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XXVII CONGRESSO BRASILEIRO
de Medicina Fisica e Reabilitagao

7 de ABRIL
BASICO DE DOR
Coordenadores: Luciana Dotta\Diego Toledo
Carga Horaria: 7h30min
Duragao: 08:30 - 17:00
Modalidade: Curso Tedrico
Publico Alvo: Médicos
Sala: 1
PROGRAMACAO
8:30-9:10 DefinigGes, classificagdes e epidemiologia
Carlos Alberto Issa Musse
9:10 - 9:50 Diagndstico da dor aguda e da dor cronica
Diego Toledo Reis Mendes Fernandes
10:00 - 10:40 Dor neuropatica
Rogério Adas Ayres de Oliveira
10:40 - 11:20 Dor em populagoes especiais (idosos, mulheres, criangas e gestantes)
Luciana Dotta
11:20- 12:00 Instrumentos de avaliagdo de dor nociceptiva e neuropatica
Irina Raicher
13:00 - 13:45 Principios do tratamento da dor aguda
Luciana Dotta
13:45 - 14:45 Principios do tratamento da dor crénica
Diego Toledo Reis Mendes Fernandes
15:00 - 15:45 Plasticidade cerebral na dor
Liliana Lourengo Jorge
15:45 - 16:05 Discussao de casos clinicos: dor aguda
Diego Toledo Reis Mendes Fernandes
16:05 - 16:30 Discussao de casos clinicos: dor neuropatica
Rogério Adas Ayres de Oliveira
16:30-17:00 Discussdo de casos clinicos: dor aguda

Carlos Alberto Issa Musse

POSSIBILIDADES EM PROTESES PARA AMPUTACOES DO MEMBRO INFERIOR

Coordenacgdo: Academy Ottobock
Duragdo: 08:30 - 17:00
Modalidade: Curso

Publico Alvo: Médicos

Sala: 2

MIF, weeFIM e SCIM

Coordenadora: Viviana Porangaba Sarmento
Carga Horaria: 7h30min

Duragdo: 08:30 - 17:00

Modalidade: Curso Teodrico

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Sala: Sala 4
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PROGRAMACAO

8:30 - 8:50 Introdugdo

8:50 - 9:20 Funcionalidade X incapacidade / desempenho X capacidade
Juliana Nogueira Coelho

10:00 - 10:30 Spinal Cord Independence Measure (SCIM) - perspectiva histdrica (Versoes |, I, lll e IV)
Thabata Pasquini Soeira

10:30 - 11:15 Aplicabilidade, validagao, reprodutibilidade e tradugdo
Thabata Pasquini Soeira

11:15-12:00 Exercicios de fixagao - videos de pacientes
Juliana Nogueira Coelho

13:00 - 13:30 Medida da Indepéndencia Funcional (MIF)
Thabata Pasquini Soeira

13:30 - 14:30 Aplicabilidade, validagao, reprodutibilidade e tradugao
Thabata Pasquini Soeira

14:30 - 15:30 Exercicios de fixa¢ao - videos de pacientes
Juliana Nogueira Coelho

15:40 - 16:40 weeFIM
Viviana Porangaba Sarmento

16:40 - 17:00 Discussao

12:00 - 13:00
Simpdsio Satélite Allergan

ABERTURA
CONFERENCIA MAGNA
Desafios da Reabilitagdao na era Pés COVID 19
Prof. Dra. Marta Imamura — S3o Paulo, SP
Horario: 17:00 - 18:00

Sala 6
LESOES ENCEFALICAS
Coordenadora: Liliana Lourenco Jorge
Carga Horaria 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00
Modalidade: Mesa Redonda
Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Sala: 1
PROGRAMAGAO
18:00 - 18:25 Interface cérebro-maquina e exoesqueletos - tecnologia na reabilitagdo do AVC
Edgard Morya
18:25 - 18:50 Reabilitagdo precoce no AVC - resultados funcionais e impacto econémico
Mbénica Calazans Silva Cherpak
18:50 - 19:15 Neuroimagem como ferramenta diagnodstica e prognéstica
Liliana Lourengo Jorge
19:30 - 19:55 Biomarcadores progndsticos no AVC
Marcel Simis
19:55 - 20:20 Eletroestimulagao no sistema nervoso e neuroplasticidade: neuroreabilitacio aumentada
Erich Talamani Fonoff
20:20 - 20:45 Reabilitagdo nos disturbios do equilibrio

Vanessa Costa Monteiro
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DOR MUSCULOESQUELETICA

Coordenador: Leonardo Fossati Metsavaht
Carga Horaria: 3 horas

Duragdo: 18h00 - 21h00

Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 2
PROGRAMAGAO
18:00 - 18:25 Atualizagdo em fibromialgia
Carlos Alberto Issa Musse
18:25 - 18:50 Sindrome de hipermobilidade
Angélle Aragonez Essado Jacomo
18:50 - 19:15 Toxina botulinica no tratamento da dor miofascial
Ana Cristina Ferreira Garcia Amorim
19:15 - 19:40 Indicagao de inje¢Ges epidurais nas lombalgias
Daniel Camargo Pimentel
19:50 - 20:15 ENMG como método auxiliar no diagndstico e tratamento das lombociatalgias
Caio Ribeiro Azevedo Gomes
20:15 - 20:40 Avaliagao biocinética nos acometimentos dolorosos do aparelho locomotor
Leonardo Fossati Metsavaht
20:40 - 21:05 Erros comuns no tratamento da lombalgia cronica inespecifica
Lin Tchia Yeng
21:05 - 21:20 Encerramento
CUIDADOS PALIATIVOS
Coordenadora: Luciana Dotta
Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18h00 - 21h00
Modalidade: Mesa Redonda
Pudblico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Sala: 3
PROGRAMACAO
18:00 - 18:20 Panorama brasileiro e mundial
Sandra Caires Serrano
18:20 - 18:40 Cuidados paliativos em pediatria
Luciana Dotta
18:40 - 19:00 Cuidados paliativos nas doencgas neuroldgicas graves
Eduardo Dias
19:20 - 19:40 Burn out do cuidador
Cristiane Isabela de Almeida
19:40 - 20:00 Manejo de conflitos e o impacto da comunicagao efetiva
Sandra Caires Serrano
20:00 - 20:20 Decisoes de fim de vida e a legislagdo no Brasil e no mundo
Sandra Caires Serrano
20:20 - 20:40 Modelos integrativos: hospitalar, ambulatorial, hospices e alternativos

Eduardo Dias

REABILITACAO ONCOLOGICA

Coordenadora: Christina May Moran de Brito
Carga Horaria: 3 horas

Duragdo: 18:00 - 21:00

Modalidade: Mesa Redonda
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Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 4

18:00 - 18:30

18:30 - 19:00

19:50 - 20:20

20:20 - 20:50

PROGRAMAGAO

Moderador: Pedro Melhado Tovo

Neuropatia induzida por quimioterapia: avaliagao e reabilitagao
Rebeca Boltes Cecatto

Cuidados de reabilitagdo em pacientes com doenga 6ssea metastatica
Christina May Moran de Brito

Manejo da sindrome dolorosa poés-cirurgia oncolégica de mama
Victor Figueiredo Leite

Reabilitagdo em oncologia ortopédica pediatrica

Silvia Wasserstein

REABILITACAO POS COVID 19

Coordenadora: Aline Rosseti Mirisola

Carga Horario: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Modalidade: Mesa Redonda

Sala: 5

18:00 - 18:20

18:20 - 18:40

18:40 - 19:00

19:20 - 19:40

19:40 - 20:00

20:00 - 20:20

20:20 - 20:40

PROGRAMACAO

Reabilitagdo em Unidades Hospitalares e Clinicas de Transicao

Demandas de reabilitagdo na fase aguda

Renato Silva Martins

Transi¢ao de cuidados em hospital tercidrio e abordagem das complicag6es cardiorrespiratdrias
Luciana Diniz Nagem Janot Matos

Reabilitagdo em clinica de transi¢do e planejamento de cuidados domiciliares
Cldudia Sayuri Furukawa Oshiro

Reabilitagdao em Centros de Reabilitagao

AlteragGes neuroldgicas

Chiara Maria Tha Crema

Reabilitagdo no idoso e fadiga

Danielle Bianchini Rampim

Sarcopenia

Isabel Chateaubriand Diniz de Salles

Dor

Daniel Amorim Tavares

18:00 - 21:00
Temas Livres
Apresentacao de Trabalhos
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XXVII CONGRESSO BRASILEIRO
de Medicina Fisica e Reabilitagcao

8 de ABRIL

POSSIBILIDADES EM PROTESES PARA AMPUTAGOES DO MEMBRO SUPERIOR

Coordenagdo: Academy Ottobock
Carga Horaria: 7:30min

Duragdo: 08:30 - 17:00
Modalidade: Curso

Publico Alvo: Médicos

Sala: 1

CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DA INCAPACIDADE - CIF

Coordenadora: Juliana Nogueira Coelho

Carga Horaria: 7:30min

Duragao: 08:30 - 17:00

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Modalidade: Curso

Sala: 2 )
PROGRAMACAO
Palestrante: Juliana Nogueira Coelho
8:30 - 9:00 Introducdo e histérico da CIF
9:00 - 9:15 Modelo da CIF
9:25-10:30 Exercicios de fixagao
11:00 - 12:00 Qualificadores
13:00 - 13:15 Check list da CIF
13:15 - 14:00 Core sets da CIF
14:00 - 14:45 Instrumentos baseados na CIF
14:55 - 15:20 Aplicabilidade da CIF
TERMOGRAFIA

Coordenadora: Luciane Fachin Balbinot
Moderador: Antonio Carlos de Camargo Filho
Carga Horaria: 9 horas

Duragao: 09:00 - 17:30

Publico Alvo: Médicos

Modalidade: Curso

Sala: 4
PROGRAMACAO
9:00-9:10 Metas e projetos do capitulo de termografia da ABMFR
Luciane Fachin Balbinot
9:10-9:30 Como incluir o ensino da termografia na residéncia médica fisiatrica
9:30 - 10:00 Principios fisicos e historico da termografia médica no Brasil e no mundo

Luciane Fachin Balbinot
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10:15 - 10:35

10:35-11:15

11:15-12:00

13:30 - 14:00

14:00 - 16:00
14:00 - 14:25

14:25 - 14:50

16:00 - 16:25

16:25 - 16:50

16:50 - 17:15

Anais do XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Bases fisiologicas da interpretagdo de imagem infra vermelha

Marcos Leal Brioshi

Novos softwares para analise de imagens termograficas

Marcos Leal Brioshi

Implantagao de um Laboratério de Termografia em um Centro de Reabilitagao
Linamara Rizzo Battistella

Videos comentados de realizagdo do exame termografico e analise de imagens
Moderador e palestrantes

Protocolos de aplicagdao ao médico fisiatra (sequéncia de casos clinicos)

Dor musculoesquelética e reabilitagdo esportiva
Marcos Leal Brioshi

Dor neuropatica e neuropatias

Luciane Fachin Balbinot

Dor generalizada: termografia em fibromialgia
Joana Stela Rovani

Termografia aplicada a pericias médicas
Rodrigo de Almeida Prado

Discussao

SIMPOSIO TRATAMENTO POR ONDAS DE CHOQUE

Coordenador: Claudio Lopes Simplicio

Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 9:00 - 12:00
Pudblico Alvo: Médicos
Modalidade: Curso / Simpdsio

Sala: 5

9:00 - 9:20

9:20-9:40

9:40 - 10:00

10:30 - 10:50

10:50 - 11:10

11:10-11:30

MESOTERAPIA

PROGRAMAGAO

Ondas de choque: principios e efeitos
Cldudio Lopes Simplicio

IndicagGes e contra-indicagdes
Oyama Arruda Frei Caneca Junior
Sindrome miofascial

Gilson Tanaka Shinzato

Lombalgia

Antdnio Rodrigues D'Almeida Neto
Tratamento de feridas

Ana Lucia Teixeira Mourdo
Aspectos econdmicos

Cldudio Lopes Simplicio

12:00 - 13:00
Simposio Satélite Green Care
Manejo da Dor Cronica com Uso de Canabidiol
Caio Ribeiro Rondon
Sala 5

Coordenador: Leonardo Metsavaht

Carga Horaria: 4 horas
Duragdo: 13:00 - 17:00
Modalidade: Curso
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Publico Alvo: Médicos

Sala: 5
PROGRAMAGAO
Introdugao ao método da Mesoterapia
13:00 - 13:20 Porque mesoterapia?
Leonardo Fossati Metsavaht
13:20-13:40 Introdugao a mesoterapia
Licia Alexandrino de Araujo
13:40 - 14:10 Farmacologia basica
Jodo Eduardo de Paula Pereira de Almeida
Como eu trato
14:10 - 14:40 Cervicalgias e dorsalgias
Gilson Lotario Zahdi
14:40 - 15:10 Lombalgias
Danielle Muri Rivera
15:20 - 15:50 Osteoartrite
Maria Matilde de Mello Sposito
15:50 - 16:20 Tendinopatias
16:20 - 16:50 Nervos periféricos

Luciane Fachin Balbinot

17:00 - 18:00
Conferéncia Magna

Medicina Baseada em Evidéncias em Medicina Fisica e Reabilitagdao

Simo Taimela — Espoo, Finlandia

Sala 6
ESPASTICIDADE
Coordenadora: Maria Matilde de Mello Sposito
Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00
Publico Alvo: Médicos
Modalidade: Mesa Redonda
Sala: 1
PROGRAMACAO
18:00 - 18:20 Toxina botulinica: uso baseado em evidéncias cientificas
Rafael Hossamu Yamauti
18:20 - 18:40 Espasticidade na crianga
Maria Angela de Campos Gianni
19:00 - 19:20 Tratamento clinico da espasticidade no adulto: visdo global
Luiz Antonio M. H. M. Castro
19:20 - 19:40 Ondas de choque no tratamento adjuvante da espasticidade
Gilson Tanaka Shinzato
19:50 - 20:10 Canabinédides no tratamento da espasticidade
Pedro Anténio Pierro Neto
20:20 - 20:40 Tratamento neurocirurgico

Bernardo de Monaco
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MEDICINA DO TRABALHO E PERICIA MEDICA

Coordenador: Moisés da Cunha Lima

Carga Horaria: 3 horas
Duragao: 18:00 - 21:00
Pudblico Alvo: Médicos
Modalidade: Mesa Redonda

Sala: 2

18:00 - 18:30

18:30 - 18:55

18:55-19:20

19:35 - 20:00

20:00 - 20:25

20:25 - 20:50

PROGRAMAGAO

Preditores de absenteismo e afastamento definitivo do trabalho
Simo Taimela — Espoo, Finldndia

Les6es musculoesqueléticas relacionadas ao trabalho

Diego Toledo

Inclusdao da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho

José Carlos do Carmo

Reabilitagdo laboral

Carlos Souto dos Santos Filho

Quando a ENMG pode colaborar com o laudo pericial trabalhista
Fabiola Cavalieri

Desafios de se atestar incapacidade para o trabalho em pacientes com dor cronica
Moisés da Cunha Lima

REABILITAGCAO DESPORTIVA

Coordenador: Paulo Potiguara Novazzi Pinto

Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00

Publico Alvo: Médicos e Profissionais de Saude

Modalidade: Mesa Redonda

Sala: 3

18:00 - 18:25

18:25 - 18:50

19:10-19:35

19:35-19:55

19:55 - 20:20

20:30 - 20:55

PROGRAMACAO

Reabilitagao das les6es musculares traumaticas
Madrio Sergio Rossi Vieira

Uso racional de suplementos

Paulo Potiguara Novazzi Pinto

Indicagbes do acido hialurdénico nas lesGes esportivas
Paulo Cesar Hamdan

Mesoterapia no esporte

Luciane Fachin Balbinot

Uso da terapia por ondas de choque em lesGes esportivas
Ana Lucia Teixeira Mourdo

Paraesporte no Brasil

Roberto Vital

DOENCAS NEURODEGENERATIVAS

Coordenador: Rodrigo Parente Medeiros

Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00
Publico Alvo: Médicos
Modalidade: Mesa Redonda

Sala: 4
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PROGRAMACAO
Esclerose Lateral Amiotréfica
18:00 - 18:20 Manejo fadiga
Mirian Conceigdo Moura
18:20 - 18:40 Uso de Cannabis medicinal
Sarah Ribeiro Issy
18:40 - 19:00 Manejo da dor

Ana Cristina Ferreira Garcia Amorim
Atrofia Muscular Espinal

19:20-19:40 Padroes respiratorios
Lorine Uchoa Indcio Matos

19:40 - 20:00 Manejo fonoaudioldgico
Paula Martins Alves de Castro Rolddo

20:00 - 20:20 Deformidades e complicagdes AME: o fisiatra na prevengao e tratamento
Carolinne Borges Alves

20:20 - 20:40 Custo e beneficios dos tratamentos

Cristiane de Araujo Martins Moreno

NEUROPATIAS PERIFERICAS

Coordenador: Lucas Martins de Exel Nunes
Carga Horaria: 3 horas

Duragao: 18:00 - 21:00

Modalidade: Mesa Redonda

Pudblico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 5
PROGRAMAGAO
18:00 - 18:40 Qual a importancia da neurofisiologia para a Fisiatria?
Tae Mo Chung
18:40 - 19:20 Polirradiculoneuropatias Inflamatérias
Fabiola Cavalieri
19:30 - 20:10 Neuropatia de fibras finas
Lucas Martins de Exel Nunes
20:10 - 20:50 Reabilitagdo das neuropatias compressivas mais comuns

Danielle Bianchini Rampim

CANABINOIDES

Coordenadora: Luciana Dotta
Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00
Modalidade: Mesa Redonda
Pdblico Alvo: Médicos

Sala: 6
PROGRAMACAO

18:00 - 18:40 Conceitos basicos no uso de canabindides
18:40-19:20 Uso no tratamento da dor

Sandra Caires Serrano
19:30-20:10 Uso na espasticidade

Andrea Thomaz Viana
20:10 - 20:50 Uso no TEA, distonias e epilepsia

Mauricio Brigagdo Verderame
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XXVII CONGRESSO BRASILEIRO
de Medicina Fisica e Reabilitagcao

9 de ABRIL

POSSIBILIDADES EM ORTESES PARA LESOES NEUROLOGICAS DO MEMBRO INFERIOR

Coordenagdo: Academy Ottobock
Duragdo: 8:30 - 12:00
Modalidade: Curso

Publico Alvo: Médicos

Sala: 1

ANALISES BIOCINETICAS TRIDIMENSIONAIS

Coordenador: Leonardo Fossati Metsavaht

Carga Horaria: 4 horas

Duragado: 8:00 - 12:00

Publico Alvo: Médicos, Fisioterapeutas, Terapeutas Ocupacionais e Educadores Fisicos
Modalidade: Curso

Sala: 2
PROGRAMACAO

8:00 - 8:30 Conceitos fundamentais para analises biocinéticas tridimensionais
Mariana Machado

8:30-9:00 Andlises biocinéticas 3D nas patologias dos membros inferiores
Renato Locks

9:00-9:30 Analises biocinéticas 3D nas patologias dos membros superiores
Gustavo Leporace

9:30-10:00 Analises biocinéticas 3D nas patologias da coluna
Leonardo Fossati Metsavaht

10:10 - 10:40 A procura do movimento perfeito: esse é o caminho perfeito?
Gustavo Leporace

10:40 - 11:10 Como utilizar avaliagOes biocinéticas para tomada de decis6es médicas?
Leonardo Fossati Metsavaht

11:10-12:00 Mesa redonda: casos clinicos para diagnéstico funcional e intervengao

Moderador: Leonardo Fossati Metsavaht
Debatedores: Gustavo Leporace
Leonardo Fossati Metsavaht
Mariana Machado

| JORNADA CONO SUR — AMLAR

Coordenador: Eduardo de Melo Carvalho Rocha
Carga Horaria: 4 horas

Duragdo: 08:00 - 12:00

Publico Alvo: Médicos

Modalidade: Mesa Redonda

Sala: 3
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PROGRAMACAO
8:00 - 8:25 Andlisis de marcha y dolor crénica
Suzana Amords — Madrid, Espanha
8:30 - 8:55 Dolor en nifios
Veronica Matassa — Buenos Aires, Argentina
9:00 - 9:25 Evaluacion electrodiagnostica em unidad de cuidados intensivos
Enrique Estévez Rivera — Bogotd, Colombia
9:30 - 9:55 Capsulitis adhesiva
Gabriela Stadler Waldner — Montevideo, Uruguay
10:30 - 10:55 Implante de membros
Juan Manuel Guzman — Ciudad de México, México
11:00 - 11:25 Rehabilitacion en covid
Carolina de Lourdes Rivera — Santiago, Chile
11:30 - 11:55 Reabilitagdo pos covid em Portugal

Jorge Lains — Lisboa, Portugal

11:00 - 12:00
WORKSHOP MERZ
Sala 6

12:00 - 13:00
SIMPOSIO INDUSTRIA IPSEN
Sala s

12:00 - 13:00
Conferéncia Magna
Fendtipos da osteoartrite e novos alvos de tratamento
Ali Mobasheri — Oulu, Finlandia

Sala 6
TELEREABILITACAO
Coordenadora: Milene Silva Ferreira
Carga Horaria: 4 horas
Duragao: 14:00 - 18:00
Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Modalidade: Mesa Redonda
Sala: 1
PROGRAMACAO
14:00 - 14:25 Legislagdo e marcos regulatdrios e suas especificidades na reabilitacdo
Chao Lung Wei
14:25 - 14:50 Limites éticos e riscos do teleatendimento
Chao Lung Wei
14:50 - 15:15 Humanizagao e teleatendimento
Izabel Cristina Rios
15:15 - 15:40 Reabilitagdo presencial X telerreabilitagdo (proés, contras, modelos mistos): limites e possibilidades

Linamara Rizzo Battistella
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Experiéncias no SUS - Rede Lucy Montoro
Fernando Quadros Ribeiro

Experiéncias na rede suplementar de saude
Milene silva Ferreira

Coordenador: André Tadeu Sugawara

Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 1

18:00 - 18:25

18:25-18:50

18:50-19:15

19:15-19:40

19:45 - 20:10

20:10 - 20:35

20:35 - 21:00

21:00 - 21:15

DOR

PROGRAMAGAO

IV revolugao industrial na saude 4.0

Maria Lidia Rebello Pinho Dias Scoton
Automacgao e robotizacao

Eduardo Mario Dias

Vantagens e evidéncias clinicas da reabilitagdao robética
Marta Imamura

Aplicativos em reabilitagao

Patricia Martins Ferreira

Aplicagdes da realidade virtual na reabilitagao
Dalton Yoshimi Kina

Realidade virtual e realidade aumentada
Andre Sernaglia Cerdeira

Gemeo digital

Elcio Brito

Discussao

Coordenador: Diego Toledo Reis Mendes Fernandes

Carga Horaria: 6 horas
Duragdo: 14:00 - 20:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 2

14:00 - 14:45

14:45 - 15:10

15:10-15:35

16:00 - 16:25

16:25 - 16:50

16:50-17:15

17:35 - 18:00

PROGRAMACAO

Atualizagdao no tratamento da lombalgia cronica inespecifica
Patrick Hunka Ferreira

Atualizacdo no tratamento da cervicalgia

Diego Toledo Reis Mendes Fernandes

Abordagem do ombro doloroso

Mariela Diament Socolowski

Terapia por ondas de choque no tratamento da dor neuropatica
Gilson Tanaka Shinzato

Avaliagdo neurofisoldgica da dor neuropatica

Lucas Martins de Exel Nunes

Neuromodulagdo no tratamento da dor cronica

Rogério Adas Ayres de Oliveira

Particularidades da dor na mulher

Telma Regina Mariotto Zakka
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18:00 - 18:25 Dor na infancia
Luciana Dotta

18:25 - 18:50 Nutricao e dor
Maike Heerdt

19:10 - 19:35 Papel do fisiatra no tratamento da dor oncolégica
Elisangela Pinto Marinho de Almeida

19:35 - 20:00 Uso racional de opidides
Hazem Adel Ashmawi

20:00 - 20:25 Derivados da Cannabis no tratamento da dor crénica
Caio Ribeiro Rondon

GESTAO

Coordenadora: Danielle Bianchini Rampim
Carga Horaria: 7 horas

Duragdo: 14:00 - 21:00

Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos

Sala: 3
PROGRAMACAO
14:00 - 14:25 Gestao pessoal
Maike Heerdt
14:25 - 14:50 Gestao de carreira médica
Linamara Rizzo Battistella
14:50 - 15:15 Marketing médico
Paulo Potiguara Novazzi
15:40 - 16:05 Gestdo de consultério
Paulo Potiguara Novazzi
16:05 - 16:35 Liberdade financeira: o que a faculdade ndo ensina
Francinaldo Lobato Gomes
16:35-17:05 Aposentadoria sem previdéncia
Francinaldo Lobato Gomes
17:30 - 18:20 Desingn thinking
André Lupu
18:40 - 19:05 Gestdao em operadora de saude
Danielle Bianchini Rampim
19:05 - 19:30 Bundles em reabilitagdo
Marcelo de Jesus Justino Ares
19:30 - 19:55 Certificagao em reabilitagao
Paola Lucesoli de Valyi
19:55 - 20:20 Gestao de Equipe Multidisciplinar

Lorella Marianne Chiappetta

BIOFOTONICA E REABILITACAO

Coordenadora: Rebeca Boltes Cecatto

Carga Horaria: 4 horas

Duragdo: 14:00 - 18:00

Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Sala: 4

PROGRAMACAO

14:00 - 14:30 Historico do uso da biofotonica na area da saude

Nivaldo Anténio Parizotto
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Principios técnicos do uso da biofotdnica
Kristianne Porta Santos Fernandes

Aplicag6es clinicas da biofotonica na reabilitagao
Hélio Plapler

Biofotonica no tratamento da dor crénica
Mariana Bernardes Batista Monteiro

Panorama do uso da biofotdnica no SUS

Filipe Danilo das Neves

REABILITACAO HOSPITALAR

Coordenadora: Isabel Chateubriand Diniz Salles

Carga Horaria: 3 horas
Duragdo: 18:00 - 21:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e profissionais da Saude

Sala: 4

18:00 - 18:25

18:25 - 18:50

18:50 - 19:05

19:30 - 19:55

19:55 - 20:20

20:20 - 20:45

LESAO MEDULAR

PROGRAMAGAO

Reabilitagao em unidades criticas e unidades de internagao

Isabel Chateubriand Diniz Salles

Desafios de um servigo de interconsulta hospitalar em fisiatria num hospital geral
Moisés da Cunha Lima

A necessidade de padronizagao - uso da CIF na reabilitagao hospitalar

Christina May Moran Brito

Cuidados de transi¢do hospital-domicilio

Milene Silva Ferreira

Programa de transicao integrado em pacientes com AVC

Ana Paula Fonseca

A monitorizagao de desfechos clinicos em um hospital de reabilitagdo: qual o momento de alta e
para onde?

Coordenador: Marcelo de Jesus Justino Ares

Carga Horaria: 7 horas
Duragdo: 14:00 - 21:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 5

14:00 - 14:25

14:25 - 14:50

14:50 - 15:05

15:25 - 15:50

15:50 - 16:15

16:15 - 16:40

16:40 - 17:05

PROGRAMAGAO

Atualizacdao em classificagdo AIS e uso da CIF no tratamento da lesao medular
Marcelo de Jesus Justino Ares

Abordagem fisiatrica na fase aguda da lesdao medular

Daniel Rubio de Souza

Morbimortalidade na fase cronica da lesao medular

Sandra Tripodi

Indicagdao de marca passo diafragmatico em tetraplégicos

Miguel Lia Tedde

Lesao medular em idosos

Marcelo de Jesus Justino Ares

Comparando programas de reabilitagdo em regime de interna¢ao e ambulatoriais
Ester Bueno Cunha

Paciente oncoldgico com lesdo medular

Victor Figueiredo Leite
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Neuromodulagao sacral em lesdao medular

Ricardo Salvodelli

Terapias integrativas no tratamento da dor neuropatica em lesados medulares
Adriana Rosa Lovisotto Cristante

Perspectivas de tratamento e regeneragao medular

Julia Maria D'Andrea Greve

Tratamento da dor neuropatica em lesdao medular - casos dificeis
Bernardo de Monaco

Tratamento da espasticidade refrataria na lesiao medular - casos dificeis
Bernardo de Monaco

O que lesado medular faz fora do Centro de Reabilitagdo?

Elizabete Tsubomi Saito Guiotoko

Discussao

MEDICINA REGENERATIVA E NOVAS TERAPEUTICAS

Coordenadora: Suely Mitiko Gomi Kuwae

Carga Horaria: 7 horas
Duragdo: 14:00 - 21:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 6

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

15:30 - 16:00

16:00 - 16:30

16:30 - 16:50

16:50 - 17:00

17:00-17:30

17:30 - 18:00

18:00 - 18:30

18:30 - 18:50

18:50 - 19:00

19:00 - 19:30

19:30 - 20:00

20:00 - 20:30

20:30 - 21:00

PROGRAMACAO

Introdugao

Suely Mitiko Gomi Kuwae

Bases da regeneracao tecidual

Renato Luiz Bevilacqua de Castro

Terapia celular nas doengas articulares

Ali Mobasheri

Viscossuplementagdo e acido hialurénico
Eduardo de Melo Carvalho Rocha

PRP - plasma rico em plaquetas

Arthur Rangel Azevedo

Discussao

Intervalo

IndicagOes e vantagens de procedimentos guiados por ultrassom
Glauco Pimentel

Terapia por ondas de choque na dor crénica
Cldudio Lopes Simplicio

Terapia neural - fundamentos na dor musculoesquelética
Gonzalo Herndn Andina

Discussao

Intervalo

Ozonioterapia na medicina regenerativa
Maria Emilia Gadelha

Nutrigdo e osteoartrite

Antonio Martins Tieppo

Suplementagao alimentar

Paulo Potiguara Novazzi

Discussao e Encerramento
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XXVII CONGRESSO BRASILEIRO
de Medicina Fisica e Reabilitagao

10 de ABRIL
PRATICAS INTEGRATIVAS EM SAUDE
Coordenadora: Cristiane Isabela Almeida
Carga Horaria: 10 horas
Duragdo: 8:00 - 18:00
Modalidade: Mesa Redonda
Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude
Sala: 1
PROGRAMAGAO
8:00 - 8:15 Abertura - praticas integrativas em sadude
Cristiane Isabela de Almeida
8:15- 8:45 Conceitos e principios da medicina integrativa e satde
Denise Tiemi Noguchi
8:45-9:15 Efeitos das praticas mente-corpo no SNC
Rui Afonso
9:15-9:45 Integrative Health Coathing: praticas de gestao de estresse externo e autoinduzido
Fdbio Ricardo de Souza Romano
10:00 - 10:30 Espiritualidade e religiosidade: evidéncias cientificas na satide
Marcelo Saad
10:30 - 11:00 Bases bioldgicas da empatia, bondade e satude
Sheila Jean McNeill Ingham
11:00 - 11:40 Etica e cultura da paz: interdependéncia e cuidado humano
Lia Diskin
11:40- 12:00 Pratica meditativa: atengdo e concentragao
Lia Diskin
13:00 - 13:30 Gestdao emocional das organizagdes: cultivando o equilibrio emocional
Elisa Kozasa
13:30 - 14:00 Yoga e vida com qualidade
Marcos Rojo Rodrigues
14:00 - 14:30 Contribuig6es do Oriente para a medicina integrativa
Mario Sérgio Rossi Vieira
14:30 - 15:00 Manutengdo da salide motora através do toque terapéutico
Luiz Fernando Bertolucci
15:15 - 15:45 Yogaterapia
Danilo Forghieri Santaella
15:45 - 16:25 Treinamento da compaixdo e a experiéncia da pratica integrativa na graduacdo médica
Carlos Henrique Amaral de Souza
16:25 - 16:45 Pratica meditativa: autocompaixdo
Carlos Henrique Amaral de Souza
16:45 - 17:15 Interface da reabilitagdo, medicina integrativa e cuidados paliativos
Alice Conceigdo Rosa Ramos
17:15-17:45 Experiéncias de praticas integrativas em centro de reabilitagdo
Adriana Rosa Lovisotto Cristante
17:45 - 18:00 Encerramento - préximos passos

Cristiane Isabela de Almeida
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OSTEOARTRITE, OSTEOPOROSE E SARCOPENIA

Coordenadores: Cyro Scala de Almeida Junior e Pérola Grinberg Plapler

Carga Horaria: 9 horas
Duragao: 8:00 - 17:00

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Modalidade: Mesa Redonda

Sala: 2

8:00 - 8:10

8:10-10:10

8:10-8:35

8:35-8:40
8:40 - 9:05

9:05-9:10
9:10-9:35

9:35-9:40
9:40 - 10:05

10:05-10:15
10:15-11:40

10:15-10:40

10:40 - 11:05

11:05-11:30

11:30-11:40
11:40-12:30

11:40 - 11:55

11:55-12:10

12:10 - 12:25

12:25-12:30
13:00 - 14:30

13:00 - 13:20

13:20 - 13:40

13:40 - 14:00

14:00 - 14:20

14:20 - 14:30

PROGRAMAGAO

Abertura

Cyro Scala de Almeida Junior, Pérola Grinberg Plapler, Antonio Martins Tieppo
Osteoartrite: biomarcadores e terapias promissoras emergentes
Moderador: Leonardo Honorato Cheng

Tissue engineering and regenerative medicine for osteoarthritis
Gun-Il Im (OARSI’s president 2021-2023)

Discussao

Biomarkers in osteoarthritis: is early diagnosis possible?

Ali Mobasheri (OARSI’s president 2019-2021) — Helsinki, Finland
Discussao

Innovative drugs for the treatment of osteoarthritis

Juan Jose Scali — Buenos Aires, Argentina

Discussao

MicroRNA na osteoartrite: uma promissora terapia modificadora da doenga?
Antonio Martins Tieppo

Discussao

Abordagem por alvos na osteoartrite: papel na reabilitagao
Moderador: Paulo Cesar Hamdan

Conceito de osteoartrite por alvos

Gustavo Constantino de Campos

Papel dos autocuidados e educagdao em osteoartrite: quanto ajuda?
Madrcia Uchoa Rezende

Atualizagao na abordagem da osteoartrite: visao integrativa
Madrio Sérgio Rossi Vieira

Discussao

Inje¢Ges intra-articulares na osteoartrite: viscossuplementagao
Moderador: Marcelo Cordeiro dos Santos

Tratamentos por inje¢Ges intra-articulares na osteoartrite

Paulo Cesar Hamdan

Viscosupplementation and possible associations to enhance the treatment of OA
Alberto Migliore - Roma, Itdlia

Guia para viscossuplementag¢ao do joelho com osteoartrite

Cyro Scala de Almeida Junior

Discussao

Osteoporose e incapacidade

Pérola Grinberg Plapler

Osteoporose gerando incapacidade

Pérola Grinberg Plapler

Osteoporose em pacientes neuroldgicos

Daniel Rubio de Souza

O ostedcito, a atividade fisica, o osso

Christina May Moran de Brito

Atualizagdao no tratamento da osteoporose

Vera Lucia Szejnfeld

Discussao
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14:40 - 16:50

14:40 - 15:10

15:10 - 15:40

15:40 - 16:10

16:10 - 16:40

16:40 - 16:50
16:50-17:00

LESOES ENCEFALICAS

Anais do XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Sarcopenia: da fragilidade a deficiéncia

Moderador: Antonio Martins Tieppo

Referéncias atuais para abordagem da sarcopenia

Eduardo de Melo Carvalho Rocha

Da sarcopenia a fragilidade e deficiéncia: conceitos e prevengao
Giuliana Forte

Sarcopenia: aminoacidos de cadeia ramificada otimizando exercicios
Caio Gongalves de Souza

A sarcopenia na pratica do médico Fisiatra

Leonardo Honorato Cheng

Discussao

Encerramento

Cyro Scala de Almeida Junior, Pérola Grinberg Plapler, Antonio Martins Tieppo

Coordenadora: Liliana Lourencgo Jorge

Carga Horaria: 10 horas
Duragado: 8:00 - 18:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 3

8:00 - 8:30

8:30-9:00

9:00 - 9:30

10:00 - 10:30

10:30- 11:00

11:00-11:30

14:00 - 14:30

14:30 - 15:00

15:00 - 15:30

16:30-17:00

17:00-17:30

17:30 - 18:00

PROGRAMACAO

Reabilitagdo cognitiva

Ivan Hideyo Okamoto

Intervengdes medicamentosas nas alteragées das fungoes corticais superiores em lesdo encefalica
Rodrigo Parente Medeiros

Reabilitacdo na heminegligéncia

Sonia Teresa Gaidzakian Akopian
Atualizagdo em afasias

Juliana Wanderley Cidreira Neves

Tecnologia assistiva para afasia

Adriana Peres

Gameterapia na reabilitagdao do AVC

Ingrid Gielow

Musicoterapia na reabilitagdo das lesdes encefalicas
Renan Barreto de Souza

Bases neurofisiologicas da arteterapia

Tania Cristina Freire

Sexualidade pés TCE

Carlos Souto dos Santos Filho

Atualizagao no tratamento da disfagia

Elza Maria Lemos

Tratamento da sialorreia

Maria Matilde de Mello Sposito
Nasofibroscopia como aliada da reabilitagdao
Roberta Ismael Dias Garcia

REABILITACAO PEDIATRICA

Coordenador: Sandro Rachevsky Dorf

Carga Horaria: 8 horas
Duragdo: 8:00 - 18:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 4
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PROGRAMACAO
8:00 - 8:40 Escoliose: atualizagdao no tratamento clinico na infancia e adolescéncia
Leonardo Grandi
8:40 - 9:05 A visdo do fisiatra na cardiopatia congénita
Regina Helena Morganti Fornari Chueire
9:05-9:30 Protetizacdo 3D em criangas
Eliane Machado Aratjo
9:30 - 9:55 Prescrevendo natureza
Livia Rangel Borgneth
10:25 - 10:50 Classificagdo da paralisia cerebral
Valéria Cassefo Silveira
10:50 - 11:15 Abordagem paliativa em criangas funcionalmente graves
Sandro Rachevsky Dorf
11:15-11:40 Terapia de alta intensidade em paralisia cerebral
Manuela Barreira Amorim Mello
13:00 - 13:30 Doengas neuromusculares: o contexto atual da reabilitagdo com o avan¢o de medicamentos
Fernanda Moraes Rocco
13:30 - 14:00 Autismo: atualizag6es no diagndstico
Giuseppe Pastura
14:00 - 14:30 Segmento de criangas com microcefaléia por Zica virus
Carla Andrea Cardoso Tanuri Caldas
14:50 - 15:20 AplicagGes sucessivas de toxina botulinica e a repercussdo a longo prazo nos musculos
Tae Mo Chung
15:20 - 16:50 Anestesia em criangas neuropatas
Eneida Maria Vieira
16:50-17:20 Rizotomia superseletiva em paralisia cerebral
Gustavo Botelho Sampaio
17:20-17:50 Desafios da reabilitagdo na transicdao para adolescéncia em pacientes com deficiéncia
Rodrigo Parente Medeiros
EDUCAGCAO

Coordenador: Leandro Heidy Yoshioka
Carga Horaria: 4 horas

Duragdo: 8:00 - 12:00

Modalidade: Férum

Pdblico Alvo: Médicos Fisiatras

Sala: 5
PROGRAMACAO

8:00 - 8:25 A Fisiatria no curriculo da faculdade de medicina
Linamara Rizzo Battistella

8:25 - 8:50 A participagdo da fisiatria nas bases humanisticas da formagdo médica
Elizabete Tsubomi Saito Guiotoko

8:50-9:15 Ligas extra curriculares
Marta Imamura

9:50 - 10:15 Competéncias universitarias na area da Medicina Fisica e Reabilitacdo
Christina May Moran Brito

10:15 - 10:40 A Importancia da pesquisa cientifica no desenvolvimento do aluno
Marcelo Riberto

10:40 - 11:05 Possibilidade de inclusdo do aluno nas diversas esferas da saude
Livia Rangel Lopes Borgneth

11:05-11:30 Desafio do curriculo em acompanhar as mudangas das demandas "alunos/desenvolvimento"

Milton de Arruda Martins
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AMPUTADOS

12:00 - 13:00

Simpdsio Satélite Allergan

Coordenadora: Mariane Tateishi

Carga Horaria: 6 horas
Duragao: 8:00 - 15:00
Modalidade: Mesa Redonda

Publico Alvo: Médicos e Profissionais da Saude

Sala: 6

8:00 - 8:30

8:30-9:00

9:20 - 9:50

9:50 - 10:20

10:20 - 10:50

13:00 - 13:30

13:30 - 14:00

14:00 - 14:30

PROGRAMACAO

indice preditores de sucesso na protetizagio

Caio Ribeiro Azevedo Gomes

Treino de marcha robotizado para amputados

Donaldo Jorge Filho

Préteses por Impressao 3D para membros superiores

Maria Candida Luzo

Novas tecnologias em proteses de MMII

Paulo Henrique Gomes Mulazzani

Novas tecnologias em proteses de MMSS

Eliane Machado Aratjo

Dor no membro fantasma
Caio Ribeiro Azevedo Gomes
Aderéncia ao uso de préteses
André Tadeu Sugawara

Reabilitagdo de amputados em regime de internagao

Leandro Heidy Yoshioka

19:00 - 20:30

Assembléia ABMFR

20:30 - 21:00
Encerramento
Sala 6
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Introdugdo

As fraturas osteopordticas, em especial, as que ocorrem em
decorréncia das alteragdes pds-menopausa, tém a projec¢do de
liderar as causas de dor, incapacidade, institucionaliza¢do e
aumento da morbimortalidade até o ano de 2025; com
expectativa de despender USD 25 bilhdes. Visando o aumento
da densidade o&ssea, diversas medicagGes estdo sendo
utilizadas: uma delas é o Decanoato de Nandrolona (DN).
Apesar de evidéncias cientificas prévias para o uso dessa droga,
um esterdide anabdlico, esta ndo esta incluida nas opgdes de
tratamentos recomendados. O Decanoato de Nandrolona (DN)
age no aumento da densidade mineral dssea ao aumentar a
atividade osteoblastica e diminuir atividade dos osteoclastos.

Objetivos

Realizar uma revisdo narrativa com busca sistematica da
literatura referente ao uso do DN para o tratamento da
osteoporose pés-menopausa.

Métodos

Busca sistematica realizada nas bases de dados Medline,
Lilacs, Central, tripdatabase, Scielo e Opengrey. Foram
utilizados estruturadamente, descritores DeCS e MeSH,
combinados com palavras chave, buscando apenas estudos
randomizados controlados em humanos, sem limite de data.
Para a extragdo dos dados, a estrategia PICO (paciente,
intervengdo, comparagdo e outcomes) foi realizada: P: pds-
menopausa em mulheres, I: nandrolona ou decanoato de
nandrolona; C: placebo, tratamento preconizado e O:
densidade mineral dssea, fraturas, marcadores bioquimicos do
metabolismo dsseo.

Resultados e Discussao

Da busca, foram selecionados 11 estudos incluidos para
tabulacdo, e todos apresentaram algum resultado positivo
relacionado a manutengdo ou aumento de massa dssea em
diferentes regides, melhora de marcadores de reabsorgdo
Ossea, aumento de massa muscular e, redugdao do nimero de
fraturas. Nestes, foi realizada a administracdo de DN 50mg, a
cada 2 a 4 semanas, por periodo de 12 a 36 meses. Os
resultados estdo sumarizados no Quadro 1. Foram também
observados efeitos adversos nos estudos citados, incluindo
alteragdes bioquimicas e relacionadas a androgenizagdo, no
entanto, foram considerados de leve a moderados, e
clinicamente aceitdveis na maioria dos casos. Os resultados
estdo sumarizados no Quadro 2.
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Quadro 1. Estudos incluidos

Author/ Study/
Year Type
Need AGet CO
al.! 1987

Population/ ND Intervention /
Age Duration
52PMWO  ND 50mg; IM,
(6611y) every 2wk 6 mo
aprox.

Main efficacy outcomes

ND group: Increased BMC (right
forearm) (+0.793 to +0.821
g/cm); higher BMC mean rate
change in ND group vs control (+
0.053 vs -0.016 g/cm/year)

RCT 39 PMWO

(55-75y)

Johansen JS
etal.?1989

ND 50mg; IM,
every 3wk 12 mo

ND group: increased proximal
part of the distal forearm BMC
(+3%)

RCT 20 PMWO

(55-65y)

Gennari C
etal.’ 1989

ND 50mg; IM,
every 3wk 12 mo

ND group: Increased lumbar
spine BMC (+9.8% vs placebo -
3.2%); + 3.5% increase in femural
diaphysis (vs -3.3% in placebo
group); reduced urinary
excretion of hydroxyproline;
increased  intestinal  calcium
absorption; reduction in bone
pain; increased TBV % and 0S%

RCT 45 PMWO

(49-69y)

Norandrostenolona
Decanoate;

IM, 50mg every
4wk; 36 mo

Sziics J et
al.* 1992

ND group: no significant bone
loss at 24mo; combination with
calcitonin extended treatment
efficacy (BMC) up to 36 months
(no bone loss, distal radius);
increased metacarpal indices; no
decrease in lumbar biconvavity
indices; height maintenance
during 36mo; reduced bone pain;
no new crush or other fractures

RCT 36 PMWO
or
osteopenia

(50-70y)

Birkenhager
JC etal®
1992

ND 50mg; IM,
every 4wk; 24mo

ND group: increased proximal
and distal forearm BMC (ly:
+3.2%; 2y: +4.5%), increased
lumbar BMC (1y: +9.2%; 2y:
+12.2%), QCT: increased by 29%
(at 6mo), no increase of newly
deformed vertebrae (2y)

RCT 46 PMWO

(46-68y)

Passeri M
etal.1993

ND 50mg; IM,
every 3wk 18 mo

ND group: increased (4%, 6-12
mo) distal radius BMD (vs
placebo: -4%, 18mo); increased
(2.9%, 18mo) vertebral BMD (vs
placebo: -2.3%); reduced urinary
excretion of hydroxyproline;
reduced bone pain; no new
fractures

Need AG et
al.” 1993

45 PMW
with low
BMD (age:
NR)

RCT/
co

ND 50mg; IM,
every 4wk; 6 mo

ND group: increased FMD and
FMC (+8.3 + 3.7 mg/cm), and
decreased forearm fat (-12.3 *
1.44 mg/cm); reduced plasma
and urinary phosphate (-0.082 *
0.020 mmol/L)

Erdtsiek RJ
etal.?1994

RCT 33 PMWO
or
osteopenia

(50-70y)

ND 50mg; IM,
every 4wk; 36mo

ND group: increased lumbar BMC
(+3.5%); maintenance of results
for 1 additional year after ND
cessation; 1 less fracture after 3y
(also a lower estimate fractures
for ND group)

RCT 88 PMWO

(46-68y)

Lyritis GP et
al.® 1994

ND 50mg; IM,
every 3wk 12 mo

ND group: 69% of patients with
reduction in pain intensity (-1.08
+ 0.16; 1-5 scale); increased
mobility (+0.47 + 0.10); increased
(5%) BMC corrected for soft
tissue (vs Vitamin D group: -2.5%)

Flicker L et
al.’® 1997

RCT 123 PMWO
or
osteopenia

(60-88y)

ND 50mg; IM,
every 4wk;
40wk + 24wk off
ND + 40wk

ND group: increased lumbar
spine BMC (+4.7 % 1.9%);
increased proximal femur BMD
(+3.8 + 1.8%); maintenance of
results for 24wk off ND

Frisoli A Jr
etal.’ 2005

RCT 65 PMWO

(>70y)

ND 50mg; IM,
every 3wk 24 mo

ND group: increased lumbar
spine BMD after 12 and 24 mo
(+3.4 £ 6.0% and 3.7 £ 7.0%);
increased trochanter BMD after
12 mo (+ 4.8 + 9.3%); increased
femoral neck BMD after 12 and
24 mo (+4.1 £ 7.3% and 4.7 t
8.0%); reduced new fractures at
24 mo (8 vs 16 placebo);
increased muscle mass (2 kg/y);
less drop out (4 vs 12 placebo)

CO: cross over; RCT: randomized controlled trial; PMWO: post menopausal women with
osteoporosis; y: year; ND: nandrolone decanoate; wk: week; mo: months; BMC: bone mineral
content; TBV%: trabecular bone volume; 0S%: osteoid surface drea; QCT: cancellous bone density
of L3; FMD: forearm mineral density; FMC: forearm mineral content; NR: not reported
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Quadro 2. Efeitos adversos

Author / Year ND dose / time Adverse Events
Need AGetal.! ND50mg; every 2wk 25/52 some voice alteration (after 4mo ND
1987 6 Mo aprox. stop: 4 normal voice and 15 improved, 2 no

improvement; 19/52 complained  of
increased facial hair

Johansen JS et ND 50mg; every 3wk  notdescribed

al.? 1989 1year
Gennari Cetal.> ND 50mg; every 3wk 12 2/20 increased hair growth and voice
1989 mo changes (mild, not sufficient to stop ND);
biochemical analysis without liver enzymes
changes
Sziics J et al.* Norandrostenolona Rare and minimal side effects (few minutes
1992 Decanoate; 1x mo, 50mg; flushes after injections, mainly in chin and
36 mo ear; mild nausea, disappeared

spontaneously)

Birkenhager JC ND 50mg; IM, every 4wk; higher percentage of patients complained os

etal.® 1992 24mo voice changes (timbre, unsteadiness, voice
lowering and loss of high frequencies), and
decreased HDL (1.38 + 0.29 to 1.22 + 0.18
mM). Liver enzymes panel without changes.
No complaints of increased hair growth
(facial or elsewhere)

PasseriM et al.® ND 50mg; IM, every 3wk; 7/25 mild well toleratd side effects, such as

1993 18 mo facial hair (n=4, most common), weigth gain
(less than 2kg), hoarseness, blood pressure
(n=2, 5-15mmHg)

Need AGetal.”  ND 50mg; IM, every 4wk;  8/37 minimal voice changes (only noticed

1993 6 mo when questioned); 19/37 hair growth (facial,
body) or increased loss (scalp) (mild and of
little or no significance to the patients). All
symptoms remitted 6 mo later

Erdtsiek RJ ND 50mg; IM, every 4wk; 5 (of all 9 patients who stopped treatments;
etal? 36mo ND or control/HRT) stopped due to voice
1994 changes (timber, loss of high frequencies,

instability); no signs or complaints of
increased hair growth in different sites; no
changes on lipid (HDL, Total cholesterol) or
liver enzymes panel

Lyritis GP etal.”  ND 50mg; IM, every 3wk; no changes in biochemical panel (HDL, LDL,

1994 12 mo total cholesterol, triglycerides, total
phospholipids, apolipoproteins, SGOT, SGTP,
alkaline  phosphatase, albumin, total
protein), no changes in blood parameters

Flicker Letal.’® ND50mg;IM, every4wk; at 104wk: 7% increase in SBP and 10%
1997 40wk + 24wk off ND + increase in DBP; 15% increase in aspartate
40wk aminotransferase (no liver toxicity); 6%
increase in haemoglobin; 4/52 leg oedema;
25/52 some dregree of voice hoarseness (all
mild, except for 2 moderate); 6/52 increased

hair growth (all mild)

Frisoli A Jr et ND 50mg; IM, every 3wk; increased haemoglobin at 12 and 24 mo (7%

al.* 2005 24 mo and 14%); 2/32 hoarseness; 2/32 soft facial
hirsutism; 2 drop out (1 hoarseness, 1
hirsutism); no oedema; no changes in GPT,
GOT, alkaline phosphatase, total calcium
and cholesterol levels

Conclusdo

Em mulheres menopausadas, o DN mostrou-se eficaz em
promover anabolismo dsseo e muscular, reduzir marcadores de
reabsor¢do éssea e numero de fraturas. Também, segundo os
autores dos estudos selecionados, apresentou-se com
seguranca clinica aceitavel. Assim, sugere-se que deva ser
sistematicamente analisado como potencial droga auxiliar no
tratamento da osteoporose.
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Introdugao

Niveis de testosterona sérica ja foram relacionados a piora
de fatores hematoldgicos, fungdo e envelhecimento vascular,
contribuindo potencialmente para formagdo de trombos. Com
o envelhecimento, dados epidemioldgicos mostram declinio
dos niveis de testosterona, prejuizo da fungdo vascular e
aumento da incidéncias de doengas vasculares, como o
Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Objetivos

O objetivo do presente artigo é descrever estudos que
abordaram potencial relagdo dos niveis de testosterona com
prevencdo, apresentacdo clinica, progndstico reabilitagdo do
AVE.
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Métodos

Busca sistematica da literatura publicada em trés diferentes
bases de dados (Medline, Scielo, Lilacs), utilizando termos
relacionados a testosterona e AVE (inglés e portugués), filtrada
para estudos em humanos. Apds a primeira selegdo, realizada
por dois revisores (autores), foram incluidos apenas estudos
que abrangiam o papel da testosterona no AVE e seus
diferentes aspectos clinicos.

Resultados e Discussao

A busca recuperou 493 artigos da MEDLINE, 85 da SCIELO e
521 da LILACS. Dos 1.099 artigos, 12 estudos foram
classificados como relevantes. Para analise e discussdo, foram
avaliados 7 estudos observacionais, 3 transversais, 2
experimentais. Estudos observacionais verificaram um papel
protetor da testosterona na incidéncia de AVE. Estudos
tranversais verificaram alteragGes endocrinoldgicas, como o
hipogonadismo, na fase aguda do AVE, bem como melhor
apresentacdo clinica (gravidade, tamanho da lesdo). Estudos
experimentais controlados verificaram beneficios clinicos e
funcionais da suplementacao de testosterona em pacientes em
reabilitagdo.

Quadro 1. Resumo dos estudos relacionando testosterona - AVE e principais achados relevantes

Autores

Achados relevantes

Tipo de estudo

Populagao

Yeap BB et al.!
2009

Yeap BB et al.2
2014

Holmegard HM et al.3
2016

Shores MM et al.*
2014

Jeppesen LL et al.’
1996

Elwan O et al.®
1990

Dimopoulou | et al.”
2005

Dash RJ et al.?

1991

Momosaki R et al.?
2014

Morgunov L et al.*°
2011

Okamoto S et al.1
2011

Casas S et al.®2
2017

Observacional (Coorte)
Seguimento 3,5 anos

Observacional (Coorte)
Seguimento 6,6 anos

Observacional (Coorte)
Seguimento 6,6 anos

Observacional (Coorte)
Seguimento 29 anos

Observacional (Coorte)
Seguimento 6 meses

Transversal
Transversal

Transversal

Observacional (Coorte)

Ensaio Clinico
Controlado

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Observacional (Coorte)

3443 idosos (> 70 anos), sem historico
prévio de AVE ou AIT

3690 idosos (70-89 anos)

4615 homens (idade média na entrada no
estudo 59 anos)

4724 mulheres (idade média na entrada no
estudo 59 anos)

1032 homens idoso (66-99 anos)

144 pacientes (35-92 anos)
Pés AVE (fase aguda e apds 6 meses)

52 pacientes

Pds AVE (fase aguda)

33 pacientes (57 £ 12 anos)

Pés AVE (ventilagdo mecanica)

9 pacientes

AVE de acometimento motor puro

111 homens (74 + 10 anos)

P&s AVE (35.6 + 14.3 dias)

Permanéncia em reabilitagdo hospitalar
(66.8 + 37.1 dias)

42 pacientes (61.4 + 4.1 anos)

IM Undecanoato de testosterona (1000mg)
3/3 meses, seguimento 2 anos

26 pacientes hemiplégicos

Pés AVE (fase aguda)

Pré e pds 6 semanas de IM Enantato de
Metenolona (100mg/semana)

30 pacientes (60-90 anos)

Pés AVE (medidas realizadas na admissdo e
na alta)

Baixos niveis de TT e TL foram preditores de AVE e AIT (Hazard Ratio - TT: 1,99 -
1C95%: 1,33 - 2,99; TL: 1,69 - 1C95%: 1,15 - 2,48)

Maiores niveis de TT associados com menor razdo de riscos (Hazard Ratio - 0,56;
1C95%: 0,39 - 0,81)

Niveis mais baixos de TT (Percentil 10) aumentaram a razéo de riscos para AVE 1,34
(1C95%: 1,05 - 1,72), quando comparados a maiores niveis de TT (Percentil 11-90)

TT e TL : associagao NS
DHT-Lc: associagdo linear inversa para maiores niveis e menor razdo de riscos para
AVE (Hazard Ratio- 0,77; IC 95%: 0,61 - 0,98)

Redugdo de TT (18%) e TL (20%) em comparagdo a controles saudaveis
Associagdo inversa significante de TT e TL com severidade do AVE e mortalidade
em 6 meses

Niveis significantemente reduzidos de TT no pds AVE, em comparagdo a 82
controles sem AVE

39% (n=13) dos pacientes apresentaram achados laboratoriais de hipogonadismo

8 de 9 pacientes com LH alto e niveis normais ou baixos de TT (ndo responsivos ao
estimulo com HCG devido a potencial resposta reduzida das células de Leydig
testiculares)

Correlagdo positiva significante antre TL e FIM na admissdo, na alta, e nos ganhos
de FIM durante a reabilitagdo

Redugdo da deficiéncia androgénica, melhora de parametros metabdlicos (IMG,
triglicerideos, LDL, hemoglobina glicada), aumento da poténcia muscular

Novo AVE em 7,1% do grupo T em comparagao a 16,6% no grupo controle
28.6% retornaram ao trabalho no grupo T, em comparagdo a 6,6% no grupo
controle

Aumento significante na TC da medida da drea de secgdo transversa da coxa (13,4%
e 14,5, lado afetado e lado ndo afetado, respectivamente), em comparagéo a 3.3%
e 5.2% em controles

Correlagdo inversa da FIM e ganhos de area de secgdo transversa da coxa)
Associagdo NS entre T e desfechos cognitivos, neuroldgicos e funcionais (NIHSS,
Escore de status mental de Pfeiffer, Teste de foto, Escala de Rankin,)

T: testosterona; TT: testosterona total; TL: testosterona livre; AlIT: acidente isquémico transitério; DHT-Lc: dihidrotestosterona livre calculada; NS: ndo significante;
LH: horménio luteinizante; FIM: (Functional Independence Measure) - Medida da Independéncia funcional; IM: intramuscular; IMC: indice de massa corporal; LDL:
lipoproteina de baixa densidade; TC: tomografia computadorizada; NIHSS: (National Institute of Health Stroke Scale) - Escala de AVE do Instituto Nacional de Satde;

HCG: gonadotrofina coriénica humana
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Conclusdo

Apesar dos potenciais diversos beneficios destacados de

niveis mais altos de testosterona no AVE, mais estudos que
abordem de forma sistematizada o papel da testosterona em
aspectos preventivos, de apresentagdo clinica, reabilitagdo e

prognostico serdo bem vindos,

para melhor manejo e

otimizagdo do tratamento do AVE.
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Estudo da eficacia da terapia por onda de choque
extracorpdrea para o tratamento da dor no ombro
hemiplégico

Fabio Coimbra Rodrigues Abboud?, Rodrigo da Cruz Filho?,
Rafael Calanzani Rocha!, Marcos Vinicius Carvalho Maure?,
Marcelo Riberto?

!Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
S3o Paulo — FMRP-USP

Introdugdo

A sindrome do ombro doloroso hemiplégico (SODH)
consiste no surgimento de queixas dolorosas junto ao ombro
do pacientes hemiplégico por acidente vascular cerebral (AVC),
tem alta prevaléncia e relevante impacto na qualidade de vida
por interferir na participacdo adequada aos programas de
reabilitacdo, atividades de vida diaria e relacionamento
interpessoal. Sua etiologia é multifatorial e o tratamento
adequado muitas vezes depende de uma abordagem
multidisciplinar. A terapia por ondas de choque (TOC) utiliza
ondas mecanicas para o controle da dor musculoesquelética e
pode ser uma alternativa terapéutica nesta condigao clinica.

Objetivo

Avaliar a eficacia do tratamento com ondas de choque
(TOC) extracorpdreas para o controle da dor e facilitagdo de
movimenta¢gdo do ombro de pacientes com Sindrome do
Ombro Doloroso do Hemiplégico (SODH).

Métodos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica em
Pesquisa do HCRP e os pacientes assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido. Desenho: Ensaio clinico
prospectivo, duplo-cego, aleatorizado e controlado por
placebo. Participantes: pacientes com hemiplegia devido a AVC
com e SODH que conseguissem relatar adequadamente o nivel
de dor. Os pacientes foram alocados aleatoriamente para
receber a TOC com um aplicador real ou com um aplicador
simulado (SHAM) por 4 semanas consecutivas. A aplica¢do
consistia de 1500 pulsos sobre a tuberosidade maior do imero,
seguida de mais 1500 pulsos no mesmo local com rotagao
externa do bragco. Quando fossem identificados pontos-gatilho
em musculos regionais, outros 500 pulsos poderiam ser
aplicados.
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Os pacientes deveriam manter as atividades de reabilitacao
que ja estivessem em uso. Avaliagdo / desfechos: - Escala Visual
Analdgica (EVA) para intensidade da dor durante a mobilizagdo
e em repouso; - Goniometria ativos e passivos de abdugdo e
rotagao externa; Momentos: inicial, nas 3 semanas
subsequentes e um més apds a Ultima sessdo sem que
houvesse aplicagdo alguma.

Resultados e Discussdo

O estudo contou com 24 voluntarios, sendo 15 homens,
com média de idade de 58,0 + 12,1 anos, e tempo de AVC de
6,2 £ 5,5 meses, 12 pacientes tinham hemiparesia D. O valor
inicial médio de EVA foi 8,0 = 1,5. O tratamento com TOC
implicou em reducdo significativa da dor no ombro (8,0+1,8 x
5,2+2,8;p=0,01149), porém nao foi possivel perceber diferenca
de melhora entre os grupos (ANOVA; F-1,176; p=0,3256). O
mesmo foi percebido na goniometria para a rotagao externa
passiva do brago, que aumentou nos pacientes submetidos ao
tratamento ativo. A goniometria passiva para os movimentos
de abducdo, flexdo e extensdo do ombro ndo apresentou
qualguer modificagdo estatisticamente significativa.

Escala visual analdgica — dor

Rotagdo externa passiva

ROM

Abducdo passiva

120

10

ROM

week
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Conclusdo

A TOC foi eficaz para o controle da dor e goniometria na
SODH, porém houve comprometimento estatistico decorrente
do tamanho amostra.
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Comparagdao de escalas em pacientes com dor

cronica acompanhados por equipe
multiprofissional: estudo intervencionista-
prospectivo

Leandro Monteiro Maemura?', Joenice de Almeida Ferreira
Matos?!, Raissa Freitas de Paula Oliveira!, Thiago Machado
Carrijo?, Rodrigo Parente Medeiros?

! Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptac¢do Dr. Henrique
Santillo - CRER

Introdugao

A avaliagdo multidisciplinar de pacientes com mais de 3
meses de dor envolve mais de um especialista da drea da saude
e baseia em uma abordagem ampla para compreensdo das
esferas biopsicossociais. Dentre as diversas escalas utilizadas, a
Escala Visual Analdgica (EVA) auxilia na afericdo da intensidade
da dor no paciente, sendo medida de forma numérica
crescente de 0 a 10. J4 o Short Form-36 (SF36) é uma escala de
qualidade de vida, dividias em 8 dominios que aferem
alteragdes nos aspectos sociais, emocionais, fisicos, dolorosos
e funcionais. Afim de analisar escalas para avaliar o tratamento
desses pacientes é necessario saber se a correlagdo entre elas
trara algum beneficio.

Objetivos

Correlacionar a qualidade de vida com uma escala de
mensuracdo de dor em pacientes submetidos a tratamento
com equipe de reabilitagao multidisciplinar.

Métodos

Trata-se de um estudo intervencionista e prospectivo, com
acompanhamento multidisciplinar de 27 pacientes com dor
cronica durante 4 meses. As escalas EVA e SF36 foram aplicadas
no inicio e término do tratamento. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de
Brasilia, sob o comprovante de parecer 031083/2019 com o
CAAE 10491819.9.0000.0023.

Resultados e Discussoes

A comparacgao entre o as escalas acima evidenciou um p >
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0,05 para todos os escores utilizados, com relacdo de -0,27 para
capacidade funcional, -0,33 limitagdo por aspectos fisicos, -0,18
limitacdo por aspectos emocionais, -0,32 vitalidade, -0,29
saude mental, -0,02 aspectos sociais, -0,19 dor e -0,35 estado
geral de saude. Desta forma, ndo ha relagdo entre a melhora da
EVA e da qualidade de vida (SF-36). Os pacientes tratados de
forma multidisciplinar que ndo tiveram alivio expressivo da dor,
porém  ostentaram melhora em outros aspectos
biopsicossociais relevantes no contexto da qualidade de vida.
Tal discrepancia também foi encontrada em por Pietila
Holmner et al. (2013), em uma comparagdo entre a gravidade
da dor medida pela EVA e o Inventario Multidirecional de Dor
Sueco (MPI-S), ao comparar os efeitos antes e depois da
abordagem terapéutica. Neste, a intervengdo de 4 semanas
ndo afetou a dor observada na EVA, mas afetou a severidade
da dor observada no MPI-S.

Conclusdo

O presente estudo ndo encontrou relagdo entre as escalas
utilizadas, devido a EVA ser uma escala mais subjetiva e
guantitativa, ao contrario do SF36 que mede diversos aspectos
de forma mais especifica.
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Hiperglicemia persistente dificulta ganho de forga
muscular num programa de exercicio resistido em
idosos DM2
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Salles, Marcelo Macedo Rogero!, José Maria Santarém-
Sobrinho, Ricardo Becker, Julia Maria D’Andréa Greve!

! Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da USP — 10T HC FMUSP

Introdugdo

A diabetes traz maior risco de sarcopenia, incapacidade
fisica, distirbios metabdlicos, riscos cardiovasculares e quedas
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associados ao envelhecimento,’? o que leva a perda
progressiva da massa e forca muscular, potencializada pelo
sedentarismo.? O declinio de massa muscular é de duas a
guatro vezes maior nas pessoas que vivem com diabetes tipo 2
(DM2),2 a massa muscular esquelética é menor® e a forca
muscular e capacidade funcional também s3o menores! em
relagdo aos ndo diabéticos. O exercicio fisico, associado a uma
dieta equilibrada, é a mais importante estratégia terapéutica
n3o farmacolégica para a gestdo da DM2.*

Objetivo

Avaliar a associagdo entre os niveis séricos de Hemoglobina
Glicada (HbA1c) com o ganho de forga muscular num programa
de treinamento resistido (TR).

Métodos

Foram treinados 26 homens portadores de DM2 com idade
entre 65 e 79 anos, cujo indice de massa corporal (IMC) estava
entre 22 e 32 kg/m2. A avaliagdo da forca muscular foi realizada
por uma repeticdo maxima (1RM) de cada exercicio proposto
pré e pés treinamento. O TR foi realizado por 12 semanas, duas
vezes por semana, em cada exercicio foram realizadas 3 séries
entre 8 a 12 repeticdes. A intensidade permaneceu entre 7 - 8
de acordo com a Percepgdo Subjetiva de Esforgo, utilizando a
OMNI-Resistance Exercise Scale (OMNI-RES) de 0 a 10. Foram
realizados exercicios destinados aos grandes grupos
musculares: “press” peitoral, remada, leg-press, cadeira
extensora, flexdes plantares e abdominais.

Resultados e Discussdo

Mostram correlagdo moderada negativa entre os valores de
HbAlc e o ganho de forca muscular apds o TR em todos os
grupos musculares. Quanto maior HbAlc menor o ganho de
forca muscular, o que corrobora com Nebuloni et al.’ que a
maior presen¢a de dinapenia esta entre os diabéticos ndo
controlados, devido aos efeitos da exposicdo a hiperglicemia
prolongada. Segundo os autores, altas concentragdes de
acucares no sangue levam a disfungGes dos nervos periféricos
devido a desmielinizacdo e atrofia do axdnio motor; afetando a
capacidade de transmissdo dos impulsos nervosos, reduzindo o
potencial regenerativo e causando perdas de fibras nervosas.
Além disso, hda um aumento da glicagdo de proteinas no
musculo, favorecendo atrofia muscular, modificagdes na
estrutura da linha Z, anormalidades morfoldgicas nas
mitocondrias do musculo, dificultando a geragdo de energia
para contracgoes e gerac¢do de forgca muscular.

Conclusdo

A diabetes ndo controlada, dificulta o ganho de forca
muscular em um programa de TR em idosos DM2.
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Programa de reabilitacdo fisica pds-covid em
hospital privado: série de casos
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Gaidzakian Akopian?, Luciana Diniz Nagem Janot de Matos?,
Milene Silva Ferreira®

! Hospital Israelita Albert Einstein
Introdugao

A Covid-19 é uma doenca responsavel por problemas
respiratérios severos em aproximadamente 5% dos pacientes.
Esta e outras complicagbes, como renal e cardiovascular,
podem levar a necessidade de intubagdo, aumentar o tempo
de internacdo e frequentemente ao desenvolvimento de
miopatia do doente critico. Apds a alta hospitalar, muitos
pacientes permanecem com fadiga e dispneia, necessitando de
reabilitacdo fisica.

Objetivos

Avaliar o efeito de um programa de reabilitagdo baseado
em exercicios fisicos em uma série de pacientes convalescentes
da Covid-19.

Métodos

Observou-se uma série de casos de pacientes que
internaram por Covid-19 no periodo de marc¢o a dezembro de
2020 e, que apos a alta hospitalar, participaram do programa
de reabilitagdo fisica do Centro de Reabilitagdo do Hospital
Israelita Albert Einstein (HIAE). Todos os pacientes realizaram
avaliacdo médica inicial e conforme a necessidade, prescrevia-
se 12 ou 20 sessdes de reabilitagdo, 2-3 x/sem, compostas de
exercicio aerdbicos e resisténcia muscular. Para este estudo,
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coletou-se os dados dos prontuarios das avaliagdes iniciais e
finais, das seguintes ferramentas: escala de Barthel, escala
subjetiva de fadiga, questiondrio de qualidade de vida Euroqol
e teste de passada no lugar. Apds a analise, descreveu-se os
dados qualitativos em termos de porcentagem, os dados
quantitativos por média e desvio padrao, e verificou-se o efeito
do tratamento por meio do teste t (p<0,05).

Resultados e Discussdo

Analisou-se 15 pacientes com idade 54+7 anos, e as
comorbidades mais frequentes foram diabetes mellitus (19%),
hipertensdo arterial sistémica (19%) e obesidade (14%). Os
pacientes passaram por tempo de internagdo prolongada
28+15 dias e a grande maioria foi intubada (87%). Quando o
numero de sessdes prescrita ndo contemplava as necessidades
dos pacientes, mais foram solicitadas, sendo realizadas 1848.
Na reavaliacdo observou-se melhora significativa no nivel de
dependéncia funcional (p=0,019188), na escala de fadiga
(p=0,00250178), no nivel subjetivo de satde geral (p=0,00012)
e no teste de passada no lugar (p=0,00000212).

Conclusdo

Os resultados desta analise exploratéria evidenciam que
pacientes convalescentes apds Covid-19 apresentam ganhos
funcionais e de qualidade de vida mesmo apds curto periodo
em reabilitagdo.
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Protocolo assistencial para o tratamento da
lombalgia cronica: projeto piloto

Grasiele Correa de Mello!, Carla Ferro de Oliveiral, Morgana
Postal*

'Hospital Tacchini
Introdugao

As doengas da coluna representam uma das maiores causas
de morbidade e incapacidade laboral dentre os disturbios que
acometem o sistema musculoesquelético. As etiologias para
essa queixa sdo variadas e podem ser de origem inflamatodria,
degenerativa, neopldsica, reumatoldgicas, posturais dentre
outras , o que torna seu tratamento desafiador. Entretanto, a
literatura demonstra que mais de 90% das lombalgias sdo de
carater inespecifico, ou seja, caracterizadas pela auséncia de
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alteragbes estruturais como reducdao do espaco do disco,
compressdo de raiz nervosa, lesdo dssea ou articular. Uma das
hipéteses mais estudadas para justificar a relacdo dor e
lombalgia inespecifica é existéncia de possiveis desarmonias
biomecanicas nas estruturas extra articulares como nervos,
musculos, fascias e ligamentos. O tratamento das lombalgias
inespecificas é geralmente conservador, contudo, pela
diversidade de abordagens possiveis, sdao deflagrados amplos
debates acerca das escolhas mais eficazes. A associagdo da
reabilitacdo multidisciplinar, reeducagdo do paciente e uso de
farmacos especificos, sdo estratégias com eficacia sugerida. A
abordagem mais adequada de exercicios para esses pacientes
ainda é alvo de discussdes. Também ndo ha consenso sobre o
manejo farmacoldgico, porém o uso de opidides na lombalgia
cronica é desestimulado pela maioria dos autores devido ao
alto risco de hiperalgesia refrataria, adicdo e desequilibrios
hormonais que culminam em reducdo da massa mineral éssea.
No que diz respeito aos antidepressivos, 75 % dos estudos
indicam o uso de antidepressivos triciclicos ou inibidores
seletivo de recaptagdo de serotonina e noradrenalina na
lombalgia cronica. J& os relaxantes musculares sdo
recomendados por metade dos autores para tratamento da
lombalgia na fase cronica, por 33% deles em qualquer fase e
45% sdo contra o uso dessa classe de medicamentos.

Objetivos

Avaliar a efetividade em relagdo a “melhora da dor” e
“capacidades motoras” dos pacientes diagnosticados com
afecgbes de coluna e beneficidrios da operadora Tacchimed
apdés serem submetidos a Programa Multiprofissional no
servigo de Fisiatria e Dor da instituicdo.

Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo que objetiva avaliar se
houve reducdo da dor e incapacidade funcional dos pacientes
com dor lombar inespecifica tratados em nosso servigo. Os
dados serdo baseados na analise do prontudrio dos pacientes
tratados nesse servigo no periodo de janeiro de 2019 a janeiro
de 2020 e que foram submetidos a protocolo assistencial
desenvolvido para a padronizacdo do manejo terapéutico.
Foram objeto de estudo todos os pacientes com queixa de
lombalgia que procuraram o servico de reabilitagdo e dor
durante o periodo referido e que aceitaram fazer parte do
programa assistencial para controle da dor. A inclusdo da
totalidade dos pacientes nos permitiu conhecer o perfil do
paciente atendido em nosso servi¢co para posterior adequacgao
dos instrumentos terapéuticos. Todos os pacientes foram
atendidos por um Unico médico Fisiatra e divididos em grupos
conforme a classificagdo da lombalgia. Os pacientes com
lombalgia persistente com ou sem ciatalgia receberam manejo
farmacoldgico conforme etiologia da dor e participaram do
programa de reabilitagdo padrao. Para mensuracgdo da eficacia
do tratamento foram utilizados os seguintes instrumentos:
escala analdgica visual (EVA) e questionario de incapacidade
(Oswestry 2.0). Os critérios de exclusdo sdo pacientes com
cirurgia prévia e diagnostico de fibromialgia pois esses
possuem fisiopatologia da dor distinta e necessitam manejo
especifico que ndo estd presente no protocolo assistencial
padrdo. Pacientes que ndao completaram integralmente o
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protocolo de reabilitagdo fisica ou que apresentaram sinais de
gravidade ao longo do protocolo e que por isso foram
encaminhados para a cirurgia pois ndo receberam a
intervencdo padrdo necessdria para mensuragdo dos
resultados. Pacientes cujos prontuarios em que o inventario de
"oswestry 2.0" ou EVA ndo estivessem corretamente
preenchido pela equipe assistencial pois ndo possuiam
comprovac¢do documental dos resultados do tratamento.

Resultados e Discussdo

Para o periodo estudado, 37 pacientes perfizeram os
critérios de inclusdo e tiveram seu prontuario avaliado. A média
de idade foi de 49,9 anos (* 13,3) sendo 19 homens (51,4%) e
18 mulheres (48,6%). Os dados do prontudrio foram
transpostos para tabela excel e analisados pelo programa SPSS
21.0. Utilizamos o Teste de Wilcoxon para comparar os
resultados EVA inicial e EVA final e Oswestry pré e pos
tratamento. O Teste de McNemar foi utilizado para analisar o
uso de medicagdes e classificagdo de EVA e Oswestry pré e pos
tratamento. A mediana da intensidade da dor mensurada pela
escala visual analégica (EVA) na primeira consulta médica foi de
7 (P25: 5; P75: 8) e apds a intervencgdo foi de 1 (P25: 0; P75: 3)
sendo p<0,001 O questionario de "oswestry 2.0" que mensura
a incapacidade do paciente com lombalgia demonstrou
mediana de 30% (P25: 21,5; P75: 34) na avaliagdo pré
tratamento e de 16% (P25: 7; P75: 26) na avaliagdo apds a
finalizagdo do protocolo de reabilitagdo p<0,001. Quanto a
classificagdo da dor, 2 pacientes (5,4%) possuiam dor de carater
neuropatico, 19 (51,4%) de carater nociceptivo e 16 (43,2%)
possuiam dor de carater misto. O tratamento para lombalgia
ainda é controverso, porém publicagcdo recente demonstrou
gue o manejo conservador deve ser a primeira escolha para
pacientes com lombalgia sem déficits focais ou com sinais de
malignidade. Em nosso estudo observamos reduc¢do da dor,
melhora das capacidades motoras e redug¢do do uso de
farmacos apds o protocolo assistencial empregado, todos os
desfechos considerados estatisticamente  significativos
sugerindo a eficacia da intervencdo para um periodo de 6
meses apos a intervengao.

Intensidade da dor pré e pds tratamento por categorias

W Pos
M P

Classificagdo da incapacidade motora por categorias pré e pds
intervengao

[
1)

243

—
Moderata Inlensa

29

18
(48,6)
16

(43,2)

Pregabalina
Dipirona

Ciclobenzaprina <0,001

(64,9)

Conclusdo

Os resultados do estudo apontaram para a redugdo da dor
e incapacidades motoras dos pacientes submetidos ao
protocolo de manejo farmacoldgico e reabilitagdo fisica em
nosso servigo. A literatura a cerca do melhor manejo para o
tratamento da lombalgia se mantém controversa, mas nosso
estudo conflui com alguns autores que demonstram que a
abordagem conservadora demonstra bons resultados e deve
ser a primeira escolha para o tratamento da lombalgia
inespecifica. Por ter sido realizada em um Unico centro e tratar-
se de um estudo retrospectivo, nosso estudo possui limitagGes
para universalizagdo dos resultados. Uma amostra mais
robusta de pacientes podera ser necessaria para melhor
demonstrar a eficacia da nossa intervencgao.
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Desenvolvimento do protocolo de avaliacao
cardiovascular do paciente amputado de membro
inferior

Nicole Carmona Aching?, Rodrigo da Ponte Barbosa?, Eduardo
de Melo Carvalho Rocha!, Pedro Veronese!, Cyro Scala de
Almeida Junior?

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de S3o Paulo —
ISCMSP

Introdugdo

Os pacientes com amputagdo maior de membro inferior
(transfemoral ou transtibial) apresentam perfil epidemioldgico
caracteristico conforme a etiologia da amputagado. Os pacientes
amputados por causas vasculares abrangem aqueles que
perderam o membro devido doenca aterosclerética periférica,
portanto, em geral sdo idosos e tem alta incidéncia de
comorbidades associadas. J& os pacientes amputados por
causas ndo vasculares incluem as demais etiologias, como
trauma, tumores, amputagdes congénitas, artropatias e
infeccOes sem associagdo com doenga vascular periférica.
Mesmo sem historia prévia de comorbidades, esses pacientes
também evoluem, a longo prazo, para maior risco de doenca
cardiovascular (CV). A avaliagdo cardioldgica antes do inicio do
programa de reabilitagdo tem grande importancia para
elaboragdo de metas e prevengdo de complicagGes, entretanto,
nao se deve atrasar o inicio da reabilitacdo a espera de exames
complementares.

Objetivos

Desenvolver o protocolo de avaliagdo cardiovascular a ser
aplicado no inicio do programa de reabilitacdo para paciente
amputados de membros inferiores no Servico de Reabilitacdo
da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo
(SRISCMSP)

Métodos

Foi realizado uma revisdo narrativa sobre cada submeta
relevante para elaboragdo do Protocolo de avaliagdo CV ao
paciente amputado.

Resultados e Discussao

Os pacientes amputados serdo classificados conforme risco
para desenvolvimento de doengas CV de acordo com as
recomendac¢des da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC).
Para isso pode ser utilizado o aplicativo obtido no site do
Departamento de Aterosclerose da SBC. Todos os pacientes
classificados como “Alto Risco” e “Muito Alto Risco” deverdo
ser submetidos a cintilografia de miocardio, estar em uso de
estatina e poderdo manter treinamento fisico inicial em baixa a
moderada intensidade. Os pacientes de “Risco Intermediario”
deverdo ser avaliados quanto a deambulagdo e progndstico
funcional; caso haja perspectiva de aumento importante de
gasto energético para marcha, seguirdo as recomendacgdées dos
grupos anteriores. Pacientes de “Risco Intermediario” que
deambulam com meio auxiliar ja estdo submetidos a alta
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demanda metabdlica e podem seguir em terapias com menor
restricdo. Por fim, amputados classificados como “Baixo Risco”
poderdo desempenhar exercicios intensos e exaustivos, sem
necessidade de monitorizagdo cardiaca durante a pratica.

Conclusdo

O presente estudo se prop0s a criagdo de um protocolo
para avaliagdo clinica do paciente amputado no SRISCMSP.
Conforme a estratificagdo do risco cardiovascular ao inicio do
programa de reabilitagdo, sd3o sugeridos exames
complementares, intervengdes medicamentosas e prescrigdo
de exercicios fisicos, levando-se em consideragdo a
funcionalidade atual do paciente.
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Efeito da eletroestimulagdo abdominal
transcutanea na constipagao de pacientes com
lesao medular - estudo piloto
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Introdugdo

Entre as complicagdes da lesdo medular (LM) destacam-se
as gastrointestinais sendo a constipagdo alteragdo mais
frequente! com prevaléncia de 68,2% apds a lesdo.? O
autocuidado intestinal envolvendo manobras, alimentacgéo,
hébitos culturais apresentam evidéncias de melhora,® porém
com resultados imprecisos na mensuracdo dos efeitos
positivos. A estimulagdo elétrica (EE) abdominal transcutanea
surge como alternativa promissora no favorecimento do
movimento peristaltico, redugdo no tempo de transito colonico
e neuromodulac3o intestinal.*

Objetivo

Avaliar o efeito da EE abdominal sobre a frequéncia de
evacuacdo, consisténcia e quantidade de fezes em individuos
com LM e constipacgdo e identificar o padrdo evacuatorio e as
técnicas convencionais de esvaziamento utilizadas.

Método

Estudo piloto experimental, Crossover, randomizado
(Figura 1). Foram incluidos 10 participantes com LM em
programa de reabilitagdo em internacdo, de ambos os sexos,
acima de 18 anos, com classificagdo ASIA A a D 5, com
constipagdo intestinal posterior a lesdo conforme Escala de
Roma Il e Bristol. Excluindo aqueles com contraindica¢do a EE.

Convencional
+ Intervencéo

20Hz

Convencional
+ Intervengdo

8Hz

Tratamento
convencional

Tratamento
convencional

Avdliagdo

ny

Convencional
+ Intervengéo

20Hz

Convencional
+Intervencéo

8Hz

Tratamento
convencional

Tratamento
convencional

Figura 1. Desenho experimental para avaliagdo do efeito da EE
abdominal em pacientes internados com LM e constipagao

Resultados e Discussao

Houve significancia quando comparado o convencional com
o0 mesmo e EE referente a frequéncia de evacuacédo (p=0,029),
baseline e convencional com EE (p=0,029). Na quantidade de
fezes houve significancia na associagao da EE com convencional
isolado (p=0,031) e da EE com o baseline (p=0,023). Quanto a
consisténcia das fezes ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre a semana do tratamento convencional e a
semana do tratamento convencional e EE. Os individuos
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participantes do estudo apresentaram aumento de sua
frequéncia evacuatoria em 90% dos casos para trés ou cinco
episodios semanais. As técnicas convencionais utilizadas para o
esvaziamento intestinal durante os tratamentos ofertados
(convencional e EE) foram predominantemente a massagem
abdominal diaria (70%) e toque digito anal (30%). A utilizagdo
da EE permitiu aumento da eliminagdo fecal, e diminui¢do do
tempo e esfor¢o gasto com as técnicas de autocuidado
convencionais para evacuacgao desses individuos
desempenhadas tanto pelos pacientes como pelos cuidadores®
pois facilitou o transito fecal e aumentou a frequéncia semanal.

Conclusdo

Os resultados sugerem que a EE abdominal, associada ao
tratamento convencional, melhora o padrao de evacuagdo dos
pacientes com LM e constipagdo, em relagdo ao tratamento
convencional apenas. Estudos com amostras maiores sdo
necessarios e promissores para a comprovagao dos resultados
com maior poder estatistico.
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Avaliacdo da bioimpedancia de pacientes poés
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Introdugao

As incapacidades apresentadas pelos sobreviventes da
infeccdo pelo coronavirus (COVID-19) geram grande impacto
na qualidade de vida. Podendo citar: disgeusia, astenia, déficits
cognitivos, mialgia e a sarcopenia, esse ultimo, tem relacdo
direta com a perda de massa muscular e déficit de forga,
demandando uma analise mais precisa, a qual pode ser
efetuada pelo uso da bioimpedancia, contribuindo assim para
a elaboracdo e andlise da efetividade do Programa de
Reabilitagdo.

Objetivos

Adquirir novos conhecimentos sobre o perfil muscular e
nutricional dos pacientes acometidos pelo COVID19 e medir a
efetividade das terapias para o ganho de peso e de massa
muscular e, consequentemente, melhora da forga.

Métodos

Durante avaliagdo inicial multiprofissional com médico
fisiatra e nutricionista, 10 pacientes em jejum foram
submetidos a anadlise da composicdo corporal pela
bioimpedancia, com o aparelho Biodynamics 450. Sendo
segunda avaliagdo realizada apds dois meses de Programa
visando comparar peso e ganho de massa magra (Kg).

Resultados e Discussao

O grupo foi composto por 5 mulheres e 5 homens, dos quais
9 apresentaram casos graves de COVID-19, necessitando de
internagdo e 1 caso leve. Na avaliagdo inicial, pré-reabilitacao,
baseado no IMC, observou-se que a maioria (60%) se
encontrava na faixa de obesidade ou sobrepeso (1 grau |, 3 grau
Il e 2 com sobrepeso), 3 com peso adequado e 1 abaixo do peso.
Apds 2 meses de Programa Reabilitacional, com
condicionamento fisico e orientagdo nutricional, 70% ja
apresentavam ganho de peso, desses, 100% com ganho de
massa magra, variando de 0,9 a 7,1Kg. Um participante
apresentou aumento de massa magra mesmo com diminuigdo
do peso. O paciente com baixo peso (IMC = 15) ganhou 4,5kg,
sendo 1,4kg de massa magra (IMC = 16,5). Foi possivel perceber
gue os pacientes mais aderentes as orienta¢des e sem faltas na
reabilitacdo, apresentaram melhores resultados.

Conclusdo

Conclui-se que o uso da bioimpedancia contribui para
estabelecer estratégias reabilitacionais dos pacientes,
demonstrando impacto positivo quanto ao ganho de massa
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magra dos sobreviventes do COVID-19, em curto periodo de
tempo.
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Uso do G-Walk na analise da marcha em pacientes
p6s COVID-19 em instituto de reabilitagao
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Introdugao

Com o advento da pandemia por COVID-19 foram notadas
diversas incapacidades nos pacientes sobreviventes como
fragueza muscular, alteragdes de marcha, dentre outras. A
avaliacdo fisidtrica é mandatdria e, além da propedéutica
classica, a tecnologia proporciona meios de avaliagdo mais
precisos. O uso do laboratdrio de marcha com andlise do
movimento dos pacientes por meio do dispositivo G-Walk
auxilia no diagndstico.

Objetivos

Analisar a marcha de sobreviventes do COVID-19 por meio
do dispositivo G-Walk no laboratério de marcha.

Métodos

Foram selecionados 10 pacientes com alteragdao de marcha
pos COVID-19. Todos os pacientes ficaram internados no
Hospital de Base de S3o José do Rio Preto, tanto em leitos de
unidade intensiva como de enfermaria, e nenhum apresentava
gueixa prévia para deambulacdo antes da internagdo. Os
mesmos realizaram uma avaliagdo inicial no laboratério de
marcha com o dispositivo G-Walk antes de iniciar o programa
de Reabilitagdo. Foi realizado o teste do “Time Up and Go” e o
Teste de Caminhada por 6 minutos. Em seguida, os pacientes
foram inseridos no programa de Reabilitagdo no Instituto Lucy
Montoro de S3o José do Rio Preto com médico fisiatra e equipe
interdisciplinar. O programa englobou cinesioterapia, treino
neuro-postural, treino de aptiddo cardiorrespiratdria, suporte
psicoldgico e nutricional, com reavaliacdo apds 60 dias.

Resultados e Discussdo

Os parametros da marcha analisados na avaliacdo inicial
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foram: cadéncia, velocidade, comprimento da passada e
comprimento do passo. Todos os pacientes apresentaram
alteracdes em pelo menos dois dos itens avaliados. Na segunda
avaliagdo, sessenta dias apds inicio do programa de
reabilitacdo, foram observados que todos os pacientes
atingiram a faixa da normalidade nos parametros avaliados e
referiram melhora nas queixas de fraqueza e dificuldade para
deambular.

Conclusdo

Apesar do numero limitado de pacientes, pode-se concluir
que o uso do G-Walk proporciona uma analise precisa das
alteragdes da marcha podendo contribuir para avaliar a eficacia
do programa de Reabilitagdo, demonstrando os enormes
ganhos para a locomogdo independente em torno de sessenta
dias de treino.
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Introduction

Depression and its relationship with lower limbs amputees
(LLA) have been studied in different moments of the amputees
follow up (pre and post-surgery/prosthesis adaptation). The
rehabilitation goal is their reintegration into society. The high
prevalence of depressive symptoms has a major impact on
adherence to rehabilitation, functional prognosis, quality of
life, and a lower rate of adaptation to the prosthesis and its use.
The knowledge and the control of the variables related to
depression on patients with high risk of presenting depressive
symptoms may favor an early approach and treatment,
ultimately optimizing the rehabilitation process and social
reintegration.

Objective

Identify depressive symptoms in LLA and to test their
relation among several variables (sociodemographic, clinical
data, previous history of depression and follow up) in a case-
control study.

Methods

The association among independent variables and
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depressive symptoms were tested in a case-control study with
63 patients (21 cases and 42 controls) who attended to the
reference center for LLA in the Santa Catarina State. The sample
was calculated based on a previous prevalence study. The
depressive symptoms were assessed with the Beck Depression
Inventory-Il. The statistical methods included chi-square test to
bivariate analysis. All variables with associations p < 0,2 were
selected to multivariate analysis. Logistic regression, backward,
non-conditional, by likelihood ratio method were performed.
All analysis were done using SPSS package, 27.0 version.

Results and Discussion

The model that best explained the presence of depressive
symptoms included previous depression (OR=17.08; Cl95=2.1-
136.3), low social class (OR=3.04; CI95=1.2-7.5) and stable
income (OR=0.5; CI95=0.1-1.7). This last variable, despite non-
significant, was included to improve the adjustment of the
model. The accuracy of the model was 71.4%, adequately
classifying 88.1% of negatives and 23.8% of positives. The
model has an outstanding capability to predict negative cases,
i.e., amputees referred for the use of prosthesis that belong to
C socioeconomic class (when compared to D or E classes) and
did not have a previous diagnosis of depression rarely
presented depressive symptoms. On the other hand, LLA who
present these 2 variables (socioeconomic class D/ E, and
previous diagnosis of depression) should be evaluated for
depression, because this latest group present a higher chance
of depression, close to 1in 4.

Conclusion

Health care professionals should be aware of depressive
symptoms in amputees, especially if they present previous
history of depression and low income, to offer early
psychological treatment to lessen the impact of depressive
symptoms in the rehabilitation and improve their social
reinsertion.
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Ortese funcional em paciente tetraplégico:

confecg¢ao e uso —um relato de caso
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Alves dos Santos?, Frederico Alberto Nogueira Berardo*

1 Clinica Premium Care / Unidade Bela Vista

Introdugao

As lesGes raquimedulares cervicais, caracterizando quadros
de tetraplegia, acarretam grande dependéncia funcional e
menor qualidade de vida, sendo a limitagdo de funcdo manual
um dos principais fatores para estes. Pacientes com quadro
motor incompleto podem apresentar movimentagdo para
iniciar atividades, mas com limitagGes para o seu desempenho,
e se beneficiam de auxilio e adapta¢gdes como Orteses de
confeccdo sob medida para atividades que necessitem da
preensdo palmar e motricidade fina.

Objetivos

Confecgdo de ortese funcional para tenodese sob molde.
Avaliacdo de ganhos em independéncia e funcionalidade nas
atividades de vida didria com o uso da értese em um paciente
com tetraplegia incompleta.

Métodos

Paciente H. S., masculino, 43 anos, vitima de trauma
raguimedular por acidente automobilistico em 2016,
realizando artrodese cervical C6-C7 e apresentando quadro de
tetraplegia C4 AIS C. Apresentava flexdo de cotovelo esquerdo
e extensdo de punho grau 4, sem preensdo manual efetiva
(forca grau 1), necessitando de tenodese para acionar o
movimento dos dedos de forma mais efetiva. Membro superior
direito com fraqueza e encurtamento mais importantes, com
menor funcionalidade. Realizada confec¢do de értese funcional
para tenodese sob molde em termoplastico (Sabine et al.),
associado com treino de terapia ocupacional duas vezes por
semana por 2 meses e orientagdes a fazer uso nas atividades
gue necessitassem da mesma. Foi aplicada avaliagdo Medida

34

Canadense de Desempenho Ocupacional (COPM) antes do uso
da ortese e ao final do estudo. Foi aplicado TCLE com paciente.

Resultados e Discussao

Ap0ds confecgdo e treino, paciente conseguiu fazer uso da
Ortese nas atividades de alimentagdo para preensdo de garrafa
plastica de 1L, copo, caneca, atividade de higiene com preensao
de shampoo, halter de 2kg para exercicios de fortalecimento
muscular. A Ortese foi eficaz para auxilio na preensdao de
objetos maiores, grossos, com maior diametro e ndo para
preensdo de objetos menores e finos. Ao final dos treinos e uso
no cotidiano o paciente relatou melhora e satisfagcdo, maior
seguranga para pegar objetos maiores e mais pesados,
maximizando a fun¢do de preensdo da mdo esquerda. No
decorrer do estudo percebemos que, para o uso da ortese,
seria importante aprimord-la adaptando com tecido
antiderrapante nos dedos para que os objetos ndo escapassem,
ficando estaveis, com preensao mais precisa.

Conclusdo

Nesse paciente com tetraplegia incompleta, sem preensdo
manual efetiva, a drtese funcional para tenodese foi capaz de
promover maior independéncia, funcionalidade e satisfacdo ao
paciente para preensdo de objetos até 2kg e exercicios de
fortalecimento muscular.
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Introdugao

A Sindrome de Guillain Barré (SGB) comecou a ser
identificada no século XVIIl e em 1916 Guillain Barré e Strohl
descreveram casos de fraqueza muscular ascendente,
arreflexia, parestesia e dissociacdo proteino-citolégica no
liquor. A sindrome foi descrita como uma polirradiculopatia de
caradter inflamatério dos nervos periféricos, aguda e
progressiva.>? Este trabalho torna-se relevante pois o primeiro
passo para dar a melhor assisténcia aos pacientes é conhecer o
perfil epidemioldgico e as manifestagGes da doenga em cada
individuo. Sendo assim, os pacientes serdo melhores assistidos
e direcionados adequadamente para a rede de cuidados
integrados, obtendo assim, sua melhor recuperagio e
reintegracdo na sociedade.

Objetivos

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes internados
para a fisiatria em um hospital de referéncia, com o diagnéstico
de Sindrome de Guillain Barré.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo da analise
de prontudrios de pacientes acometidos por SGB, internados
de marco de 2016 a fevereiro de 2019 no Centro Estadual de
Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER).
Foram avaliadas: idade; sexo; tempo entre o inicio da doenga e
a chegada para Reabilitagdo; tempo de internagao; diagnodstico
funcional; via respiratdria inicial e final; via alimentar inicial e
final; presenca de lesdo por pressdo; presenca de infecgdo com
suspensdo de terapias; Medida de Independéncia Funcional
(MIF) de entrada e saida e Obito durante a internagdo. Apds
autorizacdo do Comissdo de Ensino e Pesquisa e da Plataforma
Brasil do CRER, foi analisado o prontudrio de 208 pacientes,
foram excluidos 178 e 30 selecionados para a pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: nome de pacientes duplicados,
internacdo fora do periodo estabelecido, pacientes internados
para outras especialidades, pacientes tratados apenas em
regime ambulatorial, diagnéstico diferente de SGB e pacientes
sem nenhum atendimento médico prévio.

Resultados e Discussao

Nudmero de pacientes por sexo Mulheres: 08 (27 %)
Homens: 22 (73 %)
TOTAL: 30

Mulheres: 41 — 50 anos

Homens: 31 —40 anos

Média de idade por sexo

Média do nimero de dias entre a
doenga e internagdo para reabilitagdo
Média do numero de dias de
internagdo para reabilitagdo

Numero de pacientes de acordo com
o diagnéstico funcional e sexo

60 dias

47 dias

Hemiparesia: 0
Hemiplegia: 0
Paraparesia: 1:

Homem: 1; Mulher: 0
Paraplegia: 0
Tetraparesia: 23
Homem: 16; Mulher: 07
Tetraplegia: 6

Homens: 5; Mulheres: 01
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Numero de pacientes em relagdo a via  AA: 22
aérea inicial TQT: 04
VM: 04
Numero de pacientes em relagdo a via  AA: 27
aérea final TQT: 02
VM: 01
Numero de pacientes em relagdo a via VO: 23
de alimentacdo inicial SNE: 06
GTT: 01
Numero de pacientes em relagdo a via VO: 25
de alimentagao final SNE: 03
GTT: 02
Numero de pacientes com lesdo por Mulheres: 02
pressdo durante a internagdo de acordo Homens: 01
com 0 sexo
Presenga de infeccdo com necessidade  Mulheres: 04
de suspensdo de terapias Homens: 05
Média da MIF inicial 52
Média da MIF final 64
NuUmero de dbitos por sexo Mulheres: 00
Homens: 01

Conclusdo

Reabilitar pacientes com Sindrome de Guillain Barré em
regime de internacdo traz melhora nos niveis de MIF
permitindo aos mesmos mais independéncia de terceiros em
relagdo aos seus cuidados.
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de caso e revisao de condutas clinicas

Felipe Eduardo Ramos Xavier da Silva, Alcy Albuquerque dos
Santos, Thiago Rocha Alves Duarte, Regina Mitiko Yassuda,
Daniel Rubio de Souza

Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP — 10T HC FMUSP

Introdugao
A disfagia é uma complicagdo conhecida apods
procedimentos cirurgicos na regido cervical anterior.}?

Entretanto, a incidéncia descrita na literatura é muito variavel.
Suas causas sdao multifatoriais e ndo totalmente esclarecidas.
S3o considerados fatores de risco o sexo feminino, a
quantidade de vértebras envolvidas e a manipulagdo mecéanica
das estruturas locais.? O diagndstico pode ser obtido através de
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diversas ferramentas como questiondrios e exames de
imagem. A anadlise pormenorizada é fundamental para excluir
acometimentos de maior gravidade, como lesGes nervosas
periféricas.* O tratamento inclui medidas gerais de suporte,
dietas adaptadas, manobras, alimentagdo por via alternativa e
procedimentos cirurgicos. A rapida identificagdo e intervengao
sdo essenciais, uma vez que as complicagcdes decorrentes de
disfagia pioram o progndstico pds-cirurgico e podem aumentar
a morbimortalidade pds operatdria. A vigilancia sobre esta
potencial complicagdo e a atengdo de uma equipe
multidisciplinar  especializada é essencial para bom
acompanhamento do paciente.®

Objetivo

Descrever um caso de disfagia apds artrodese cervical e
discutir as principais intervengdes clinicas indicadas.

Método

Descricdo de caso clinico baseado em dados do prontuario
e revisdo assistematica da literatura.

Descrigao de Caso Clinico

INS, 39 anos, sexo masculino, vitima de trauma
raquimedular cervical direto em 11/04/2020, por acidente em
cama eldstica. Evoluiu com tetraplegia de predominio crural
com preservagdo parcial de movimentos em membros
superiores e perda do controle esfincteriano. Ressonancia
Nuclear Magnética mostrou anterolistese grau | de C4, com
angulacdo anterior do corpo vertebral e discreta retrolistese de
C5, além de conteldo discal/hematoma epidural anterior, nos
niveis do disco C5-C6 e do corpo vertebral de C6, determinando
acentuada compressao dural e da medula espinhal, sendo
optado pela realizagdo de discectomia C4-C5/C5-C6 e artrodese
por via anterior de C4-C5-C6 seis dias apds o acidente. Apds
procedimento, o paciente manteve quadro de tetraplegia
espastica, AIS B, com queixa de desconforto e dificuldade para
deglutir liquidos e soélidos. Sem comprometimento do volume
ingerido, engasgos ou tosse pds alimentar. Foi realizada
investigacdo tomografica 11 dias apds o procedimento
cirdrgico cervical que evidenciou espessamento de partes
moles no espago retrofaringeo e esofagico, que, juntamente
com material da artrodese, abaulava a transicao
faringoesofagica além de discreta colecio e edema local
ratificando hipdtese de disfagia esofagica. Paciente recebeu
atendimento fonoaudiolégico na qual foram realizadas
manobras de compensag¢do durante a degluticdo, observando-
se melhora do sintoma com rotagao cervical ipsilateral a cicatriz
cirdrgica. O status nutricional manteve-se preservado durante
todo o periodo. Por motivos técnicos (pandemia COVID 19) ndo
foi possivel realizaggdo de videodeglutograma para
complementacédo diagndstica. Paciente evoluiu com resolugao
completa da queixa em 20 dias. Ndo houve alteracao do estado
nutricional durante toda evolugdo. Paciente recebeu alta para
centro de reabilitagdo com alimentagdo via oral com
consisténcia normal.

Discussdao

Os pacientes com cirurgias cervicais e tetraplegia
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comumente necessitam de alimentacdo por sonda nasoenteral
durante o pds operatério imediato e a retirada deste
dispositivo é sempre acompanhada de avaliagdo e terapia
fonoaudioldgica. Estes pacientes estdo em potencial risco de
infeccdes respiratdrias® pois tem hipersecretividade brénquica
por alteracdo autondmica,’ sindrome restritiva ventilatéria por
paralisia da musculatura respiratdria intercostal® e refluxo
gastroesofagico com microaspirages. Uma aspiragdo
alimentar acidental pode cursar com graves complicagdes e
Obito. Ying mostra que a ocorréncia de disfagia transitoria, até
30 dias apos cirurgia, varia entre 0 a 76% dos casos, com
incidéncia global de 15,6% (95 % Cl, 12.6 - 18.5 %) e de disfagia
persistente, com duragao maior que 90 dias pds-cirurgia, varia
entre 1 e 7%." Os principais fatores de risco para disfagia nestes
casos sao o sexo feminino, procedimento em mais de duas
vértebras ou reabordagens cirdrgicas.>*° Em pacientes lesados
medulares, a idade, a presenca de traqueostomia e uso de
ventiladores mecanicos também representam risco para o
desenvolvimento da disfagia.’® Entretanto, quaisquer
agressbGes aos tecidos subjacentes ao procedimento podem
contribuir com o sintoma, principalmente porque a abordagem
anterior resulta na remogdo de quantidade maior de tecido pré
vertebral e exige maior forca de tracdo sobre o es6fago,
causando maior injuria local.»*!! Dessa forma, é de grande
importancia o acesso a descrigdo cirurgica, a fim de avaliar os
passos do procedimento, possiveis intercorréncias, o tipo de
fechamento e o material utilizado para a sintese.”> O rol de
diagndsticos que geram disfagia é bem amplo, abrangendo
desde alteragbes inflamatérias locais (que geralmente tem
resolugdo espontdnea em poucos dias) até lesdes de nervo
glossofaringeo, nervo vago ou nervo hipoglosso, que
coordenam a mecanica da degluticdo. LesGes no nervo laringeo
superior, apesar de pouco prevalente, também pode causar
sintomas limitantes.* Estudo relata que hé alteracdes na
pressdo de relaxamento do esfincter esofageano superior em
lesados medulares cervicais, fato que poderia facilitar a
aspiracdo de alimentos.’? Muitos s3o os sinais e sintomas
sugestivos da disfagia como tosse, pigarro, sialorréia, olhos
marejados, coriza durante ou apds refeicGes, degluticdo
audivel, regurgitacdo, entre outros. Varios métodos podem ser
empregados para o diagndstico. Inicialmente é realizada
anamnese e avaliagdo das estruturas orais, incluindo avaliagdo
funcional com liquidos e sélidos para verificar se o individuo
apresenta riscos de aspira¢do/penetragdo laringotraqueal. Esse
passo definira se dieta via oral poderd ser liberada ou nao,
adaptando sua consisténcia ou o espessamento de liquidos, se
necessario. Outra ferramenta importante sdo os questionarios,
que geralmente se propde a diferenciar pessoas com risco de
aspiracdo daquelas que podem ingerir sélidos e liquidos
adequadamente, como o Bedside Swallowing Evaluation (BSE),
o Functional Oral Intake Scale (FOIS) e o Protocolo
Fonoaudiolégico de Avaliagido do Risco para Disfagia
(PARD).1013141516  Estydos observacionais relatam que o
questionario BSE e o Videodeglutograma sdo compardveis no
diagnodstico de disfagia em pacientes com lesdo medular.?®
Avaliagdes fonoaudioldgicas de degluticdo, com alimentos de
diferentes consisténcias sdo fundamentais. Além disso, o
videodeglutograma e/ ou nasofibroscopia, considerados como
padrdo-ouro, possibilitam a visualizacdo direta de todas as
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estruturas associadas a degluticdo, além de determinar a
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etiologia da disfagia e além de informar sob quais condi¢des o
paciente pode deglutir seguramente. Quando o paciente nao
pode ser eleito para o video-deglutograma, a video-endoscopia
(nasofibroscopia) é uma ferramenta precisa para a
investigacdo, sendo bem tolerada por pacientes acamados e
podendo ser feita por diversas vezes para observar a evolugao
da terapia. O fator limitante é que o exame ndo avalia a fase
oral e esofagica da degluticdo.’® O tratamento dependera da
etiologia do acometimento, do grau de severidade, do estado
de saude geral, da cognicdo, do estado emocional, da faixa
etaria e das complicagGes associadas. Apesar da maioria dos
casos serem autolimitados, equipe multiprofissional com
médico, enfermagem, fisioterapia, nutricdo e fonoaudiologia
devem estar em consonancia para observagdao do consumo de
alimentos pds-extubagdo, progressao da consisténcia dietética
e direcionamento apropriado da investigagdo, caso
necessario.>'® Medidas de suporte geral como terapia fisica,
posicionamento cervical, verificagdo do uso adequado de
proteses dentdrias e elevacdo da cabeceira (302) podem ser
maneiras praticas de minimizar a disfagia. Dietas com
consisténcias variadas sdo fundamentais no manejo, com
especial atencdo ao aporte caldrico ingerido, visto que
mudanc¢a de consisténcia pode representar diminuicdo de
calorias ingeridas, e ma aceitacdo da dieta. Dietas liquidas
podem ser dificeis de serem manejadas em um paciente
acamados, sendo muitas vezes necessdrio o uso de
espessantes. Métodos alimentares alternativos como as
sondas (nasoenterais ou nasogastricas), a via parenteral ou a
gastrostomia sdo terapias de escolha nos casos de pacientes
muito debilitados e com ma aceitagdo oral, com risco
aumentado de broncoaspira¢do.’

Conclusdo

Relatamos um caso tipico de disfagia transitoria apds
artrodese cervical com abordagem por via anterior. Como no
caso relatado, a maior parte dos casos tem evolugdo benigna
com o manejo adequado. A discussdo chama a atengdo para as
potenciais complicages clinicas graves que podem ocorrer
caso este diagndstico seja negligenciado. A criagdo de
protocolos de vigilancia e tratamento em unidades que
atendam estes pacientes é fundamental para identificagdo
precoce da condicdo, reduzir o tempo de investigacdo e
padronizar de condutas evitando aspiragdo alimentar.
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Avaliacdo da bioimpedancia de paciente em
reabilitacdo pés COVID-19: relato de caso

Henrique Fernandes Buosi', Giovana de Andrade Resendel,
Regina Helena Morganti Fornari Chueire!, Cristiane Bonfim?,
HirokoTakaki Konno?

1 Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto — FAMERP
Introdugdo

Sdo inumeras as sequelas causadas pela infeccdo pelo
coronavirus (COVID-19), diante do quadro clinico amplo da
doenca e de sua hospitalizagdo por muitas vezes prolongada,
uma das mais impactantes na qualidade de vida é o déficit de
forca causado pela perda muscular (sarcopenia), cuja
bioimpedancia pode ter enorme papel em sua mensuragao e
acompanhamento durante Programa de Reabilitagdo.

Objetivos

Relatar ganho individual de massa muscular em paciente
acometido por quadro grave de Covid-19, aderente ao
tratamento e reabilitagdo, a fim de contribuir no entendimento
do perfil muscular do paciente pés COVID-19 e seus possiveis
ganhos no periodo pds doenga.

Métodos

Relato de caso da avaliagao da bioimpedancia de paciente
masculino, apds quadro grave de COVID-19, em Programa de
Reabilitagdo por cinco meses e trés dias.

Resultados e discussao

Paciente masculino, 32 anos, sem comorbidades,
apresentou internag¢do por quadro grave de Covid-19 por 21
dias, sendo destes, 16 dias sob intubacdo orotraqueal devido
SARS grave, tratado com antibioticoterapia estendida por
pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica, além de dois
episoddios de parada cardiorrespiratoria (revertidas apés 4 e 8
minutos). Apds alta, relatava diminui¢do de forga em dimidio
esquerdo. Em bioimpedancia inicial apdés este quadro,
apresentava massa magra de 66,1Kg, gorda de 32,5 Kg, IMC de
26,8, com peso em 97,9kg. Foi avaliado por médico fisiatra,
iniciado reabilitagdo e acompanhamento nutricional na rede
Lucy Montoro, com boa adesdo ao tratamento. Apds dois
meses e 25 dias aumentou sua massa magra em 7,1Kg e, apds
cinco meses e trés dias, apresenta massa magra em 76,3Kg
(+10,2Kg), gorda em 31,5Kg (-1,0Kg) e IMC: 29,6. Em alta da
reabilitacdo, paciente com melhora completa do quadro,
retomou peso e com ganho total de forga pré-existente.

Conclusdo

Apesar da Covid-19 ser uma doenca recentemente descrita,
suas implicagbes musculares apresentam melhora com
reabilitacdo e acompanhamento nutricional bem indicados,
trazendo claro beneficio na qualidade de vida e velocidade de
recuperacdo dos pacientes acometidos por esta patologia. A
Bioimpedancia contribui para seguimento destes pacientes
através de analise quantitativa no ganho de massa muscular.
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Avaliagdo do grau de incapacidade fisica em
pacientes portadores de Hanseniase no municipio
de Fernandépolis
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Introdugao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, que se
manifesta por sinais e sintomas dermatoneurolégicos. No Brasil
constitui em um problema de saude publica, além de ser uma
doenga com agravantes inerentes as doengas de origem
socioeconémica e cultural, é também marcada pela
repercussdo psicologica gerada pelas deformidades e
incapacidades fisicas. O diagndstico clinico é realizado através
do exame fisico com avaliagdo dermatoneuroldgica,
baciloscopia e/ou histopatoldgico. O tratamento € iniciado
imediatamente apds o diagndstico de hanseniase, com a
poliquimioterapia e a reabilitagdo, dessa forma é evitado
contagio e incapacidades fisicas.

Objetivos

Avaliar o grau de incapacidade fisica em pacientes
portadores de Hanseniase, no inicio e apos final do tratamento,
no municipio de Fernandépolis/SP.

Métodos

Estudo clinico-epidemioldgico descritivo e retrospectivo,
CAAE 40435620.1.0000.5494, que avalia o grau de
incapacidade fisica dos pacientes diagnosticados e tratados por
hanseniase, no periodo compreendido entre janeiro 2017 a
janeiro 2019, no CADIP — Centro de Atendimento a Doengas
infectocontagiosas e Parasitarias de Fernanddpolis/SP.

Resultados e Discussdo

Entre 2017 e 2019 foram diagnosticados 150 pacientes,
destes, apds os criterios de exclusdo, permaneceram 100
pacientes. O grau de incapacidade fisica antes do tratamento
foi de | em 52 %, grau Il em 35 % e grau 0 em 10 %. Apds o
tratamento reabilitacional associado ao medicamentoso, 44 %
dos pacientes apresentaram grau |, 8 % com grau 2 e 48% com
grau 0. O grau de incapacidade fisica é importante dentro dos
programas de controle da hanseniase e é determinado a partir
da avaliagdo neuroldgica dos olhos, maos e pés, no qual grau |
e Il correspondem a incapacidades ja instaladas, que falam a
favor de diagnostico tardio.


https://doi.org/10.1177/0300060520948382

Acta Fisiatr. 2021;28 (Suplemento 1):1-53

ABMEFR - Associagdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Anais do XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

Conclusdo

Os pacientes portadores de hanseniase apresentam maior
comprometimento da qualidade de vida, o que mostra a
necessidade de um diagndstico e tratamento precoce afim de
diminuir as sequelas. E necessario politicas de salide para a
populagdo portadora da doenga incapacitante, promovendo o
diagndstico precoce com o tratamento adequado e a
reabilitacdo, minimizando assim suas complicagGes.
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Avaliacdo goniométrica em punho espastico pré e
pos aplicagio de Toxina Botulinica Tipo A,
associado a funcionalidades de vida didria: um
relato de caso
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Introdugao

A espasticidade, que pode ser causada por lesGes
encefalicas adquiridas, tais como traumatismo
cranioencefdlico, acidente vascular cerebral e hipdxia neonatal,
acontece quando ha aumento do ténus muscular associada a
exacerbacdo dos reflexos profundos, decorrentes de
hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento. A complicagédo
esta associada a uma redugdo da capacidade funcional do
individuo. O tratamento da espasticidade visa melhorar a
mobilidade do membro, reduzindo as chances de complicagdes
e auxiliando na analgesia. Sendo assim, este relato de caso tem
como objetivo destacar os beneficios da Toxina Botulinica Tipo
A (BoNT-A), medicagdo injetavel, utilizada para tratar atividade
muscular focal. %3

Objetivos

Demonstrar o beneficio da Toxina Botulinica Tipo A para
prevencdo de deformidades e contraturas articulares em
musculos espasticos.
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Métodos

Trata-se de um relato de casos que analisa o uso da toxina
botulinica em um paciente com sequelas motoras decorrente
de hipoxia neonatal. Para isso foram feitas analises de
espasticidade segundo a Escala de Ashworth Modificada (EAM)
e a avaliagdo goniométrica de punho. Posteriormente, foram
aplicadas doses de Toxina Botulinica tipo A da marca Dysport®
(abobotulinum A) em segmentos musculares espasticos do
punho. Apés um més do primeiro procedimento houve uma
nova avaliagdo goniométrica (AG).

Resultados e Discussdo

Paciente H.G.N.S, 23 anos, vitima de hipdxia neonatal
apresenta hemiplegia a direita. Com isso, ha prejuizo na fala, na
marcha , nos movimentos de pinga e m3o direita em garra. A
primeira AG, punho o paciente apresentava 82 graus de flexao,
sendo os musculos flexor radial do carpo (FRC) e flexor ulnar do
carpo (FUC) com 4 pontos na escala de EAM Ambos os
musculos receberam aplicagdo de BoNT-A, sendo as doses
respectivas 150 Ul no FRC e 100 Ul no FUC. Apés um meés,
observou-se melhora substancial na flexdo do punho, sendo
gue o AG mostrou 2 graus, estando esse apoiado em superficie
plana. A nova pontuagdo EAM foi averiguada em ambos os
musculos, estando o FRC com 2 pontos e o FUC com um ponto.
Foi relatada uma melhora da funcionalidade do membro, sem
efeitos adversos.

Conclusdo

Baseado nos resultados goniométricos e na pontuagdo EAM
apds as aplicagbes, observou-se a eficacia da BoNT-A no
tratamento da mdo em garra do paciente. Como ndo foram
relatados efeitos colaterais adversos, pode-se inferir que se
trata de um método, quando utilizado da maneira correta,
seguro e eficaz ao paciente.?
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Barreiras ao acesso da pessoa com deficiéncia aos
servicos de saude: uma revisao de escopo
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Introdugao

As evidéncias indicam que as pessoas com deficiéncia tém
maiores necessidades de saude do que as pessoas sem
deficiéncia, e que essas demandas em geral n3o s3o satisfeitas.!
Além das necessidades usuais de saide como a imunizacgdo, por
exemplo, elas podem ter necessidades especificas devidas as
suas deficiéncias e condi¢bes de saude associadas, como a
reabilitacdo. No entanto, evidéncias demonstram que elas tém
piores niveis de acesso aos servicos de saude e piores
desfechos de saude, especialmente em paises de menor nivel
de renda, como o Brasil.*2

Objetivos

Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas globais e locais relativas as barreiras existentes ao
acesso de pessoas com deficiéncia aos servigos de saude.

Métodos

Realizou-se uma revisdo de escopo estabelecendose a
pergunta norteadora: “Quais sdo as principais barreiras que as
pessoas com deficiéncia enfrentam no acesso a servigos de
saude?”. O levantamento dos artigos foi realizado em julho de
2019, em seis bases de dados de literatura cientifica. Dos 1.155
documentos identificados nas buscas, apds sele¢do por titulo e
resumo, foram lidas na integra 170 publica¢es e, apds leitura,
96 revisOes da literatura foram incluidas e categorizadas
conforme referencial tedrico.

Resultados e Discussao

A revisdo identifica o nimero de publicagdes por ano e
regido geografica, além de elencar as barreiras identificadas
por prestadores de servigos e por pessoas com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade dos cuidados de saude.
Barreiras que sdo categorizadas pelas diferentes dimensdes do
acesso® e da Lei Brasileira de Inclusdo.* De modo geral, as
principais barreiras identificadas por usudrios dos servigos
foram: comunicacdo falha entre prestadores e usuarios dos
Servigos; limitagdes financeiras; questdes
atitudinais/comportamentais; oferta de servigos escassa;
barreiras organizacionais e de transporte. As principais
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barreiras identificadas pelos prestadores de servicos foram:
falta de capacitagdo dos profissionais; falhas do sistema de
salde; estrutura fisica; falta de recursos/tecnologia; idioma.
Cabe ressaltar que apenas quatro estudos envolveram a analise
de estudos brasileiros.

Conclusdo

Ficou evidente que as pessoas com deficiéncia enfrentam
diversas barreiras ao acesso aos servicos de saude de que
necessitam e usudrios e profissionais de saude tém visGes
distintas e complementares sobre as mesmas. Mais além,
faltam estudos nacionais sobre esta tematica.
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Proposta de abordagem do aluno de medicina para
prescrever atividades em contato com a natureza
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Introdugdo

O Nucleo de Reabilitaggo e Desenvolvimento
Neuropsicomotor (Nucleo RDN) do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martagdo Gesteira da UFRJ atua com equipe de
reabilitagdo multiprofissional e interdisciplinar formada por:
médicos fisiatra e pediatra, fisioterapeuta, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional e psicélogo. Com o avanco tecnoldgico,
observa-se o afastamento de criangas e adolescentes de
atividades ao ar livre, em contato com a natureza, que sao
substituidas por momentos em frente a dispositivos
eletronicos. Estima-se que essa tendéncia possa ser ainda
maior quando ha atraso do desenvolvimento neuropsicomotor.
Durante a passagem pelo servigo, os alunos de medicina tém a
vivéncia do atendimento de criangas com atraso do
desenvolvimento em diversas areas. Ha a proposta destes
alunos abordarem as criancas e suas familias para,
inicialmente, arguir sobre os habitos da crianca e intervir com
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orientagdes sobre a importancia de atividades em contato com
a natureza.

Objetivos

Estabelecer um modelo de abordagem do aluno de
medicina com a crianga e sua familia sobre o tempo de
exposicao didrio a dispositivos eletronicos, de atividades ao ar
livre, pautando em revisdao de literatura prévia, treinando a
relagdo médico-paciente e com a sua familia especificamente
sobre esse tema.

Métodos

Apos revisdo da literatura, o aluno poderd intervir
aconselhando a familia sobre os aspectos positivos da
interacdo da crianga com a natureza e os efeitos negativos da
exposicdo excessiva a aparelhos eletrénicos.

Resultados e Discussao

Atividades em contato com areas verdes podem provocar
reducdo: de hipertensdo arterial sistémica, do estresse e da
fadiga; dos niveis de cortisol, da frequéncia cardiaca, da
obesidade, de depressao, de processos alérgicos e infecciosos
respiratdrios; e promover: sensa¢do de bem estar, melhora na
fungdo cognitiva, da atengdo e da memoria e da imunidade. Em
contraste, a exposicao prolongada a telas pode: alterar o sono,
provocar ametropia, induzir ao sedentarismo, obesidade,
dislipidemia, diabetes melito, hipertensdo arterial sistémica e
sindrome metabdlica; aumentar a incidéncia de reacgses
alérgicas e infecciosas respiratdrias e provocar alteragGes
comportamentais como irritabilidade.

Conclusao

Através de questionamentos a crianca e seu responsavel
sobre habitos de atividades ao ar livre e a respeito do tempo de
exposicdo a telas, o aluno de medicina pode intervir e auxiliar
em mudancas de habitos da crianca e sua familia, orientando
sobre os beneficios do contato com a natureza e os maleficios
da exposicdao excessiva a telas. Corroborando essa conduta,
estima-se que o perfil das criangas do Nucleo RDN, devido ao
atraso no desenvolvimento, essa situagdo pode ser ainda mais
recorrente.
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Proposta de cuidados de transicao pré alta
hospitalar em pacientes com lesdao medular
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Introdugao

A lesdo medular é um dos acometimentos mais graves e
complexos que pode atingir o ser humano. Ha uma série de
consequéncias fisicas e alteracdes fisioldgicas com impacto na
independéncia funcional e qualidade de vida interferindo em
aspectos emocionais e na organiza¢do familiar, social e
econdmica do individuo. Ao longo dos ultimos 20 anos, nosso
servico desenvolveu critérios para alta hospitalar deste
paciente visando minimizar as complicagdes secundarias e
possibilitar o maior potencial reabilitacional possivel.

Objetivo

Descrever critérios de alta e objetivos de cuidados de
transicdo de pacientes com lesdo medular baseados na pratica
clinica e validados pela literatura.

Método

Descricdo de diretrizes assistenciais pré alta hospitalar de
pacientes com lesdo medular e sua validagdo via revisao da
literatura.

Resultados

Consideramos como pontos cruciais para melhores
resultados e menor ocorréncia de complicagdes secundarias
que os seguintes tdpicos sejam observados antes da alta
hospitalar:

1- Tratamento precoce da dor (em especial a dor neuropatica);


https://doi.org/10.1016/j.arbres.2012.12.003
https://doi.org/10.1146/annurev-environ-012312-110838
https://doi.org/10.1590/S01518-8787.2016050006680
https://doi.org/10.1590/S01518-8787.2016050006680
https://doi.org/10.1016/j.landurbplan.2015.02.005
https://doi.org/10.1016/j.sleh.2019.12.004
https://doi.org/10.1073/pnas.1313731110

Acta Fisiatr. 2021;28 (Suplemento 1):1-53

ABMEFR - Associagdo Brasileira de Medicina Fisica e Reabilitagdo
Anais do XXVII Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e Reabilitagdo

2- Prevengdo e tratamento de lesdes por pressao;

3- Profilaxia de trombose venosa profunda;

4- Orientagdo sobre hipotensdo postural;

5- Orientagdo sobre disreflexia auténomica;

6- Profilaxia e tratamento de ossificagdo heterotdpica;

7- Treinamento de cateterismo intermitente limpo;

8- Orientacgdo sobre intestino neurogénico;

9- Identificacdo e tratamento precoce de espasticidade;

10- Prevengdo de deformidades (orientagdo de exercicios e
prescricdo de Orteses);

11- Sedestacgdo no leito e treino em cadeira de rodas;

12- Treino de transferéncia e mudancgas de decubito;

13- Orientagdo sobre adaptagdes domiciliares minimas;

14- Prescri¢do de cadeira de rodas e cadeira de banho;

15- Acolhimento emocional ao paciente e familiares;

16- Orientagdo sobre beneficios sociais;

17- Decanulagdo de traqueostomia em pacientes abaixo de C4.
Estas atividades sdo desenvolvidas de forma integrada com
equipe formada por médico fisiatra, enfermeiro,
fisioterapeuta, assistente social, psicélogo, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional, técnico de Ortese e protese e
nutricionista. O processo de cuidados de transicdo para alta
hospitalar tem inicio apds estabilizagdo clinica do paciente nos
primeiros dias de pds-operatdorio apds alta da equipe
ortopédica. O tempo médio de permanéncia de pacientes sem
complicagOes clinicas para estes objetivos é de 1 a 2 semanas
para paraplégicos e de 2 a 4 semanas para tetraplégicos
(considerando paciente com lesdes completas ou incompletas
sensitivas).

Discussao e Conclusdo

Em paises desenvolvidos, todos pacientes com lesdo
medular sdo referenciados a leitos de reabilitagdo intensiva em
regime de internagdo em periodos que variam de 2 semanas a
3 meses. Este modelo é considerado padrdo ouro para
tratamento da fase aguda/subaguda da lesdo medular. Em
nosso pais, por indisponibilidade de vagas de reabilitacdo
hospitalar, os pacientes tem sido encaminhados para
programas de reabilitagdo ambulatoriais e muitas vezes ndo
sdo treinados ou orientados sobre os cuidados necessdrios para
o0 manejo adequado de sua condigao clinica antes da alta. Por
isso, € comum os Centros de Reabilitacio receberem os
pacientes tardiamente ou com complicagcbes secunddrias
instaladas. Estas medidas podem prevenir estas ocorréncias e
permitir inclusdao e maior potencial reabilitacional para lesados
medulares.
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Introdugao

A bandagem elastica adesiva, também conhecida como
Kinesio Tape (KT) é comumente aplicada pelo método Therapy
Taping® (TT), a qual tem como objetivo principal propiciar
apoio externo as partes do corpo ou a todo um segmento,
propiciando alteragGes no sistema corporal, promovendo
assim alivio da dor, edema, contrages musculares e
estabiliza¢do articular.’3

Objetivos

Agregar informagGes cientificas importantes quanto as
metodologias que vém sendo utilizadas e abrir possibilidade de
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adequacgdo das mesmas em musculos menores, considerando
a respectiva neurofisiologia envolvida em cada caso, para que
norteadores basicos possam ser considerados e pesquisas na
area sejam realizadas com maior margem de seguranga.

Método

Recorte temporal desde a década de 1970 até abril de 2019,
publicados em quaisquer idiomas com aplicagdo acima da
cintura escapular. Descritores DeCS/MeSH + Palavras-chave:
"Kinesio Taping " e/ou "Therapy Taping”. Bases de dados: BVS,
PubMed, MedLine, Embase e Lilacs, bem como revistas como
CEFAC e CoDAS. Estratégias: cruzamento dos descritores e
palavras chave, além da técnica de "bola de neve”. Pergunta
norteadora: "Quais os beneficios da bandagem eldstica na
terapia fonoaudiologica?"

Revisdo de Literatura

Foram analisados quinze artigos com aplicagdo da
bandagem e trés revisOes de literatura que englobavam as
areas acima de cintura escapular.

NATICA POS GLOSSECTOMIA TOTA

bandag

Figura 1. Acomentimentos tratados com

ALGIA EM TRAFEZIO

em elastica

adesiva
Acometimento Arc?as t,‘,e Resultados
aplicacao
Sialorréia M. Supra Houve melhora, contudo ndo foi
hidideo>® observada diferenca estatisticamente
M. Orbicular de significante entre o uso de TT e GC®
boca’ Diminuigdo do volume a curto (1m)
prazo mas n3o a longo (3m)®
Eficaz a curto prazo (1m)’
DTM M.Masseter® Melhora na dor logo apés
Bochechas™ tratamento®°®
MO/Disfagia M. Supra N&o foi observada diferenga
adultos hidideo® estatisticamente significante pré o
pds uso de TT*
Dor em M. Trapézio Houve melhora, contudo n3o foi
trapézio Superiortt14 observada diferenca estatisticamente

significante entre o uso de TT e GC!
Diminuigdo de dor junto a demais
exercicios!13

Diminuigcdo da dor e aumento de
forca a curto prazo (1m)*

Glossectomia Pescogo®? N&o é possivel afirmar que TT

Parcial contribuiu para melhora do quadro
clinico®®

Paralisia de Bell M. Orbicular Eficaz para prevenir a deterioragdo da

e/ou Sd. De Hunt de Boca® sincinesia oral'®

Bruxismo e/ou M. Masseter'’ Eficaz para diminuir a dor e aumentar

apertamento amplitude de abertura de boca'’
Cirurgia Bochechas, Eficaz para a diminuig¢do do inchago e
ortognatica Area pré-auricular melhora da fungio®

masseter e

pescogo®

Disfagia em RN M. Suprahidideo  Eficaz para a estimulagdo da

e bochechas®® alimentagdo VO*°

* Ndo esta descrito no artigo quais o(s) musculo(s) alvo da aplicagéo da KT
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Conclusdo

Foram constatadas maiores informacgdes relacionadas aos
aspectos metodolégicos do que neurofisiolégicos. A auséncia
de um protocolo de aplicagdo da bandagem eldstica adesiva e
rigor  metodolégico  ocasionou limitagdes para a
reprodutibilidade e a confiabilidade de estudos clinicos que
utilizam a bandagem. Foram constatadas melhoras
estatisticamente significantes em 87,5% dos casos clinicos dos
participantes em que essa técnica foi empregada.
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Introdugao

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) foi descrita em 1916 por
Guillain- Barrée Stroh, evidenciando a fraqueza muscular
ascendente, a arreflexia, a parestesia e a dissociagdo proteino-
citolégica no liquor. Caracterizada como polirradiculopatia
inflamatdria dos nervos periféricos, aguda e progressiva.
Apresenta incidéncia de 0,6-1,9 casos por 100.000
habitantes/ano, homens sdo mais acometidos e a idade média
em torno de 50 anos. Em 60 % dos casos decorre de eventos
imunosensibilizantes, apos infecgdo por Campilobacter jejuni,
Citomegalovirus, EBV, Mycoplasma pneumoniae e Zika.l?
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Sabidamente a Plasmaférese e a Imunoglobulina Intravenosa
fazem parte dos tratamentos consagrados iniciais para a SGB, e
0 quanto antes inseridas melhor a chance de um bom
progndstico, dessa mesma forma temos a reabilitagdo, que
idealmente deveria ser iniciada o mais precoce possivel
possibilitando uma reabilitagdo mais favoravel ao retorno as
atividades de vidas didrias basicas e avangadas.

Objetivos

Descrever o perfil epidemioldgico de pacientes com SGB,
avaliar tempo de chegada para iniciar a reabilitagdo,
promovendo a reflexdao sobre importancia da intervengao
precoce para recuperagao da funcionalidade.

Método

Trata-se de uma analise transversal e retrospectiva dos
prontudrios de pacientes com SGB, internados de margo de
2016 a fevereiro de 2019 no Centro Estadual de Reabilitagdo e
Readaptacgdo Dr. Henrique Santillo (CRER), em Goiania-GO. Foi
autorizado pelo CEP do CRER, (CAAE 28845620.9.0000.0023).

Resultados e Discussao

Tendo em vista 30 pacientes do presente estudo, observou-se
que a média de idade foi 41-50 anos e o sexo prevalente foi
masculino. Em relagdo ao tempo entre o diagndstico e a
reabilitacdo a média foi de 60 dias, fato explicado pelas
repercussdes da fase aguda, sendo que a progressao costuma
ser de 2 a 4 semanas, o pico dos sintomas geralmente é da
segunda a terceira semanas, e caso 0s sintomas permanegam
por mais de 8 semanas a sindrome é excluida das hipoteses
diagnésticas.

IDADE DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

NUMERQ DE PESSOAS
SR N WE WS NS

31 a40 anos 41 a 50 anos
IDADES

< 20 anos 21 a 30 anos 51 a 60 anos > 60 anos

SEXO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SINDROME DE GUILLAIN-BARRE

= Masculino Feminino

TEMPO ENTRE O DIAGNOSTICO E O INICIO DA REABILITACAO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM SINDROME
DE GUILLAIN-BARRE

NUMERO DE PESSOAS

7 20 21 23 28 30 32 3 40 43 50 52 53 60 66 75 90 120

150 180 272

NUMERO DE DIAS

Conclusao

Concluimos que a epidemiologia encontrada correlaciona
com a literatura atual a nivel mundial. Quanto ao tempo de
chegada para inicio da reabilitacdo, percebemos que ele é
precoce, pois o paciente chega poucos dias apds o
encerramento do quadro agudo da doenga, permitindo o
tratamento rapido e aumento nas chances de recuperacgao das
capacidades funcionais e retorno das atividades de vida diaria.
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Introdugdo

A atrofia muscular espinhal (AME) é uma doencga
neuromuscular caracterizada por fraqueza e atrofia muscular
progressiva. Pode ser classificada de acordo com a idade de
inicio dos sintomas e a melhor fungdao motora alcangada em
tipos: 1) Incapaz de sentar; Il) Capaz de sentar, mas ndo andar;
[I1) Capaz de andar — subtipos: a) Inicio < 3 anos e b) Inicio 3-30
anos; IV) Inicio > 30 anos. Conhecer melhor o perfil dos
pacientes atendidos em uma institui¢cdo auxilia o planejamento
do servico e favorece melhor alocagdo de recursos.

Objetivos

Tracar o perfil epidemioldgico e conhecer a classificagdo de
pacientes com AME acompanhados em um Centro de
Reabilitagdo.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional transversal
retrospectivo da analise de 58 prontudrios de pacientes com
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diagndstico de AME acompanhados no Centro Estadual de
Reabilitacdo e Readaptagao Dr. Henrique Santillo (CRER), em
Goiania-GO, desde 2015.

Resultados e Discussoes

A idade média foi de 18,75 anos (variagdo de 1-64), com
53,4% do sexo feminino e 46,6 % masculino. Foram
classificados como AME tipo |, II, llla, lllb e IV, 12 (20,7%), 20
(34,5%), 17 (29,3%), 9 (15,5%) e nenhum. A idade média desses
pacientes por tipo foi de 3,9, 12,2, 23,4 e 44,4 anos,
respectivamente. Evoluiram para 6bito 5 (8,6%), sendo 2 (40%),
2 (40%) e 1 (20%) pertencentes, respectivamente, aos tipos I, Il
e llla, com idade (média + desvio padrdo) de 4,14 + 4,13 anos.
Nenhum do tipo lllb morreu.

Conclusdo

A AME apresenta tanto formas mais graves que se
manifestam precocemente com maior mortalidade, quanto
formas mais leves que se manifestam mais tardiamente,
resultando em um perfil heterogéneo de acometidos pela
doenga. A classificagdo é importante para entender o
progndstico e orientar o projeto terapéutico desses pacientes.
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Introdugao

Em Dezembro de 2019, tivemos os primeiros registros dos
casos de infecgdo por SarsCov-2. Atualmente, o acumulado de
Obitos mundialmente foi de 1.936.436. Casos confirmados ja
ultrapassam 90,3 milhdes em todo mundo. No Brasil, os casos
confirmados sdo superiores a 8,1 milhdes e ébitos superiores a
200 mil. O perfil das incapacidades resultantes dessa infec¢do
ainda é pouco claro. A medida que os primeiros trabalhos de
seguimento populacional comegam a ter os resultados
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divulgados, aumenta a preocupagdo com como se dard a
reabilitacdo desses pacientes.

Objetivos

Padronizar a consulta médica ambulatorial presencial,
propondo ferramentas Uteis para identificacdo e o
acompanhamento das incapacidades desenvolvidas por
sobreviventes da infeccdo por SarsCov2 (Covid-19).
Racionalizar a equipe de Reabilitagdo para as terapias,
individualizar as necessidades em Reabilitacdo para cada
individuo, buscar ativamente possiveis fatores incapacitantes e
diminuir incapacidades secundarias

Métodos

Inicialmente, decidiu-se pela tentativa de realizagdo de revisdo
sistematica, em que foram utilizadas as seguintes palavras-

chave: (("Ambulatory  Care"[Mesh] OR  "Outpatient
Clinics,Hospital"[Mesh] OR
"Outpatients"[Mesh])AND"Rehabilitation"[Mesh]) AND
("COVID-19"[Mesh] OR "SARS-CoV-2"[Mesh] ). Contudo,

considerando a ineficiéncia dos resultados obtidos para
atender o objetivo proposto, realizou-se revisdo narrativa.

Resultados e Discussdo

Mantendo a divisdo tradicional, a Anamnese tem enfoque
voltado para queixas relacionadas as incapacidades
desenvolvidas, bem como das comorbidades que o paciente
apresentava e rastreio de sua funcionalidade. No Exame Fisico,
a separagdo em tdpicos seguiu os aspectos de maior relevancia
no cenario de Reabilitagdo: Cognitivo, Humor, Dor, Exame do
Aparelho Cardiaco e do Aparelho Respiratdrio, Performance e
Sarcopenia, Fadiga, Amplitudes de Movimento, Forga
muscular, Sensibilidade e Reflexos.

Conclusdo

A escolha das ferramentas buscou simplicidade, facilidade
e rapidez de execucdo. Tais caracteristicas tornam a consulta
vidvel e objetiva do ponto de vista de seguimento clinico e de
coleta de dados. Ainda assim, acreditamos que esse
documento reforce a necessidade de intensificacdo de
producdo cientifica voltada para a Reabilitacdo do Covid-19.
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Estresse percebido por idosos em quarentena:
impacto da COVID-19
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Introdugao

A doenca provocada pelo coronavirus (COVID-19) foi
identificada pela primeira vez em dezembro de 2019 na China.
Em janeiro de 2020, a Organizagdao Mundial de Saude declarou-
a como uma emergéncia em saude publica internacional,
alertando para o fato desta crise suscitar estresse na
populagdo. O estresse é uma reac¢do natural do organismo com
componentes psicoldgicos, fisicos, mentais e hormonais,
mediante necessidade de grande adaptacdo a um evento. As
pandemias, assim como a COVID-19, sdo geradoras de forte
impacto social, econdmico e politico, além de estarem
associadas a sofrimento psicolégico e sintomas de doencga

47

mental, incluindo niveis elevados de estresse. Por caracteristica
desse virus, idosos com 60 anos ou mais e doentes cronicos
representam grupos de risco para esta infecgdo, estando
expostos a agravos e maior mortalidade.

Objetivos

Avaliar o estresse percebido e sua prevaléncia quanto ao
diagnéstico clinico, entre participantes idosos atendidos em
centro de reabilitagdo, no periodo de quarentena domiciliar.

Método

Tratou-se de um estudo transversal, retrospectivo por meio
de coleta de dados de prontudrios de participantes com idade
igual ou superior a 60 anos. Todos frequentavam centro de
reabilitacdo fisica de forma presencial, mas no momento
estavam em quarentena devido as recomendag¢des dos drgaos
governamentais. Dados como diagndstico clinico, género,
idade e pontuacgdes da Escala de Percepgdo de Estresse-10
(EPS-10) foram coletados. Este estudo foi aprovado por comité
de ética e isento de termo de consentimento livre esclarecido.
Os resultados obtidos foram analisados de forma descritiva.

Resultados e Discussdo

Vinte e dois prontudrios foram avaliados, destes 55% eram
homens e 45% mulheres com idade média de 70 anos. Quanto
ao diagndstico clinico, 36% apresentavam Lesdo Encefdlica
Adquirida  (LEA), 32% Amputagbes, 18% Doengas
Neurodegenerativas e 14% Lesdo Medular. Cerca de 22% da
amostra reconheceram maior estresse percebido, 4%
perceberam estresse na média de sua faixa etdria, 63%
perceberam estresse menor do que populagdo da mesma faixa
etdria e 9% ndo perceberam nenhum sintoma para estresse
associado ao periodo de vida. Dos que reconheceram maior
estresse (22% da amostra) 60% apresentavam diagndsticos de
LEA, 20% Amputacdes e 20% Lesao Medular.

Conclusao

A maior parte dos participantes idosos, que estavam em
guarentena decorrente a COVID-19, ndo perceberam niveis de
estresse associados ao periodo de isolamento. O diagndstico
clinico com maior prevaléncia nesta populagdo foi LEA.
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Prevaléncia de sintomas depressivos em
amputados de membro inferior no Estado de Santa
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Introdugao

A depressdo e sua relagdo com amputacdo de membros
inferiores tém sido estudada em momentos diferentes ao
longo do seguimento clinico dos pacientes (pré e pds
amputacdo/ adaptacdo da protese). O objetivo da reabilitagdo
desses pacientes é a reintegragao social. A elevada prevaléncia
de sintomas depressivos tem grande impacto na aderéncia a
reabilitacdo, no progndstico funcional, na qualidade de vida e
no baixo indice de adaptacdo a protese e seu uso. A variagdo de
prevaléncia em depressao em estudos prévios com amputados
de membro inferior e a falta de dados sobre a nossa populagdo
justifica o estudo, visando possibilitarmos uma melhor
abordagem e adequada reabilitagdo desses pacientes.

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de depressdao na nossa populagdo e
estimar assim a prevaléncia de depressdao em amputados de
membro inferior no Estado de Santa Catarina, correlacionando
com dados sociodemograficos, socioecondmicos e
comorbidades.

Métodos

O Centro Catarinense de Reabilitacdo é o Unico servico
publico do Estado de Santa Catarina que fornece prétese para
amputados pelo Sistema Unica de Salde para reabilitacdo.
Portanto, podemos estimar a prevaléncia de sintomas
depressivos de amputados de membro inferior no Estado de
Santa Catarina no periodo. Um total de 105 pacientes foram
entrevistados entre setembro de 2019 e janeiro de 2020. Os
sintomas depressivos foram avaliados com a Escala de
Depressdo de Beck Il (EDB-II). Dados sociodemograficos foram
avaliados com médias e desvio padrao.

Resultados e Discussao

A maioria dos amputados foi do sexo masculino (71.4%)
com médio de idade de 55 anos (DP+15.3). O tempo médio
entre a amputagdo e a primeira avaliagdio médica para
reabilitacdo foi de 15.2 meses (DP+21.3). A maioria dos
pacientes era casada, aposentada ou pensionista, com baixo
nivel educacional (média 6.43 anos; DP+4.14) e classe média
(61.9% classe social C). O escore EDB-Il teve média de 12.7
pontos (DP+11.8). A etiologia mais prevalente na nossa
amostra foi doenca vascular periférica e/ou vasculopatia
diabética (64.8%). No&s encontramos a classificagdo de
depressdo em 33.3% dos participantes. Nosso perfil
sociodemografico foi similar ao da literatura, com a maioria do
género masculino, média de idade acima de 50 anos e causa

48

vascular como a principal etiologia. Nés tivemos uma baixa
prevaléncia de depressdo comparado a outro estudo nacional
de Sabino et al. com amputados (48.4%) mas mais elevado que
a populagdo brasileira (8%).

Conclusdo

Profissionais da drea da saude devem estar atentos a
elevada prevaléncia de depressio em pacientes com
amputacdo de membro inferior e oferecer tratamento
psicoldgico/ psiquiatrico precocemente para minimizar o
impacto dos sintomas depressivos na reabilitagdo e otimizar
sua reinserg¢do social.

Efeito do programa de condicionamento fisico em
pacientes neurolégicos

Maria Isabel Cavalcanti!, Carla Montenegro!, Fernanda
Teixeira!, Daniel Bonifacio!, Ana Carolina Moura?!, Lilian
Bonichelli!, Vanessa Monteiro!, Gabriela Soveral, Ana Lucia
Silveira!, Marina Alexandre!, Mariana Costola?, Nathalia
Candeloro!, Tatiana Werneck!, Leonardo da Silva!, Fatima
Cristina Gobbi!, Milene Silva Ferreiral, Luciana Diniz Nagem
Janot de Matos?, Liliana Lourencgo Jorge?!

'Hospital Israelita Albert Einstein

Introdugao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2020) salienta a
necessidade da redugdo do comportamento sedentario para a
populagdo de todas as idades, estendendo a recomendagao
para individuos portadores de deficiéncia fisica que, podem ser
beneficiados, com ganhos em seu estado geral de saude e
aptidGes para atividades de vida diaria. A correlacdo da
distancia percorrida no Teste de caminhada de 6 minutos e
progndstico de funcionalidade, vem sendo correlacionados e
descritos na literatura para pacientes com sequelas fisicas e de
mobilidade, decorrentes de lesGes neuroldgicas.

Objetivo

Avaliar o efeito do programa de condicionamento fisico em
pacientes neuroldgicos dentro de um processo de reabilitagao.

Método

Trata-se de um estudo observacional, com amostra de
conveniéncia. Foram incluidos 31 pacientes, com média de
idade 58,56 anos (+ 16,56), 48,5% do sexo feminino e 51,5% do
sexo masculino, que participam do programa de reabilitagdo no
Hospital Israelita Albert Einstein. Para avaliacgdo do
condicionamento, foi utilizado o Teste de caminhada de 6
minutos adaptado em esteira, e 0 mesmo, adaptado de acordo
com a condigdo clinica do paciente, em ergdmetro de membros
superiores ou de membros inferiores. Todos os pacientes
foram submetidos a um protocolo de treino de 30 minutos de
exercicio fisico prescrito em zona alvo de frequéncia cardiaca,
no ergdometro de melhor adaptacdo e, reavaliados em 2 meses.
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Resultado e Discussao

Os individuos da amostra, em relacgdo ao diagndstico
médico, sdo distribuidos nas seguintes porcentagens: 36%
Lesdes Encefdlicas Adquiridas, 16% Esclerose Multipla, 10%
Lesdo Medular, 3% Parkinson, 10% Cancer, 3% Neuromielite,
12% Lesbes Nervosas Periféricas, 7% Poés Covid-19, 3%
Sindrome da Fragilidade. Dos 31 pacientes, 16 realizaram o
teste de 6 minutos na esteira, 11 realizaram na bicicleta
horizontal e 4 em ciclo ergdmetro de membros superiores.
Apds 2 meses de intervengdo, observamos uma melhora de
desempenho, expressa pelo aumento da distancia percorrida,
em 64,51% dos pacientes. Mantiveram seu desempenho
12,91% e apenas 22,58% apresentaram desempenho inferior
ao da avaliagdo inicial, mesmo com as limitagGes fisicas desta
populagéo.

Distancia percorrida

70,00%
60,00%
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40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Redugdo

Ganho Manutengdo

Conclusdo

Apesar da heterogeneidade da amostra, através dos
resultados podemos observar que um programa de
condicionamento fisico associado as sessOes de fisioterapia
parece se mostrar benéfico e pode impactar nos desfechos
dessa populacdo. Faz-se necessario novos estudos controlados
e randomizados.
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Incobotulina A em dor neuropatica - Lesao do
Nervo Grande Auricular (GAN): descri¢cdao de caso
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Introdugdo

A dor neuropatica, classificagdo baseada nos mecanismos
da dor, é uma situagdo de manejo dificil na pratica médica. As
diversas intervengBes existentes apresentam resultados
parciais e os pacientes na maioria das vezes permanecem com
dor cronica.

Descrigao caso clinico

A paciente era feminina 43 anos,

% Quédro clinico

agricultora, casada 4 filhos. 19
consulta em 23/01/2020 -
Apresentava dor no pavilhdo

auricular desde marg¢o 2019, EVAD
8 “crises” de 10 . Cirurgia para otite
média cronica supurativa,
(timpanoplastia e mastoidectomia,)
em 27/03/19. Apresentava: dor na
regido da incisdo retroauricular,
alteracdo do paladar, dorméncia,
queimagado/disestesia, hiperacusia,
alodinia, tinel. Medicagbes ja usadas: pregabalina, lidopatch,
levopromazina, zolpidem, dexametasona, carbamazepina,
gabapentina, imipramina, dipirona. Sem resposta terapéutica.
Medicacdo atual: pregabalina 150/d, nortriptilina 50mg/d,
codeina/paracetamol e cetorolaco QN. A distribuicdo dos
sintomas e o tinel estdo associados a lesdo GAN. 12 intervengdo
Duloxetina, Reducdo da pregabalina, Tramadol 37,5
+paracetamol 4 x dia, clonazepan; 13/02/20 - Apd6s 209 dia
EVAD 5,melhora da dor”desesperada”; 23/04/20 - Quadro
estavel, mantida condutas.

Intervengao e Resultados

27/08/20 - Falha terapéutica, dor EVA 8. Conduta realizar
aplicagdo IncoTBA 2,5U cm2, metilprednisolona reg. do tinel

Ecolocalizagao GAN

342 dia poés IncoTBA 100U - Melhora clinica 70%, redugdo
tramadol para QN, sem tinel; 1542 dia pés IncoTBA - Piora
clinica nova aplicacdo 100U; 382 pés 29 aplicagdo tele consulta
- Sem analgésico, somente duloxetina 60mg.
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Conclusdo

Danos ao GAN sdo incomuns, séries de casos relataram pos-
trauma ou procedimentos: paroidectomias, colocacdo de
marca-passo, endarterectomia, face-lift, e timpano
mastoidectomia.! A toxina botulinica mostra-se uma
alternativa terapéutica para dor neuropdtica.’? O bloqueio
ecoguiado do GAN3 associado a incobotulina. A mostrou eficaz
no manejo do caso clinico. H& poucas publicagdes de
incobotulina em dor neuropatica.*
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Analise do perfil de pacientes com atrofia muscular
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Introdugao

A atrofia muscular espinhal (AME) é resultante da
expressdo insuficiente da proteina do neurdnio motor de
sobrevivéncia (SMN). Inclui variados fenétipos, podendo ser
classificada de acordo com a idade de inicio dos sintomas e a
melhor fungdo motora alcancada em tipo |, I, llla, Illb e IV.
Atualmente, opg¢bes de tratamento medicamentoso sao
direcionadas a producdo de SMN e mostraram ter um efeito
positivo na progressdo, particularmente se iniciadas
precocemente.

Objetivos

Analisar o perfil de pacientes com AME em uso de terapia
modificadora.
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Métodos

Estudo observacional transversal retrospectivo da analise
de 58 prontudrios de pacientes com diagnéstico de AME
acompanhados no Centro Estadual de Reabilitagio e
Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER), em Goidnia-GO,
desde 2015.

Resultados e Discussdo

A idade média de inicio dos sintomas foi de 2,7, 7,5, 18,1 e
101,3 meses, para os pacientes classificados como AME tipo |,
I, llla e lllb, respectivamente. Nenhum foi classificado como
tipo IV. Dos 19 (32,8%) que fizeram uso de terapia modificadora
(Nusinersena), 10 (83,3%), 7 (35,0%) e 2 (11,8%) pertenciam
aos tipos I, Il e llla, e a idade em que iniciaram o uso da
medica¢do foi de 40,1, 60,3, 120,0 meses, respectivamente.
Nenhum do tipo IlIb fazia uso da medicagdo.

Conclusdo

Apesar de a medicagdo Nusinersena ter sido aprovada para
uso em todos os tipos de AME e incorporada Sistema Unico de
Saude (SUS) para o tipo |, percebeu-se que, em nossa amostra,
houve um atraso entre a idade de inicio dos sintomas da
doencga e o inicio do uso da medicagdo para todos os tipos de
AME.
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How are the surfaces and shape important to
prevent pressure sores?
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Eugenio Cometto, Mauro Rossini, Franco Molteni

Introduction

The contact surfaces shape and the material type which
they are made of, are very crucial to figure out better the
consequences on the skin integrity of the users sitting on a
wheelchair. More, we have to consider how a contact surfaces
can grant breathability and moisture absence, in order to avoy
the increasing skin temperature and local humidity.

Objectives

In this study, we demonstrated that a particular backrest
shape (a V-shape) and a innovative material used for the
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backrest as well as for the seat, can work decreasing
significantly the interface pressure on the user’s skin, even
without using a specific antidecubitus cushion (for those
patients with no so high level of risk, according to Braden,
Norton, Waterlow Scale, etc.).

Methods

We evaluated two patients: one with severe outcome of
Sub Aracnoid Haemorragie by Brain Aneurism followed by a
non-response period, with high pressure sore risk (weight 45
kg), and another with an outcome of a Stroke Ischemic and
Haemorragic followed by a non-response period (weight 78 kg).
They were seated in a tilt-in-space wheelchair with a specific V-
shape backrest and with a particular surfaces material, totally
breathable and with a visco-elastic effect.

Results and Discussions

We tried to put them in different position according with
the items of the study (no tilt,-20° of tilting,max tilting, max
tilting and backrest reclination,max tilting and backrest
reclination plus rised legrest), with and without the upholstery.
The acquisition with Pressure Mapping Sensor were done
immediately after positioning, after 10 minutes and after 1
hour and half of sitting

Conclusion

The data obtained showed in both patients a good
distribution of the pressures, bearing in mind that there was
not any interface cushion between the seat and the user’s
bottom. The records without upholstery showed that the back
in the middle was completely unloaded and the pressure has
been spread effectively.
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Eficicia das inje¢OGes intra-articulares de Aacido
hialuronico no tratamento de dor lombar: uma
revisdo sistematica
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Introdugao

A dor lombar cronica é um problema musculoesquelético
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que ocorre tanto em paises desenvolvidos quanto e
desenvolvimento, sem respeitar faixas etarias. Logo, pode-se
perceber que a dor lombar deve ser vista como um problema
de saude publica, que precisa de manejo clinico e
medicamentoso efetivo do quadro doloroso. Nas ultimas duas
décadas, os autores passaram a apontar a injegdo intra-
articular de 4cido hialurénico, em varias diferentes
preparagdes, como um dos tratamentos possiveis para a dor
lombar. Conhecida como viscossuplementagdo, a injecdao de
acido hialurénico nas articulagGes visa restaurar suas fungGes
mecanicas, bem como causar analgesia, com agdo
antiinflamatdria e condroprotetora, servindo tanto como
lubrificante, quanto como amortecedor de impactos. Portanto,
dado que a utilizagdo de AH pode ser opgdo adicional ao
tratamento da dor lombar, tendo a vantagem de poder ser
realizada ambulatorialmente, com baixo risco de causar dano
tecidual ou perdas funcionais.

Objetivo

O objetivo deste trabalho é fazer uma analise sistematizada
acerca da eficdcia relatada nos estudos existentes sobre o uso
de 4cido hialurénico no tratamento de pacientes com
lombalgia.

Método

Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura em bases
de dados eletronicas, utilizando os descritores: "Low Back Pain"
e "Hyaluronic Acid". Os artigos foram selecionados de acordo
com os critérios de elegibilidade pré-estabelecidos, e foram
revisados em duplicata, considerando como principais
desfechos a VAS e ODI.

Resultados e Discussdo

Ao final da analise dos 65 estudos encontrados, apenas 3 se
enquadraram nos critérios pré-estabelecidos e puderam ser
inseridos na etapa de sintese qualitativa apresentando um total
de 190 pacientes. Os estudos evidenciaram que as injegdes de
células mesenquimais associadas ao acido hialuronico
promovem uma melhora funcional significativa de curto e
longo prazo e melhora da dor de curto prazo, sem eventos
adversos relatados apds a administragdo dos produtos.

Conclusdo

A terapia adjuvante com dacido hialurénico parece ser uma
opcao segura, eficaz, durdvel e minimamente invasiva para
individuos que tém dor lombar cronica associada a doenga
discal degenerativa ou osteoartrite na regido lombar.

A eficacia do uso de ondas de choque para o
tratamento de espasticidade em pacientes pés-
AVC: uma revisao sistematica
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Objetivo

Avaliar se ha evidéncia cientifica de melhora clinica e
funcional da espasticidade com o uso da terapia por ondas de
choque, através de uma revisao bibliografica sistematizada dos
ensaios clinicos randomizados ja publicados a respeito.

Métodos

Foram pesquisadas 5 bases de dados diferentes ( Cochrane,
Pubmed, Clinical Trial, Lilacs, PEDro) com os descritores “Shock
wave” AND “AvVC”.

Resultados e Discussao

Foram incluidos estudos: (1) ensaios clinicos randomizados
(ECR) duplo-cego ou simples-cego; (2) estudos finalizados com
resultados publicados; (3) que usaram participantes que
sofreram AVC isquémico ou hemorragico; (4) que usaram
ondas de choque sem outras intervengdes associadas; (5) que
possuem grupos controle com terapias por ondas de choque
placebo (sham); (6) que usaram a Escala de Ashworth
Modificada para avaliagdo da espasticidade; (7) que foram
publicados em ingles ou portugues ou espanhol; e (8) que ndo
estavam duplicados nas plataformas. Foram encontrados no
total 171 artigos, ao se retirar os artigos em duplicidade ficaram
94, ao se analisar titulo e resumo foram excluidos 81 por n3do
terem relevancia, 13 foram para andlise integral de textos que
excluiu mais 9 estudos por alto risco de viés e associagdo com
outras terapias. E por fim, apenas quatro estudos foram
inseridos na sintese qualitativa. A sele¢do dos artigos e analise
de resultados foi feita por dois avaliadores independentes que
ndao divergiram nas conclusdes. Todos os estudos
demonstraram resultados positivos sobre a melhora da
espasticidade apds aplicagdo de terapia por ondas de choque,
porém ndo houve padronizagdo dos protocolos de aplicagao,
local de aplicagdo e tempos de avaliagdo, o que dificultou a
comparagao dos dados.

Conclusdo

Os tratamentos com terapia por ondas de choque, podem
ser considerados como potenciais para efeito anti-espastico,
porém, mais estudos s3o necessdrios, com uma maior
amplitude populacional, diferentes técnicas de avaliagdo e
comparacgao de diferentes protocolos, em diferentes regides
anatOmicas para afirmar os efeitos benéficos desta terapia para
espasticidade pds-AVC em diferentes populagdes.
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aos servicos de sauide: uma revisao de escopo
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Introdugdo

Segundo a Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), os facilitadores sdo fatores que, por
sua auséncia ou presenga, impactam a funcionalidade e a
participagdo social de uma pessoa. Dentre esses fatores estdo
os servicos ofertados e as politicas que propdem aumentar o
envolvimento das pessoas com deficiéncia para uma melhora
das suas condicdes de saude.’? Sendo este um grupo
heterogéneo, um facilitador importante as a¢gdes de atengdo a
saude é ter em consideracdo as suas especificidades.?

Objetivo

Este estudo tem como objetivo analisar as evidéncias
cientificas globais e locais relativas aos facilitadores que
promovem o acesso de pessoas com deficiéncia aos servigos de
saude. Métodos: Realizou-se uma revisdo de escopo
estabelecendo-se a pergunta norteadora: “Quais sdo os
principais facilitadores que as pessoas com deficiéncia
enfrentam no acesso a servigos de saude?”. O levantamento
dos artigos foi realizado em julho de 2019, em seis bases de
dados de literatura cientifica. Dos 1.155 documentos
identificados nas buscas, apds selegdo por titulo e resumo,
foram lidas na integra 170 publicacdes e, apds leitura, 76
revisdes da literatura foram incluidas e categorizadas conforme
referencial tedrico.

Resultados e Discussdao

A revisdo identifica o nimero de publicagdes por ano e
regido geografica, além de elencar os facilitadores identificados
por prestadores de servicos e por pessoas com deficiéncia em
todos os niveis de complexidade dos cuidados de saude.
Facilitadores que sdo categorizados pelas diferentes dimensdes
do acesso* e da Lei Brasileira de Inclusdo.> Os principais
facilitadores identificados, tanto pelos usuarios do servico
guanto pelos prestadores de servigos incluem a disponibilidade
de programas de promogao a saude, profissionais capacitados,
informagOes sobre os servicos prestados, orientagdo em
cuidados de saude, servicos de cuidados precoces em
reabilitacdo e suporte social. Cabe ressaltar que apenas quatro
estudos envolveram a analise de estudos brasileiros.

Conclusdo

Ficou evidente que os facilitadores aos servigos de saude
para as pessoas com deficiéncias precisam ser mais abordados
na literatura cientifica, pois facilitadores no acesso aos servigos
de saude sdo essenciais para uma interagdo eficaz entre os
usudrios e os prestadores dos servicos de saude. Os
facilitadores podem ser promovidos por politicas publicas e
programas voltados para esse publico. Mais além, faltam
estudos nacionais sobre esta tematica.
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