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Caracterizacao do Perfil Assistencial
dos Pacientes Atendidos em uma Unidade
de Intercorréncia Oncolédgica

Caroline Nunes Pinto Fernandes,! Maria Lia Coutinho Carvalho Ximenes,?
Mirizana Alves de Almeida?

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil assistencial dos pacientes atendidos em uma unidade de intercorréncia oncolégica. Metodo-
logia: Pesquisa quantitativa, descritiva e documental, aprovada com o protocolo n2 2.926.639. O local do estudo foi o Hos-
pital Haroldo Juagaba (HHJ). A populagdo foi composta por pacientes admitidos na Unidade de intercorréncia de Cancer.
Foram analisados retrospectivamente os prontudrios eletrénicos dos pacientes atendidos entre os meses de fevereiro e abril
de 2018 na Unidade, coletando dados sociodemograficos e clinicos. Resultados: Dos cem prontuarios que compuseram a
amostra, identificou-se uma média de idade de 57 anos (+15 anos), sendo 68% do sexo feminino. Quanto ao estado civil, a
maior parcela da amostra estudada era casada (59%). Sobre a procedéncia, 65% eram da capital e 35% do interior do Estado.
Houve registro de comorbidades em 47% dos pacientes. A terapéutica mais realizada foi a quimioterapia (82%). Quanto a
localizagdo priméria do tumor nestes pacientes, os tumores gastrointestinais (23%) e cancer de mama (21%) foram os pre-
dominantes. Havia registro de complicagGes durante a permanéncia na unidade em 84% dos prontuarios. Apresentando um
nivel de funcionalidade bem variado, 40% se mostraram independentes, 26% necessitavam de uma dependéncia ocasional
e 34 % eram totalmente dependentes. Foi identificada a solicitagdo em apenas 13% dos prontuarios. Ocorreu, no entanto,
atendimento fisioterapéutico em 55% dos pacientes da unidade. Conclusdo: O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo
do perfil assistencial dos pacientes que foram atendidos na unidade de intercorréncia oncolégica do HHJ, oferecendo dados
com potencial para contribuir com estudos futuros e pratica de medidas gerenciais, tendo em vista a melhoria da qualidade e
da seguranga do atendimento no servico que foi cendrio do estudo.

Palavras-chave: Perfil de satide. Neoplasias. Oncologia. Emergéncias.

CHARACTERIZATION OF THE ASSISTANCE PROFILE OF PATIENTS
CARRIED OUT IN A UNIT OF ONCOLOGICAL INTERCORRENCE

ABSTRACT

Objective: Characterize the care profile of patients treated at an oncological intercurrence unit. Methodology: Quantitative,
descriptive and documentary research, approved with protocol No. 2.926.639. The study took place at Haroldo Juagaba Hos-
pital (HHJ). Population composed of patients admitted to the Cancer Intercurrent Unit. We retrospectively analyzed the elec-
tronic medical records of patients seen between February and April of 2018 at the Unit, collecting socio-demographic and
clinical data. Results: Of the 100 charts that compose the sample, an average age of 57 years (+15 years) was identified, being
68% female. Regarding marital status, the largest portion of the sample was married (59%). About the origin 65% were from
the capital and 35% from the inland. Comorbidities were recorded in 47% of the patients. The most accomplished therapy
was chemotherapy (82%). Regarding the primary tumor location in these patients, gastrointestinal tumors (23%) and breast
cancer (21%) were the predominant ones. There were records of complications during the stay in the unit in 84% of the
medical records. With a very varied level of functionality, 40% were independent, 26% needed occasional dependence and
34% were totally dependent. The request was identified in only 13% of the medical records. However, 55% of the patients in
the unit received physical therapy. Conclusion: The study made it possible to define the characterization of the care profile of
patients who were treated at the oncology unit at the HHJ, providing data with the potential to contribute to future studies
and implement management measures to improve the quality and safety of care in the service which was a study scenario.

Keywords: Health profile. Neoplasms. Oncology. Emergencies.
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INTRODUCAO

O cancer representa um conjunto de mais de
cem doengas que tém em comum o crescimento de-
sordenado de células que invadem tecidos e drgdos.
Dividindo-se rapidamente, tendem a ser muito agres-
sivas e incontroldveis, determinando a formacdo de
tumores malignos que podem se espalhar para outras
regides do corpo (INCA, 2018a).

No atual processo de adoecimento, o cancer
ocupa uma posicao de destaque na populagdo em am-
bito mundial, sendo responsavel por um elevado indi-
ce de mortalidade e de internagdes, estando entre as
guatro principais causas de morte precoce (antes dos
70 anos de idade). No Brasil, é hoje a segunda cau-
sa de morte, logo apds as doencas cardiovasculares
(CASTRO, 2018; INCA, 2019).

A incidéncia crescente de casos de neoplasia
tem ocasionado uma transformacdo no perfil epide-
mioldgico da populagdo. Varios fatores explicam essa
mudanca no perfil do adoecimento, entre eles o au-
mento a exposicao de fatores cancerigenos e o enve-
Ihecimento populacional com maior expectativa de
vida, além do aprimoramento das tecnologias para o
diagndstico com qualidade e melhores registros de in-
formacgdes. Verifica-se, também, um declinio dos tipos
de cancer associados a infec¢gdes e o aumento daque-
les associados a melhoria das condicGes socioecono-
micas (BATISTA; MATTOS; SILVA, 2015; INCA, 2019).

7

A escolha terapéutica é um determinante sig-
nificativo da cura de pacientes com diversos tipos de
cancer. Entre os métodos disponiveis mais realizados,
destacam-se as ressec¢des cirurgicas, a radioterapia, a
quimioterapia e a hormonioterapia, sendo poucas as
neoplasias malignas tratadas com apenas uma moda-
lidade terapéutica. Embora essas intervencbes apre-
sentem, em muitos casos, alta eficacia na remogdo e/
ou ataque a células malignas, acabam por afetar cé-
lulas saudaveis, desencadeando uma série de efeitos
adversos que podem levar a comprometimentos agu-
dos e/ou cronicos, afetando a qualidade de vida dos
pacientes (KALIKS et al., 2017; LOPES et al., 2016).

A assisténcia integral pelos servigos é de suma
importancia para a qualidade do tratamento, posto
gue esses pacientes estdo em risco constante de va-
rias emergéncias oncoldgicas ameacadoras da vida
durante o tratamento. A classificagdo desses eventos
é bem variada, podendo ser estrutural e obstrutiva
(exemplo: sindrome da veia cava superior), metabdli-
ca ou hormonal (exemplo: hipercalcemia), relaciona-

Caroline Nunes Pinto Fernandes — Maria Lia Coutinho Carvalho Ximenes — Mirizana Alves de Almeida

da ao tratamento (exemplo: sindrome de lise tumoral)
ou podem ser classificados de acordo com o érgao es-
pecifico atingido (KAMEO et al., 2018).

Uma parcela importante dos pacientes com
cancer experimenta, pelo menos, uma emergéncia du-
rante a sua doenca. A medida que o tratamento avan-
¢a, um maior nimero de pacientes pode procurar os
setores de assisténcia a saude, em unidades de inter-
corréncias oncoldgicas, para tratar das complicacOes
relacionadas direta ou indiretamente ao cincer e/ou
por toxicidade do préprio tratamento. Muitas dessas
situacoes de alto risco podem ser prevenidas se efeti-
vamente diagnosticadas e prontamente reconhecidas
e tratadas (BOAVENTURA; VEDOVATO; SANTOS, 2015).

No ambiente intra-hospitalar, as unidades de
alta complexidade, na qual a unidade de intercorrén-
cia se enquadra, tém como finalidade essencial con-
tribuir para a restauracdo da qualidade de vida dos
pacientes diante das complicacbes apresentadas.
Tradicionalmente, essas unidades consistiam de tra-
tamento prestado essencialmente por médicos e en-
fermeiros, mas atualmente ja existe um processo de
mudancga assistencial, com a insercao de uma equipe
multiprofissional reestruturando os modelos de aten-
¢do a saude (GONCALVES et al., 2018).

A unidade de intercorréncia oncoldgica possui
uma demanda espontdnea, muitas vezes maior que
a prevista, decorrente de uma dindmica intensa de
atendimentos, sobrecarregando a equipe multidisci-
plinar desse servigo. Dessa forma, conhecer a impre-
visibilidade da demanda, aliada a gravidade e a com-
plexidade, torna esse cenario um verdadeiro desafio.
Assim sendo, considerando que até este momento
nenhum estudo acerca das caracteristicas dos pacien-
tes e dos cuidados prestados pela fisioterapia foi reali-
zado na Instituicdo sobre esse servico, foi delineada a
presente pesquisa.

Pretende-se, com esse estudo, caracterizar o
perfil assistencial dos pacientes atendidos em uma
unidade de intercorréncia oncoldgica, visando a con-
tribuir e mostrar aos profissionais de saude as pecu-
liaridades dos atendimentos a essa populacdo de pa-
cientes, e, com isso, dar uma assisténcia adequada aos
usudrios nas diferentes situa¢des de salude, a partir da
integracdo e da vinculagdo das diferentes areas profis-
sionais, pautadas na cooperacgdo e troca de saberes.

METODOLOGIA

Esta investigacao trata-se de um estudo do tipo
descritivo, retrospectivo, documental e de abordagem
guantitativa. Para sua execugdo, a pesquisa foi sub-

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude
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metida ao Comité de Etica e Pesquisa do Instituto do
Céncer do Ceara (ICC)/Educacdo Continuada em On-
cologia (ECO), sendo analisado e aprovado com o pro-
tocolo de n© 2.926.639.

O local do estudo e a coleta de dados ocorre-
ram no Hospital Haroldo Juagaba (HHJ)/ICC. A popula-
¢ao foi composta por pacientes admitidos na Unidade
de intercorréncia de Cancer (UIC). Foram analisados
retrospectivamente, durante os meses de outubro
a novembro de 2018, os prontudrios eletronicos dos
pacientes atendidos entre os meses de fevereiro e
abril de 2018 na Unidade. Dos prontuarios que foram
levantados durante esse periodo, foram seleciona-
dos aleatoriamente cem pacientes, perfazendo uma
amostra nao probabilistica por conveniéncia.

O HHJ/ICC é uma instituicdo filantrépica situada
no municipio de Fortaleza/CE. A Unidade de Intercor-
réncia de Cancer — UIC — do HHJ oferece para pacien-
tes do Sistema Unico de Satde (SUS) e de planos de
salde tratamento oncoldgico (quimioterapia, radiote-
rapia e pds-cirirgico) no hospital. Esse atendimento
humanizado abrange procedimentos, como ajustes
de medicamentos, reacdes adversas severas aos tra-
tamentos e/ou aos procedimentos médicos realizados
e qualquer outro tipo de alteragdo preocupante no
guadro clinico do paciente. As indicagdes para admis-
sdo na unidade sdo: quimioterapia ou radioterapia em
andamento ou terminado a menos de 30 dias; cirurgia
com menos de 30 dias; sangramento ativo; trombose
venosa profunda; sindrome de compressdao medular e
sindrome da veia cava superior.

Os dados foram coletados nos prontuarios ele-
tronicos, avaliando o registro de informacgdes, a fim
de identificar contelddos relevantes a pesquisa. Os
dados foram coletados pelos pesquisadores por meio
de uma ficha de obtencdo destes, elaborada pelos
mesmos, contendo questdes de caracterizacao socio-
demogrifica (sexo, idade, procedéncia, estado civil e
escolaridade) e clinica (diagnéstico, comorbidades,
tratamentos realizados, tempo de permanéncia na
unidade, dentre outros).

Apds a coleta os dados foram processados pelo
software Microsoft Excel 2010 e realizou-se analise
por intermédio de estdtica descritiva e, em seguida,
discutidos a luz da literatura referente ao assunto,
sendo apresentados em tabelas e figuras para facilitar
o entendimento e interpretagao.

As informacdes coletadas tém a garantia do
sigilo que assegura a privacidade e o anonimato dos
sujeitos quanto aos dados confidenciais envolvidos
na pesquisa. A pesquisa foi realizada conforme a re-
solucdo n? 466/12 do Conselho Nacional de Sadde/
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Ministério da Saude, que estabelece aspectos éticos e
legais da pesquisa com seres humanos. O estudo res-
peitou os principios fundamentais de autonomia, be-
neficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados coletados possibilitaram analisar ca-
racteristicas sociodemograficas e clinicas dos atendi-
mentos realizados aos pacientes na unidade de inter-
corréncia oncoldgica do ICC.

Dos cem prontudrios que compuseram a amos-
tra, identificou-se uma média de idade de 57 anos
(+15 anos), sendo 68% do sexo feminino. Os resulta-
dos encontrados nesta pesquisa divergem dos dados
da estimativa de novos casos de cancer para o triénio
2020/2022, realizado pelo Instituto nacional do can-
cer (INCA, 2019), indicando a ocorréncia de 215,86
(cem mil) em homens e 145,00 (cem mil) em mulhe-
res, demonstrando, assim, uma perspectiva de maior
incidéncia em homens. Na tabela 1 estdo apresenta-
das as caracteristicas sociodemograficas identificadas
nos pacientes oncoldgicos.

Em contrapartida, cotidianamente as mulheres
procuram mais os servigos de saude, aumentando as
chances de detecgdo precoce e tratamento acertado
para as doencas. Ja os homens recorrem aos servigos
de saude quando a doenca esta mais avancada, com
seu estado de saude bastante debilitado e, frequen-
temente, ndo tém adesdo aos tratamentos propostos
(GONCALVES et al., 2018).

Verificou-se maior relato de diagndstico com
aumento da idade, corroborando os resultados de ou-
tro estudo (OLIVEIRA et al., 2015). Ressalta-se que o
rapido processo de transicdo demografica e suas con-
sequéncias tém aumentado o peso do cancer nos da-
dos de morbimortalidade no Brasil, uma vez que, com
o envelhecimento da populagdo brasileira, as doen-
¢as crOnicas passaram a representar uma expressiva
e crescente demanda aos servicos de saude (MEDICI;
BELTRAO, 2015).

Quanto ao estado civil, a maior parcela da
amostra estudada mostrou-se casada (59%), seguida
por solteiros (25%), viluvos (9%), divorciados (5%) e
ndo informado (2%). Dado semelhante foi encontrado
no estudo de Gongalves et al. (2018). Em seu estudo,
61% dos investigados eram casados, mostrando que
a familia deve ser considerada aliada para a introdu-
¢do das medidas de cuidado. O fato de se viver com
companheiro é visto como benéfico e pode influenciar
no estado de saude do portador de neoplasia, uma
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vez que a presenca de um companheiro proporciona
apoio social e auxilia na manutenc¢do e continuidade
do tratamento.

Sobre a procedéncia, 65% eram da capital e
35% do interior do Estado. Observa-se, com isso,
maior incidéncia de cancer na regido mais populosa
e desenvolvida do Estado, o que pode estar associa-
do aos habitos de vida desta populacdo. Este elevado
numero de casos de cancer pode ainda ser reflexo do
maior numero de diagndsticos e, consequentemente,
do aumento nos registros (BOAVENTURA; VEDOVATO;
SANTOS, 2015).

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pacien-
tes do estudo que informaram, 4% eram analfabetos,
32% possuiam Ensino Fundamental incompleto, 7%
com Ensino Fundamental completo, 4% Ensino Médio
incompleto e 6% com Ensino Médio completo, demos-
trando que a maior parcela dos pacientes apresentou
poucos anos de estudo. Segundo Bastos et al. (2018),
existe uma relagcdo entre aspectos socioeconémicos e
o diagndstico feito quando nao ha mais possibilidade
de cura, o que pode ser resultante da dificuldade de
acesso aos programas preventivos e assistenciais de
saude. A baixa escolaridade também estd associada a
piores padrdes de cuidados a saude.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas
dos pacientes oncoldgicos atendidos na unidade
de intercorréncia oncoldgica

DADOS N=100 (%)
Idade (anos, média +DP) 57+15
Género

Feminino/Masculino 68/32
Estado Civil

Solteiro/Casado/Divorciado/Viivo/N3o

Informado 25/59/5/9/2

Procedéncia

Capital/Interior 65/35
Escolaridade
Analfabeto/EFI/EFC/EMI/EMC/N&o 4/32/7/4/6/47

Informado

* EFI = Ensino Fundamental Incompleto/ EFC = Ensino Fundamental Com-
pleto/ EMI = Ensino Médio Incompleto/ EMC = Ensino Médio Completo.

Fonte: As autoras.

Houve registro de comorbidades em 47% dos
pacientes. As terapéuticas realizadas foram quimio-
terapia, radioterapia, cirurgia e hormonioterapia, re-
presentadas em 82%, 57%, 50% e 12% dos prontua-
rios, respectivamente. Dado aproximado no estudo de
Gongalves et al. (2018), quando as terapéuticas reali-
zadas com maior frequéncia nos pacientes deste estu-
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do foram quimioterapia (36%) e intervengao cirdrgica
(36%). As caracteristicas clinicas estdo representadas
na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos pacientes
oncoldgicos atendidos na unidade de intercorréncia

DADOS N=100 (%)

SIm NAO
Comorbidades 47 53
Quimioterapia 82 18
Radioterapia 57 43
Cirurgia 50 50
Hormonioterapia 12 88
Desfecho ALTA OBITO

76 24

Fonte: As autoras.

As intervengdes cirurgicas, assim como a qui-
mioterapia antineoplasica e a radioterapia, sdo pro-
missoras maneiras de combater o cancer e podem ser
empregadas com finalidade curativa ou paliativa. Os
objetivos dos tratamentos do cancer sdo a cura, au-
mentar a sobrevida quando ndo ha possibilidade de
cura e proporcionar cuidados paliativos. A medida que
a doenga avang¢a, mesmo em vigéncia do tratamento
com intenc¢do curativa, a abordagem paliativa deve ser
ampliada visando também a cuidar dos aspectos psi-
coldgicos, sociais e espirituais (INSTITUTO ONCOGUIA,
2016; INCA, 2018b).

Acerca do desfecho, a maior frequéncia foi de
alta para o domicilio, 76%, e 24% evoluiram a dbito,
informagdes semelhantes ao evidenciado num estudo
brasileiro de Boaventura, Vedovato e Santos (2015).
Esse resultado mostra que os pacientes oncolégicos
gue procuram os servicos de intercorréncia poderiam
resolver demandas com menor grau de urgéncia em
consultas de rotina, acompanhamento ambulatorial
ou em servicos de atencdo primaria (OLIVEIRA et al,,
2016).

Sobre a localizagdo primaria do tumor nestes
pacientes, os tumores gastrointestinais (23%) e cancer
de mama (21%) foram os predominantes, seguidos
pelo cancer de colo do utero e os de cabeca e pes-
coco, como podemos observar na Tabela 3. Os dados
encontrados nesta pesquisa aproximam-se dos vistos
no trabalho de Boaventura, Vedovato e Santos (2015),
guando os canceres mais prevalentes foram os gas-
trointestinais (27,3%), seguidos do de pulmao (18,6%)
e mama (16,9%).
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Tabela 3 — Localizagdo primaria do tumor

Localizagdo Primaria do tumor N=100 (%)
Gastrointestinal 23
Pulmao 6
Mama 21
Préstata 3
Cabega e pescogo 12
Colo do utero 16
Ovario 3
Rede linfatica 4
Osseo 3
Hematolégico 3
Bexiga 2
Outros* 4

* Qutros: Leiomiossarcoma uterino (1), Vesicula seminal (1), Melanoma
(1), Sitio primario ndo identificado (1).

Fonte: As autoras.

Para o Brasil, a estimativa para cada ano do
triénio 2020-2022 mostra que ocorrerdo 625 mil ca-
sos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de
cancer de pele ndo melanoma). O cancer de pele nao
melanoma serd o mais incidente (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e préstata (66 mil cada), co-
lon e reto (41 mil), pulmdo (30 mil) e estdbmago (21
mil) (INCA, 2019).

Havia registro de complicagbes durante a per-
manéncia na unidade em 84% dos prontuarios, e um
mesmo paciente apresentou mais de uma complica-
¢do, por isso o valor absoluto foi de 148 complicagoes.
Verificou-se as do trato intestinal em 20,2% (30), as
respiratdrias em 16,2% (24), dor em 16,2% (24), alte-
racdo do estado de consciéncia em 12,1% (18) e as he-
matolodgicas em 8,1% (12) predominantemente, con-
forme demonstrado na Tabela 4.

A alta prevaléncia de canceres gastrointestinais
entre a populacdo estudada pode explicar o alto in-
dice de complicacGes do trato intestinal, interferindo
diretamente na resposta ao tratamento. E importan-
te identificar e corrigir os fatores relacionados ao seu
desenvolvimento, os quais podem estar associados
a alteragdes locais ou sistémicas proprias da doenga
ou a efeitos colaterais de medicagdes (BASTOS et al.,
2018).

A dor também foi uma das queixas mais rela-
tadas entre os pacientes do estudo de Garcia et al.
(2019), representando um total de 49,8%. De todos
os sintomas que um paciente com diagndstico de can-
cer apresenta, a dor esta entre os mais temidos, posto
que se constitui como um fator determinante de sofri-
mento relacionado a doenga.
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A dispneia é um sintoma comum, ocorrendo
em 45% a 70% dos pacientes com cancer avangado,
sendo definida como uma sensacao subjetiva e des-
confortavel de falta de ar quando a demanda de oxi-
génio é maior. Outra complicacdo pulmonar em pa-
cientes acamados é o acumulo de secre¢dao pulmonar
em razao da diminuicdo da movimentagdao do trans-
porte mucociliar e enfraquecimento da tosse (ROCHA;
CUNHA, 2016).

Além disso, as situagGes que o paciente enfren-
ta, como o medo da morte, separacdo da familia, am-
biente desconhecido, procedimentos invasivos e alte-
ragdes funcionais, colaboram para aumentar o estado
de estresse, traumas, tensdo e o tempo de internacao
hospitalar (DIAS et al., 2017).

Tabela 4 — Complicagdes apresentadas durante
a permanéncia na unidade de intercorréncia

ComplicagGes N = 148* %
Dor 24 16,21
Respiratdrias 24 16,21
Disturbios eletroliticos 5 3,37
Hematoldgicas 12 8,10
Trato Gastrointestinal 30 20,27
Trato Urinario 6 4
Estado de consciéncia 18 12,16
Sangramentos 3 2
Edema 5 3,37
Hipotermia 3 2
Febre 3 2
Desidratagdo 5 3,37
TVP 2 1,35
Adinamia 3 2
Sindrome Compressdo 2 1,35
Medular
Lesdo por Pressao 3 2

O mesmo prontuario pode ter apresentado mais de uma complicagdo.
TVP: Trombose Venosa Profunda.

Fonte: As autoras.

Com relagdo ao tempo de permanéncia na uni-
dade, obteve-se uma média de 5 dias (+ 4 dias). Esse
tempo prolongado pode ser justificado pela caréncia
de unidades de atencdo bdsica preparadas para so-
lucionar os problemas de saide em fase inicial. Com
isso, os pacientes passam a buscar unidades especia-
lizadas em tratamento oncolégico a nivel terciario,
gue ja sao insuficientes ante a demanda populacional.
Desta forma, as complicagGes vao se agravando e ne-
cessitando de maior tempo para sua recuperagao.
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De acordo com Caetano e Toscano (2019), os
métodos terapéuticos para o tratamento das neopla-
sias desencadeiam uma série de efeitos deletérios que
podem levar a debilitacdes agudas e crOnicas em ra-
zdo da citotoxicidade. A sensacdo de fadiga é aponta-
da como o principal efeito colateral ao tratamento em
90% dos pacientes (em quaisquer tipos de neoplasia).
Esta sensacdo pode ser definida como uma condicdo
de cansaco que envolve elementos comportamentais,
emocionais e cognitivos, podendo comprometer o
curso do tratamento.

Durante a permanéncia na unidade, os pacien-
tes apresentaram-se com um nivel de funcionalidade
bem variado: 40% se mostraram independentes, 26%
necessitavam de uma dependéncia ocasional e 34 %
eram totalmente dependentes, como observado na
Figura 1. Os dados mostram que a maior parte dos
pacientes necessitou de algum tipo de auxilio durante
a permanéncia no setor. Tal dado evidencia a neces-
sidade de uma intervencao precoce do fisioterapeuta
junto a esses pacientes, objetivando a prevengao de
disfuncdes passiveis de ocorréncia durante o curso da
doenga e da permanéncia prolongada no leito (RAI-
MUNDO, 2015).

A permanéncia prolongada no leito pode de-
sencadear a sindrome do imobilismo, que acarreta
prejuizos importantes a funcionalidade do paciente.
Podem ser encontradas nestes pacientes disfuncdes,
como diminuicdo da amplitude de movimento e forca
muscular, astenia, fadiga, desenvolvimento de contra-
turas e deformidades dsseas e inaptiddo para a rea-
lizacdo de tarefas rotineiras (ROCHA; CUNHA, 2016).

Figura 1 — Nivel de Funcionalidade

34

s Independente = Ocasionalmente dependents Totalmente dependente

Fonte: As autoras.

Quanto aos dados referentes a varidvel oxige-
noterapia de apenas uma modalidade: 2% fizeram uso
do cateter nasal (CN), 3% utilizaram Mascara de Ven-
turi (MV) e 1% a Mascara reservatério (MR). Alguns
pacientes evoluiram no nivel de administracdo dessa
terapia: 3% de AA para CN, 6% de AA para MV, 3% de
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AA para CN e posteriormente MV, 4% de MV para MR,
e 4% passaram por todos os estagios da terapia de AA
até MR. Apenas 1% dos pacientes conseguiu retornar
da MV para AA. A maior parte dos pacientes, 73%,
nao necessitou dessa terapia, permanecendo em ar
ambiente (AA).

Segundo Frade et al. (2019), durante os dias de
internagdo os pacientes podem apresentar um decli-
nio funcional interferindo na sua fungdo respiratoria,
podendo vir a necessitar de oxigenoterapia adicional,
fator esse que pode aumentar a morbimortalidade
destes individuos. Nesse contexto, o oxigénio constitui
uma medida terapéutica em situacdes clinicas claras
e, assim, a oxigenoterapia deve corresponder a uma
prescricdo adequadamente administrada.

Sobre a prescricao de fisioterapia aos pacientes
atendidos na unidade durante o periodo do estudo, foi
identificada a solicitacdo em apenas 13% dos prontua-
rios. Ocorreu, no entanto, atendimento fisioterapéuti-
co em 55% dos pacientes da unidade. O acompanha-
mento fisioterapéutico na unidade de intercorréncia
oncoldgica é realizado, em sua maioria, na presenga
de prescricdo médica indicando o atendimento. Os fi-
sioterapeutas, todavia, tém autonomia para que, ba-
seados na avaliacdo cinético-funcional e respiratéria
dos demais pacientes, realizar ou ndo o atendimento
diante das demandas apresentadas, devendo ser ini-
ciado o mais precoce possivel.

O paciente internado passa grande parte do
tempo em decubito dorsal, o que resulta em altera-
¢O0es na mecanica diafragmatica, e, por consequén-
cia, hd diminuicdo da ventilagdo. O fisioterapeuta
deve estimular a adogdo das posturas de sedestacao
e bipedestacdo a beira leito quando possivel, além de
executar e/ou orientar o paciente sobre técnicas de
respiracao visando a uma manutencao da capacidade
vital. Além disso, os pacientes estdo sujeitos aos agra-
vos que a imobilizacdo prolongada no leito ocasiona,
tais como encurtamento muscular e rigidez articular.
Desta forma, o fisioterapeuta deve realizar mobiliza-
¢cOes e exercicios que minimizem esses efeitos adver-
sos (FERREIRA et al., 2017).

CONCLUSAO

O estudo permitiu estabelecer a caracterizagdo
do perfil assistencial dos pacientes que foram atendi-
dos na unidade de intercorréncia oncolédgica do HHJ,
oferecendo dados com potencial para contribuir com
estudos futuros e pratica de medidas gerenciais, ten-
do em vista a melhoria da qualidade e seguranga do
atendimento no servico que foi cendrio do estudo.
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Esses resultados poderdo auxiliar o planeja-
mento dos cuidados e a atuacdo da equipe multidis-
ciplinar, propiciando uma assisténcia mais efetiva e
trazendo uma melhor qualidade e seguranca no aten-
dimento aos pacientes no hospital do estudo e de ou-
tras unidades de saude que lidam com uma populag¢ado
em condicdo de saude semelhante.

Percebe-se, assim, a necessidade de novas in-
vestigacGes cientificas, considerando a caréncia de es-
tudos sobre a tematica apresentada, para que se pos-
sa identificar complicagdes mais prevalentes diante
do tratamento oncoldgico, e, nesse contexto, elaborar
estratégias de intervengao voltadas a minimizar efei-
tos adversos e trazendo melhores condicGes de saude,
além de, mais conhecimento cientifico aos profissio-
nais que lidam diariamente com esses pacientes e au-
xiliar nas suas tomadas de decisdo.
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Efeitos do Treinamento Muscular Inspiratdrio
na Biomecanica da Degluticao de Pacientes
com Bronquiectasia:

Série de Casos
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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério na degluticdo de sujeitos com bronquiectasia. Método:
Ensaio clinico experimental randomizado ndo cegado. Os participantes realizaram avaliagdo clinica da degluticdo, video-
fluoroscopia e manovacuometria. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo controle realizou fisioterapia respiratoria
convencional e o grupo estudo associou essa ao treinamento muscular inspiratério com POWERbreathe. Resultados: Foram
avaliados 11 individuos com bronquiectasia, a maioria com degluticdo normal (63,6%), adultos de meia idade (54,5%), do
sexo feminino (72,7%). Houve boa concordancia entre os juizes que analisaram a biomecanica da degluti¢do antes e apos as
intervengdes. Em ambos os grupos a PImax foi maior apds intervengdo (P=0,007). A PImax, entretanto, foi superior no grupo
estudo em relagdo ao grupo controle (P=0,034). Houve melhora em ambos os grupos em algumas variaveis, como atraso do
inicio da fase faringea e residuos em valéculas, embora sem significancia estatistica. Conclusdo: A realizagdo do treinamento
muscular inspiratério ndo gerou efeitos significativos sobre a biomecanica da deglutigao.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Degluti¢do. Transtornos da degluti¢do. Reabilitagcdo.

EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN THE BIOMECHANICS OF DEGLUTITION
IN PATIENTS WITH BRONCHIECTASIA: SERIE OF CASES

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of Inspiratory Muscular Training on the swallowing of subjects with bronchiectasis. Method:
Unblinded randomized experimental clinical trial. Participants performed clinical evaluation of swallowing, videofluoroscopy
and manovacuometry. The sample was divided into two groups, the control group who realized conventional respiratory
physiotherapy and a study group that associated this whit the inspiratory muscle training with POWERbreathe. Results: Ela-
vuated 11 individuals with bronchiectasis, most of them with normal swallowing (63.6%), middle-aged adults (54.5%) female
(72.7%). There was good agreement among the judges who analyzed the biomechanics of swallowing before and after the
interventions. In both groups the IPmax was higher after intervention (P = 0.007). However, IPmax was higher in the study
group in relation to the control group (P = 0.034). There was improvement in both groups in some variables, such as delay in
the beginning of the pharyngeal phase and residues in valleculae, although without statistical significance. Conclusion: Inspi-
ratory muscle training did not have significant effects on the biomechanics of swallowing.

Keywords: Bronchiectasis. Deglutition. Disorders Deglutition. Reabilitation.
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INTRODUCAO

A bronquiectasia é uma doenga supurativa
cronica, com alteragGes irreversiveis dos brénquios e
persistente producdo de escarro purulento e infeccdes
respiratorias recorrentes (CHALMERS et al.,, 2018).
Ocorre dilatacdo associada a inflamag¢do, somado ao
enfraquecimento da parede bronquica, que leva a dis-
torgdo e a cicatrizacdo nos brénquios, posto que, a lon-
g0 prazo, traz prejuizos nos mecanismos de defesa e
na depuragao mucociliar com acimulo de secre¢ao no
trato respiratério (ZENGLI, 2014). A doenca apresenta
como manifestagdes clinicas: pneumonia de repeticao,
tosse cronica, producdo cronica e excessiva de secre-
c¢do purulenta, dispneia, hemoptise, febre, fadiga e
perda de peso (ZENGLI, 2014; CHALMERS et al., 2018).

Pela caracteristica crénica e irreversivel da
bronquiectasia, a sua progressao pode influenciar ou-
tras fungGes, como a degluticdo (OLIVEIRA, 2010; PIC-
CIONE et al., 2012; GONCALVES, 2015), tendo em vista
que, para uma degluticao segura, realiza-se a apneia
da respiracdo, a qual depende da integridade do siste-
ma respiratério.

Na bronquiectasia ocorre perda da for¢ca mus-
cular respiratdria e diminui¢do da capacidade pulmo-
nar (GUIMARAES et al., 2012; PICCIONE et al., 2012).
E provavel que a pressdo de ar subgldtica encontre-se
diminuida, alterando a protecdo da via aérea inferior
durante a degluticdo, levando a disfagia (HAMMOND,
2008), fato que reforca a necessidade de avaliagdo fo-
noaudioldgica adequada dessa fungao.

Poucos sdo os trabalhos encontrados na litera-
tura que relacionam bronquiectasia e disfagia (OLIVEI-
RA, 2010; PICCIONE et al., 2012; GONGALVES, 2015).
Oliveira (2010), ao avaliar a degluticdo de sujeitos
com essa doenca, encontrou alteragdo na elevagdo do
complexo hiolaringeo durante a avaliagao clinica, indi-
cando alteragao na fase faringea da degluticao.

Salienta-se que, nesta populagdo, nem sempre
as alteracOes da funcdo de degluticdo podem ser iden-
tificadas somente pela avaliagdo clinica, e, para me-
Ihor caracterizacdo e identificacdo de possiveis alte-
ragdes, o profissional precisa langar mao de avaliagcdo
instrumental, como a videofluoroscopia da degluticao
(VFD), pois é possivel observar penetracdo e/ou aspi-
racdo laringea na auséncia de sinais clinicos indicati-
vos dessas alteraces (OLIVEIRA, 2010).

A VFD é utilizada na identificacdo de possiveis
alteragbes, por meio da observacao detalhada das
estruturas anatémicas e a relagdo temporal dos fen6-
menos ocorridos nas fases oral e faringea durante a
ingestao de alimentos com diferentes consisténcias e
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volumes (ANEAS; DANTAS, 2014). Na populag¢do com
bronquiectasia e demais doencas pulmonares, é im-
portante basear-se nos achados das avaliacdes clinica
e instrumental a fim de elaborar um planejamento te-
rapéutico adequado que, muitas vezes, permeia uma
atuagdo multidisciplinar.

Uma modalidade terapéutica na atuacdo com
essa populacdo, que vem despertando interesse na li-
teratura cientifica, é o treinamento muscular respirato-
rio, o qual objetiva, por meio de exercicios de condicio-
namento muscular com equipamentos direcionados,
fortalecer a musculatura periférica e respiratéria tanto
expiratdria quanto inspiratoria (OZALP et al., 2012).

O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)
é realizado quando os musculos inspiratérios estao
fracos, uma vez que o esforgo maximo pode ndo ser
suficiente para expandir os pulmdes (NASCIMENTO;
MAIWORM; CADER, 2013). O TMI também pode dimi-
nuir o tempo inspiratério e aumentar o tempo de exa-
lacdo pela melhora da resisténcia muscular (OZALP et
al., 2019), com possivel melhora na coaptagdo glética
e protecdo da via aérea. Destaca-se, a partir disso, a
necessaria relacdo do trabalho muscular respiratério e
a fisiologia da degluticdo, na qual os mesmos muscu-
los sdo envolvidos.

Baseado, entdo, nos poucos estudos com adul-
tos na literatura, como de Oliveira (2010) e Gongalves
(2015), que identificaram alteracGes na biomecanica
da degluticdo, tanto na avaliagdo clinica quanto ins-
trumental, na caréncia de trabalhos sobre o efeito do
TMR na fung¢do de degluticdo (PITTS et al., 2009) e ne-
nhum trabalho sobre os efeitos do TMI nesta funcao, o
presente trabalho teve por objetivo analisar os efeitos
do TMI na degluticao de sujeitos com bronquiectasia.

METODO

Estudo caracterizado por ensaio clinico rando-
mizado, ndo cegado, realizado em Hospital Universi-
tario no interior do Rio Grande do Sul, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo conforme a resolucdo 466/2012, com parecer
ndamero 1.138.094. Os participantes do estudo rece-
beram todos os esclarecimentos necessarios sobre a
pesquisa e, apds, assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

A populacdo do estudo foi de sujeitos com diag-
nostico de bronquiectasia que foram encaminhados
ao ambulatério de Fisioterapia, setor de reabilitacdo
pulmonar. Aos sujeitos foram explicados como seria o
tratamento e os mesmos foram convidados a partici-
par da pesquisa de forma voluntaria.
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Para a participacdao no estudo os sujeitos nao
poderiam ter realizado tratamentos fonoaudioldgi-
cos, reabilitacdo pulmonar ou treinamento muscular
inspiratério prévios, deveriam estar em estado clini-
co e sinais vitais estaveis, além de apresentar valores
do miniexame do Estado Mental (MEEM) dentro do
esperado, tendo como base o nivel de escolaridade
(BRUCKI et al., 2003). Além disso, os pacientes ndo
poderiam relatar ou ter diagndstico de alteracGes
neuroldgicas, neoplasias, realizacdo de algum tipo de
cirurgia orofaringea/laringotraqueal, realizacdo de ra-
dioterapia e utilizacdo de medicamentos que pudes-
sem comprometer o nivel de consciéncia e prejudicar
a fidedignidade das avaliagGes.

A amostra foi composta por 14 sujeitos, posto
que dois desistiram durante a realizacdo das avalia-
¢Oes e um desistiu durante a aplicagdo dos protocolos
de fisioterapia, finalizando a amostra com 11 sujeitos
que foram randomizados em grupo controle (GC), o
qual contou com cinco participantes, e grupo estudo
(GE), composto por seis individuos. Ressalta-se que
nao foi possivel atingir a amostra conforme o calcu-
lo amostral havia estimado, pois durante a coleta di-
minuiu o nimero de pacientes encaminhados, houve
dificuldade com espaco fisico para a coleta e, ainda,
teve pacientes que tiraram o consentimento de parti-
cipacdo na pesquisa.

O diagndstico de bronquiectasia foi confirma-
do por meio da histéria clinica e radiografia de tdrax
e confirmado por tomografia computadorizada, e os
individuos realizaram teste de fun¢do pulmonar para
identificar outras comorbidades.

No GC os pacientes realizaram fisioterapia con-
vencional e no GE os pacientes realizaram fisioterapia
convencional associada ao TMI; ambos os grupos rea-
lizaram o protocolo duas vezes por semana, durante
guatro semanas (SAPIENZA; TROCHE; PITTS, 2011) no
ambulatério de fisioterapia, sendo atendidos por pro-
fissionais fisioterapeutas ou por académicos, sob su-
pervisdo do docente.

Avaliacdo da biomecéanica da degluticdo

A avaliacdo videofluoroscépica foi realizada no
setor de radiologia do Hospital Universitario, execu-
tada pelo técnico em radiologia e pelo fonoaudidlogo
(BARROS; SILVA; DE-ANGELIS, 2010). As consisténcias
utilizadas no exame foram: Liquido: 15ml liquido +
15ml bario; Pudim/pastoso: 15ml liquido + 15ml bario
+ 1 colher e meia de 3ml de espessante e o contraste
Bariogel®- Cristalia/BR.
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As imagens de videofluoroscopia foram obtidas
com o equipamento marca Siemens, modelo Axiom
Iconos R200, sendo capturadas e gravadas por meio
do software ZScan6 Gastro — Versdo: 6.1.2.11, ins-
talado no computador /tautec Infoway, Windows 7,
processador Intel Pentium P6200, sendo o registro
da imagem realizado em 30 quadros/segundo e com
qualidade ideal para o estudo das regibes visualizadas
(COSTA, 2010).

O foco da imagem videofluoroscépica foi defi-
nido anteriormente pelos labios, superiormente pelo
palato duro, posteriormente pela parede posterior da
faringe e inferiormente pela bifurcacdo da via aérea
e eso6fago, na altura da 72 vértebra cervical, sendo o
exame realizado no periodo de tempo mais curto pos-
sivel para diminuir a exposicdo do paciente a radiacdo
(BARROS; SILVA DE-ANGELIS, 2010). O diagnéstico da
degluticdo foi realizacdo pela classificacdo de Padova-
ni et al. (2007).

A biomecanica da degluticao foi analisada por
intermédio das seguintes varidveis:

e Varidveis visuoperceptuais (BAIJENS et al.,
2011)

e Escape posterior precoce (pre-swallow pos-
terior spill) (perda prematura do bolo para
faringe): 0 — auséncia; 1 — trago; 2 — > trago;
3 —>50% do bolo; 4 — todo bolo vai para a
faringe antes da degluticdo.

e Numero de degluticbes (piece-meal de-
glutition) (nimero de vezes que o bolo ali-
mentar é fragmentado): 0 — auséncia de
degluticdo; 1 — uma degluticdo; 2 — duas
degluticOes; 3 — trés degluticdes; 4 — quatro
ou mais degluticoes.

e Atraso do inicio da fase faringea da deglu-
ticdo (delayed initiation pharyngeal reflex)
(momento em que ocorre o disparo da fase
faringea): 0 — normal ou base de lingua; 1 —
entre a base de lingua e valécula; 2 — abaixo
da valécula.

e Residuo em valécula (post swallow vallecu-
lar pooling) (estase do bolo alimentar em
valécula apés a degluticdo completa): 0 —
ndo houve estase ou minima estase; 1 — mi-
nima estase ou residuo preenche até 50%
da valécula; 2 — residuo preenche mais de
50% da valécula.

e Residuo em recessos piriformes (post
swallow pyriform sinus pooling) (estase do
bolo alimentar em recessos piriformes apos
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a degluticdo completa): 0 — ndo houve esta-
se; 1 —leve a moderada estase; 2 —grave es-
tase, preenchendo os recessos piriformes.

e Penetragdo/Aspiracdo: 0 — normal; 1 — pe-
netracdo — bolo em contato com via aérea
inferior acima das pregas vocais; 2 — aspira-
¢do — bolo em contato com via aérea infe-
rior passando o nivel das pregas vocais.

Varidveis temporais (KAHRILAS et al., 1997)

e Tempo de transito oral (oral transition
time): momento do primeiro movimento do
bolo na cavidade oral para a faringe até o
fechamento da jun¢do glossopalatal;

e Tempo de transito faringeo (Pharyngeal
transition time): momento de abertura da
jungdo glossopalatal até o fechamento do
esfincter esofagico superior.

Para a andlise do movimento do osso hioide
foram adotados como pontos de referéncia anatomi-
cos fixos para a angulagdo dos movimentos do osso
hioide, o processo mastoide e o processo alveolar dos
dentes incisivos anteriores, e como ponto mével o
corpo do hioide. Foram analisadas: posi¢cdo de repou-
so, elevagcdo maxima e deslocamento (repouso — ele-
vagdo maxima) (BILHERI, 2016).

As varidveis da degluticdo foram analisadas no
software Kinovea® (versdo 8.20, 2012). O Kinovea® é
um software de acesso gratuito, traduzido para mais
de 18 idiomas, incluindo o portugués, aplicavel para
analises do movimento humano e posturas, permitin-
do, além de outros recursos, a verificagdo de angula-
¢Oes durante o movimento (BILHERI, 2016).

A andlise da avaliagdo videofluoroscépica foi
realizada individualmente por trés fonoaudidlogos
juizes com experiéncia na area de disfagia. Os profis-
sionais foram cegados em relacdo aos objetivos da
pesquisa, a identificacdo dos sujeitos, bem como a
avaliagao dos demais juizes.

Avaliacdo Fisioterapéutica

A avaliacdo da forca muscular respiratéria foi
realizada por meio da manovacuometria por fisiote-
rapeuta, com equipamento de manovacuémetro di-
gital modelo MVD300, graduado em cmH_O. A mano-
vacuometria foi feita com individuo sentado, e foram
realizadas pelo menos cinco mensuragdes de cada
pressdo, com um minuto de intervalo entre cada repe-
ticdo e tempo minimo de sustentac¢do de 1,5 segundo
em cada manobra.
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Nesta avaliacdo deveria haver pelo menos trés
medidas reprodutiveis (uma com varia¢do igual ou in-
ferior a 10% e a outra com variagdo de, no maximo,
20% com a pressdo de maior valor). A pressdo de
maior valor, tanto da PImax quanto PEmax, foi ado-
tada no estudo como forca muscular respiratéria do
individuo (PESSOA et al., 2014).

Fisioterapia convencional e treinamento
muscular inspiratdrio

A fisioterapia convencional e o treinamento
muscular respiratorio foram realizados por profissio-
nal fisioterapeuta com experiéncia na area.

Os participantes do GC realizaram tratamento
fisioterapéutico convencional no Ambulatério de Fi-
sioterapia duas vezes por semana com dura¢do de 50
minutos cada sessdo durante quatro semanas.

A fisioterapia convencional compreendeu as
técnicas de desobstrucdo brénquica, compostas por:
inaloterapia, Vibracdo-Vibrocompressao, tosse assisti-
da e aumento do fluxo expiratdrio e drenagem autoé-
gena (BRANT; REIS; VIEIRA, 2009; FLUDE; AGENT; BIL-
TON, 2012; NASCIMENTO; MAIWORM; CADER, 2013).

Os participantes do GE realizaram tratamento
fisioterapéutico convencional associado ao TMI duas
vezes por semana, com duracdo de 1 hora e 10 minu-
tos cada sessdo durante quatro semanas (TOUT; TAYA-
RA; HALIMI, 2013).

O dispositivo utilizado para o TMI foi o de carga
resistiva POWERbreathe® modelo medic plus. A carga
estabelecida foi de 30% da manovacuometria, com
duracdo de 21 minutos cada treino (DALLUAGO et al,,
2006). Os sujeitos do GE fizeram a manovacuometria
semanalmente, quando, entao, foi ajustada a carga do
incentivador de 30% do valor da manovacuometria.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha Ex-
cel e analisados com o pacote estatistico SPSS 21.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados numéricos foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov Smirnov.

A descricdo dos dados foi feita por meio de
média e desvio padrdo para as variaveis numeéricas,
e frequéncia absoluta e relativa para as varidveis ca-
tegdricas. Equacbes de Estimacdo Generalizadas e
o teste Post Hoc de Bonferroni foram utilizados para
comparar as varidveis pré e pds-intervencao de cada
grupo. Foram consideradas significativas as analises
com p<0,05.
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A concordancia entre os avaliadores foi verifi-
cada por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclas-
se, classificado, segundo Fleiss e Cohen (1973), como
fraco (<0,4), regular (0,4-0,75) e excelente (0,75-1,00)
para as varidveis numéricas, e do Coeficiente Kappa,
classificado segundo Landis e Koch (1977), os quais
propdem seis categorias: ruim (0), fraca (0,01 a 0,20),
regular (0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), substan-
cial (0,61 a 0,80) e quase-perfeita (>0,80) para as va-
ridveis categoricas.

J& para o grau de repouso: elevagdo maxima e
deslocamento do hioide pré na consisténcia liquida;
grau de deslocamento do hioide pds na consisténcia
liquida; tempo de transito faringeo pré e pds na con-
sisténcia pudim; no grau de repouso do hioide pds na
consisténcia pudim a concordancia foi regular; grau de
elevacdo mdxima do hioide pré e pds na consisténcia
pudim; grau de deslocamento do hioide pds na consis-
téncia pudim concordancia regular (0,4-0,75). Consis-
téncia fraca foi observada entre as medidas de tempo
de transito faringeo pds na consisténcia liquida (<0,4)
(Tabela 1).

Para a consisténcia liquida, a concordancia en-
tre os avaliadores foi quase perfeita para as varidveis
categdricas: nimero de degluticdes pds, atraso do
inicio da fase faringea da degluticdo pds, residuo em
valécula pré e pods, residuos em recessos piriformes

Bruna Franciele da Trindade Gongalves — Marisa Bastos Pereira — Renata Mancopes

pré e pos e penetracdo/aspiracdo pré e pos (>0,80). A
concordancia foi substancial para as varidveis: escape
posterior precoce pré e pds, numero de degluticGes
pré e atraso do inicio da fase faringea da degluti¢ao
(0,61-0,80).

Na consisténcia pudim, a concordancia entre os
avaliadores foi quase perfeita para as variaveis: esca-
pe posterior precoce, pré e pds, residuo em valécula
pré e pos, residuos em recessos piriformes pods, e pe-
netracdo/aspiracdo pré e pos (>0,80); substancial para
as variaveis: numero de degluticGes pré e pds, atraso
do inicio da fase faringea da degluticdo pré e pods e re-
siduos em processos piriformes (0,61-0,80) (Tabela 2).

No presente estudo a videofluoroscopia serviu
de base para analisar, por meio de parametros quanti-
tativos e qualitativos, os efeitos do treinamento mus-
cular inspiratério na funcao de degluticdo. Pode-se
observar que houve variagao entre as concordancias
das varidveis categdricas e numéricas. Alguns auto-
res ressaltam que, dentre os fatores que determinam
uma boa concordancia, estdo a instrugdo, o treina-
mento metodoldgico e a experiéncia dos avaliadores
a respeito da biomecanica normal e alterada da deglu-
ticdo, embora a subjetividade individual ndo possa ser
excluida, principalmente nas varidveis avaliador-de-
pendente (BAIJENS et al., 2011; GONCALVES, 2015).

Tabela 1 — Confiabilidade e concordancia entre medidas da videofluoroscopia obtidas por trés avaliadores (N=11)

Nivel de confiabilidade

Medidas Pré-intervencao Pés-intervencio
CCI (IC95%) P CCI (IC95%) P
Consisténcia liquida
Tempo de transito oral em segundos 0,96 (0,90-0,99) <0,001 0,98 (0,91-0,99) <0,001
Tempo de transito faringeo em segundos 0,75 (0,17-0,93) <0,001 -0,03 (-0,57-0,55 0,515
Repouso do hioide (°) 0,52 (-0,29-0,86) 0,076 0,76 (0,38-0,93) 0,002
Elevagdo maxima do hioide (°) 0,74 (0,34-0,92) 0,002 0,76 (0,34-0,93) 0,004
Deslocamento do hioide (°) 0,68 (0,07-0,91) 0,019 0,58 90,02-0,87) 0,010
Consisténcia pudim
Tempo de transito oral em segundos 0,96 (0,89-0,99) <0,001 0,97 (0,92-0,99) <0,001
Tempo de transito faringeo em segundos 0,44 (-0,14-0,81) 0,046 0,54 (-0,05-0,85) 0,002
Repouso do hioide (°) 0,82 (0,45-0,95) <0,001 0,69 (0,20-0,91) 0,002
Elevagdo maxima do hioide (°) 0,72 (0,29-0,92) 0,003 0,66 (-0,01-0,90) 0,025
Deslocamento do hioide (°) 0,88 (0,65-0,96) <0,001 0,61 (0,06-0,88) 0,014
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.
Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Tabela 2 — Proporcdo de concordancias entre varidveis da videofluoroscopia obtidas por trés avaliadores (N=11)

Variaveis

Nivel de concordincia

Pré-intervencao
CCI (1C95%)

Pos-intervencao
CCI (IC95%)

Consisténcia liquida
Escape posterior precoce
Numero de degluti¢cdes
Atraso do inicio da fase faringea da degluticao
Residuo em valécula
Residuo em recessos piriformes
Penetracdo/aspiracdo
Consisténcia pudim
Escape posterior precoce
Numero de degluti¢cdes
Atraso do inicio da fase faringea da degluticao
Residuo em valécula
Residuo em recessos piriformes

Penetragdo/aspiragio

0,77 (0,54-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,92 (0,78-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,62 (0,36-0,38)
0,92 (0,78-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,77 (0,54-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
1,00 (1,00-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,85 (0,65-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,66 (0,37-0,95)
0,92 (0,78-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

Coeficiente Kappa.
Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados 11 individuos com bronquiec-
tasia, a maioria com degluticdo normal (63,6%), adul-
tos de meia idade (54,5%) do sexo feminino (72,7%),
com média do MEEM de 24,5£2,3 pontos (Tabela 3).

Tanto no grupo controle quanto no grupo es-

Tabela 3 — Caracteristicas prévias da amostra de sujeitos com bronquiectasia (N=11)

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 8 (72,7)
Masculino 3(27,3)
Faixa etaria em anos
19 a 44 3(27,3)
45 a 64 6 (54,5)
>65 2(18,2)
MEEM (média+DP pontos) 24,523
Diagnostico clinico da degluticdo
Normal 7 (63,6)
Funcional 4 (36,4)

MEEM: Mini Exame do Estado Mental
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tudo, a pressdo inspiratdria maxima foi maior apds a
intervencgao (p=0,007).
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Tabela 4 — Comparacdo da avaliagdo respiratdria pré e pds-intervencao, entre os grupos (N=11)

Grupo Controle In tf:\il:l(::ﬁo P Graoovs
(N=5) (N=6) Grupo Tempo Terlzlpo )
Pressdo inspiratoria maxima (cmH,O)
TO 61,6*+7.,6 77,5132 0,034 0,007 0,058
T1 66,0848, 1 115,55°+18,3
Pressdo expiratéria méxima (cmH,0)
TO 70,0°+5,0 98,3°+9,0 0,002 0,246 0,192
T1 69,4*+107 113,8°+9,9
Equagdes de Estimagdo Generalizadas e Teste de Post Hoc de Bonferroni e Diferenga Minima Significativa.

Apds a intervengao, a pressao inspiratéria maxi- Em relacdo a carga de treinamento, houve mu-
ma foi superior no grupo estudo em relagdao ao grupo danca estatistica significativa na quarta semana entre
controle (p=0,034). O comportamento entre os dois 0 grupo controle e o grupo estudo (p<0,001). As de-
grupos foi similar ao longo do tempo (interagdo grupo mais medidas ndo apresentaram diferenca em relacao
vs. tempo). ao tempo e a interagdo grupo vs. tempo (Tabela 4).

Tabela 5 — Comparagao das varidveis categdricas pré e pds-intervencado, entre os grupos (N=11)

o Grupo Controle Grupo ~ P
Variaveis (N=5) Intervencio Grupo vs.
(N=6) Grupo Tempo Tempo

Diagnéstico TO

Degluticdo normal 3 (60,0) 4 (66,7)

Deglutigdo funcional 2 (4 2

! eg}l 1.gao unciona (40,0) (33.,3) <0,001 § §
Diagnéstico T1

Degluticdo normal 3 (60,0) 6 (100,0)

Degluti¢do funcional 2 (40,0) 0 (0,0)
FOIS TO

VO total sem restrigdes 5(100,0) 6 (100,00) § § s
FOIS T1

VO total sem restrigdes 5(100,0) 6 (100,00)
Videofluoroscopia T0O

Degluticao normal 1 (20,0) 2 (33,3)

Degluticdo funcional 2 (40,0) 3 (50,0)

Disfagia leve 2 (40,0) 1(16,7) 0,179 0,007 0,211
Videofluoroscopia T1

Degluticao normal 1 (20,0) 5(83,3)

Degluti¢ao funcional 4 (80,0) 1 (16,7)
Rosenbek TO

Contraste ndo entra na via aérea 4 (80,0) 5(83.,3)

Cpntraste até acima pregas vocais, sem 1 20.0) 1 (16.7) § 0,999 §
residuo
Rosenbek T1

Contraste ndo entra na via aérea 5(100,0) 6 (100,0)

Equagdes de Estimagdo Generalizadas. § Dados ndo permitem o calculo.
FOIS: Functional Oral Intake Scale.
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O diagndstico da degluticdo apresentou dife-
renca entre os grupos. Apods intervencdo, 100% dos
pacientes do grupo interveng¢do apresentaram deglu-
ticdo normal, enquanto os do grupo controle manti-
veram-se em 60% (p<0,001). No grupo intervencao,
o resultado da videofluoroscopia apresentou diferen-
¢a pré e pos intervengdo. A frequéncia de individuos
com degluticdo normal passou de 33,3% para 83,3%
(P=0,007) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 11 individuos com
diagndstico de bronquiectasia, adultos de meia idade
(54,5%) do sexo feminino (72,7%) (Tabela 3). A litera-
tura destaca que essa doenca é mais comum no sexo
feminino (ZENGLI, 2014; OLIVEIRA, 2010; QUINT et al.,
2016). Quanto a faixa etaria, os achados deste estu-
do vdo ao encontro da literatura, uma vez que a bron-
guiectasia acomete mais sujeitos adultos (OLIVEIRA,
2010; QUINT et al., 2016).

A bronquiectasia apresenta, em sua fisiopato-
logia, enfraguecimento dos brénquios em razdo da
inflamacdo e infecg¢do crénica e recorrente, associada
a tosse produtiva e obstrugao do fluxo aéreo (FLUDE;
AGENT; BILTON, 2012; ZENGLI, 2014). A ocorréncia
desse processo modifica a mecanica ventilatéria, pela
perda da forca muscular respiratéria e alteragdes de
volumes e capacidades pulmonares (GUIMARAES et
al., 2012; ZENGLI, 2014).

Dentre as possibilidades terapéuticas para a
bronquiectasia tem-se a realizacdo do treinamento
muscular respiratério, que pode ser para musculatura
expiratdria ou inspiratéria. O Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI), que foi realizado no presente estu-
do, visa a diminuir a fraqueza muscular inspiratéria, a
qual pode levar ao musculo discordancia de carga e
capacidade, e, assim, aumentar os sintomas de disp-
neia, intolerancia ao exercicio, hipoventilacdo e para-
da respiratoria (OZALP et al., 2019).

A pesquisa de Newall, Stockley e Hill (2005), ve-
rificou os efeitos do TMI em sujeitos com bronquiec-
tasia em um programa de oito semanas com grupo
controle e estudo. Os autores verificaram aumento
estatisticamente significativo na PImax apds o TMI nos
sujeitos do grupo estudo. O mesmo foi encontrado no
trabalho de Liaw et al. (2011), entretanto ndo houve
efeito sobre a fungdo respiratdria e na qualidade de
vida.

A pesquisa de Hoffman et al. (2018) realizou
TMI em pacientes com doenca pulmonar crénica, in-
cluindo bronquiectasia. O treinamento de alta intensi-
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dade, utilizando o POWERbreathe®, foi realizado, dia-
riamente, em casa. Os autores ressaltaram que o TMI
pode melhorar a capacidade de trabalho muscular
com consequente melhoria da resposta ventilatoria.
Tais resultados também foram encontrados no traba-
Iho de Ozalp et al. (2019).

Nesta pesquisa, o grupo controle realizou ape-
nas terapia convencional, enquanto o grupo estudo
trabalhou a terapia tradicional associada ao TMI duran-
te quatro semanas. Pode-se verificar que em ambos os
grupos a Plmax foi maior apds intervengdo (p=0,007).
A PImax, entretanto, foi superior no grupo estudo em
relagdo ao grupo controle (p=0,034). O comportamen-
to entre os dois grupos foi similar ao longo do tempo
(interagdo grupo vs. tempo) (Tabela 4).

Assim, com os resultados encontrados nes-
ta pesquisa e em outros estudos com metodologias
semelhantes, é possivel inferir que os sujeitos com
bronquiectasia sdo beneficiados do ponto de vista do
aumento da forga muscular inspiratéria quando rea-
lizaram o TMI. Ndo foram encontrados, entretanto,
outros estudos que tivessem o objetivo de verificar os
efeitos do TMI sobre a degluticdo nesta populacao.

Machado et al. (2015) analisou o efeito do TME
e TMI com o Respiron® sobre a funcdo de degluticdo
em sujeitos normais por meio da videofluoroscopia.
Os pesquisadores encontraram como resultado do
TME e TMI diminui¢cdo do tempo de transito faringeo.

Estudos demonstram que fungdes extrapul-
monares, como a funcdo de degluticdo, podem estar
comprometidas na bronquiectasia (OLIVEIRA, 2010;
PICCIONE et al., 2012; GONCALVES, 2015). Na funcdo
deglutitdria da laringe, é necessario um adequado flu-
X0 aéreo vindo dos pulmdes para gerar a pressao sub-
glética suficiente que cause o fechamento maximo de
forma esfinctérica da laringe para que haja adequada
protecdo da via aérea inferior (GONCALVES, 2015).

Na comparagdo das frequéncias das medidas
categoricas de avaliagdo videofluoroscopica, ndo fo-
ram observadas alteragdes estatisticamente significa-
tivas entre os grupos, os tempos e grupo vs. tempo
(interagdo). Tal achado sugere que para essa amostra
o TMI ndo foi efetivo para gerar mudancas estatistica-
mente significativas na biomecanica da degluticdo, e
nao foi encontrado nenhum estudo com objetivo se-
melhante para comparar os resultados deste trabalho.

Cabe ressaltar que algumas varidveis, como
atraso do inicio da fase faringea e residuos em valécu-
las, melhoraram nas duas consisténcias analisadas em
ambos os grupos.
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No que se refere a varidvel atraso do inicio da
fase faringea (Delay initial pharyngeal reflex), foi evi-
denciada anteriorizagdo do disparo da degluti¢ao, de
modo que, antes da terapia, o mesmo iniciava entre a
base de lingua e valéculas, passando a ocorrer na po-
sicdo normal ou em base de lingua. Em trabalho ante-
rior (GONCALVES, 2015) também encontrou inicio da
fase faringea entre base de lingua e valéculas.

De acordo com Daniels e Foundas (2001), o lo-
cal de inicio da fase faringea da degluticdo esta rela-
cionado ao aumento do risco de aspiragao. Assim, o
risco € menor quando o disparo ocorre na altura do
ramo da mandibula, risco moderado quando ocorre
entre o ramo da mandibula e valécula e maior quando
o disparo ocorre abaixo da valécula.

Na varidvel presenca de estase em valéculas,
também foi evidenciada diminuicdo dos residuos em
ambos os grupos. A literatura traz que a presencga de
estase pode resultar em aspiracdo apds a degluticao,
pois 0 acumulo de residuo na faringe pode ser aspira-
do quando a respiracao é retomada apds a degluticao
(MATSUO; PALMER, 2008).

Ap0s a aplicacdo dos programas de reabilitacdo
pulmonar, 100% dos pacientes do grupo estudo apre-
sentaram degluticdo normal, enquanto os do grupo
controle mantiveram-se em 60% (p<0,001) (Tabela 5).

No grupo estudo, ainda, o resultado da video-
fluoroscopia apresentou diferenca pré e pds-interven-
¢do. A frequéncia de individuos com degluticdo nor-
mal passou de 33,3% para 83,3% (p=0,007) (Tabela 5).
Esses achados podem estar relacionados as pequenas
mudancas encontradas na biomecanica da degluticdo,
como diminuicdo das estases e mudanca no local de
disparo da degluticdo, que, mesmo nao sendo signi-
ficantes, possibilitaram mudanca na classificacao da
degluticao.

CONCLUSAO

Neste trabalho a realizacdo do treinamento
muscular inspiratdrio ndo gerou efeitos sobre a bio-
mecanica da degluticdo, uma vez que modificaces
sutis foram evidenciadas em ambos os grupos testa-
dos. Encontrou-se aumento das pressdes maximas
apos a intervengdo, ratificando os beneficios ja docu-
mentados do treinamento muscular nesta populagdo.

Dentre as limitacdes deste estudo estdo a va-
riabilidade da idade dos sujeitos que compuseram a
amostra, além de que a utilizagcdo de outras escalas,
para avaliacdo da biomecanica da degluticao, poderia
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conferir maior sensibilidade a identificagdo de altera-
¢Oes dessa fungao, trazendo maior especificidade aos
resultados.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas semelhan-
tes com amostras maiores e uso de escalas com medi-
das padronizadas mais completas.
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RESUMO

O objetivo do estudo foi revisar sistematicamente a literatura sobre a eficacia da adi¢do do treino de equilibrio (TE) em pro-
gramas de reabilitagdo pulmonar (RP) comparado a RP convencional na melhora do equilibrio postural de individuos com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline, SciE-
LO, Lilacs, PEDro, Scopus e Web of Science, sem restrigdo quanto ao ano de publicagdo ou idioma, conforme recomendagées
do Prisma. Os critérios de inclusdo contemplaram: ensaios clinicos envolvendo o TE na RP para melhora do equilibrio postural
em sujeitos com DPOC, publicados até junho de 2019. Dois revisores selecionaram os estudos, extrairam os dados e avalia-
ram o risco de viés, utilizando o Handbook da Cochrane, de forma independente. Dos 172 estudos potencialmente elegiveis,
2 foram incluidos, compreendendo um total de 107 pacientes com DPOC, dos quais 56 foram alocados no grupo intervengao
(TE adicionalmente a RP convencional) e os demais foram inseridos no grupo controle (RP convencional). O TE adicionalmen-
te a RP propiciou melhora no equilibrio postural em relagdo a RP convencional, entretanto ndo foram encontradas diferengas
significativas entre os grupos quanto ao nivel de confianga na realizagdo de atividades especificas e tolerancia ao exercicio. Os
estudos apresentaram baixo risco de viés (alta qualidade). Sugere-se que a adigdo do TE em programas de RP convencional
seja mais eficaz na melhora do equilibrio postural em comparagdo a RP convencional, entretanto, devido ao reduzido nimero
de estudos disponiveis, ndo ha evidéncia robusta para tomada de decisdo clinica.

Palavras-chave: Doenga pulmonar obstrutiva crénica. Equilibrio postural. Reabilitagdo. Revisdo.
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PULMONARY REHABILITATION WITH BALANCE TRAINING IN CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE:
A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

The objective of this study was to systematically review the literature on the efficacy of adding balance training (BT) into
pulmonary rehabilitation (PR) programs, in comparison to conventional PR to improve postural balance in individuals with
chronic obstructive pulmonary disease (COPD). The search strategy was applied in the PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS,
PEDro, Scopus and Web of Science databases, with no restriction as regards the year of publication or language, according
to the PRISMA recommendations. Inclusion criteria were: clinical trials involving BT in PR to improve postural balance in sub-
jects with COPD, published up to June 2019. Two reviewers selected the studies, extracted the data and assessed the risk of
bias, using Cochrane’s Handbook, independently. Of the 172 potentially eligible studies, 2 were included, with a total of 107
patients with COPD, of whom 56 were allocated in the intervention group (BT additionally to conventional PR) and the others
in the control group (conventional PR). Balance training additionally to PR provided an improvement in postural balance in
relation to conventional PR, however no significant differences were found between the groups regarding the level of confi-
dence in performing specific activities and tolerance to the exercise. The studies presented a low risk of bias (high quality).
These findings suggest that the addition of BT into conventional PR programs is more effective to improve postural balance in
comparison to conventional PR. However, given the low number of studies available, there is no robust evidence to support
clinical decision making.

Keywords: Pulmonary Disease. Chronic obstructive. Postural balance. Rehabilitation. Review.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
é uma das principais causas de morbidade e morta-
lidade, representando um importante problema de
saude publica na atualidade, pois compreende a quar-
ta causa de 6bito em ambito mundial com estimati-
va de se tornar a terceira até o ano de 2020 (GOLD,
2019). Em 2016 ocorreram aproximadamente 56,9 mi-
Ihdes de mortes no mundo; dessas, 3 milhdes foram
decorrentes da DPOC (WHO, 2018).

A principal limitagdo fisiolégica da DPOC é a
piora da funcdo pulmonar, porém com a progressao
da doenga diversas alteragdes sistémicas ocorrem
(ROCHA et al., 2017). Entre essas, crescente numero
de evidéncias tem demonstrado importante déficit no
controle do equilibrio postural de sujeitos com DPOC
guando comparado aos saudaveis (PORTO et al,
2017) e, consequentemente, um risco aumentado de
guedas (PORTO et al., 2018). Tal premissa é corrobora-
da por estudo que demonstrou maior prevaléncia de
guedas nessa populacdo (44% a 51%) comparado aos
sujeitos saudaveis (29% a 33%) (BEAUCHAMP et al.,
2012). Cabe destacar que o equilibrio postural com-
preende a capacidade de manter o centro de massa
dentro da base de suporte, sendo resultado da inte-
gracdo complexa neuromuscular, somatossensorial e
do sistema nervoso central subjacente (SHUMWAY-
-COOK; WOOLLACQTT, 2007).

Adicionalmente, a osteoporose é altamente
prevalente e frequentemente negligenciada na DPOC,
muitas vezes sendo diagnosticada apenas apds uma
fratura (GRAUMAM et al., 2018). Considerando os
mecanismos responsdveis pela osteoporose nestes
pacientes, a inflamacdo sistémica contribui para a per-
da de peso e massa magra (GRAAT-VERBOOM et al.,
2011), o uso de glicocorticoides diminui a densida-
de dssea e aumenta o risco de fraturas (MOON; SIN,
2019), a inatividade fisica favorece a reducdo da den-
sidade mineral 6ssea (LIU et al., 2015) e niveis reduzi-
dos de vitamina D culminam em menor mineralizagao,
reduzindo a forca éssea (KOKTURK et al., 2018). Par-
tindo dessa premissa, a ocorréncia de fratura como
consequéncia da osteoporose pode favorecer a inca-
pacidade e mortalidade, dessa forma as alteracdes no
equilibrio sdo ainda mais preocupantes nesta popula-
¢do (GRAUMAM et al., 2018).

A DPOC é uma doenca sistémica cujo manejo cli-
nico visa a restaurar fungGes fisicas e psicossociais, com
a reabilitagcdo pulmonar (RP) constituindo parte essen-
cial, pois reduz sintomas como dispneia, fadiga, me-
Ilhora a capacidade de exercicio e a qualidade de vida

ISSN 2176-7114 — vol. 20, n. 40, jul./dez. 2020

{\
S

Contgxto
Saude

relacionada a saude (MCCARTHY et al., 2015; YANG et
al., 2019). A avaliagdo e o tratamento do equilibrio sdo
os principais focos visando a prevencado de quedas, po-
rém poucos programas empregam uma avalia¢cdo pa-
dronizada do equilibrio postural (BEAUCHAMP et al.,
2013; MARQUES et al., 2015), embora esta tenha sido
recomendada pelas Sociedades Americana e Europeia
em suas diretrizes (ATS/ERS, 2013). Neste sentido, re-
visdo critica demonstrou que o uso de um teste breve
de equilibrio, como o timed up and go (TUG), fornece
informacbes sobre o risco de queda em idosos e em
pessoas com DPOC. Ja testes longos e abrangentes,
como a Escala de Equilibrio de Berg (EEB) e o Balance
Evaluation Systems Test (BESTest) permitem avaliar de-
talhadamente o equilibrio visando a orientar a prescri-
¢do de exercicios (BEAUCHAMP, 2019).

Em relagdo ao treinamento do equilibrio, os
programas de RP sdo direcionados ao treinamento de
musculos periféricos por meio de exercicio aerdbico e
de resisténcia e ndo incluem rotineiramente um com-
ponente especifico de estratégias com treinamento
de equilibrio (MKACHER et al., 2015). O exercicio fisico
pode propiciar melhora no equilibrio e reducdo do risco
de queda, entretanto a diretriz para prevencdo de que-
das preconiza o treinamento especifico de equilibrio
(VERFASSER et al., 2001). Neste contexto, revisao siste-
matica avaliou o impacto da RP na sobrevida e risco de
queda, incluindo o equilibrio, em pacientes com DPOC
estavel. Os achados, entretanto, demonstraram evidén-
cias inconclusivas e limitadas dos efeitos benéficos da
RP na melhora do equilibrio ou da sobrevida. Ressalta-
-se que a referida revisdo utilizou como grupo-controle
sujeitos com DPOC que nao realizaram RP e ndo consi-
derou especificamente o treinamento de equilibrio nes-
tes programas (HAKAMY; BOLTON; MCKEEVER, 2017).

Diante da importancia do equilibrio postural
como um fator de risco modificavel para as taxas de
guedas, torna-se necessaria a realizacdo de revisoes
sistematicas especificamente direcionadas as inter-
vencgdes que possam atuar sobre este desfecho, como
o treinamento de equilibrio na RP em pacientes com
DPOC, visando a fornecer uma perspectiva mais pre-
cisa e evidéncias atuais. Diante do exposto, o objetivo
deste estudo foi revisar sistematicamente a literatura
sobre a eficicia da adicdo do treino de equilibrio em
programas de RP comparado a RP convencional na me-
Ihora do equilibrio postural de individuos com DPOC.

METODOLOGIA

A presente revisdo sistemadtica foi realizada
seguindo as diretrizes do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Prisma)
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(2009). O protocolo foi registrado no International
Prospective Register of Systematic Review (Prospero)
sob a identificagdo CRD42019128731.

Estratégia de pesquisa e critérios de selecao

Uma pesquisa bibliografica abrangente que
avaliou a eficacia do treinamento de equilibrio em
programas de RP na melhora do equilibrio postural
de individuos com DPOC foi realizada por dois avalia-
dores independentes previamente treinados em re-
visdo sistematica, nas seguintes bases de dados ele-
tronicas: PubMed (MEDLINE), SciELO, LILACS, PEDro,
Scopus e Web of Science, incluindo artigos publicados
até junho de 2019. Para contemplar todos os artigos
relevantes, também foram examinadas as listas de re-
feréncias dos artigos incluidos e as revisGes relaciona-
das. A pesquisa foi realizada sem limite quanto ao ano
de publicacdo ou idioma. A estratégia de busca usada
no PubMed é apresentada a seguir:

(((“Pulmonary Disease, Chronic Obstruc-
tive”[MeSH] OR “COPD” OR “Chronic Obstructive
Pulmonary Disease” OR “COAD” OR “Chronic Ob-
structive Airway Disease” OR “Chronic Obstructive
Lung Disease” OR “Airflow Obstruction, Chronic” OR
“Airflow Obstructions, Chronic” OR “Chronic Airflow
Obstructions” OR “Chronic Airflow Obstruction”))
AND (“Postural Balance”[MeSH] OR “Balance, Pos-
tural” OR “Musculoskeletal Equilibrium” OR “Equilib-
rium, Musculoskeletal” OR “Postural Equilibrium” OR
“Equilibrium, Postural” OR “postural control” OR “Pos-
tural Instability” OR “postural stability” OR “postural
steadiness” OR “Postural performance” OR “balance
training” OR “functional balance” OR “Balance-specif-
ic training”)) AND (“Rehabilitation”[MeSH] OR “Habil-
itation” OR “pulmonary rehabilitation” OR “Accidental
Falls”"[MeSH] OR “Falls” OR “Falling” OR “Falls, Acci-
dental” OR “Accidental Fall” OR “Fall, Accidental” OR
“Slip and Fall” OR “Fall and Slip”). O MeSH “Accidental
Falls” foi incluido com o objetivo de ampliar a estra-
tégia de busca. Para os demais bancos de dados uma
estratégia de pesquisa sensivel foi adaptada.

Critérios de elegibilidade

Os estudos potencialmente relevantes foram in-
cluidos apés a verificacdo do titulo e dos resumos pe-
los dois avaliadores de forma independente com base
nos seguintes critérios de inclusdo:

e Sujeitos: Adultos com DPOC (>18 anos)

e Intervencdo: Treinamento de equilibrio em
programas de RP
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e Comparadores/controle: Programa de RP
convencional

e Resultados: O desfecho primario foi o equi-
librio postural

Quaisquer discrepancias entre os dois avaliado-
res foram sanadas com o auxilio de um terceiro revi-
sor.

A decisdo final sobre a inclusdo do artigo na re-
visdo teve como base a leitura completa dos estudos
potencialmente relevantes. Foram considerados os
seguintes critérios de exclusdo: programas de RP sem
treinamento de equilibrio, estudos cujo desenho me-
todoldgico ndo era ensaio clinico, avaliacdo de resulta-
dos psicossociais e estudos duplicados (repetidos em
bancos de dados). O nivel de concordancia na elegi-
bilidade e o risco de viés dos estudos foram testados
usando a estatistica Kappa (k = 0,65 foi considerado
para indicar concordancia adequada).

Extracdo de dados

Os dois avaliadores, de forma independente,
realizaram a extracao de dados dos estudos consi-
derados elegiveis por meio de um formuldrio padro-
nizado. Para cada estudo os seguintes dados foram
sistematicamente extraidos: detalhes da publicacdo
(ano, autores e pais), desfechos dos estudos, caracte-
rizacdo da amostra (idade, sexo, indice de Massa Cor-
poral — IMC — volume expiratério forcado no primeiro
segundo — VEF, relacdo entre VEF, e capacidade vital
forcada — CVF_VEF /CVF), metodologia do estudo (ins-
trumentos utilizados para avaliar o equilibrio postural,
descricdo da intervencdo de treinamento de equilibrio
na RP quanto a frequéncia, duracdo, tipos de exerci-
cio, forma de progressao e informag&es sobre o grupo
comparacdo) e resultados obtidos (método de anilise,
principais resultados e conclusdes).

Avaliacao do risco de viés

Para avaliagdo do risco de viés dos estudos se-
lecionados foi utilizado pelos dois avaliadores o ins-
trumento de risco de viés da Cochrane Collaboration
(2009). Cada estudo avaliado considerou os seguintes
dominios-chave: (a) viés de selegdo (geracdo de se-
guéncia aleatdria e oculta¢do de alocacdo); (b) viés de
performance (cegamento de participantes e profissio-
nais); (c) viés de detecgdo (cegamento dos avaliadores
de desfecho); (d) viés de atrito (desfechos incomple-
tos); (e) viés de relato (relato de desfecho seletivo); e
(f) outros vieses (outras fontes de viés ndo abordadas
em outro lugar). Cada artigo ao final da avaliacdo foi
classificado como “alto risco” ou “baixo risco” (HIG-
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GINS; GREEN, 2011). Assim foram considerados es-
tudos com baixa qualidade (ou seja, com alto risco
de viés) ou com alta qualidade (ou seja, com baixo a
moderado risco de viés) diante da presenca, respec-
tivamente, de trés ou mais ou trés ou menos fontes
reconheciveis de viés.

RESULTADOS

A estratégia de busca identificou 98 registros
potencialmente relevantes, apds exclusdo das dupli-
catas. Posteriormente a triagem de titulos e resumos,
trés artigos foram selecionados para leitura do texto
completo. Um estudo foi excluido devido a auséncia
de um grupo controle. Assim sendo, dois estudos pre-
encheram os critérios de inclusao e foram considera-
dos nesta revisao sistematica. O nivel de concordancia
entre os revisores para selecdao dos estudos foi de k
=1,00. O diagrama de fluxo resume o processo de se-
lecdo de estudos e as razées para exclusdes (Figura 1).

As caracteristicas principais dos estudos inclui-
dos na presente revisdo sistematica sdo apresentadas
na Tabela 1. Ambos os estudos foram publicados em
inglés, um no ano de 2015 desenvolvido na Tunisia
(MKACHER et al., 2015) e o outro em 2013 realizado
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no Canada (BEAUCHAMP et al., 2013). Esta revisdo in-
clui 107 pacientes com DPOC, dos quais 56 foram alo-
cados para receber o treino de equilibrio em um pro-
grama de RP e os demais foram inseridos no GC (RP
convencional). Apenas os pacientes com declinio au-
torreferido de queda nos ultimos 5 anos ou uma qua-
se queda foram incluidos nos estudos. O treinamento
de equilibrio proposto foi similar nos estudos, entre-
tanto houve diferenca quanto a dura¢do da interven-
¢do proposta (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et
al., 2013).

O equilibrio foi mensurado por meio da Escala
de Equilibrio de Berg de 14 itens em ambos os estu-
dos (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013).
Ademais, utilizou-se o Timed Up and Go, teste de apo-
io unipodal, teste de Tinetti (MKACHER et al., 2015)
e Balance Evaluation Systems Test (BESTest) (BEAU-
CHAMP et al., 2013). A Activities-specific Balance Con-
fidence (ABC) foi utilizada para avaliar o nivel de con-
fianca na realizacdo de atividades especificas sem que
houvesse perda de equilibrio ou se tornasse instavel
e o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) reali-
zado para avaliar a tolerancia ao exercicio (MKACHER
et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013). Além disso, di-
ferentes desfechos foram investigados, como funcdo

Figura 1 — Diagrama de fluxo

SciELO (n=18)
LILACS (n=36)
PEDro (n=19)

Scopus (n=23)

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados (n=172)

PubMed-MEDLINE (n=57)

Web of Science (n=19)

Registros excluidos (n=95)

+ Programas de reabilitagio
pulmonar sem treinoe de
cquilibrio, auséncia de

intervengao (apenas

n

Registros apds duplicatas removidas

avahacio ou estudo de
" protocolo), avaliagio de
98) . -
resultados psicossociais e
revisdes sistematicas,
Artigos de texto completo
o

Artigos completos avaliados para
clegibilidade (n=3)

excluidos (n= 1)
+ Auséncia de grupo

controle (n= 1)

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
(n=2)
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Fonte: Os autores.
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fisica autorreferida por meio do 36-/tem Short-Form
Health Survey (SF-36) e forga de membros inferiores
mediante o sit-to-stand de 30 segundos (STS de [30-
seg]) (BEAUCHAMP et al., 2013).

Em ambos os estudos o Gl submetido ao treina-
mento de equilibrio e a RP convencional apresentou
melhora no equilibrio em relagdo ao GC submetido
unicamente a RP (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP
et al., 2013). O treinamento de equilibrio, no entanto,
propiciou aumento significativo no nivel de confianga,
avaliado mediante as pontuagdes obtidas na escala
ABC, durante a realizacdo de atividades especificas em
apenas um dos estudos (MKACHER et al., 2015). Hou-
ve melhora na fungdo fisica autorreferida e na forga
muscular dos membros inferiores apds o treinamento
de equilibrio (BEAUCHAMP et al., 2013). A tolerancia
ao exercicio ndo apresentou diferenca significativa
entre os grupos apds a intervengdo (MKACHER et al.,
2015; BEAUCHAMP et al., 2013). Os resultados estao
descritos na Tabela 2, de acordo com os parametros
considerados na analise.

Estudo conduzido por Mkacher et al. (2015) ob-
servou que no Gl 100% (n=35) dos pacientes referiram
perceber seu equilibrio como “muito melhor” apds o
treinamento. Ja no GC, 36,4% (n=12) dos pacientes re-
lataram ter percebido seu equilibrio como “muito me-
Ihor”, enquanto 63,6% (n=21) ndo relataram nenhuma
mudanca (MKACHER et al., 2015). No estudo de Beau-
champ et al. (2013), para 89,5% (n=17) dos pacientes
do Gl o equilibrio foi referido como “muito melhor” e
para 10,5% (n=2) como “um pouco melhor”. No GC,
apenas 11,8% (n=2) dos pacientes relataram seu equi-
librio como “muito melhor”, 41,2% (n=7) como “um
pouco melhor” e 47,1% (n=8) nao relataram mudanga
(BEAUCHAMP et al., 2013).

Os dois estudos incluidos nesta revisdo siste-
matica apresentaram baixo risco de viés, ou seja, alta
qualidade (BEAUCHAMP et al., 2013; MKACHER et al.,
2015) (k = 1,00). Os resultados estdo descritos na Ta-
bela 3, de acordo com os parametros considerados na
analise.

DISCUSSAO

A presente revisdo sistematica é a primeira de-
senvolvida visando a avaliar a eficacia da adicdo do
treino de equilibrio em programas de RP comparado a
RP convencional no equilibrio postural em individuos
com DPOC. Os resultados dos dois ensaios randomiza-
dos (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013)
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incluidos nesta revisdo sugerem que a adicdo do trei-
no de equilibrio em um programa de RP é eficaz na
melhora do equilibrio postural em sujeitos com DPOC.

Estudo conduzido com mais de 16 mil idosos
canadenses demonstrou que a presenca de DPOC foi
a Unica condigdo crbnica, das 13 examinadas, conside-
rada um preditor significativo de quedas, cujos possi-
veis fatores contribuintes compreendem a disfuncao
muscular esquelética e a hipoxemia cerebral (SIBLEY
et al., 2014). Beauchamp (2019) em uma recente re-
visdo na qual demonstrou que, nos ultimos dez anos,
um crescente numero de estudos vem apontando que
o déficit no equilibrio em sujeitos com DPOC ndo pode
ser explicado apenas por fatores relacionados a idade.
Considerando a triade do equilibrio postural (visao,
aparelho vestibular e propriocepcdo), estudos tém
demonstrado a auséncia de associagao entre déficits
visuais e quedas (ROING et al., 2011), bem como as
alteragdes nos sistemas auditivo e vestibular ndo sdo
observadas com frequéncia em pacientes com DPOC
(EL-KADY et al., 2006). As alteracdes proprioceptivas,
no entanto, as quais contemplam aumento da de-
pendéncia dos sinais proprioceptivos dos musculos
do tornozelo e diminuicdo da dependéncia dos sinais
proprioceptivos da coluna tém sido sugeridas como o
fator de risco mais importante para o déficit de equi-
librio nesses sujeitos, especialmente naqueles com
fragueza muscular inspiratéria. A inadequada orienta-
¢do do tornozelo pode ser explicada por uma postura
prejudicada dos musculos inspiratérios para a estabili-
dade do tronco, resultando em um potencial fator de
risco para a incidéncia de quedas nesse segmento da
populacdo (JANSSENS et al., 2013).

Nesse contexto, o exercicio com treinamento
especifico de equilibrio tem se mostrado a Unica in-
tervencdo efetiva para reduzir com sucesso a taxa de
risco de queda (BEAUCHAMP et al., 2016). Nesta revi-
sdo, em ambos os estudos, o treino de equilibrio foi
constituido de quatro principais exercicios que con-
templaram postura, transicdo, marcha e fortalecimen-
to funcional. O tempo de duracdo, entretanto, diferiu:
em um deles perdurou por 24 semanas, totalizando
72 sessoes (MKACHER et al. 2015) e no outro por 6
semanas, totalizando 18 sessdes (BEAUCHAMP et al.,
2013).

Considerando o desfecho equilibrio postural,
em ambos os estudos incluidos nesta revisao sistema-
tica (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al., 2013),
a adicdo do treino de equilibrio em um programa de
RP foi capaz de propiciar incremento significativo na
pontuacdo final da Escala de Equilibrio de Berg, bem
como uma diferenca clinicamente importante (mu-
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Tabela 3 — Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos
Viés de selegio Viés de Viés de detecgao Viés de Viés de relato Outros
performance atrito vieses
Estudos Geragdo de Ocultacdo de Cegamento de Cegamento de Desfechos Relato de Outras
sequéncia aleatoria  alocacgdo participantes e avaliadores de  incompletos desfecho fontes de
profissionais desfecho seletivo viés
MKACHER et Baixo Baixo Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo
al. 2015
BEAUCHAMP Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
et al. 2013

danca de 5 a 7 pontos) em sujeitos com DPOC. Cabe
destacar que essa pontuagdao mostra uma diferencga
clinica importante, pois é considerada perceptivel pelo
pacientes e além do erro de medicdo (BEAUCHAMP et
al., 2016). Estudo conduzido por Mkacher et al. (2015)
demonstrou reducdo significativa e mudanca clinica-
mente importante no tempo de execuc¢do do Timed
up and go (TUG) (0,9 — 1,4 segundos) (MESQUITA
et al., 2016), aumento do tempo durante o teste de
apoio unipodal e aumento significativo na pontuagao
total do teste de Tinetti apds o treino de equilibrio.
Em virtude da auséncia de um ponto de corte que de-
fina a mudanga clinicamente importante em sujeitos
com DPOC para o teste de apoio unipodal e de Tinetti,
ressalta-se que, em ambas as avaliagGes, a alteracdo
minima detectavel, definida como a quantidade mini-
ma de modificacdo que nao é atribuivel a um erro de
medic¢do foi alcangcada (MKACHER; TABKA; TRABELSI,
2017). Beauchamp et al. (2013), contudo, demonstra-
ram ao utilizarem o BESTest que a adi¢do do treino de
equilibrio na RP resultou em aumento significativo e
diferenca clinicamente importante (10,2 a 17,4 pon-
tos) (BEAUCHAMP et al., 2016) na pontuacdo total do
referido instrumento.

Sobre o nivel de confianca na realizacdo de
atividades especificas, mensurado pela escala Activi-
ties-Specific Balance Confidence (ABC), observou-se
aumento deste desfecho e diferenga clinicamente
importante (pontuacdo com mudanca superior a 8%)
(MKACHER; TRABKA; TRABELSI, 2017) em ambos os
estudos (MKACHER et al., 2015; BEAUCHAMP et al.,
2013). Em apenas um deles (MKACHER et al., 2015),
entretanto, a adi¢do do treino de equilibrio a RP foi
capaz de propiciar diferenca significativa em relagao
a RP convencional. Possiveis explicacdes para este
achado divergente podem estar relacionadas as dife-
rengas no tempo de duragdo da intervengado proposta
e na idade dos sujeitos com DPOC incluidos nos estu-
dos, tendo em vista que no estudo de Mkacher et al.
(2015) a duragdo foi de 24 semanas e a média da ida-
de foi de 58,3 + 4,3 anos (Gl) e 61,2 + 3,2 anos (GC) e
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no estudo de Beauchamp et al. (2013) a duracgdo foi
de 6 semanas e a média de idade de 71,9 + 4,9 anos
(Gl) e 67,1 £ 9,4 anos (GC). Assim, sugere-se que um
tempo maior de intervencdo é necessario para um ni-
vel de confianga mais robusto visando a realizagdo de
atividades especificas, bem como o fato de os sujeitos
serem idosos ou ndo pode ter influenciado neste des-
fecho.

Pacientes com DPOC frequentemente apresen-
tam reducdo da tolerancia ao exercicio decorrente do
sedentarismo e disfuncdo muscular esquelética, espe-
cialmente das fibras de contragdo lenta, podendo cul-
minar em déficit no equilibrio (JAITOVICH; BARREIRO,
2018). Neste sentido, estudos tém demonstrado que
prejuizos no equilibrio resultam em uma importante
limitacdo funcional fisica em individuos com DPOC
(BEAUCHAMP et al., 2012), contribuindo para a redu-
¢do da tolerancia ao exercicio que é considerada um
forte preditor para todas as causas de mortalidade
(PUHAN et al., 2013). Considerando os achados des-
ta revisdo, os dois estudos incluidos (MKACHER et al.,
2015; BEAUCHAMP et al., 2013) revelaram que ambos
os grupos (Gl: 56 m e GC: 50 m, MKACHER et al., 2015;
Gl: 82 m e GC: 70 m, BEAUCHAMP et al., 2013) apre-
sentaram uma diferenca na percep¢do da capacidade
de locomogdo no TC6M (REDELMEIER et al., 1997). A
adicdo do treino de equilibrio, contudo, ndo foi capaz
de promover mudancgas nesta percepcdo. Cabe res-
saltar que o estudo conduzido por Beauchamp et al.
(2013) demonstrou que a adi¢do do treino de equili-
brio a RP, de curta duragdo, promoveu aumento sig-
nificativo na funcdo fisica autorreferida e na forga
muscular dos membros inferiores. A justificativa para
tal achado pode fundamentar-se na questdo de que
déficits no equilibrio tém sido associados a niveis re-
duzidos de atividade fisica e fraqueza muscular esque-
|ética em pacientes com DPOC (BEAUCHAMP et al.,
2012).

A qualidade dos estudos incluidos nesta revisao
foi avaliada por sete critérios baseados em dominios e
a maioria dos itens considerados (78,57%) foram clas-

29



S
Contgxto
Saude

sificados como baixo risco de viés, incluindo parame-
tros como geragdo de sequéncia aleatdria, ocultagdo
de alocacdo, relato de desfecho seletivo e outras for-
mas de viés em ambos os estudos (MKACHER et al.,
2015; BEAUCHAMP et al., 2013). Em um dos estudos
também foi observado baixo risco de viés para os do-
minios: cegamento de participantes e profissionais,
cegamento de avaliadores de desfecho e desfechos
incompletos (BEAUCHAMP et al., 2013). Ja o outro es-
tudo, para os mesmos dominios citados anteriormen-
te, apresentou risco de viés incerto (MKACHER et al.,
2015).

Esta foi a primeira revisao sistematica que ava-
liou a eficacia da adicdo do treino de equilibrio em
programas de RP comparado a RP convencional no
equilibrio postural em individuos com DPOC, na qual
uma busca abrangente e sistematica da literatura foi
realizada, sem restricdes quanto a data ou idioma de
publicacdo, com o uso de critérios de elegibilidade
explicitos e reprodutiveis, realizada de forma inde-
pendente por dois avaliadores. Certas limitagdes, no
entanto, precisam ser consideradas ao interpretar os
resultados deste estudo. Primeiro, o reduzido nume-
ro de artigos nos quais foram encontrados e incluidos,
0 que impossibilitou a realizacdo de uma metanalise.
Segundo, o tamanho amostral dos estudos incluidos
pode ser considerado pequeno, entretanto sabe-se
gue o nimero de sujeitos com DPOC que participam
de programa de RP ainda é extremamente baixo
(SAHIN; NAZ, 2018). Terceiro, o uso de diferentes ins-
trumentos para avaliacdo do equilibrio postural mui-
tas vezes dificulta as comparacgdes entre os estudos.

Como sugestdo de estudos futuros ressalta-se a
necessidade de ensaios clinicos randomizados contro-
lados que comparem a eficacia da adicdo do treino de
equilibrio a RP com a RP convencional em pacientes
com DPOC, cuja metodologia utilizada seja padroniza-
da para avaliar a intervengdo proposta, confirmando
ou rejeitando a tendéncia de superioridade dessa.

CONCLUSAO

Os achados da presente revisdao sistematica
sugerem que adicionar o treino de equilibrio em um
programa de RP convencional é capaz de propiciar be-
neficios adicionais na melhora do equilibrio postural
em pacientes com DPOC, no entanto, em virtude do
reduzido nimero de estudos disponiveis, ndo ha evi-
déncia robusta para tomada de decisdo clinica.

Tendo em vista as implicagGes negativas na sau-
de e o elevado 6nus econémico provocado pelas que-
das, a prevencgado torna-se uma prioridade em servicos
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de saude. Assim, espera-se a partir desta presente
revisdo sistemdtica ampliar o conhecimento sobre o
treinamento de equilibrio em programas de RP espe-
cificamente em sujeitos com DPOC.
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Analise da Instituicao do Servico
de Ergonomia em um Frigorifico:

Um Estudo Quanti-Qualitativo

Jeniffer Sauthier Alves, Maria Amélia Bagatini,? Tatiana Cecagno Galvan!

RESUMO

Objetivo: Analisar os dados de turnover, absenteismo e afastamentos do trabalho, e compara-los pré e pds-introducdo do
servigo de ergonomia na empresa. Também objetivou-se analisar a percepgao de operadores e gestores referente ao servigo
de ergonomia. Método: A pesquisa caracterizou-se como observacional de carater retrospectivo e experimental de cunho
transversal, tendo sido analisados dados da empresa e a aplicagdo de um questionario a 129 colaboradores. As analises es-
tatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 8.0 e p significativo quando menor que 0,05. Resultados: Ao analisar o
periodo avaliado, ndo se constatou significancia da redugao do absenteismo, turnover e afastamentos do trabalho no periodo
pré e pos-instituicdo do servigo de ergonomia. Quanto a analise dos questionarios percebeu-se significancia estatistica na
relagdo entre a necessidade da ergonomia na empresa x valorizagdo, necessidade da ergonomia na empresa x seguranga,
entre a procura do ergonomista x solugdo de problemas, adaptagdo percebida x facilitagdo do trabalho seu ou do colega,
percep¢ao de mudanga x valorizagao e percepgao de mudanga x seguranga. Conclusdo: Ndao houve significancia estatistica
na redugdo do absenteismo, turnover e afastamentos apds adotado o servigo de ergonomia, porém os indices ndo aumenta-
ram mesmo com o aumento da produtividade e nimero de colaboradores. Também se conclui que independentemente da
hierarquia os trabalhadores percebem a importancia, conhecem e por meio de sua opinidao demonstraram satisfagdo com o
servigo da ergonomia. Sugere-se novos estudos em empresas com maior nimero amostral, além de aprofundar os motivos
de afastamentos para evita-los.

Palavras-chave: Ergonomia. Fisioterapia. Reorganizagdo de recursos humanos. Licenga médica e absenteismo.

NSTITUTION ANALYSIS OF THE ERGONOMY SERVICE IN A FRIGORIFIC:
A QUANTITATIVE-QUALITATIVE STUDY

ABSTRACT

Goal: To analyze the data of turnover, absenteeism and leave from work, and compare them before and after implementa-
tion of the ergonomics service in the company. It also aimed to analyze the perception of operators and managers regarding
the ergonomics service. Method: The research was characterized as observational with a retrospective and experimental
character of a transversal character, data from the company and the application of a questionnaire to 129 employees were
analyzed. Statistical analyzes were performed using SPSS version 8.0 and significant p when less than 0.05. Results: When
analyzing the period evaluated, there was no significant reduction in absenteeism, turnover and leave from work in the pe-
riod before and after the ergonomics service was implemented. Regarding the analysis of the ques