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Resumo: Introduc¢ao: As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) sao um
problema de satide global e uma ameaca a satide e ao desenvolvimento humano. A
Organizagao Mundial da Satide (OMS) estima em cerca de 36 milhdes as mortes
anuais causadas por esse grupo de doengas. No Brasil o quadro das DCNT é de
grande magnitude, correspondendo a 72% da mortalidade total no pafs em 2017,
apesar de ter-se verificado, nas tiltimas décadas, uma redugao de cerca de 20% nas
taxas de mortalidade por DCNT, particularmente pelo aumento da mortalidade por
doengas cardiocirculatorias, vasculares e respiratorias cronicas. A fisioterapia tem um
papel importante no tratamento de pessoas com DCNT, cujas fungdes motoras sao
afetadas. Objetivo: Verificar a influéncia do tratamento fisioterapeutico em pacientes
com sequelas neuromotoras decorrentes de DCNT atendidos na Clinica-Escola de
Fisioterapia (CEF) da Universidade do Vale do Taquari — Univates, Lajeado/RS.
Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo e transversal, de analise quantitativa, de
prontuarios de usuarios da CEF, com idade igual ou superior a 18 anos, diagnostico
de alguma DCNT, que receberam atendimento de fisioterapia, no minimo, uma vez
por semana, cujo prontudrio apresentasse ao menos uma avaliagao e uma reavalia¢ao
através do Indice de Barthel (IB) e da Escala de Equilibrio de Berg (EEB). Resultados:
Foram analisados 194 prontuarios, do quais 14 cumpriam os critérios de inclusao. A
idade dos pacientes variou de 27 a 88 anos (média: 56,84; DP:20,88); nove (64%) do sexo
masculino, sete (50%) com diagnostico de acidente vascular cerebral, quatro (15%) com
doenga de Parkinson, dois (29%) com traumatismo cranio encefalico e um (7%) com
encefalopatia cronica nao progressiva da infancia. Com relagao ao indice de Barthel,
quatro pacientes mantiveram a pontuagao maxima de 100 pontos nas reavaliagoes (R1
e R2), um paciente manteve a pontuagao de 95 pontos em R1 e nove apresentaram

1 Graduanda em Fisioterapia. Universidade do Vale do Taquari — Univates, laura.lopes@
universo.univates.br

2 Doutora em Medicina e Ciéncias da Satide pela PUCRS. Orientadora. Universidade do Vale do
Taquari — Univates, mgrave@univates.br

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 432-447, 2020. ISSN 2176-3070 432


mailto:daniele.nervis@univates.br
mailto:daniele.nervis@univates.br

aumento na pontuagao, quando comparados os resultados da avaliacao. Os resultados
da EEB se mantiveram para dois pacientes; os demais apresentaram ganhos numéricos
quando comparados os valores da avaliagao aos da R1 e R2. Conclusao: através dos
protocolos do IB e EEB, foi possivel constatar que a fisioterapia é efetiva no tratamento
de pessoas com sequelas neurologicas decorrentes de DCNT.

Palavras-chave: Condig¢des cronicas. Fisioterapia. Equilibrio. Independéncia funcional.

1 INTRODUCAO

Individuos com doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) apresentam
limita¢des funcionais que interferem na sua qualidade de vida. Essas limitacoes
podem variar, desde uma simples falta de ar, até uma dependéncia total de
terceiros (FELICIO et al., 2005). Sao consequéncias das alteragdes causadas por
DCNT de origem neural o desalinhamento postural, o déficit de for¢a muscular,
as alteragdes no equilibrio e na flexibilidade, a amplitude de movimento, a
marcha e a capacidade funcional em atividades de vida diaria (AVD) (LIMA;
PETRIBU, 2016). Ainda, podem ocorrer comprometimentos psiquicos, sociais e
econdmicos, que influenciam na condugéao da vida desses sujeitos (PIASSAROLI
etal., 2012).

Dentre as DCNT de maior prevaléncia, que afetam a motricidade,
fungao e qualidade de vida das pessoas, pode-se destacar o Acidente Vascular
Encefalico (AVE), a Doenga de Parkinson (DP), a Encefalopatia Cronica Nao
Progressiva da Infancia (ECNPI) e o Traumatismo Cranio Encefalico (TCE),
sendo esses os diagnosticos mais prevalentes nos pacientes que buscaram por
atendimento fisioterapéutico no periodo do presente estudo.

O AVE é a principal causa de mortes por doengas cerebrovasculares no
Brasil. Sao aproximadamente 16 milhdes de pessoas acometidas por ano, com
seis milhdes de mortes pela doenga, anualmente, no mundo. Em 2016, foram
internadas, pelo Sistema Unico de Satide (SUS), um total de 188.223 pessoas
para tratamento de AVE e, desse total, foram registradas 40.019 mortes. O AVE
pode ser classificado como isquémico ou hemorragico; o primeiro ocorre devido
a oclusao de artérias encefalicas, levando a diminui¢ao de aporte sanguineo
ao tecido nervoso, enquanto o AVE hemorragico acontece mediante ruptura
de um ou mais vasos, ocasionando sangramento intracraniano. Pessoas que
sofreram AVE podem apresentar mobilidade articular diminuida, alteracoes
na linguagem e cognicao, rigidez nos membros comprometidos, limitagao na
independéncia motora e déficits funcionais (DALPIAN; GRAVE; PERICO,
2013).

A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenga de carater degenerativo,
caracterizada pela perda progressiva de neurdnios da parte compacta da
substancia negra, situada no mesencéfalo. A degenera¢do nesses neurdnios
é irreversivel e resulta na diminui¢ao da produgao de dopamina, que & um
neurotransmissor essencial no controle dos movimentos, causando acinesia,
rigidez, tremor e instabilidade postural. E uma moléstia cronica e progressiva
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do sistema nervoso central que acomete principalmente o sistema motor, além
de manifesta¢cdes nao motoras como distiirbios do sistema nervoso autbnomo e
alteragdes do sono. A prevaléncia da DP na populagao é de 100 a 150 casos por
100.000 habitantes (BARBOSA; SALLEM, 2005).

Entende-se por encefalopatia cronica nao progressiva da infancia
(ECNPI) um conjunto de alteragdes do movimento e da postura decorrente de
uma lesao no encéfalo, ainda imaturo, nos periodos pré, peri ou pos-natal. A
parte motora & comprometida, resultando na modificagao do tonus muscular,
no desalinhamento postural e em dificuldades para realizar movimentos contra
a gravidade. Distirbios associados, como deficiencia mental, déficits visuais,
sensoriais e de linguagem, podem ocorrer (GRAEFF; GRAVE; PERICO, 2011).
Estudos epidemioldgicos descrevem que, no Brasil, estima-se de 30.000 a 40.000
novos casos de ECNPI por ano (FERREIRA, 2012).

O traumatismo cranio encefalico (TCE) caracteriza-se por uma lesao
neurologica, de origem traumatica, que pode resultar no comprometimento
das fungdes cognitivas, motoras e comportamentais, concomitantemente. As
causas mais comuns do TCE sio decorrentes de acidentes automobilisticos,
quedas e acidentes por arma de fogo (GAUDENCIO; LEAO, 2013). No Brasil,
Obitos decorrentes de TCE apresentam taxa de mortalidade de cerca de 5 casos
por 100 mil habitantes ao ano (MAGALHAES et al.; 2017).

Considerando o crescimento expressivo das doengas neurologicas que
afetam a independeéncia e a qualidade de vida das pessoas, a necessidade de
um acompanhamento fisioterapeutico tem sido cada vez maior, uma vez que
estimula a reaprendizagem motora, incentiva a independeéncia funcional e
promove a autonomia de pessoas com DCNT decorrentes de lesdes ao sistema
nervoso. Nesse sentido, instrumentos de avaliagdo que permitam acompanhar a
evolugao desses pacientes quanto a eficacia do tratamento proposto também sao
importantes, na medida em que fornecem feedback para as condutas terapéuticas
elencadas no plano de tratamento (HAASE; MACHADO; OLIVEIRA, 2008).

Dentre os protocolos considerados padrdao ouro para avaliagao da
independéncia funcional em AVD e do equilibrio, tem-se o Indice de Barthel
(IB) e a Escala de Equilibrio de Berg (EEB), respectivamente (MINOSSO et al.,
2010; SOUZA; SANTOS, 2012).

O IB apresenta dominios que avaliam o quao independente é a pessoa
em AVD, apresentando resultados quantitativos que se transformam em
subsidios para o planejamento de estratégias no atendimento. E organizado
em 10 itens: alimentagao, banho, higiene pessoal, vestir-se, intestino, bexiga,
transferéncia para higiene intima, transferéncia cadeira e cama, deambulagéo e
subir escadas.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) esta fortemente ligada a avaliagdo
do equilibrio estatico e dinamico, buscando evidenciar o quao propenso o
sujeito esta ao risco de quedas. E formada por 14 itens: sentar-se, ficar de pé

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 432-447, 2020. ISSN 2176-3070 434



alcangar, girar, olhar acima dos ombros, subir e descer degraus e ficar em apoio
unipodal (PIMENTEL; SCHEICHER, 2009).

Considerando o exposto, este estudo teve como objetivo verificar
a influencia do tratamento fisioterapeutico de pacientes com sequelas
neuromotoras decorrentes de DCNT, atendidos na CEF da Univates, no que

diz respeito a independéncia em AVD e equilibrio, a partir da analise do IB e
da EEB.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo e transversal, analise
quantitativa de dados secundarios, realizado na Clinica-Escola de Fisioterapia
(CEF) da Universidade do Vale do Taquari — Univates, Lajeado/RS. Para
realizar a coleta de dados, inicialmente, obteve-se a autorizacao do Centro
Clinico Univates (CCU) e, posteriormente, da CEF.

O plblico-alvo deste estudo caracteriza-se por wusuarios com
disttirbios neuromotores decorrentes de DCNT, que realizaram atendimento
fisioterapeutico apenas na CEF, no minimo uma vez por semana, por pelo
menos um semestre, no periodo de 2012 a 2019, com idade igual ou superior
a 18 anos, cujo prontuario apresentasse pelo menos uma avaliagdo e uma
reavaliagdo relacionadas a independencia em AVD, através do IB e do
equilibrio, mensurado pela EEB.

Por se tratar de um estudo retrospectivo, de analise de dados
secundarios, conforme orientagao do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), o projeto ndao precisou passar por analise de um Comiteé de Etica
em Pesquisa (CEP), entretanto, todos os critérios éticos foram respeitados. Os
nomes dos pacientes foram substituidos por ntimeros (P1, P2 etc.) nao havendo
identificagao dos mesmos. Da mesma forma, conforme prevée a Resolugao
466/2012, o material sera guardado pela pesquisadora por um periodo de
cinco anos e, apos, sera incinerado. Este estudo segue os preceitos éticos de
pesquisa com seres humanos e foi aceito pelo Centro Clinico e Clinica Escola de
Fisioterapia da Univates.

A analise dos prontuarios foi realizada em duas etapas: primeiramente,
a pesquisadora fez a leitura de todos os prontuarios, disponibilizados de forma
fisica, resultando na analise de 122 prontuarios. Posteriormente, foi feita a
leitura dos prontuarios eletronicos, ja que a partir de abril de 2016, o sistema
que passou a ser utilizado pela area da satide da referida Institui¢ao é o tasy,
que fornece ferramentas de acesso a informag¢ao em tempo real, resultando na
analise de 72 prontuarios digitalizados.

Por fim, a pesquisadora realizou um rastreamento nas informagcdes
relacionadasaidentificagao dos pacientes, anotando-se dados sociodemograficos
como idade, sexo, diagnostico, data da avaliagao e das reavaliagdes, nimero de
atendimentos por semana e resultados para IB e EEB presentes nas avaliacoes
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e reavaliagdes, conforme critérios previamente estabelecidos. Os dados foram
tabulados em planilhas no Excel e os nomes dos pacientes foram substituidos
por niimeros a medida que os prontuarios foram sendo lidos.

3 RESULTADOS

Foram analisados todos os prontuarios, fisicos e eletronicos, de pacientes
encaminhados a atendimento fisioterapéutico na CEF da Univates, no periodo
de marg¢o de 2012 a margo de 2019, que tinham como diagnostico clinico DCNT
decorrentes de insultos ao sistema nervoso. Assim, chegou-se a um total de
194 prontuarios. Desses, apenas 14 continham o registro de pelo menos uma
avaliagdo e uma reavaliagao através dos protocolos do IB e da EEB, em, no
minimo, seis meses de atendimento fisioterapéutico ininterrupto, apenas na
CEF.

Dos 180 protocolos que nao contemplaram os critérios de inclusao, 50
decorriam de pacientes cadeirantes, 20 provinham de pacientes que foram
avaliados pelo teste de Romberg (que identifica o equilibrio estatico); 20
compreendiam avalia¢ao pelo teste timed up and go (que verifica a capacidade
da pessoa de levantar e caminhar para frente, girar de voltar e sentar-se
novamente); 26 tiveram a independéncia em AVD avaliados pelo protocolo da
medida de independéencia funcional (MIF — que detecta a carga de cuidados
demandada por uma pessoa para a realizagao de tarefas motoras e cognitivas de
vida diaria); 34 protocolos estavam incompletos e 30 prontuarios registravam
que os pacientes realizavam fisioterapia em outros espagos.

A Tabela 1 registra o perfil sociodemografico da amostra, diagnostico,
tempo de atendimento (tendo-se como referéncias os meses de fevereiro,
julho e dezembro de cada ano) e os resultados alcangados na avaliagdo e
nas reavaliagdes (R1 e R2) do IB e da EEB. Foram incluidos na pesquisa os
prontuarios de 14 pacientes com idades entre 27 e 88 anos (56,84+20,88), sendo
as doengas de maior incidencia AVE, com um total de 07 casos (50%), seguida
da DP, com 04 pacientes (29%), TCE com 02 casos (15%) e um registro de
ECNPI (7%). Identificaram-se nove pacientes do sexo masculino (64%) e 05 do
sexo feminino (28,6%). Com excecao de P11, os demais receberam atendimento
de fisioterapia, na CEF da Univates, duas vezes por semana, durante seis ou 12
meses.
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Tabela 1 - Dados sociodemograficos e tempo de atendimento, com os resultados
do IB e EEB na avalia¢ao e ap0s intervengao fisioterapeutica.

P | Sexo | Made | Temp.de | & iacso|1B |[EEB| R1 |1B|EEB| R2 |IB|EEB
(anos) aten. Meses
Pl | F 63 DP 12 Fev/2012 |100] 46 | Jul/2012 [100] 50 |Dez/2013]100] 52
P2 | M 66 | AVE 12 Fev/2012 | 80 | 24 | Jul/2012 | 85 | 38 |Dez/2012| 90 | 43
P3| F 60 DP 6 Jul/2012 [100| 47 | Jul/2012 [100| 50 - -] -
P4 | M 70 | AVE 12 Jul/2012 |100| 50 |Dez/2012[100| 53 | Jul/2013 |100| 55
P5 | M 67 | AVE 6 Jul/2012 |55 | 40 |Dez/2012] 75 | 52 - -] -
P6 | M 59 | AVE 12 Jul/2013 |90 | 43 [Dez/2013[100| 43 | Jul/2014 [100| 50
P7 | M 47 | TCE 6 Jul/2013 |45 | 41 |Dez/2013] 95| 52 - -] -
P8 | F 72 | AVE 12 Fev/2014 | 80 | 48 | Jul/2014 | 95 | 53 |Dez/2014] 95 | 53
P9 | F 41 |ECNPI 12 Fev/2017 | 75 | 30 | Jul/2018 | 85 | 38 |Dez/2019] 85 | 38
PI0| M 75 DP 12 Fev/2018 |100] 50 | Jul/2019 [100| 50 |Dez/2019]100| 50
P11| M 88 | AVE 12 Jul/2018 | 55 | 38 |Dez/2018] 55 | 38 | Jul/2019 | 55| 38
PI2| M 60 | AVE 12 Fev/2019 | 85 | 40 | Jul/2019 | 95 | 51 |Dez/2019]100| 52
P13| F 27 | TCE 6 Fev/2019 | 40 | 21 | Jul/2019 |55 | 40 - -] -
PI4| M 79 DP 6 Jul/2019 | 95| 50 |Dez/2019] 95 | 52 - -] -

Fonte: da autora (2020).

Legenda: Doengas de Parkinson (DP), Acidente Vascular Encefalico (AVE), Encefalopatia Cronica
Nao Progressiva da Infancia (EPCNPI), e Traumatismo Cranio Encefalico (TCE), Paciente (P),
Diagnostico (D), Escala de Equilibrio de BERG (EEB), Indice de Barthel (IB), Reavalia¢ao 1 (R1),
Reavaliacao 2 (R2).

4 DISCUSSAO

A CEF da Univates & um servigo-escola, inaugurado em outubro de
2007, a fim de atender os requisitos necessarios para a formacao qualificada
dos futuros fisioterapeutas. Em 2010, passou a disponibilizar atendimentos
aos usuarios da rede de servicos de satide da regiao do Vale do Taquari,
mediante convénio com o Sistema Unico de Satide (SUS), o que possibilitou
a ampliag¢ao dos atendimentos em fisioterapia e hidroterapia a comunidade,
bem como servigos de fisioterapia realizados por estudantes matriculados em
componentes curriculares que preveem o desenvolvimento de habilidades do
futuro profissional.

Além do SUS, possui convenio com o Consorcio Intermunicipal de
Satide do Vale do Taquari (CONSISA) e com o Consbrcio Intermunicipal
de Servigos do Rio Pardo (CISVALE). O encaminhamento de usuéarios ao
servico de fisioterapia é feito por intermédio da Secretaria Municipal de
Satide, mediante requisi¢ao médica emitida em consulta com o médico da
Estratégia de Satide da Familia (ESF) ou Unidade Basica de Satide (UBS) de
referéencia. Os atendimentos sao realizados mediante triagem fisioterapeutica,
para definicao da area de reabilitagdo a que o usuario se destina, sendo elas:
ortopedia e traumatologia, neurologia adulto e infantil, cardiorrespiratoria,
dermatofuncional, uroginecologica e estimula¢do precoce. Apods, os usuarios
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sao avaliados e passam a ser atendidos na reabilitagdo, individualmente, ou em
grupos e oficinas interdisciplinares de prevenc¢ao de agravos, promogao ou de
educagao em satide.

Entre 2012 e 2019 foram realizados em torno de 39.618 atendimentos,
sendo a demanda por servigos de reabilitagdo neurologica predominante
sobre as demais areas de atuacao, ficando em torno de 40 a 55% do total de
atendimentos realizados. Isso se deve, provavelmente, a alta incidéncia de
doengas neurologicas que causam déficits motores e funcionais e, possivelmente,
por ter se tornado referéncia regional em reabilita¢ao neurofuncional. Vale
ressaltar que o maior percentual de pacientes que buscam fisioterapia nesta
area é o dos acometidos por AVE, perfazendo um total de 60%.

Diante do objetivo do presente estudo, de verificar a influéncia
do tratamento fisioterapéutico em pacientes com sequelas neuromotoras
decorrentes de DCNT, no que diz respeito a independéncia em AVD e no
equilibrio, através dos protocolos do IB e da EEB, alguns aspetos relevantes
serao apontados, conforme descrito a seguir.

A escolha por protocolos de avaliag¢ao padronizados e validados, de
acordo com o perfil fisico-funcional do usuario sao importantes, pois, por
se tratar de pessoas com condi¢des cronicas, na grande maioria das vezes, a
reabilitagdo é demorada e a tendéncia é de que esses pacientes permanegam
por um longo periodo de tempo em tratamento fisioterapeutico; por outro
lado, por ser um servigo-escola, a cada semestre, os pacientes sao atendidos por
estudantes diferentes, fazendo-se necessario o acompanhamento dos resultados
da avaliagao e tratamento desses pacientes, no decorrer do processo. Ainda,
as informacbes obtidas através de uma avaliacao fisico-funcional criteriosa
podem se transformar em ferramentas potentes no planejamento e eficacia das
intervengodes.

Com relagao a influencia da fisioterapia na independéncia em AVD e
equilibrio de pacientes com distirbios neuromotores, a partir dos resultados
descritos na Tabela 1, fazem-se necessarias algumas consideragdes referentes
aos protocolos utilizados, no contexto deste estudo.

O IB é um instrumento amplamente utilizado no Brasil e no mundo,
para a avaliagdo da independéncia funcional e mobilidade em AVD. Um
estudo de revisao sobre instrumentos de avaliag¢ao do estado funcional de
individuos com déficits motores, realizado em 2018, identificou alto indice de
confiabilidade interexaminadores e intra-examinadores (ICC-0,99), (ICC-0,99)
(PAIXAO JUNIOR, REICHENHEIN, 2018).

Da mesma forma, a EEB é das escalas mais utilizadas na avaliacao de
pessoas com danos motores de pacientes que deambulam e avalia o equilibrio
do individuo em atividades como andar, transferir-se e ficar em pé; é preditiva
de queda em grupos com alteragdes de equilibrio e apresenta boa confiabilidade
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interexaminadores (ICC-0,98) e intraexaminadores (ICC-0,99) (SOARES et al.,
2009).

A Tabela 1 descreve o perfil sociodemografico dos pacientes e seus
diagnosticos mostrando que sete apresentam AVE e, desses, seis eram do sexo
masculino (P2, P4, P5, P11, P12), com mais de 60 anos, exce¢do de P6, que a
época da avaliagao estava com 59 anos. Sabe-se que o niimero de individuos com
mais de 60 anos de idade vem crescendo acentuadamente nas 1ltimas décadas
em todo o mundo, com proje¢des indicando que, em 2050, esse grupo contara
com cerca de 1.900 milhdes de pessoas. No Brasil, essa faixa da populagao
apresentou um crescimento de 33,65% no periodo de 2010 a 2016, e, com
isso, as DCNT passaram a ser predominantes, com destaque para as Doengas
Cardiovasculares, dentre as quais destaca-se o AVE, uma das principais causas
de morte e incapacidade no Brasil e no mundo (JORGE et al., 2008).

Estudo realizado por Souza-Uva et al. (2012), observou que a taxa de
incidencia de AVE tem-se mantido sempre superior nos homens, o que pode
estar relacionado a maior prevaléncia de hipertensao arterial e consumo de
cigarro nesse sexo, ratificando os dados encontrados neste estudo.

Os resultados da presente pesquisa demonstram, a partir do IB e da
EEB, que os pacientes com diagnostico de AVE — P2 (M; 66 anos), P5 (M; 67
anos), P6 (M; 59 anos), P8 (F; 72 anos) e P12 (M; 60 anos) — apresentaram ganhos
numeéricos na avaliagao e reavaliagdes, a partir do tratamento fisioterapeutico.
P2 obteve pontuagdes de 80/85/90 no IB e 24/38/43 na EEB; P4 manteve 100
pontos no IB e obteve 40/52 na EEB; P5 passou de 55 para 75 no IB e de 40
para 52 pontos na EEB; P6 obteve 90 pontos na avaliagao do IB, evoluindo
para 100 na R1, mantidos em R2; a pontuacdo de P8 foi 80/95/95 e 48/53/53,
respectivamente no IB e EEB; P12 evoluiu de 85 para 95 e 100 pontos no IB
e de 40/51/52 na EEB e, por fim, P11 (M; 88 anos) manteve as pontuacdes
decorrentes da avaliagao - 55 pontos no IB e 36 pontos na EEB - em R1 e R2.

Importante destacar, com relagdo ao IB, que a pontuagao varia de 0 a
100 pontos, sendo que um resultado de 0 a 15 indica que a pessoa apresenta
dependéncia total de terceiros para a realizagdo de AVD; de 20 a 35 pontos, a
dependéncia é considerada grave; quando a pontuagao varia de 40 a 55 pontos,
considera-se uma dependéncia moderada; resultados entre 60 e 95 pontos
indicam dependencia leve e 100 pontos demonstram independéncia total em
atividades do dia a dia (WALTER, GRAVE, PERICO, 2009).

Isso significa dizer, considerando os resultados de nossa amostra, que
P2 e P8, mesmo tendo obtido ganhos numéricos em R1 e R2, mantiveram-se
na faixa de 60 a 95 pontos do IB, indicando dependeéncia leve em AVD; P4
ja demonstrava independéncia total, permanecendo nesta faixa em R1 e R2;
P5 passou da faixa de dependéncia moderada para leve; P6 passou da faixa
numérica de dependeéncia leve para independéncia total em R2; P11 manteve-
se na faixa da dependéncia moderada e P12 passou de dependéncia leve para
independéncia total em R2. Assim, apenas P11 ndo obteve ganhos quantitativos
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em R1 e R2, o que pode estar relacionado a sua idade, sendo esse o paciente
com a idade mais avangada do presente estudo.

A EEB atinge um maximo de 56 pontos; pontuagdes até 20 denotam
grande prejuizo no equilibrio, de 21 a 40 pontos o equilibrio é considerado
aceitavel e de 41 a 56 pontos o equilibrio é considerado como um bom equilibrio.
Quanto mais proximo de 56 pontos, menor é o risco de quedas. Dos pacientes
com AVE, com excecdo de P11, todos obtiveram ganhos numéricos na EEB; R1
e R2, entretanto, se mantiveram na faixa de 41 a 56 pontos, ou seja, um bom
equilibrio. Provavelmente esses ganhos numeéricos tenham se traduzido em
ganhos qualitativos. P11 manteve 38 pontos em R1 e R2.

Um estudo realizado por Scalzo et al. (2011), com 8 pacientes do sexo
masculino, com média de idade de 72,3 anos, pos AVE, no qual foi realizado
treinamento semanal com condutas voltadas especificamente para a melhora
do equilibrio dinamico, constatou que seis dos participantes obtiveram melhora
no escore da EEB, passando de uma pontuagao média de 40 para 50 pontos,
quando comparados os resultados iniciais e finais, apos 6 meses de fisioterapia,
duas vezes por semana.

Outro estudo realizado com seis pacientes hemiplégicos, com o
objetivo de verificar o grau de alteragao do equilibrio estatico, dinamico e de
comprometimento do tronco, apos AVE, através da Escala de Deficiencias de
Tronco (EDT) e EEB, no qual os pacientes foram divididos em grupo intervengao
(GI) e controle (GC), identificou que o GI, que realizou protocolo de atendimento
fisioterapeutico especifico com exercicios de alongamento, de equilibrio e de
fortalecimento dos miisculos do tronco, obteve aumento na pontuacdo de
ambas as escalas na avaliagdo final, apos 10 sessdes de fisioterapia. No GC, que
permaneceu em atendimentos convencionais de fisioterapia solo, apenas um
paciente aumentou o escore na EDT (FERLA; GRAVE; PERICO, 2015).

Em um estudo retrospectivo envolvendo coleta de dados em prontuarios
de 109 pacientes acometidos por AVE, sendo 43 (60,56%) homens e 28 (39,44%)
mulheres, com faixa etaria média de 64 anos, atendidos na clinica-escola de
fisioterapia da Universidade Metodista de Sao Paulo (UMESP), no periodo de
fevereiro de 2001 a junho de 2003, verificou, através da anéalise dos resultados
do IB, em relagdo aos ganhos funcionais nas AVD, melhora significativa entre a
avaliagdo inicial e final. No entanto, apenas 23,94% dos prontuarios continham
essa informacao (RODRIGUES; SA; ALOUCHE, 2004). A falta de informagdes
nos prontuarios também foi um problema encontrado em nosso estudo.

Klotz, Lucareli e Carlik (2005) realizaram um estudo com 22 pacientes
com sequelas cronicas de AVE, sendo 13 do sexo masculino e 9 do sexo
feminino, com idade média de 63 anos, com sequela de AVE ha mais de 6 meses,
tratados na clinica de fisioterapia da Universidade Pompéia (UNIP/SP), com
trés sessdes semanais de 50 minutos de fisioterapia classica, durante 45 dias,
com o objetivo de verificar a influéncia do tratamento fisioterapeutico nas AVD
dos pacientes, por meio do IB, previamente ao tratamento. Observou-se, nesse
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estudo, que a analise estatistica indicou diferenga significante para a variavel
evacuagdo, enquanto nas demais variaveis foi registrado um aumento no
resultado final, apesar de nao significante estatisticamente. Para os autores, &,
portanto, possivel sugerir que a intervengao fisioterapéutica, quando realizada
em pacientes cronicos, esbarra em vicios biomecanicos adquiridos ao longo da
instalagao dos déficits motores, o que pode dificultar a evolugao clinica.

Ao tragar o perfil sociodemografico e a funcionalidade de 16 pacientes
com diagnostico de AVE, atendidos na clinica de fisioterapia neurologica da
Universidade de Passo Fundo (UPF), no periodo de margo a agosto de 2006,
apds intervencgao fisioterapéutica convencional, duas vezes por semana,
durante 6 meses, o estudo de Polesi et al. (2008) concluiu que 50% dos pacientes
permaneceram na faixa de pontos considerados independentes; 30% passou
de dependeéncia moderada para leve e 20% se mantiveram na categoria de
dependéncia grave, necessitando de assistencia permanente para realizagao de
atividades de vida diaria (POLESI et al., 2008).

Outra enfermidade que causa déficit de equilibrio e dependénciaem AVD
€ a DP, uma afecgao cronica e progressiva do sistema nervoso, caracterizada
pelos sinais cardinais de rigidez, acinesia, bradicinesia, tremor e instabilidade
postural que se acentuam com o evoluir da doenga. De acordo com Souza et al.
(2010), estima-se uma populagao de cerca de 200 mil individuos com DP, no
Brasil. A prevaléncia em pessoas com idade entre 60 e 69 anos é de 700/100.000,
e entre 70 e 79 anos é de 1500/100.000. No entanto, 10% dos doentes tém menos
de 50 anos e 5% tém menos de 40 anos. Além disso, 36 mil novos casos surgem,
por ano, no pais.

No presente estudo, os pacientes com DP apresentam faixa etaria
entre 60 e 79 anos, sendo que P1 (F; 63 anos), P3 (F; 60 anos) e P10 (M; 75
anos) mantiveram pontua¢des de 100 pontos no IB, sendo considerados
independentes em AVD; P14 (M; 79 anos) manteve grau de dependencia leve,
com pontuagao de 95 pontos, antes e ap0s intervencao fisioterapeutica.

Na avaliagao do equilibrio, conforme proposto na EEB, P1 passou de 46
para 50 e 52 pontos em R1 e R2; P3 foi de 47 para 50 pontos; P10 manteve os 50
pontos em R1 e R2 e P14 manteve a pontuagao de 41 pontos. No entanto, todos
se mantiveram na faixa de 41 a 50, o que é considerado um bom equilibrio. Se faz
importante ressaltar esses resultados, ja que a DP é uma doenga degenerativa
que, com o passar dos anos, causa perda das fungdes motoras e cognitivas, com
interferencia no equilibrio e na independéncia em AVD, ou seja, o tratamento
fisioterapeutico retarda e minimiza seus efeitos deletérios (MASACRENHAS;
SOUZA, 2010).

Um estudo realizado com dez pacientes com DP, sendo 8 homens
e 2 mulheres, com idades entre 70 e 82 anos, que receberam atendimento de
fisioterapia com uma série de atividades de alongamento, danga e circuitos,
durante 6 meses, duas vezes por semana, verificou que pacientes do sexo
feminino (68 e 74 anos) e os dois homens mais jovens entre os homens (70 e 72)

Destaques Académicos, Lajeado, v. 12, n. 3, p. 432-447, 2020. ISSN 2176-3070 441



apresentaram evolugao satisfatoria na EEB ap0s as intervengdes, enquanto os
demais mantiveram a pontuagao inicial (CHRISTOFOLETTI et al., 2010). Esses
resultados podem estar associados ao fator idade e ao tempo de manifestagéo
da doenga, visto que a DP é uma doenga neurodegenerativa.

Mascarenhas e Souza (2010), ao analisarem a influéncia da fisioterapia
em 24 pacientes com DP, de ambos os sexos, e idades entre 65 e 79 anos, que
receberam um atendimento convencional de fisioterapia e um atendimento
semanal de hidroterapia através do método de Bad Ragaz, durante seis meses,
constatou, apos reavaliagao do IB, que 16 (66,7%) pacientes mantiveram
pontuagdes na faixa de 40 a 55 pontos — dependéncia moderada — e oito (33,3%)
mantiveram a pontuac¢ao de 100 pontos — independéncia total. Destaca-se,
nesse caso, que as intervengoes fisioterapéuticas tém o potencial de retardar
a evolugdo da patologia, garantindo-se, assim, por mais tempo, autonomia e
qualidade de vida.

Outra patologia, considerada como a principal causa mundial de
morbimortalidade e incapacidade funcional, com maior predominancia nos
individuos adultos jovens com idade inferior a 45 anos, do sexo masculino, é o
TCE, definido como qualquer agressdo traumatica gerada por forgas externas
capazes de ocasionar lesao anatdmica ou comprometimento funcional de
estruturas do cranio ou do encéfalo que, ao comprometer areas encefalicas
responsaveis pela motricidade, causa danos importantes na independeéncia e
funcionalidade dessas pessoas (SANTANA; SILVA; RODRIGUES, 2008).

Todo ano, cerca de 1,5 milhoes de pessoas morrem e centenas de milhdes
requerem tratamento emergencial e posterior reabilitagao fisica, decorrentes do
TCE (TOLEDO et al., 2008). Neste estudo, P7 (M; 47 anos) e P13 (F; 27 anos)
apresentam diagnostico de TCE, sendo que P7 evoluiu satisfatoriamente nas
AVD, passando de 45 para 95 pontos, no IB, e de 41 para 52 pontos na EEB; P13
alcangou, no IB e na EEB, respectivamente, 40/55 e 40/40 na avaliagao e em R1.

Outro estudo, realizado com trés adultos jovens do sexo masculino,
de 22, 26 e 30 anos, trés vezes por semana, durante quatro meses, utilizando
a realidade virtual (RV) como forma de maximizar o equilibrio, observou
que todos os pacientes adquiriram melhora importante no desempenho
do equilibrio e no desempenho das AVD, sendo que as pontuacdoes da EEE
passaram, respectivamente, de 20/25/30 para 30/40/41 apos o uso da RV e os
resultados do IB variaram de 60/70/75 para 70/80/100 (SANTOS et al., 2013).

Através de um estudo de caso tinico realizado com paciente com
diagnostico de TCE, sexo masculino, de 24 anos, que recebeu intervengao
fisioterapeutica em margo e junho de 2016, duas vezes na semana, com duragao
de 50 minutos, através de exercicios realizados em solo e na plataforma
vibratoria, identificou-se ganhos numéricos de 20 pontos na EEB e de 25 pontos
no IB, com melhora na capacidade funcional e diminui¢do do risco de quedas
(PINHEIRO et al., 2017).
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No presente estudo, o inico paciente com diagnostico de ECNPI, P9,
sexo feminino, de 41 anos, manteve suas pontuagdes nos protocolos do IB e EBB,
respectivamente em 100/100/100 e 50/50/50, manifestando independéncia em
AVD e no equilibrio estatico, dinamico e marcha. As encefalopatias cronicas
nao progressivas da infancia apresentam um espectro bastante diferente em
termos de danos motores, cognitivos e de linguagem, podendo variar de leves
a severos.

O estudo desenvolvido por Silva et al. (2015), envolvendo uma paciente
com ECNPI, de 48 anos, durante 12 meses, uma vez por semana, mediante
exercicios que inclufam o uso de cama elastica, bicicleta ergométrica e
caminhada na esteira, constatou melhora significativa no equilibrio dinamico,
passando de uma pontuagédo de 41 para 53 pontos na EEB.

Na perspectiva de analisar a funcionalidade de 10 individuos com
ECNPI, de ambos os sexos, com idades entre 18 e 32 anos, classificados como
hemiparéticos leves e moderados, através de caminhadas matinais associadas
a alongamentos e exercicios respiratorios, trés vezes por semana, durante trés
meses, o estudo de Flor, Cardoso e Soldi (2008) constatou ganho funcional em
AVD para 80% dos participantes, avaliados através do IB.

O AVE, a DP, o TCE e as ECNPI sao doengas de alta incidéncia no Brasil
e no mundo e estao relacionadas a perda das fun¢des motoras e cognitivas, de
forma lenta e progressiva, como no caso da DP e das ECNPI, ou imediatamente,
assim como ocorre nos TCE e nos AVE, sejam eles isquémicos ou hemorragicos.
As sequelas destas DCNT, na grande maioria dos casos, afetam a independéncia
e a qualidade de vida destas pessoas, que passam a necessitar de um longo
periodo de reabilitagao.

5 CONCLUSAO

Considerando o pequenontimero de prontuarios que continham os dados
necessarios para a analise proposta neste estudo, os dados aqui apresentados
nao podem ser generalizados, embora demonstrem que a fisioterapia, na
grande maioria das vezes, melhora o desempenho em atividades de vida diaria
e no equilibrio de pacientes com alteragdes motoras e funcionais decorrentes de
DCNP, que afetam o sistema nervoso.

Outra conclusao importante, a partir deste estudo, & a necessidade de se
ter padroes minimos de avaliagao de pacientes com disttrbios neuromotores, a
partir da aplicagao sistematica de protocolos pré-determinados, principalmente
em se tratando de um servigo-escola, cuja quase totalidade de atendimentos
é realizada por estudantes matriculados em componentes curriculares com
carga horaria pratica e por estagiarios em final de curso, fazendo com que, a
cada semestre letivo, novos estudantes fiquem responsaveis pela avaliagao e
tratamento dos pacientes.
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O registro documental da aquisi¢ao de habilidades motoras e funcionais
e da ocorréncia de déficits ao longo de um periodo de tempo é fundamental
para o prognostico fisico-funcional dos pacientes com DCNT que demandam
de reabilitagao fisica. A partir deste estudo, sugere-se a realizagao de analises
mais aprofundadas, com relagao a influéncia da fisioterapia na melhoria da
qualidade de vidas desses sujeitos, mediante amostra mais robusta e analise de
outros instrumentos de avaliacao.
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