. O pico de fluxo inspiratério
apresentou melhora, passando para média de 2,81 L/s e valor maximo de 3,27
L/s. Esses resultados indicaram adaptagao positiva da musculatura inspiratéria e
melhora da capacidade de geracdo de pressao respiratoria. Na avaliagéo final,
realizada em junho de 2026, observou-se manutengdo da evolugao clinica e
funcional. O S-Index médio atingiu 62,83 cmH.O e o valor maximo registrado foi
de 66,99 cmH:O. Comparando-se os valores da avaliagao inicial e final,
verificou-se aumento absoluto de 25,29 cmH:O, correspondendo a um ganho
aproximado de 67% na forca muscular inspiratéria. O pico de fluxo inspiratério
evoluiu de 2,06 L/s para 3,21 L/s, representando incremento de
aproximadamente 56%. O volume inspiratério manteve-se estavel durante o

acompanhamento. Além dos ganhos observados nos parametros respiratorios, a
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paciente relatou melhora importante do controle de tronco durante as atividades
funcionais. Ao final da intervengéo, referiu maior estabilidade postural ao utilizar
0s membros superiores para manipulagdo de objetos e transporte de pequenas
cargas, apresentando melhor capacidade de manter o alinhamento corporal na
posicdo sentada. Considerando que a principal alteragdo funcional identificada
na avaliagao inicial estava relacionada a instabilidade dindmica do tronco, os
resultados sugerem que o fortalecimento da musculatura inspiratéria, associado
aos exercicios de estabilizagcdo e controle postural, contribuiu para a melhora
funcional observada. Esses beneficios podem estar relacionados a atuagao do
diafragma n&do apenas como musculo respiratério, mas também como
importante estabilizador do tronco, favorecendo o controle postural e a
funcionalidade em individuos com lesdo medular. Discussao:Os resultados
deste estudo demonstraram melhora significativa da forga muscular inspiratéria
apos o TMI, evidenciada pelo aumento dos valores de S-Index e do pico de fluxo
inspiratério. Esses achados estdo de acordo com estudos que apontam o TMI
como uma estratégia eficaz para o fortalecimento da musculatura respiratoria em
individuos com lesdo medular, promovendo melhora da capacidade ventilatéria e
da eficiéncia respiratéria. A paciente também relatou melhora do controle de
tronco e da estabilidade postural durante atividades funcionais. Esse resultado
pode estar relacionado a atuacdo do diafragma n&o apenas como musculo
respiratorio, mas também como importante estabilizador do tronco, contribuindo
para o controle postural e a funcionalidade. Conclusao: O TMI mostrou-se
eficaz na melhora da forga muscular respiratéria da paciente com lesdo medular
avaliada neste estudo. Os resultados evidenciaram aumento progressivo dos
valores de S-Index e do pico de fluxo inspiratério, indicando fortalecimento da
musculatura inspiratéria e melhora da eficiéncia ventilatéria. Juntamente aos

ganhos respiratorios mensurados objetivamente, observou-se melhora funcional
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relatada pela paciente, especialmente em relagdo ao controle de tronco e a
estabilidade postural.Os achados reforgcam a importancia da avaliagao especifica
da musculatura respiratoria em individuos com lesdo medular e demonstram o
potencial do TMI como recurso terapéutico complementar na reabilitagdo dessa
populagdo. Embora se trate de um relato de caso, os resultados sugerem que o
fortalecimento da musculatura inspiratéria pode contribuir ndo apenas para a
funcdo ventilatéria, mas também para aspectos funcionais relacionados ao
controle postural e a independéncia nas atividades diarias. Estudos futuros com
amostras maiores sao necessarios para ampliar as evidéncias cientificas e

aprofundar a compreensao dos efeitos do TMI em pacientes com lesdo medular.

Palavras-chave: Lesdo medular; Treinamento muscular inspiratério; Fisioterapia
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Resumo

De acordo com Ogilvie (2017), o AVC é a causa numero um de deficiéncia em
adultos, resultando em sequelas que impactam drasticamente a realizacdo de
atividades cotidianas. Na grande maioria dos casos, o paciente tem dificuldade de se
'movimentar porque as areas do cérebro responsaveis pela atencdo e pelo
planejamento também foram afetadas. Este trabalho investigou como o desempenho
mental, avaliado pelo teste MoCA, impacta a funcionalidade motora de 14 pacientes
pos-AVC em testes que avaliam fungbes como a caminhada, forca e habilidade

manual. Os resultados mostram que pacientes com menor pontuagdo cognitiva
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levam mais tempo para deambular e realizar tarefas simples, confirmando que, para
0 corpo se recuperar, a mente também precisa de estimulo. A concluséao reforga a
necessidade de exercicios que treinem o fisico e o mental ao mesmo tempo,
descritos como aqueles que trabalham a dupla-tarefa simultaneamente.

Palavras-chave: AVC; Reabilitagdo; Cognigao; Equilibrio; Funcionalidade.

1. Introducgao

A ciéncia moderna evidencia que o corpo e a mente atuam simultaneamente. A
execucdo de atividades motoras complexas, tais como a deambulacdo em
ambientes dindmicos, a transposigdo de obstaculos ou a manipulagdo de objetos,
requer a integridade de uma rede neural integrada responsavel pela atengéo e pelo

planejamento executivo em tempo real (KIM et al., 2025; KIM et al., 2014).

Apdés um Acidente Vascular Cerebral (AVC), ocorre frequentemente o
comprometimento da automaticidade dos movimentos, transformando tarefas
outrora reflexas em respostas conscientes que demandam o recrutamento ativo do
cortex pré-frontal (GAO et al., 2026). Esse fendbmeno, conhecido como interferéncia
cognitivo-motora, impde uma carga mental elevada, fazendo com que as fungdes
motora e cognitiva entrem em estado de disputa, devida a limitagdo de recursos
atencionais (MARTIN-SAN AGUSTIN et al, 2021). Considerando que o
comprometimento cognitivo pos-AVC afeta entre 30% a 70% dos sobreviventes (SHI
et al., 2025), muitos individuos apresentam uma redugdo critica em sua reserva
cognitiva, o que prejudica a capacidade de monitorar e regular os proprios
movimentos de forma eficiente. O presente trabalho investiga se o declinio nas
funcbes mentais globais correlaciona-se diretamente com a perda de funcionalidade,
a lentificagcdo psicomotora e o aumento do risco de quedas no paciente pés-AVC
(NASREDDINE et al., 2005).

3.Material e Métodos

Trata-se de uma anadlise transversal fundamentada nos dados de 14 individuos
(média de idade de 63,5 anos) inseridos em um projeto de reabilitacdo
neurofuncional. A cognig&o global foi rastreada pelo Montreal Cognitive Assessment
(MoCA) (NASREDDINE et al., 2005; WEI et al., 2023). A mobilidade funcional e o

equilibrio dindmico foram mensurados pelo teste Timed Up and Go (TUG). A forga
2



funcional e as transferéncias posturais foram quantificadas pelo teste de
sentar-levantar cinco vezes (Five Times Sit-to-Stand - 5xSTS). A coordenagao
motora unilateral foi subdividida em destreza grossa, avaliada pelo Box and Block
Test (BBT), e destreza fina, mensurada pelo Nine Hole Peg Test (NHPT). Os
resultados foram comparados com valores de referéncia, como o limiar de 14
segundos no TUG para risco de quedas e o ponto de corte de 12 segundos no
5xSTS para o desempenho pos-AVC (BEN ASSAYAG et al.,, 2015; MONG et al.,
2010).

4. Resultados

Desfechos Média (* DP)
MoCA 21,5+ 3,06
TUG 22,2+12,8
STS 5x 14,8 £ 6,1
BBT (membro parético) 22,1+20,3
BBT (membro n&o parético) 35,7+14,5
NHPT (membro parético) 95,5 +£40,3
NHPT (membro n&o parético) 59,7 £ 16,8

Tabela 1: Analise estatistica de Spearman dos dados

5. Discussao

5.1 O Perfil Cognitivo como Base do Movimento

A pontuagdo média da amostra no MoCA foi de 21,5 pontos (£ 3,06), o que
posiciona o grupo no limite do comprometimento cognitivo leve (Tabela 1). O desvio
padrao de 3,06 indica que, embora a média aponte para um déficit, ha individuos na
amostra com escores mais preservados e outros com declinio cognitivo mais
acentuado. A anadlise individual dos dados demonstra que a "reserva cognitiva"
funciona como um trilho para o desempenho motor. Pacientes com cognigcao
preservada conseguiram manter tempos de execug¢ao dentro da normalidade para
idosos saudaveis. Em contrapartida, individuos com escores no MoCA abaixo de 20
pontos apresentaram uma lentificagdo generalizada em todos os testes fisicos. Isso
reforca a tese de que a reducao dos recursos atencionais e das fungdes executivas

impede que o cérebro planeje e execute movimentos de forma eficiente e fluida.



5.2 Interferéncia Cognitivo-Motora e o Risco de Quedas (TUG)

O desempenho médio do grupo no teste TUG foi de 22,2 segundos (x 12,8),
superando significativamente o limiar de seguranca de 14 segundos estabelecido
para a funcionalidade. Segundo Ben Assayag et al. (2015), pacientes que excedem
12 segundos para completar o TUG na fase subaguda apresentam um risco 6,07
vezes maior de sofrer um declinio cognitivo grave nos dois anos subsequentes.

O expressivo desvio padrao de 12,8 segundos revela uma acentuada
heterogeneidade clinica na amostra; isso indica que, enquanto alguns individuos
apresentam mobilidade préxima a funcionalidade, outros operam em niveis de risco
de queda extremamente elevados. Essa relagao direta ocorre devido a interferéncia
cognitivo-motora, uma vez que o TUG nao avalia apenas a marcha isolada, mas
exige planejamento espacial complexo para a realizagdo do giro e 0 monitoramento
constante do equilibrio dinamico. No grupo analisado, a média elevada e a alta
variancia sugerem que os pacientes estdo operando com um alto "custo de dupla
tarefa": o esforgco mental necessario para gerenciar o corpo e nao cair durante a
caminhada € tdo alto que qualquer distragdo ou demanda ambiental simultanea

pode resultar em um acidente.

5.3 Forga de Membros Inferiores e Planejamento (5xSTS)

No teste de sentar e levantar cinco vezes, a média da amostra foi de 14,8 segundos
(x 6,1), valor superior ao ponto de corte de 12 segundos que separa idosos
saudaveis de pacientes com sequelas de AVC. Embora o 5xSTS seja
frequentemente visto como um teste de forga muscular, a ciéncia demonstra que
pelo menos 255% da sua varidncia € explicada por processos centrais de
planejamento e estabilidade central (MENTIPLAY et al., 2020).

Déficits no dominio visual e espacial do MoCA dificultam a percepcédo de onde o
corpo esta em relagdo a cadeira, o que torna a transi¢cdo entre sentar e levantar
hesitante e perigosa. Estudos como o de Sanchez-Martinez et al. (2024) destacam
que o desempenho inicial neste teste € um dos melhores predicadores para saber se

o paciente tera independéncia para caminhar na rua no momento da alta.



5.4 A Complexidade da Destreza Manual (BBT e NHPT)
As tarefas que exigiam o uso das maos foram as que apresentaram os maiores
desvios em relagado aos padroes de normalidade.

e Destreza Grossa (BBT): A média no membro parético foi de apenas 22,1
blocos(x 20,3), enquanto o esperado para a idade seria entre 61 e 76 blocos.
O desvio padrao expressivo (20,3) indica que a habilidade de transporte de
objetos varia drasticamente entre os individuos da amostra. Notavelmente, o
membro ndo parético também apresentou uma média reduzida (35,7 + 14,5),
sugerindo que o impacto cognitivo do AVC afeta a coordenagdo motora de
forma global, e ndo apenas no lado hemiparético.

e Destreza Fina (NHPT): O tempo médio de 95,5 segundos (+ 40,3) no membro
parético confirma uma disfungcdo manual grave. A disparidade para o membro
nao parético (59,7 + 16,8) destaca que a carga atencional exigida pela
coordenagao 6culo-manual é um gargalo critico para esses pacientes. Dado
que o sucesso no NHPT depende 47% de processos integrativos da mente, a
baixa pontuagdo no MoCA explica por que o foco e a atengdo se esgotam

rapidamente durante a tarefa.

E fascinante observar que 47% do sucesso no NHPT depende de processos
integrativos da mente e ndo apenas da for¢ca dos dedos. Pacientes com baixa
pontuacdo em atencdo e foco frequentemente falham em completar este teste
porque a coordenagao entre o que o olho vé e o que a mao faz exige uma carga

atencional altissima, que muitas vezes ja esta esgotada pela les&o cerebral.

5.5 Neuroplasticidade e o Treinamento de Dupla Tarefa

Estudos de neuroimagem revelam que o paciente pdés-AVC apresenta uma
hiperativacdo do cértex pré-frontal para tentar suprir a falta de automaticidade
motora. Para reverter esse quadro, a literatura recomenda o Treinamento de Dupla
Tarefa (DTT).

De acordo com Gao et al. (2026), o treinamento que associa exercicios motores com
tarefas cognitivas (como caminhar e contar ou memorizar nomes) € superior ao
treino convencional para melhorar o equilibrio. Esse tipo de intervencao estimula a

reorganizagao das redes neurais e aumenta a liberagédo de substancias que facilitam



o aprendizado motor e devolvem ao paciente a capacidade de se mover com

seguranga sem precisar "pensar" em cada passo.

6. Conclusoes

Os dados dos 14 pacientes confirmam uma simbiose indissociavel entre cognigéo e
funcionalidade fisica apés um AVC. O planejamento de movimentos complexos é
dependente da integridade cognitiva global medida pelo MoCA. Conclui-se que a
reabilitacdo ndo deve separar o treino fisico do estimulo cognitivo. E essencial
utilizar ferramentas como o MoCA e o TUG rotineiramente e prescrever protocolos
de dupla tarefa para otimizar a autonomia e garantir a reintegracdo segura do

sobrevivente a comunidade
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Introducao

A atuacdo do fisioterapeuta em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tem se
consolidado como elemento indispensavel na assisténcia ao paciente critico. O
crescimento da complexidade dos cuidados intensivos, aliado aos avangos
tecnolégicos e cientificos, ampliou significativamente as atribuicdes desse
profissional, exigindo competéncias especificas relacionadas a avaliacdo,
monitorizacdo, ventilagdo mecéanica, mobilizacdo precoce e reabilitacdo funcional.
Nesse contexto, a formacédo académica torna-se um fator essencial para garantir que
os futuros fisioterapeutas desenvolvam conhecimentos e habilidades compativeis
com as demandas do ambiente intensivo.

A Resolugdo COFFITO n° 402/2011 regulamenta a especialidade profissional de
Fisioterapia em Terapia Intensiva e estabelece um conjunto abrangente de
competéncias necessarias para a atuacao do fisioterapeuta intensivista. Entre elas
destacam-se a avaliagéo cinético-funcional do paciente critico, o gerenciamento da
ventilagdo mecénica invasiva e ndo invasiva, a monitorizagdo cardiorrespiratoria, a
mobilizacdo precoce e a atuacao interdisciplinar (COFFITO, 2011).Dessa forma,
espera-se que 0s cursos de graduacdo fornecam subsidios minimos para que o
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académico compreenda os fundamentos da assisténcia fisioterapéutica em terapia
intensiva.

Apesar da crescente relevancia da area, observa-se que a insercdo especifica da
disciplina de Fisioterapia em Terapia Intensiva nos curriculos de graduacdo pode
ocorrer de forma heterogénea entre as instituicbes de ensino superior. Diferengas
relacionadas a carga horaria, obrigatoriedade da disciplina, conteidos programéaticos
e experiéncias praticas podem influenciar diretamente a preparacdo dos estudantes
para o exercicio profissional.

Considerando a importancia da formacdo em terapia intensiva e a necessidade de
alinhamento entre as matrizes curriculares e as competéncias preconizadas pelo
COFFITO, torna-se relevante investigar como os cursos de Fisioterapia de instituicées
publicas do estado do Parana abordam essa tematica. Assim, o objetivo deste estudo
foi analisar as matrizes curriculares vigentes dos cursos de Fisioterapia em
instituicbes publicas do Parand quanto a oferta da disciplina de Fisioterapia em
Terapia Intensiva, verificando sua carga horaria, obrigatoriedade e
ementas/conteudos programaticos.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo documental, descritivo e de abordagem qualitativa. Foram
analisadas as matrizes curriculares e ementas disponiveis nos sites oficiais dos
cursos de Fisioterapia das instituicdes publicas do estado do Parana.

A coleta de dados foi realizada mediante consulta as paginas eletrbnicas da
Universidade Estadual do Norte do Paranad (UENP), Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Universidade Estadual do Oeste do Parana (UNIOESTE),
Universidade Federal do Parana (UFPR) e Universidade Estadual do Centro-Oeste
(UNICENTRO)(UENP, [s.d.]; UEL, [s.d.]; UNIOESTE, [s.d.]; UFPR, [s.d];
UNICENTRO, [s.d.]).

Foram incluidas informacfes referentes a existéncia da disciplina relacionada a
Fisioterapia em Terapia Intensiva, carga horéria, carater obrigatério ou optativo,
periodo de oferta e descricdo da ementa. Posteriormente, os contetdos identificados
foram comparados as competéncias previstas pela Resolu¢do COFFITO n° 402/2011
para a especialidade de Fisioterapia em Terapia Intensiva (COFFITO, 2011).

Os dados foram organizados em quadros comparativos e analisados de forma
descritiva, buscando identificar semelhancas e diferengcas entre as instituicoes
avaliadas.

Resultados

A analise das matrizes curriculares evidenciou diferencas importantes na forma como
a Fisioterapia em Terapia Intensiva é abordada pelas instituicées publicas do Parana
(UENP, [s.d.]; UFPR, [s.d.]; UNIOESTE, [s.d.]; UNICENTRO, [s.d.]; UEL, [s.d.]).

No curso de Fisioterapia da UENP, ha a disciplina “Terapia Intensiva”, de carater
optativo, com carga horaria de 30 horas, contemplando aspectos relacionados as
doencas mais frequentes na UTI, fisioterapia respiratéria, reabilitacdo
cardiorrespiratéria e ventilacdo mecéanica (UENP, [s.d.]). JA na UFPR, é ofertada a
disciplina “Fisioterapia em Terapia Intensiva” também como componente optativo, e
também com carga horaria de 30 horas (UFPR, [s.d.]).



O curso de Fisioterapia da UNIOESTE néo possui disciplina especifica relacionada a
terapia intensiva, porém contempla a tematica por meio do Estagio Supervisionado
em Fisioterapia Hospitalar em Paciente Critico, com carga horaria de 85 horas,
permitindo vivéncia pratica no ambiente de terapia intensiva (UNIOESTE, [s.d.]).
Entre as instituicdes analisadas, o curso de Fisioterapia da UNICENTRO apresenta
em sua matriz curricular a disciplina de Fisioterapia em Terapia Intensiva, como
componente obrigatério, com carga horaria de 136 horas/aula. A disciplina aborda
monitorizacdo de pacientes criticos, interpretacdo de exames complementares,
farmacologia aplicada, ventilagdo mecéanica invasiva e néo invasiva, desmame
ventilatorio, reabilitacdo precoce, fisioterapia neonatal, pediatrica e adulta, além de
aspectos relacionados a biosseguranca e pratica baseada em evidéncias
(UNICENTRO, [s.d.]).

Na analise da matriz curricular do curso de Fisioterapia da UEL, ndo foram
identificadas informacgBes especificas sobre disciplina voltada a Fisioterapia em
Terapia Intensiva ha documentacéo consultada (UEL, [s.d.]).

Quando comparadas as competéncias estabelecidas pelo COFFITO, observou-se
gue os conteudos relacionados a avaliacao fisioterapéutica, ventilacdo mecanica,
monitorizagdo cardiorrespiratéria e reabilitagdo funcional estdo presentes em
disciplinas correlatas, como Fisioterapia Respiratéria e Cardiovascular. Entretanto, a
profundidade da abordagem e a carga horéria destinada ao tema variam
consideravelmente (COFFITO, 2011).

Discusséao

Os resultados demonstram que existe heterogeneidade na formacg&o em Fisioterapia
em Terapia Intensiva entre as instituicbes publicas do Parand. Embora a
especialidade seja reconhecida e regulamentada pelo COFFITO, a insercdo da
disciplina nos curriculos ndo ocorre de maneira uniforme (COFFITO, 2011).

A formacdo do fisioterapeuta intensivista exige conhecimentos complexos
relacionados a avaliacao clinica, suporte ventilatorio, monitorizagdo hemodinamica e
reabilitacdo funcional (COFFITO, 2011). Nesse sentido, cargas horarias reduzidas
podem limitar o aprofundamento tedrico e pratico necessario para o desenvolvimento
dessas competéncias.

A UNICENTRO destacou-se por apresentar uma disciplina abrangente e com elevada
carga horéaria, contemplando conteddos compativeis com diversas competéncias
previstas pela Resolucdo n° 402/2011 (UNICENTRO, [s.d.]; COFFITO, 2011). Essa
caracteristica pode favorecer uma formacdo mais consistente e alinhada as
exigéncias da pratica clinica contemporanea.

Por outro lado, a existéncia de disciplinas optativas, como nos cursos de Fisioterapia
da UFPR e UENP, pode restringir o acesso dos estudantes aos conhecimentos
especificos da area, uma vez que a participacdo depende da escolha individual do
académico (UFPR, [s.d.]; UENP, [s.d.]).Considerando a crescente presenca do
fisioterapeuta em ambientes hospitalares e intensivos, a inclusdo obrigatdria desses
contetdos pode representar uma estratégia importante para fortalecer a formacao
profissional.



Outro aspecto relevante refere-se a insercdo de experiéncias praticas. O estagio
supervisionado oferecido pela UNIOESTE possibilita contato direto com pacientes
criticos, contribuindo para o desenvolvimento de habilidades clinicas e tomada de
decisdo (UNIOESTE, [s.d.]).A literatura demonstra que a associagdo entre teoria e
pratica favorece a aquisicdo de competéncias essenciais para a atuagao em cenarios
complexos como a UTI.

Este estudo apresenta limitacdes relacionadas a utilizacdo exclusiva de informacdes
disponibilizadas nos sites institucionais, podendo existir atualizagdes curriculares nao
publicadas ou alteracdes recentes nas matrizes analisadas. Ainda assim, o0s
resultados fornecem um panorama relevante sobre a formacdo em Fisioterapia
Intensiva nas instituicdes publicas paranaenses.

Concluséo

A andlise das matrizes curriculares dos cursos de Fisioterapia das instituicdes
publicas do Parana revelou diferencas significativas na oferta da disciplina de
Fisioterapia em Terapia Intensiva, especialmente em relacdo a carga horéria,
obrigatoriedade e abrangéncia dos contetados. A UNICENTRO apresentou a estrutura
curricular mais robusta entre as instituicbes analisadas, enquanto em outras
universidades ha oferta em forma de disciplina optativa, com carga horéria reduzida,
ou inseridos em outras disciplinas e estagios supervisionados.

Os resultados evidenciam a necessidade de discussédo sobre a padronizacdo minima
dos conteudos relacionados a terapia intensiva na graduacdo em Fisioterapia,
considerando as competéncias estabelecidas pelo COFFITO e a crescente demanda
por profissionais qualificados para atuar em unidades de terapia intensiva. O
fortalecimento da formacdo nessa area pode contribuir para uma assisténcia mais
segura, qualificada e baseada em evidéncias aos pacientes criticos.

Palavras-chave: Fisioterapia intensiva; Unidade de Terapia Intensiva; Formacéao
profissional.
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RESUMO: Este relato de experiéncia descreve a atuacgao fisioterapéutica desenvol-
vida durante a curricularizacdo da extensao na disciplina de Saude da Criancga e do
Adolescente na Associagdo Guarapuavana Mundo Azul (AGMA). As atividades foram
realizadas com criangas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
envolvendo intervencgdes voltadas ao desenvolvimento de habilidades motoras, espe-
cialmente coordenacao motora fina e equilibrio, por meio de atividades ludicas e ta-
refas de dupla demanda cognitivo-motoras. A experiéncia possibilitou a aplicagao pra-
tica dos conhecimentos tedricos, o aprimoramento das habilidades clinicas e o de-
senvolvimento de competéncias relacionadas a comunicagao, observagao e adapta-
¢ao das condutas terapéuticas, reforgcando a importancia de abordagens individuali-

zadas e humanizadas no atendimento fisioterapéutico.
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ABSTRACT: This experience report describes the physiotherapy work developed du-
ring the curricular extension course in Child and Adolescent Health at the Guarapuava
Association Mundo Azul (AGMA). The activities were carried out with children and
adolescents with Autism Spectrum Disorder (ASD), involving interventions aimed at
developing motor skills, especially fine motor coordination and balance, through play
activities and tasks with dual cognitive-motor demands. The experience allowed for
the practical application of theoretical knowledge, the improvement of clinical skKills,
and the development of competencies related to communication, observation, and
adaptation of therapeutic approaches, reinforcing the importance of individualized and

humanized approaches in physiotherapy care.

Keywords: Physical therapy, Autism Spectrum Disorder; Child and Adolescent

Health; Motor Coordination; Balance; Dual Task.

INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € uma condi¢gdo do neurodesenvolvi-
mento caracterizada por déficits persistentes na comunicacgao e interagao social, além
de padrdes restritos e repetitivos de comportamento, interesses ou atividades (AME-
RICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2023). Além dessas caracteristicas, indivi-
duos com TEA podem apresentar alteragdes motoras, como dificuldades de coorde-
nacao, equilibrio, planejamento motor e execugao de habilidades funcionais, que po-
dem impactar sua participagdo em atividades cotidianas e sua qualidade de vida
(Breslin; Rudisill, 2011).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel importante na promocéo do
desenvolvimento motor, contribuindo para a melhora da funcionalidade, da autonomia

e da participagao social. Estratégias terapéuticas que associam demandas motoras e
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cognitivas, como as atividades de dupla tarefa, podem favorecer o desenvolvimento
de multiplas habilidades de forma integrada, ampliando as possibilidades de interven-
¢ao nessa populacgao.

Diante da relevancia da atuagao fisioterapéutica no acompanhamento de cri-
angas e adolescentes com Transtorno do Espectro Autista (TEA), este trabalho tem
como objetivo relatar a experiéncia vivenciada durante a curricularizagdo da extensao
na disciplina de Saude da Crianca e do Adolescente na Associagao Guarapuavana
Mundo Azul (AGMA), evidenciando os aprendizados adquiridos, os desafios encon-
trados e as contribuicdes dessa vivéncia para o desenvolvimento de competéncias

técnicas, clinicas e humanizadas na formacéao do fisioterapeuta.

MATERIAIS E METODOS

Os atendimentos ocorreram sob supervisao docente e foram direcionados a
criancas e adolescentes acompanhados pela instituicdo. As intervencgdes fisiotera-
péuticas foram planejadas de acordo com as necessidades individuais observadas
durante os atendimentos, contemplando atividades voltadas ao desenvolvimento da
coordenagao motora fina, equilibrio e integracdo entre demandas cognitivas e moto-
ras.

Para a execucéao das atividades, foram utilizados materiais ludicos e terapéuti-
cos disponiveis na instituicdo, como cones, bolas, argolas, circuitos motores, jogos e
outros recursos adaptados as caracteristicas e necessidades dos participantes. As
atividades foram conduzidas de forma individualizada, buscando favorecer o engaja-
mento, a participagao ativa e o desenvolvimento das habilidades motoras e funcionais
dos atendidos.

As observacgdes registradas ao longo da experiéncia serviram de base para a
elaboragao deste relato, permitindo a reflexdo sobre a pratica fisioterapeuta e sua

contribuicao para a formacao académica e profissional.
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CONTRIBUIGOES DA EXPERIENCIA PARA A FORMAGAO ACADEMICA E PRO-
FISSIONAL

Antes dessa experiéncia, a percepgao sobre o atendimento de criancas e ado-
lescentes com TEA estava baseada principalmente nos conhecimentos adquiridos em
sala de aula. Entretanto, a vivéncia pratica possibilitou uma compreensao mais ampla
sobre a complexidade do espectro e sobre a importancia de estabelecer vinculo, con-
fianca e estratégias que respeitem as caracteristicas de cada individuo. Verificou-se
que os resultados terapéuticos ndo dependem apenas da execugao de exercicios,
mas também da capacidade do profissional de criar um ambiente acolhedor, motiva-
dor e seguro.

Além dos aspectos técnicos relacionados ao desenvolvimento da coordenagao
motora fina, do equilibrio e das atividades de dupla tarefa, a experiéncia contribuiu
significativamente para o aprimoramento de habilidades como comunicagao, obser-
vacgao clinica, criatividade na elaboragéo de atividades e tomada de decisdes durante
os atendimentos. A necessidade de adaptar estratégias de acordo com as respostas
apresentadas pelos pacientes reforgou a importancia da flexibilidade e do raciocinio
clinico na pratica fisioterapéutica.

Outro aspecto marcante foi a percepgao do impacto que a intervencao fisiote-
rapéutica pode exercer na vida de criangas e adolescentes com TEA. Mesmo em um
curto periodo de acompanhamento, foi possivel observar o engajamento dos pacien-
tes nas atividades propostas, evidenciando a relevancia de abordagens que promo-
vam o desenvolvimento motor, a autonomia e a participagao nas atividades do cotidi-
ano.

Por fim, essa vivéncia fortaleceu o interesse pela atuagao na area da saude da
crianca e do adolescente, ampliando a compreensao sobre o papel do fisioterapeuta
no atendimento de individuos com TEA. A experiéncia contribuiu ndo apenas para o
desenvolvimento de competéncias técnicas, mas também para a formacido de uma
postura profissional mais humana, empatica e centrada nas necessidades do paci-
ente, aspectos fundamentais para a futura pratica clinica.
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CONCLUSOES
Nesta vivéncia, foi possivel compreender com mais clareza a relevancia dos
atendimentos individualizados e da construcdo de um vinculo com os pacientes, de-
senvolvendo o processo e o0 engajamento deles durante as atividades realizadas.
Além de contribuir para o entendimento de demandas personalizadas e especi-
ficas para individuos com TEA, a experiéncia possibilitou interligar a teoria da pratica,
favorecendo o desenvolvimento de competéncias clinicas, técnicas e sociais, essen-
ciais para a atuacao fisioterapéutica. Dessa forma, considera-se que a vivéncia atin-
giu os propositos definidos, ampliando o entendimento sobre a atuacao da fisioterapia
na atencao as criancas e adolescentes e fortalecendo uma formacao visando abor-

dagens humanizadas, integrais e centradas nas necessidades do paciente.
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RESUMO

Objetivo: levantar evidéncias cientificas sobre tecnologias com foco na presséo plantar
voltadas para a prevencao de lesbes em pés de pessoas com Diabetes Mellitus. Método:
revisdo integrativa de literatura, realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, via
Biblioteca Virtual em Saude e PubMed, no periodo de 2020 a 2025. Resultados: Dos 74
estudos identificados, 12 compuseram a amostra final. Os resultados evidenciaram trés
categorias: dispositivos wearables com sensores de alta precisdo para monitoramento da
pressao plantar; tecnologias de customizacdo por CAD/CAM e modelagem 3D, capazes de
reduzir os picos de pressao plantar; e sistemas de feedback digital, que favorecem a
redistribuicdo da carga e a adesdo ao autocuidado. Conclusao: Apesar dos resultados
promissores, desafios relacionados ao conforto, a usabilidade e a consisténcia das
evidéncias clinicas ainda limitam sua ampla implementacdo, exigindo maior refinamento
desses dispositivos para garantir que a inovagao se traduza em beneficios para a
populacéao.
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INTRODUGAO

O controle glicémico inadequado favorece o desenvolvimento de
complicagbes micro e macrovasculares graves, em pessoas com Diabetes Mellitus
(DM), dentre as complicagbes se destaca a doenga do pé da pessoa com DM,
denominada pé diabético (SBD, 2024). Essa complicagdo esta relacionada a
infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos, associadas a
anormalidades neuroldgicas e a diferentes graus de doenga vascular periférica nos
membros inferiores (SBD, 2024).

Na auséncia de sensibilidade dolorosa, o estresse mecanico cumulativo e a
sobrecarga em pontos anatdmicos especificos ultrapassam o limiar de tolerancia
tecidual, tornando a elevada pressao plantar o principal preditor mecanico para o
desencadeamento de lesdes nos pés de pessoas com DM (BUS et al. 2024).

A literatura cientifica € consensual ao afirmar que o pé diabético e suas
complicagdes sao preveniveis (SBD, 2024). A implementacgao de triagens precoces
e a estratificacado de risco previnem o surgimento de ulceras (WHO, 2024).

Apesar dos avangos no desenvolvimento de tecnologias voltadas ao
monitoramento da pressao plantar e a prevencgao de lesdes em pés de pessoas com
DM, as evidéncias permanecem fragmentadas e pouco sistematizadas. A auséncia
de sinteses atualizadas limita a compreensdo dessas inovagodes, de sua efetividade
e de seu potencial de incorporacdo a pratica clinica. Assim, justifica-se a realizagao
desta revisdo integrativa como estratégia para reunir, analisar e sintetizar o
conhecimento produzido nos ultimos anos sobre o tema.

Frente ao cenario exposto define-se o objetivo deste estudo: levantar
evidéncias cientificas sobre tecnologias com foco na pressao plantar voltadas para a

prevencao de lesbes em pés de pessoas com DM.

METODO

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura orientada
por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A busca foi realizada nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
National Library of Medicine (PubMed).

Adotou-se como critérios de inclusédo: apenas estudos primarios de pesquisa

clinica, disponiveis na integra e em acesso aberto, publicados entre os anos de



2020 e 2025, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo excluidos artigos de
revisao de qualquer natureza.

Para a selecdo dos estudos, aplicou-se nas bases de dados a seguinte
estratégia de busca avangada: ("plantar pressure" OR "foot pressure" OR "forefoot
pressure" OR "pedal pressure") AND (sensor* OR sensing OR sensor tech OR
transducer*) AND diabetes AND ("in vivo" OR patient* OR human) AND NOT review
NOT "systematic review" NOT meta analysis.

Para facilitar a compreensao e analise dos estudos, utilizou-se a Inteligéncia
Artificial, por meio da ferramenta “Notebook LM”, como recurso auxiliar na

organizacao de categorias, criadas para sintetizar informagdes de artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial resultou em 74 registros, sendo 43 na PubMed, 19 na BVS e
12 na SciELO. Apds leitura de titulos e resumos, 48 estudos foram pré-selecionados
para leitura na integra. Aplicados os critérios de inclusdo, a amostra final foi
consolidada em 12 artigos cientificos. Os resultados foram organizados em
categorias:

Dispositivos wearables e sensores de alta precisdo: os estudos focaram
na inovacédo de hardware e na sensibilidade dos sensores. Dispositivos wearables
sdo equipamentos eletrénicos inteligentes usados diretamente no corpo, possuem
sensores e chips capazes de processar dados em tempo real, conectar-se a internet
e interagir com o usuario e outros aparelhos. Sao eles: palmilhas inteligentes (smart
insoles), meias sensorizadas ou calgados terapéuticos. Coates et al. (2016) e
Khandakar et al. (2020) exploram plataformas para o monitoramento simultédneo de
multiplos parametros (pressao, temperatura e umidade). Jonas et al. (2023), Tian et
al. (2024) e Yuan et al. (2025) aprimoram essa tecnologia com o uso de sensores
téxteis, capacitivos e algoritmos de deep learning para uma captura mais precisa da
dinamica da marcha.

Eficacia da customizagdao via CAD/CAM e redistribuicido de carga:
desenvolvimento de calgados e palmilhas customizados, produzidos a partir do
mapeamento da pressao plantar e de modelagem tridimensional (3D) via técnicas de
CAD/CAM (desenho e fabricagao auxiliados por computador). Collings et al. (2020) e
Zwaferink et al. (2020) demonstram que esse design personalizado é capaz de gerar
reducbes expressivas nos picos de pressao plantar, com indices entre 17% e 53%,

respectivamente. Loépez-Moral (2025) avaliou um aplicativo baseado em



escaneamento tridimensional do pé para personalizagao de calgados terapéuticos.
No entanto, Farhat et al. (2024) nao identificou diferengcas significativas, no
escaneamento, o que reforca a necessidade de maior rigor metodoldgico nos
estudos.

Sistemas de feedback digital: Analisa a interagdo entre a tecnologia e o
comportamento do paciente por sistema de feedback digital (alertas sonoros e
vibratorios) que ensinam o paciente a mudar seu comportamento de descarga de
peso. Chatwin et al. (2021) destaca alertas em tempo real para promover a
descarga de peso. Naveen et al. (2023) e Collings et al. (2023) avaliam a percepgéao
do usuario, apontando que sao uteis, favorecem o autocuidado, mas a viabilidade
depende da mitigagcao de problemas técnicos para garantir a adesao ao tratamento.

Apesar do crescimento internacional das pesquisas, a producao brasileira
permanece limitada. Considerando a relevancia epidemiolégica do DM no Sistema

Unico de Saude (SUS), torna-se fundamental fomentar pesquisas nacionais.

CONCLUSAO

As estratégias de prevencgéo do pé diabético evoluiram de solugdes estaticas
para sistemas inteligentes, favorecendo a identificacdo precoce de riscos.
Tecnologias baseadas em sensores avangados, inteligéncia artificial, CAD/CAM e
modelagem 3D apresentaram resultados promissores na redugao da pressao plantar
e na promogado de mudangas comportamentais por meio de feedback digital. No
contexto brasileiro, observa-se escassez de estudos, evidenciando a necessidade
de ampliar pesquisas que favoregam a incorporagao de tecnologias acessiveis ao
SUS, visando beneficios clinicos sustentaveis e maior integragdo a rotina das

pessoas com DM.
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Introdugdo: A Doenca Renal Cronica (DRC) caracteriza-se pela perda progressiva
e irreversivel da fungao renal, sendo frequentemente associada ao envelhecimento
e a comorbidades como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus. Além das
alteracbes metabdlicas decorrentes da doencga, observa-se um estado inflamatério
persistente que favorece a reducdo da massa muscular e o desenvolvimento da
sarcopenia, contribuindo para o declinio funcional e maior vulnerabilidade em
idosos. Nesse contexto, a utilizagdo de instrumentos simples e validados, como o
Teste Timed Up and Go (TUG), a escala SARC-F e a perimetria dos membros
superiores, torna-se importante para a identificacdo precoce de alteragdes
relacionadas a  funcionalidade e a fragilidade nessa  populacéo
Objetivo:Caracterizar o perfil antropométrico e funcional de idosos com Doencga
Renal Crénica, associando as medidas de perimetria dos membros superiores aos
resultados do Teste Timed Up and Go e da escala SARC-F. Método: Trata-se de
um estudo observacional, descritivo e transversal, realizado com idosos
diagnosticados com Doenga Renal Crénica. Foram coletadas informagdes clinicas e



antropomeétricas, incluindo a circunferéncia da linha abdominal e dos membros
superiores. A mobilidade funcional foi avaliada por meio do Teste Timed Up and Go
(TUG), enquanto o risco de sarcopenia foi investigado pela escala SARC-F. Os
valores de referéncia para a circunferéncia do brago foram estabelecidos conforme
os critérios propostos por Hu et al. (2021). Os dados foram analisados de forma
descritiva para caracterizacdo do perfil clinico, funcional e antropométrico dos
participantes. Resultados:Os participantes apresentaram alteracbes compativeis
com redugao da massa muscular e comprometimento da mobilidade funcional. A
maioria dos individuos apresentou desempenho entre 10 e 19 segundos no Teste
Timed Up and Go, indicando mobilidade reduzida, enquanto um participante
apresentou tempo superior a 20 segundos, sugerindo maior comprometimento
funcional. As medidas de perimetria dos membros superiores demonstraram valores
préoximos ou inferiores aos pontos de corte descritos na literatura, evidenciando risco
para sarcopenia em parte dos avaliados. Os resultados reforcam a influéncia da
Doenca Renal Crbnica e das comorbidades associadas sobre a funcionalidade e a
composic¢ao corporal dos idosos. Conclusdo:Os achados permitiram caracterizar o
perfil funcional e antropométrico de idosos com Doenga Renal Cronica,
evidenciando alteracdes relacionadas a reducdo da massa muscular e a mobilidade
funcional. A associacao entre a perimetria dos membros superiores, o Teste Timed
Up and Go e a escala SARC-F mostrou-se uma estratégia simples e util para a
identificagdo precoce de fragilidade e sarcopenia nessa populagdo, contribuindo
para o planejamento de intervengdes voltadas a manutengéo da funcionalidade e da
qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; ldoso; Sarcopenia; Mobilidade Funcional,
Fragilidade.
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Introdugdo: A fibrose pulmonar € uma doenca respiratoria crénica caracterizada
pela substituicdo progressiva do tecido pulmonar normal por tecido fibrotico,
resultando em reducdo da complacéncia pulmonar, diminuicdo dos volumes
pulmonares e comprometimento das trocas gasosas. Essas alteragdes favorecem
para que ocorra a dispnéia, intolerancia ao exercicio, fadiga e limitagdo funcional,
impactando de maneira significativa a qualidade de vida dos individuos acometidos.
A progressdo promove aumento da demanda ventilatoria e maior sobrecarga da
musculatura respiratéria, contribuindo para uma reducao da capacidade funcional e
da independéncia nas atividades de vida diaria. Nesse contexto, a fisioterapia
respiratéria possui importante papel no tratamento, atuando na redugdo dos
sintomas, na manutengcdo da funcionalidade e na melhora da capacidade de
exercicio. Entre os recursos fisioterapéuticos disponiveis, destaca-se o Treinamento
Muscular Inspiratério (TMI), que tem como objetivo aumentar a forca e a resisténcia
dos musculos inspiratorios por meio da aplicagdo de cargas determinadas pela
avaliacdo utilizando-se de instrumentos e testes. Estudos realizados em pacientes
com fibrose pulmonar idiopatica demonstram que o treinamento da musculatura
inspiratéria pode contribuir para a melhora do desempenho respiratério e da
capacidade funcional desses individuos (JASTRZEBSKI; KOZIELSKI;
ZEBROWSKA, 2008). Ademais, a associagéo do TMI com programas de exercicios
fisicos tem apresentado resultados notdérios na reabilitacido pulmonar, favorecendo a
tolerancia ao esfor¢co e auxiliando no manejo dos sintomas respiratérios (NYKVIST
et al., 2016). Resultados de revisdes sistematicas e meta-analises também indicam
que exercicios aerdbicos e respiratérios podem promover melhora da dispneia, da
capacidade de exercicio e da qualidade de vida em pacientes com fibrose pulmonar
idiopatica (HANADA et al., 2019). Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo relatar a aplicagdo do TMI em um paciente com fibrose pulmonar e

descrever sua contribuicdo para a evolugdo clinica durante o acompanhamento
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fisioterapéutico. Material e metodos: Trata-se de um estudo de caso descritivo
realizado durante acompanhamento fisioterapéutico respiratério de um paciente do
sexo masculino, 58 anos, diagnosticado com fibrose pulmonar. O paciente iniciou a
fisioterapia respiratdria visando a manutencdo da funcdo pulmonar, melhora da
capacidade funcional e redugdo dos sintomas respiratorios. A avaliagao
fisioterapéutica foi realizada para iniciar-se o protocolo terapéutico, baseado nos
resultados e informagdes obtidas. O protocolo terapéutico incluiu a realizagdo do
TMI por meio do dispositivo PowerBreathe®, associado as demais condutas
fisioterapéuticas, como: treino resistido, treino aerdbico e treino de forca para o
tratamento da patologia. Durante as sessdes foram monitoradas a tolerancia ao
exercicio, analisando aspectos como batimentos por minuto (BPM) e saturagéo
(Sp02), desempenho respiratorio com supervisao de uso da musculatura acessoria,
e a capacidade do paciente em vencer a resisténcia imposta pelo aparelho. A
evolucgao clinica foi acompanhada ao longo do periodo de tratamento. Resultados:
O TMI foi bem tolerado pelo paciente durante o periodo de acompanhamento
fisioterapéutico, ndo sendo observadas intercorréncias ou limitagdes que impediram
sua realizagdo, mas sim, evidenciou-se a boa adesdo do paciente ao realizar o
treinamento utilizando a resisténcia programada no dispositivo PowerBreathe®.
Observou-se também adequado recrutamento da musculatura na execucido dos
exercicios, permitindo que o paciente realizasse as sessdes conforme o protocolo
estabelecido. Os resultados sugerem que o treinamento foi capaz de auxiliar na
preservacao da funcdo muscular respiratéria em um contexto de doencga pulmonar
cronica e progressiva. Como forma de avaliagdo, foi utilizado o POWERBREATHE
K5, o qual avalia a forga, velocidade e volume da inspiracdo, fornecendo uma
analise completa do desempenho muscular inspiratério. O paciente alcangou um

Sindex médio: 88,61 cmH:O, e Sindex maximo: 117,03 cmH.O, sendo seu valor
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normal previsto de 107cmH.O, o que indica uma preservagao da forca muscular

respiratoria.
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Figura 1.

Discussao: A fibrose pulmonar apresenta carater progressivo e esta associada a
redugcdo da capacidade ventilatéria, aumento da dispneia e comprometimento
funcional. Em decorréncia dessas alteragdes, a musculatura respiratéria pode ser
submetida a maior demanda de trabalho, justificando a utilizacdo de estratégias
terapéuticas voltadas para sua manutencdo e fortalecimento. O TMI tem sido
empregado como complemento aos programas de reabilitagdo pulmonar em
pacientes com fibrose pulmonar idiopatica. Como analisado por Jastrzebski,
Kozielski e Zebrowska (2008) foi revelado beneficios quanto ao TMI, um meio de
tratamento extremamente contribuinte para o desempenho do individuo. Da mesma
forma, como, Nykvist et al. (2016) demonstraram que a associagao do treinamento
muscular inspiratério ao exercicio fisico pode potencializar os efeitos da reabilitacéo
pulmonar, favorecendo a capacidade funcional dos pacientes, revela a
compatibilidade achados com os resultados observados no presente relato, no qual

0 paciente apresentou boa adaptagdo ao treinamento realizado com o
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PowerBreathe®. Adicionalmente, Hanada et al. (2019), em revisdo sistematica e
meta-analise, verificaram que exercicios respiratérios e aerdbicos promovem
melhora da dispneia, da capacidade de exercicio e da qualidade de vida em
individuos com fibrose pulmonar idiopatica. Tais evidéncias reforcam a importancia
da fisioterapia respiratéria como componente fundamental no tratamento desses
pacientes. Além disso, o TMI pode contribuir para minimizar o fendbmeno conhecido
como metaborreflexo respiratério. Quando a musculatura inspiratoria apresenta
fadiga, ocorre aumento da atividade simpatica e redistribuicdo do fluxo sanguineo
para os musculos respiratérios em detrimento da musculatura periférica. Dessa
forma, o treinamento especifico da musculatura inspiratéria pode retardar o
aparecimento da fadiga respiratdria e favorecer maior disponibilidade de fluxo
sanguineo para os musculos locomotores durante a realizacdo de exercicios,
contribuindo para melhor desempenho funcional (CHIAPPA et al., 2008). De maneira
geral, o paciente apresentou tolerancia adequada ao protocolo de treinamento e foi
capaz de manter o desempenho necessario. Embora ndo tenham sido realizadas
avaliagdes instrumentais adicionais para mensuragao objetiva da evolugao clinica, a
manutencdo da forca muscular inspiratéria observada durante o acompanhamento
sugere que o TMI constituiu uma estratégia relevante para o manejo fisioterapéutico
do caso. Como limitacdo deste estudo destaca-se o fato de se tratar de um relato de
caso unico, ou seja, impossibilitando generalizagdes para demais publicos. Além
disso, a auséncia de avaliagdes quantitativas complementares limita comparagdes
mais detalhadas com estudos clinicos de maior porte. Entretanto, o relato contribui
para demonstrar a aplicabilidade do TMI na pratica clinica e sua potencial relevancia
no manejo fisioterapéutico de individuos com fibrose pulmonar. Conclusées: O TMI
realizado com o dispositivo PowerBreathe® mostrou-se uma estratégia
fisioterapéutica segura e adaptada por um paciente com fibrose pulmonar. Durante o

periodo de acompanhamento a forca da musculatura se manteve, fato que é
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extremamente importante levando em conta o caso do individuo, e devido a doencga
ser de carater progressivo. Dessa forma, o TMI apresenta grande potencial para
auxiliar na preservacado da fungado muscular respiratéria e da capacidade funcional
em individuos com fibrose pulmonar, configurando-se como um recurso
extremamente necessario dentro dos programas de fisioterapia respiratoria

destinados a essa populagao.
Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratério; Fibrose Pulmonar; Fisioterapia.
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Introdugdo: O tromboembolismo pulmonar (TEP) é uma condi¢do potencialmente
grave caracterizada pela obstrugdo das artérias pulmonares por émbolos,
geralmente originados do sistema venoso profundo. Essa condigdo pode
comprometer a fungdo cardiorrespiratoria, reduzindo a tolerancia ao esforco,
aumentando a dispneia e limitando a capacidade funcional dos individuos
acometidos. Embora seja mais frequente em adultos, sua ocorréncia em atletas
jovens merece atencdo devido ao impacto sobre o desempenho fisico e o retorno as
atividades esportivas. A fisioterapia desempenha papel fundamental na reabilitacdo
apés o TEP, por meio de estratégias voltadas a recuperacdo da capacidade
funcional, do condicionamento cardiorrespiratério e da reintegracdo segura ao
esporte. Evidéncias demonstram que programas de exercicios supervisionados sao
seguros e eficazes para melhorar a tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida
desses pacientes (XIANG et al., 2025; JERVAN et al., 2023). Além disso, pacientes
com sintomas persistentes apds o evento podem apresentar beneficios significativos
com programas estruturados de treinamento fisico supervisionado (JERVAN et al.,
2023). Entre os recursos utilizados na reabilitacdo cardiopulmonar, destaca-se o
Treinamento Muscular Inspiratério (TMI), indicado para promover o fortalecimento da
musculatura inspiratéria. Contudo, sua aplicacdo deve ser baseada em avaliagao
individualizada e nos objetivos terapéuticos de cada paciente (SALWA et al., 2025).
Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma atleta
adolescente diagnosticada com TEP, descrevendo as condutas fisioterapéuticas
adotadas durante a reabilitacédo e os fatores que justificaram a nao utilizagao do TMI.
Material e métodos: Trata-se de um relato de caso descritivo e observacional,
desenvolvido durante o acompanhamento fisioterapéutico de uma atleta do sexo
feminino, 16 anos, praticante de juddé em nivel competitivo, diagnosticada com TEP
e atendida no projeto de extensdao UNIREAB. O objetivo da intervencao foi promover

a recuperagao da capacidade funcional e o retorno progressivo as atividades
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esportivas. A avaliagao inicial incluiu analise clinica, espirometria, manovacuometria,
avaliagao da forca muscular respiratoria por meio do dispositivo PowerBreathe® K5
e testes funcionais. Na espirometria foram observados valores de capacidade vital
forcada (CVF) de 2,48 L (69% do previsto), volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF1) de 1,37 L (36% do previsto) e relacdo VEF1/CVF de 45,6%,
caracterizando um disturbio obstrutivo grave com redugdo da capacidade vital
forgada, sugerindo comprometimento ventilatorio importante. A manovacuometria
evidenciou redugao da forgca muscular respiratéria, com pressao inspiratéria maxima
(PIméax) de 60 cmH-O (50,7% do previsto) e pressao expiratéria maxima (PEmax) de
45 cmH:O (42,5% do previsto). Na avaliacdo pelo PowerBreathe® K5, a paciente
apresentou Sindex de 31,94 cmH:O/s, correspondente a 26,5% do valor previsto. O
programa fisioterapéutico foi composto por treinamento aerdbico progressivo,
treinamento de forga muscular, treinamento funcional especifico para os esportes
praticados e fisioterapia respiratéria. O treinamento aerdbico foi realizado de forma
gradual, respeitando a tolerancia ao esforgo e a evolugéo clinica da paciente. Os
exercicios resistidos tiveram como objetivo recuperar o condicionamento fisico
global e promover fortalecimento muscular de membros superiores, inferiores e
tronco. O treinamento funcional foi direcionado aos gestos esportivos especificos do
judé, incluindo exercicios de equilibrio, coordenacdo motora, deslocamentos,
mudangas de diregédo, estabilidade corporal e movimentos caracteristicos das
modalidades. No componente respiratorio da intervencéo fisioterapéutica, foram
empregados dispositivos de Pressao Positiva Expiratéria Final (EPAP) e ventilagao
manual por meio de ressuscitador manual autoinflavel (Ambu), com o propésito de
promover a expansdo pulmonar, otimizar a ventilacdo alveolar e favorecer a
recuperacao da funcao respiratéria. A evolugao clinica da paciente foi monitorada ao
longo de todo o periodo de acompanhamento por meio da avaliagdo continua dos

sintomas respiratorios, da tolerancia ao esforgo fisico e do desempenho funcional
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durante as atividades propostas. Resultados: Durante o periodo de
acompanhamento fisioterapéutico, observou-se melhora progressiva da capacidade
funcional da paciente, evidenciada pelo aumento da tolerancia ao esforco e pela
reducao gradual da fadiga durante a realizagédo das atividades propostas. A paciente
apresentou boa adesao ao tratamento, comparecendo regularmente as sessdes e
demonstrando participacédo ativa nas atividades propostas. Ao longo da reabilitacéo,
foi observado retorno progressivo as atividades esportivas, sem intercorréncias
clinicas relacionadas a intervencgao fisioterapéutica. Apds reavaliagcdo médica e foi
retomada da terapia anticoagulante, observou-se estabilizacdo dos niveis
pressoricos. Entretanto, a frequéncia cardiaca permaneceu acima dos valores
esperados para sua faixa etaria e nivel de condicionamento fisico. Esse resultado
pode estar relacionado aos mecanismos fisiopatoldgicos observados apds o
tromboembolismo pulmonar. A obstru¢cdo da circulagdo pulmonar aumenta a
resisténcia vascular pulmonar e a sobrecarga cardiaca, desencadeando respostas
compensatérias mediadas pelo sistema nervoso simpatico, com aumento da
liberacdo de catecolaminas e consequente elevacdo da frequéncia cardiaca,
mecanismo responsavel por auxiliar na manutencdo do débito cardiaco e da
perfusdo tecidual (KONSTANTINIDES et al., 2020; GALIE et al., 2022).
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Grafico 1: Dados comparativos da espirometria
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Considerando a persisténcia das alteragdes hemodinamicas observadas durante o
acompanhamento, optou-se por nao incluir o TMI na fase inicial da reabilitacio.
Embora o TMI seja reconhecido como uma estratégia eficaz para o fortalecimento da
musculatura inspiratoria, sua aplicagédo aumenta o trabalho respiratério e pode gerar
respostas cardiovasculares agudas, incluindo elevagao da frequéncia cardiaca, da
pressédo arterial e da demanda metabdlica (ILLI et al., 2012; SHEI, 2018). Dessa
forma, diante da auséncia inicial de anticoagulagdo, das oscilagdes hemodinamicas
observadas e da manutengcdo da taquicardia durante o acompanhamento,
entendeu-se que o0s potenciais riscos associados a intervengcdo superam 0s
beneficios esperados naquele momento clinico. Assim, foram priorizadas estratégias
consideradas mais seguras, voltadas a recuperagcdo funcional global,
condicionamento cardiorrespiratério e monitorizacdo continua da resposta ao
exercicio. Discussao: O presente relato reforca a importancia da individualizagao
das condutas fisioterapéuticas em pacientes acometidos por tromboembolismo
pulmonar. Os resultados observados corroboram estudos que demonstram que
programas de exercicios fisicos contribuem para a melhora da capacidade funcional,

da tolerancia ao esforgco e da qualidade de vida apds eventos tromboembdlicos
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(XIANG et al., 2025; JERVAN et al., 2023). Durante o acompanhamento, a paciente
apresentou evolugao clinica satisfatoria, com melhora progressiva da capacidade
funcional e retorno gradual as atividades esportivas. Apesar da reducédo das
alteragdes pressoricas apds o retorno da terapia anticoagulante, a frequéncia
cardiaca permaneceu elevada, possivelmente em decorréncia da persisténcia da
ativacdo simpatica e das adaptagdes cardiorrespiratérias associadas ao
tromboembolismo pulmonar (KONSTANTINIDES et al.,, 2020; HUMBERT et al.,
2022). Diante da auséncia inicial de anticoagulacéo, das oscilagdes hemodinamicas
observadas e do historico recente de TEP, optou-se por nao utilizar o Treinamento
Muscular Inspiratério (TMI). Embora o TMI apresente beneficios para o
fortalecimento da musculatura respiratoria, sua aplicagdo aumenta o trabalho
respiratério e a demanda cardiovascular (ILLI et al., 2012; SHEI, 2018). Dessa
forma, foram priorizadas estratégias consideradas mais seguras para a condigao
clinica da paciente, demonstrando a importancia da tomada de decisdo baseada na
avaliacdo individual e nos critérios de seguranga. Conclusdo: A reabilitacdo
fisioterapéutica mostrou-se eficaz na recuperacdo funcional da atleta apds o
tromboembolismo pulmonar, promovendo melhora da capacidade funcional e retorno
progressivo as atividades esportivas. A nao utilizagdo do TMI foi fundamentada na
auséncia inicial de anticoagulagdo e nas alteracbes hemodindmicas observadas
durante o acompanhamento, priorizando a seguranga clinica da paciente. Os
resultados reforcam a importancia da avaliagdo individualizada e da selegao
criteriosa das condutas fisioterapéuticas em pacientes com historico recente de

tromboembolismo pulmonar.

Palavras-chave: Reabilitacdo cardiorespiratoria; Tromboembolismo Pulmonar;

Fisioterapia.
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RESUMO

O projeto Orthos tem como objetivo fomentar a aplicagdo dos objetivos de
desenvolvimento sustentavel (3, 4, 11, 12, 16, 17) ao processo de reabilitagdo por
meio da reutilizacdo de oOrteses para pacientes em recuperacao funcional temporaria
ou permanente. A iniciativa busca viabilizar o reaproveitamento de dispositivos

doados pela comunidade. O processo de execugao do projeto envolve divulgagéo do
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projeto nas midias sociais para incentivar doagdes, criacdo de pontos de coleta,
triagem dos equipamentos doados, manutencéao e redistribuicdo. Apds as coletas, os
dispositivos sao avaliados para verificar seu estado de conservacédo. Aqueles que
estiverem em boas condi¢des sao disponibilizados para empréstimo ou doacao,

enquanto os danificados passam por reparos para garantir sua funcionalidade e
seguranga quando viavel. Os participantes: doadores e receptores sao submetidos a
uma avaliagdo para coleta de informacgdes relacionadas a oOrtese e viabilidade de
utilizacao. As orteses sao codificadas para controle de entrega e devolucao para os
casos de empréstimos por recuperacéo temporaria. As informagdes sao registradas
em uma planilha para controle dos empréstimos. Dessa forma, o projeto visa ampliar
0 acesso a reabilitacado, reduzir desperdicios e fortalecer o compromisso social da
universidade com a comunidade contribuindo para a inclusdo social e a melhora da

qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica.

Palavras-chave: Aparelhos Ortopédicos; Inclusdo Social; Desenvolvimento

Sustentavel.

Introdugao:

O Projeto ORTHOS - Logistica e Acessibilidade de Orteses para Guarapuava é
uma agdo de extensdo e tem como publico-alvo grupos comunitarios de
Guarapuava/PR, especialmente pessoas em processo de reabilitagdo temporaria ou
permanente que ndo possuem condi¢des financeiras de adquirir orteses. A perda de
movimento, resultado de diversas condi¢cdes, € uma das principais causas de
incapacidade e mobilidade em paciente, nesse contexto, as drteses tém um papel
crucial, oferecendo suporte, melhorando a mobilidade e ajudando a restaurar
fungcdes motoras. O aumento da demanda por oérteses pode ser relacionado a
necessidade de reabilitagdo funcional de pacientes que enfrentam tais limitagcoes
fisicas (WHO, 2022). De acordo com os dados oficiais do Censo Demografico 2022,
o Brasil possui 14,4 milhdes de pessoas com deficiéncia (o que corresponde a 7,3%
da populagdo com 2 anos ou mais de idade) (IBGE, 2025). Em casos de doencgas
cronicas, a utilizagdo de orteses pode ser crucial no processo de reabilitagdo. Na
artrite reumatoide, doenca que acomete as articulagdes, a ortese serve como meio

de suporte, melhorando o desempenho funcional, além de ajudar nos aspectos



sensitivos (Gradim; Paiva, 2018). Em uma analise realizada pelo Acervo de Saude,
em pessoas que sofreram derrame, a ortese biomecanica realizada por tecnologia
3D resultou na evolugdo de forca muscular entre os individuos apds o0 uso da

mesma (Santos et al., 2023).

Nesse sentido, o projeto Orthos tem como objetivo promover o acesso a oOrteses
para quem nao pode adquiri-las, além de incentivar o uso sustentavel desses
equipamentos por meio da doacgao desses dispositivos pela comunidade. O intuito é
que todos sejam beneficiados, tanto os que doam quanto os que recebem entrando
em um ciclo de solidariedade e sustentabilidade. Dessa forma, a acédo extensionista
promovida pelo curso de Fisioterapia da Universidade Estadual do Centro Oeste
articula com o alcance das metas da Agenda 2030 da ONU por meio de uma agao
efetiva dos objetivos de desenvolvimento sustentavel: 3- Saude e Bem-Estar:
assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades; 4-Educacdo de Qualidade: garantir o ensino inclusivo, equitativo e de
qualidade, promovendo oportunidades de aprendizado ao longo da vida para todos;
11- Cidades e comunidades sustentaveis; 12-Consumo e producido sustentaveis;

16-Paz, justica e instituicbes eficazes e 17- Parcerias e Meios de Implementacgao.

Material E Métodos:

As atividades tiveram inicio em 30 de junho de 2025 e, desde entdo, tém sido
desenvolvidas de forma continua em quatro etapas: divulgagéo, coleta, triagem e
distribuicdo. A participagcado dos alunos € central em todas essas etapas, o projeto
complementa a teoria e pratica no contexto da reabilitagdo fisica. No projeto é
realizado o processo de coleta, triagem, manutengao e distribuicdo para as pessoas
que precisam de dispositivos auxiliares, promovendo o reaproveitamento dos
equipamentos doados.

A campanha de doagdo é realizada principalmente por meio da rede social do
projeto criada pelos alunos que divulgam informagdes, orientacbes e a agdes do
projeto.

Cada doador responde um questionario on-line para identificagcdo das informacdes
referentes ao equipamento doado (tempo de vida do equipamento, forma de
aquisicdo: privada ou publica, etc). Apds a coleta, cada értese passa por uma

triagem (realizada pelos alunos) para verificar seu estado de conservagao e



funcionalidade. As que estiverem em boas condicdes sao disponibilizadas para a
doagdo. Ja aquelas que apresentam algum tipo de dano sdo encaminhadas para
reparo e ajustes, garantindo que todas estejam adequadas para o uso.

A doacdo das orteses € realizada por meio de um sistema de empréstimo,
permitindo que a populacéo utilize os dispositivos pelo tempo necessario para sua
reabilitacdo. Quando devolvidas, as 6rteses passam por uma nova avaliagao e, se
ainda estiverem em condi¢gdes de uso, sdo encaminhadas para novos pacientes,
criando um ciclo de reutilizagdo. A partir da demanda de solicitagcdo, quando ha
Orteses para doacdo, o paciente a ser contemplado passa por uma avaliagao
funcional para adequacao e familiarizagdo com o dispositivo também realizado pelos
alunos previamente treinados para isso.

Quando a condicdo do paciente exige uso continuo e permanente, é realizada a
doagao definitiva. A equipe registra todas as movimentagées em uma planilha, que
documenta as orteses recebidas, triadas, mantidas e distribuidas, um sistema de
reaproveitamento, promovendo a reutilizagdo consciente e a ampliagdo do acesso
aos recursos de reabilitagc&o.

Os alunos do projeto passaram por uma capacitagdo com a coordenadora
pedagdgica do projeto para entenderem o que s&o orteses e a diferenga entre elas,
avaliacdo da independéncia funcional do paciente e como adaptar e orientar o

paciente ao uso.

Resultados:

O projeto impactou 40 pacientes, que foram contemplados com a doagao
permanente ou provisoria de Orteses através projeto. Os alunos de fisioterapia
envolvidos com o projeto participaram de uma oficina para capacitagcdo do manejo,
prescricdo e orientacdo aos pacientes quanto ao uso e conservacao das orteses.
Ademais, o projeto propdée uma mudanga de percepg¢ao, em que os alunos puderam
aprender e praticar, e os pacientes podem se beneficiar por meio da melhora da
capacidade funcional e retornar as atividades de vida diaria mais precocemente.
Alcance e Divulgagdo Cientifica: 316 visualizagbes nos ultimos 30 dias; 144

seguidores; 77 contas alcangadas.



Discussao:

Todo o processo que ocorre dentro do projeto proporciona aprendizado aos
envolvidos sobre trabalho em equipe, responsabilidade social e desenvolvimento
humano. Para a comunidade, o impacto € direto, pessoas que nao teriam condi¢cbes
de adquirir orteses passaram a ter acesso a equipamentos adequados para seu
tratamento, com suporte de alunos supervisionados por docentes, permitindo o
desenvolvimento de habilidades praticas relacionadas a avaliagdo funcional,
organizacao logistica e responsabilidade social. Portanto, destacou-se a importancia
do planejamento logistico para garantir a continuidade do fluxo de doagdes e
distribuicdes, bem como a necessidade de comunicagado clara com a comunidade
para manter o engajamento do projeto. Na vida académica, a experiéncia contribuiu
para o aprimoramento do conhecimento pratico e da visdo humanizada do
atendimento em saude. Ja para a comunidade, o projeto colaborou para ampliar o
acesso a reabilitacdo, reduzir desperdicios e promover melhor qualidade de vida
para os usuarios beneficiados. O projeto reforga, ainda, o compromisso social da
Unicentro com Guarapuava, traduzindo o conhecimento produzido na universidade

em agdes concretas de melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Conclusoes:

O projeto visa ampliar o acesso a reabilitacao, reduzir desperdicios e fortalecer o
compromisso social da universidade com a comunidade contribuindo para a inclusao
social e a melhora da qualidade de vida de pessoas com deficiéncia fisica. Para os
alunos, proporciona um aprendizado pratico durante as diversas etapas, desde a
arrecadacao até a distribuicdo das orteses para a comunidade, e propde uma visao

mais humanitaria e empatica.
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RESUMO

Introdugdo: A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) € amplamente utilizada em unidades
de terapia intensiva (UTI), porém seu uso prolongado pode comprometer o sucesso
do desmame ventilatério. Nesse contexto, a ultrassonografia dos musculos
respiratorios tem se destacado como ferramenta complementar para avaliagao

funcional da musculatura respiratoria.
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Objetivo: Analisar evidéncias cientificas sobre a utilizagdo da ultrassonografia dos
musculos respiratorios como preditora do sucesso do desmame da ventilagdo
mecanica em pacientes criticos. Material e Métodos: Trata-se de uma revisao
sistematica conforme PRISMA 2020. As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
Web of Science, Scopus e EBSCO, incluindo estudos publicados entre 2021 e 2026.
Resultados: Dos 605 registros identificados, 12 estudos foram incluidos, totalizando
870 pacientes. Os principais parametros avaliados foram excursao diafragmatica,
fracdo de espessamento diafragmatico (DTF) e indice diaphragm rapid shallow
breathing index (D-RSBI). Esses parametros apresentaram associagdo consistente
com sucesso do desmame, destacando-se o D-RSBI como melhor preditor. Estudos
recentes também demonstram potencial dos musculos intercostais paraesternais e do
escaleno anterior na identificacdo de falha do desmame. Conclusdo: A
ultrassonografia dos musculos respiratérios apresenta potencial como ferramenta
complementar na predicao do sucesso do desmame ventilatério, especialmente pela
avaliacao diafragmatica, enquanto musculos acessorios ainda requerem investigacao

adicional.

Palavras-chave: Ventilagdo mecanica; Desmame ventilatério; Ultrassonografia;

Diafragma; Musculos respiratoérios.

Introducgao: A ventilagdo mecanica invasiva constitui uma das principais intervencdes
terapéuticas em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo indispensavel para suporte
de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda e outras condigdes criticas.
Entretanto, sua utilizagdo prolongada esta associada a complicagdes relevantes,
como pneumonia associada a ventilagcdo mecanica, fraqueza muscular adquirida na
UTI e aumento da morbimortalidade hospitalar. Nesse contexto, o desmame
ventilatorio representa etapa decisiva da assisténcia intensiva, pois tanto a extubagao
precoce quanto a retirada tardia podem gerar desfechos desfavoraveis (BOLES et al.,
2007). Tradicionalmente, a decisdo sobre o momento ideal para interrupgdo da
ventilagdo mecanica baseia-se em parametros clinicos, ventilatérios e gasométricos,

destacando-se o indice de respiragao rapida e superficial (RSBI), amplamente

II
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utilizado desde sua proposigao por Yang e Tobin (1991). Apesar de sua utilidade,
esses parametros nao avaliam diretamente a capacidade funcional dos musculos
respiratorios, reconhecida como determinante do sucesso do desmame. Nas ultimas
décadas, a ultrassonografia respiratéria emergiu como ferramenta promissora para
avaliacdo funcional da musculatura respiratéria a beira-leito, por ser método nao
invasivo, de baixo custo e amplamente disponivel, permitindo avaliagdo dinamica do
diafragma e musculos acessorios. Estudos demonstram associagao entre parametros
ultrassonograficos e sucesso do desmame, especialmente pela excursao
diafragmatica e fracdo de espessamento diafragmatico (ZAMBON et al., 2017). A
relevancia clinica dessa abordagem tornou-se ainda mais evidente com a disfungao
diafragmatica induzida pela ventilagdo mecanica (VIDD), caracterizada por atrofia e
perda funcional do diafragma (JABER et al., 2011; GOLIGHER et al., 2020). Mais
recentemente, musculos acessorios como intercostais paraesternais e escaleno
anterior passaram a demonstrar potencial adicional na predi¢ao da falha do desmame
ventilatério (PENG et al., 2024; MILAD et al., 2026). Dessa forma, o objetivo desta
revisdo sistematica foi analisar evidéncias sobre a ultrassonografia dos musculos
respiratorios como preditora do sucesso do desmame da ventilacdo mecanica em
pacientes criticos. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica
conduzida de acordo com as recomendagdes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020) (PAGE et al.,, 2021). A
questdo de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICO, considerando
pacientes adultos internados em UTI submetidos a ventilagdo mecénica invasiva (P),
avaliacao ultrassonografica dos musculos respiratérios (1), critérios convencionais de
desmame ou auséncia de comparador (C) e sucesso ou falha do desmame ventilatorio
(O). As buscas foram realizadas nas bases de dados PubMed, Web of Science,
Scopus e EBSCO, contemplando estudos publicados entre janeiro de 2021 e junho
de 2026. Foram utilizados descritores relacionados a ultrassonografia diafragmatica,
musculos respiratérios, ventilagdo mecanica, desmame ventilatorio e terapia
intensiva, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos estudos originais

envolvendo pacientes adultos submetidos a ventilacdo mecanica invasiva que
III
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utilizaram ultrassonografia para avaliagdo dos musculos respiratérios durante o
processo de desmame ou extubagao. Foram excluidos estudos pediatricos, revisdes
de literatura, editoriais, relatos de caso, estudos envolvendo exclusivamente
ventilagdo nao invasiva e pesquisas sem desfechos relacionados ao desmame
ventilatério. Inicialmente foram identificados 605 registros. Apds remogao de 37
duplicatas, permaneceram 568 estudos para triagem. A leitura dos titulos e resumos
resultou na exclusdo de 553 registros. Quinze artigos foram avaliados na integra,
sendo trés excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. Ao final, 12
estudos compuseram a sintese qualitativa da revisdo. A qualidade metodoldgica dos
estudos observacionais foi avaliada por meio da Newcastle-Ottawa Scale (NOS),
enquanto os ensaios clinicos randomizados foram avaliados utilizando a ferramenta
Risk of Bias 2 (RoB 2). Resultados: Os 12 estudos incluidos totalizaram 870
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. As publicagdes ocorreram entre
2021 e 2026, envolvendo diferentes paises, incluindo China, india, Egito, Franca,
Italia, Turquia, Bangladesh e Brasil. Observou-se predominio da avaliagéo
ultrassonogréfica do diafragma, presente em 10 dos 12 estudos incluidos (83,3%). Os
principais parametros analisados foram excursdo diafragmatica, fracdo de
espessamento diafragmatico (DTF) e indices compostos derivados dessas medidas,
especialmente o diaphragm rapid shallow breathing index (D-RSBI). A excurséo
diafragmatica apresentou associagdo consistente com sucesso da extubagao e do
desmame ventilatorio. A fragdo de espessamento diafragmatico também apresentou
associagcdo positiva com sucesso do desmame na maior parte dos estudos
analisados. Os melhores desempenhos diagndsticos foram observados nos indices
compostos da ultrassonografia diafragmatica. O D-RSBI apresentou area sob a curva
de até 0,96 para predicdao do sucesso do desmame ventilatorio. Estudos recentes
também demonstraram elevada capacidade preditiva dos musculos intercostais
paraesternais e do escaleno anterior na identificacdo de falha do desmame e
necessidade de reintubacdo. A avaliagdo metodolégica demonstrou predominio de
estudos classificados como de boa ou alta qualidade. Discussao: Os achados desta

revisdo reforcam a importancia da avaliagdo funcional dos musculos respiratorios
1A
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durante o desmame ventilatorio. Diferentemente dos indices convencionais, a
ultrassonografia permite avaliagcéo direta da funcdo muscular respiratéria, fornecendo
informacdes sobre contratilidade, mobilidade e recrutamento muscular. A
predominancia de estudos focados no diafragma reflete sua importancia fisioldgica
como principal musculo inspiratorio. A literatura demonstra que a ventilagdo mecanica
prolongada pode induzir alteracbes estruturais e funcionais nessa musculatura,
comprometendo a capacidade de sustentar a ventilagdo espontéanea apos a retirada
do suporte ventilatério (JABER et al., 2011). Outro aspecto relevante foi a
superioridade dos indices compostos derivados da ultrassonografia diafragmatica,
que integram de forma mais eficiente a demanda ventilatéria e a capacidade muscular
respiratoria, explicando melhor desempenho diagnodstico em relagdo aos indices
convencionais (YANG; TOBIN, 1991). Os resultados envolvendo musculos
respiratorios acessorios também se destacam, embora ainda baseados em numero
reduzido de estudos, sugerindo que a avaliagdo integrada da musculatura pode
representar uma evolugdo na monitorizagdo do desmame ventilatério (PENG et al.,
2024; MILAD et al., 2026). Entretanto, observou-se heterogeneidade nos protocolos
ultrassonograficos, pontos de corte e definicdes de sucesso do desmame, o que limita
a comparabilidade entre os estudos. Conclusao: A ultrassonografia dos musculos
respiratorios apresenta potencial relevante como ferramenta complementar para
predicdo do sucesso do desmame da ventilagdo mecanica em pacientes criticos. As
evidéncias atualmente disponiveis sdo mais robustas para a avaliagdo do diafragma,
especialmente por meio da excursdo diafragmatica, da fragdo de espessamento
diafragmatico e dos indices compostos derivados dessas medidas. Os musculos
respiratérios acessorios demonstraram resultados promissores, porém ainda
sustentados por numero reduzido de estudos. Dessa forma, a ultrassonografia
respiratoria deve ser compreendida como ferramenta complementar a avaliagao
clinica e ventilatoria convencional, contribuindo para uma tomada de decisdo mais

precisa durante o processo de desmame ventilatorio.
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