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INTRODUGCAO. A profissio fisioterapeuta era entendida como uma assisténcia ao nivel
de atencdo terciario, no entanto, com o passar do tempo, foi analisado que, a partir do
momento em que a atuagdo acorre na atengdo primaria, € gerada uma promocao de saude
e prevencgdo de doencas (SILVA, ROS, 2007). Visando isso, é de grande importancia a
inclusdo do fisioterapeuta nos programas de salde publica, pois sdo inumeras as
contribuicdes que este profissional pode promover para a populacdo (MAIA, MOURA,
MADEIROS, CARVALHO, SILVA, SANTOS, 2015). O Sistema Unico de Salde
(SUS), torna mais importante quando analisado que pequena parte da populacdo possui
condicdes financeiras para tratamentos particulares (MAIA, MOURA, MADEIROS,
CARVALHO, SILVA, SANTQOS, 2015). E com esse sistema, todos tem o direito de
receber o seu tratamento, isso traz uma grande demanda para o SUS, fazendo com que
receba reclamacBes de toda populacdo. Dentre todas as areas de atendimento da
fisioterapia, a ortopédica € uma das de maiores demanda, uma vez que as dores
musculoesqueléticas sdo cada vez mais frequentes e sdo a principal causa de incapacidade
croénica no mundo, as vezes causadas por fatores genéticos, porém outras sdo associadas
a fatores do ambiente e idade (GHISLENI, SILVA, SANTOS, 2014) Assim as pesquisas
epidemioldgicas tem como objetivo de promover, proteger e restaurar a satde (PIRES,
SILVA, MONTEIRO, LICURCI, 2010). Traumas ortopédicos também sdo um grande
agravo a saude. Por ano, cerca de 60 milhdes de pessoas sofrem algum tipo de
traumatismo, sendo aproximadamente 10 milhdes casos de internacdes hospitalares, isso
a caracteriza como uma pandemia da vida moderna (SANTOS, FONSECA,
CAVALCANTE, LIMA, 2016). Com isso, torna-se importante atuacdo do fisioterapeuta
para a reabilitacdo. Portanto, entender a epidemiologia das patologias € de grande
importancia para conhecer as incapacidades e limitagcdes dos pacientes, assim, realizando
um melhor atendimento (SANTOS, FONSECA, CAVALCANTE, LIMA, 2016).



OBJETIVO. Avaliar a demanda de pacientes atendidos na ortopedia no Centro de
Reabilitagdo de Jundiai (CRJ). METODO. O estudo trata-se de uma pesquisa de campo,
retrospectiva, com coleta de dados nos prontuarios dos pacientes da area de ortopedia no
Centro de Reabilitacdo de Jundiai (CRJ — Instituto co-participante) atendidos no ano de
2019. A coleta de dados foi realizada entre Agosto de 2020 e Dezembro de 2020 ap06s
aprovagdo do comité de ética em pesquisa sob o n. CAAE: 32076920.7.0000.5386. Os
critérios de inclusdo foram prontuérios de pacientes atendidos no ano de 2019, na area de
ortopedia, sem restricdo de género com idade acima de 18 anos. Foram excluidos
pacientes atendidos na ortopedia mas em decorréncia de problemas neurologicos como
ombro doloroso p6s AVE (acidente Vascular encefélico). Os beneficios da pesquisa esta
em conseguir um levantamento de quais patologias sao mais frequentes no local, e com
essas informacOes os fisioterapeutas podem se antecipar em organizacdo ao local para
prestar melhor atendimento, bem como orientacdes as UBSs locais para trabalhos
preventivos. Para caracterizar as amostras, serdo elaboradas tabelas de frequéncia das
variaveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n) e percentual (%), e
estatisticas descritivas das varidveis continuas, cujos dados serdo apresentados com
valores de média, mediana, desvio padréo e valores minimo e maximo. RESULTADOS.
Os resultados obtidos, refere-se a coleta de dados de 3.300 prontuérios referentes aos
atendimentos realizados na area de ortopedia em 2019 no CRJ. Ao todo, foram realizadas
aproximadamente 33.944 sessOes para todos esses pacientes. A grande maioria das lesdes
ortopédicas atendidas na fisioterapia recebem em entre 10 e 20 sessdes. Com essas
informacdes chega-se a média de 10,28 sessdes por paciente. Na analise da patologia que
gera maior numero de casos para atendimentos fisioterapéuticos, esta os pés operatérios
pos fratura com uso de osteossintese. Quando analisamos a patologia com maior nUmero
para alta da fisioterapia, esta os casos de tendinopatias, seguidos entdo pelas préprias
fraturas (que acabam gerando maior fluxo de pacientes no CRJ). CONCLUSAO. A falta
de preenchimento adequado dos prontuarios dos pacientes por parte dos profissionais
comprometem os resultados do estudo, mas apesar, deste contratempo, é possivel concluir
gue os casos de fraturas com procedimentos cirlrgicos com uso de osteossintese, resultam
na maior demanda de pacientes ortopédicos atendidos pelo CRJ, seguido pelas artroses e
tendinopatias; e que a média de sessfes ainda consiste em 10,28, nos mostrando que a
fisioterapia ainda trabalha no modelo liberacdo de sessdes pelos medicos, faltando
autonomia muitas vezes para mais prescri¢coes ou altas antes mesmo das tradicionais 10

sessdes de fisioterapia dos encaminhamentos.
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UTILIZACAO DO LASER INFRAVERMELHO ASSOCIADO A TERAPIA
COM ESPELHO NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA
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INTRODUGCAO. De etiologia idiopatica, multifatorial e comumente associada ao
estresse, choque térmico e trauma, a Paralisia Facial Periférica (PFP) possui sintomas
como a perda da sensibilidade gustativa, excrecdo lacrimal em excesso e diminuicdo da
motricidade da musculatura da mimica facial, gerando prejuizos a oclusdo orbiculart. Um
dos tratamentos disponiveis para a melhora dos sintomas na PFP ¢ a aplicagdo do laser
infravermelho, que possui como objetivo a melhora da simetria da face e do ténus
muscular?, pois possui efeito na sintese de colageno e na diminuicdo de edema, sua luz é
capaz de entrar na estrutura do tecido excitando a absorcdo de cromdforos (C-oxidase),
com impacto direto no aumento da sintese de adenosina trifosfato (ATP) pelas
mitocondrias e, com isso, a atividade metabdlica dos neurdnios também é aumentada,
melhorando a contragio da musculatura®. A terapia com espelho no tratamento da PFP
tem como objetivo principal promover um feedback visual que visa estimular o cortex
motor primario*, auxiliando a neuroplasticidade®, que atua por meio de trés mecanismos
diferentes sendo eles: religacdo, reorganizacdo dendritica e regeneracdo axonal®.
OBJETIVOS. O objetivo geral do estudo foi verificar a efetividade da aplicacdo do laser
infravermelho e da terapia do espelho em pacientes com PFP. Os objetivos especificos
foram: verificar se o protocolo proposto aumentaria a amplitude de movimento (ADM)
da musculatura afetada, verificar se o protocolo promoveria 0 reestabelecimento da
simetria da face e verificar se ocorreriam melhoras funcionais na falar, degluticdo e
movimentac&o dos musculos da face. METODO. A pesquisa foi aplicada em 3 pacientes
com diagnéstico de PFP e idades de 18 a 45 anos, de ambos os sexos. Os critérios de
inclusdo foram: pacientes em uso de corticoides, pacientes com PFP recidiva, idiopatica,
viral ou por choque térmico. E os critérios de exclusdo foram: pacientes com febre no dia
da sesséo, pacientes que utilizavam drogas ilicitas, pacientes com hipersensibilidade,
pacientes com marcapasso, estes deveriam ter em méos um atestado medico autorizando
a realizacdo da técnica. Antes da realizagdo do protocolo de pesquisa, cada paciente
assinou um termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizado um teste de

sensibilidade perante o laser e cada paciente foi avaliado individualmente. Apos a



avaliacdo inicial, cada paciente realizou 2 sessdes semanais, totalizando 18 sessoes,
seguidas de uma reavaliacdo. Em cada sessdo, o paciente permanece em decubito dorsal
e recebeu a aplicacdo do laser infravermelho, com duragédo de pulso 80ns, 900nm,
intensidade =200j/cm?. O laser foi aplicado em pontos do ventre muscular por 28
segundos cada ponto, os quais foram descritos por Vinicius Nery Viegas’, seguidos por
exercicios de mimica facial baseados no modelo do POP de Renata de Melo Batista e
Cristina Ruiz®. A ADM foi avaliada através do paquimetro®. A motricidade e as atividades
funcionais também foram avaliadas. A analise estatistica foi realizada através do Excel.
A normalidade dos dados foi verificada atraves do Shapiro wilk e, apds a verificacdo da
distribuicdo ndo-normal dos dados, o teste ndo paramétrico qui-quadrado foi aplicado. O
nivel de significancia estabelecido foi de 5%. RESULTADOS. O protocolo de pesquisa
foi iniciado em 3 pacientes, porém apenas 2 completaram o tratamento, sendo um do
género masculino, com 41 anos, pardo, com queixa principal de dificuldade em se
alimentar em publico, possuia a PFP ha mais de 4 anos e a outra paciente, do género
feminino, com 31 anos, branca, com queixa principal de dificuldade para passar batom,
com PFP ha 14 dias. Em ambos foi observado a ndo associacdo entre as variaveis dos
dados (teste qui-quadrado foi observado valor de p = 0,99999), o que demonstra a ndo
coeréncia entre os dados, porém deve-se considerar o0 tamanho pequeno da amostra, que
pode estar relacionado com a ndo integracdo de dados. Ambos 0s pacientes possuiram
resolucdo de suas queixas principais e melhora significativa em autoestima e
funcionalidade. Na reavaliacdo, ambos 0s pacientes apresentaram melhora em relacdo a
forca muscular e sensibilidade. O rosto é a parte mais importante, pela no¢do do
autoconceito, a baixa autoestima na PFP nédo é somente pelo fator estético, mas também
pela comunicacao prejudicada, falta de expressdes e reacdes no convivio social, além do
desenvolvimento de déficits funcionais, e a terapia com laser tem efeito local e sistémico,
estimulando a regeneracdo dos nervos periféricos, além de ser indolor e atérmica,
podendo ser aplicada em casos agudos e graves®®. Neste estudo, a terapia com espelho foi
essencial, pois os pacientes conseguiram acompanhar suas evolugées e auto visualizar o
movimento, conseguindo acompanhar os movimentos, realizar autocorrecdo e diminuir
compensacOestt. Apesar da etiologia idiopatica, ambos os pacientes atendidos obtiveram
a PFP por estresse, que, atualmente, é um fator de risco comum?2. Apesar de ndo
apresentar diferenca estatistica, o protocolo possibilitou melhora qualitativa aos pacientes
avaliados, sendo preciso e eficaz em um caso croénico e um caso agudo de PFP.
CONCLUSAO. O estudo demonstrou boa efetividade da aplicacio do laser



infravermelho associado a terapia do espelho em pacientes com PFP, favorecendo a
melhora qualitativa dos participantes. Apesar da analise estatistica ndo evidenciar
diferengas, os pacientes apresentaram melhoras funcionais e na simetria da face. Sugere-
se mais estudos sobre o tema, com amostras maiores e tempo maior de acompanhamento
dos pacientes, para verificar a efetividade do tratamento e a duracdo dos resultados.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial, Laser, Reabilitacdo.

REFERENCIAS
Melchiori CEP, Martins LB. Analise da Evolucdo de Pacientes com Paralisia Facial

Periférica Submetidos a Reabilitacdo. Unesp. 2011; 1: 20.

Melchiori CEP, Martins LB. Analise da Evolucdo de Pacientes com Paralisia Facial

Periférica Submetidos a Reabilitacdo. Unesp. 2011; 1: 20

Martins MDO. Uso do laser de baixa intensidade e os mecanismos celulares e moleculares
no processo de reparacdo no sistema nervoso periférico. Tese (doutorado)-Universidade
de S&o Paulo Instituto de Ciéncias Biomédicas. Departamento de anatomia area de
concentragéo: ciéncias morfofuncionais. Linha de pesquisa neuroanatomia funcional da
dor. 2016.

Silva AA, Vieira KS. A eficécia da terapia-espelho no processo de recuperacdo motora e
funcional em pacientes com acidente vascular encefalico. Rev Aten. Sadde. 2017; 15(53):
103-109

Souza IF, Dias ANM, Fontes FP, Melo LP. Métodos Fisioterapéuticos utilizados no
Tratamento da Paralisia Facial Periférica: Uma Revisdo. Revista Brasileira de Ciéncias
da Saude. 2015; 19(4): 315-320.

Melchiori CEP, Martins LB. Andlise da Evolugdo de Pacientes com Paralisia Facial

Periférica Submetidos a Reabilitacdo. Unesp. 2011; 1: 20.

Viegas VN, Kreisner PE, Mariani C, Pagnoncelli RM. Laserterapia Associada ao
Tratamento da Paralisia Facial de Bell. Rev Port Estomatol Cir Maxilofac. 2006; 47(1):
43-48

Batista RM, Ruiz C. Procedimento Operacional Padrdo. UFTM. 2015; 1: 19.



Sassi FC, Mangilli LD, Poluca MC, Bento RF, Andrade CRF. Amplitude mandibular em
pacientes com paralisia facial periférica idiopética. Braz j. otorhinolaryngol. 2011; 77(2):
237-244.

Kim, JH, Park, Yeon C, Seo BK, Baek YH, Goo B, Nam SS. The efficacy of laser therapy
in patients with facial palsy.A protocol for systematic review and meta-analysis.
Medicine. 2020; 99:p 21665

Bukhari SN, Majeed S, Noor S, Khan T. Effects of Mirror Therapy on Bell’s Palsy.
JRCRS. 2020; 8(1):37-40.DOI:10.5455/JRCRS.2020080108

MAIA BRD, César P. Ansiedade, depressdo e estresse em estudantes universitarios: o
impacto da COVID-19. Estudos de Psicologia (Campinas). 2020; 37: e200067

AVALIACAO DO CONSUMO ALIMENTAR, IMAGEM CORPORAL E A
INFLUENCIA DAS MIiDIAS SOCIAIS DE ADOLESCENTES DE UMA
ESCOLA PARTICULAR DO MUNICIPIO DE JUNDIAI-SP

Orientanda: Camila Tonello de
Souza
Orientadora: Profa. Dra. Bruna

Barone

INTRODUCAO: A obesidade ¢ considerada uma doenca cronica, caracterizada
principalmente pelo acimulo excessivo de gordura corporal na regido abdominal. Entre
1980 e 2013, obteve-se um aumento do excesso de peso de 47,1% em criancas e
adolescente, é estimado que em 2025 2,3 milhdes de pessoas adultas no mundo poderdo
estar acima do peso. Atualmente no Brasil, 55,7% dos adultos estdo acima do peso e
19,8% s@o obesos considerando o IMC acima ou igual a 30. Dados recentes da
Organizacdo Mundial da Salde, em 2017, mostram que a obesidade em criancas e

adolescentes cresceu dez vezes em quatro décadas em todo o mundo e verifica-se
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tendéncia de aumentar até 2022%. A obesidade é desencadeada por varios fatores, entre
eles, consumo alimentar inadequado, falta de atividade fisica, sedentarismo e tabagismo.
Além de fatores genéticos, como o metabolismo lento, dificultando o emagrecimento e
os problemas hormonais que podem contribuir para o aumento de peso?. Atualmente,
existem fatores que contribuem para que os individuos cada dia mais jovens desenvolvem
obesidade, problemas psicoldgicos relacionados as frustraces, ansiedade, estresse que
acabam desencadeando a compulsdo alimentar. E alguns fatores sdo desencadeados pelas
midias sociais, que hoje cada vez mais jovens séo influenciados por dietas da moda, em
busca de um corpo perfeito, e acabam criando um processo de ansiedade®. As midias
sociais sdo alvo de alguns estudos que mostram influéncia sobre os adolescentes,
principalmente relacionado a imagem corporal. As adolescentes na idade no periodo de
puberdade, acabam tendo um aumento de massa corporal e isso gera um inicio de
preocupacdes com 0 peso e a busca de um corpo perfeito, imposto pela sociedade como
magreza. Ja nos meninos o anseio sao corpos sarados, abdémen definido, ombros largos
e musculos definidos’. Devido a rejeicdo do seu corpo, os adolescentes sdo considerados
um grupo vulnerdvel a aceitar o que as redes sociais “vendem”, ou seja, desejar ser igual
ao influencer, ter os mesmos atos, seguir sua alimentacdo com o objetivo de atingir a
mesma imagem. Estudos mostram avaliacdo da imagem corporal de adolescentes por
meio da escala de figura de silhuetas, o qual pode auxiliar na avaliagdo da satisfacéo da
imagem corporal do individuo, colaborando também para as condutas nutricionais A
escala de figura de silhuetas, é considerada um instrumento de facil aplicacéo e ndo exige
equipamentos sofisticados®. Além disso, as pesquisas também relacionam os habitos
alimentares e a influéncia das midias sociais nas escolhas alimentares, e 0 possivel
impacto na imagem corporal e comportamento alimentar®. OBJETIVOS: Este estudo
tem por objetivo avaliar o consumo alimentar, a percepcdo da imagem corporal e a
influéncia das midias sociais em adolescentes, visando compreender aspectos que podem
interferir no comportamento alimentar e na qualidade de vida dos adolescentes.
METODO: Estudo de corte transversal, quantitativo e descritivo, com amostragem por
conveniéncia. Este estudo foi submetido e aprovado numero do CAAE:
32170020.5.0000.5386 pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Padre Anchieta. A coleta de dados foi realizada em uma escola particular com o médio
integrado ao técnico de nutricdo e dietética, administracdo e desing do municipio de
Jundiai do Estado de Sdo Paulo em junho de 2021. Foram 35 adolescentes da 1°, 2° e 3°

série do ensino médio, de ambos os sexos, com idade entre 15 a 17 anos e que 0S



responsaveis autorizarem a sua participacdo. Serdo considerados critérios de exclusao
adolescentes menor de 14 anos ou maior que 18 anos de idade e participantes que 0s
responsaveis nao autorizaram a sua participacdo. Os dados foram coletados por meio de
um questionario online por meio do Google Forms, sem identificacdo e individual. O
questionario foi composto por questdes sobre o perfil dos adolescentes como, sexo e
idade; questdes sobre os habitos alimentares, nutricdo e Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) com os principais grupos de alimentos adaptados do Inquérito de Salde
de Campinas®. Além disso, também foram incluidas questdes sobre as midias sociais. Para
avaliacdo antropométrica os adolescentes autorelataram o peso em quilogramas (kg) e a
estatura em metros (m) atual. A partir destes dados, foi realizado a avaliagdo do estado
nutricional por meio do Calculo de Indice de Massa Corporal (IMC) e classificado de
acordo com os parametros da Organizacdo Mundial da Saude, por meio do software Who
AnthroPlus®. A satisfacdo da imagem corporal foi avaliada por meio da Escala de
Silhuetas desenvolvida e validada para a populagéo brasileira (adultos e adolescentes)
com apresentacdo de 15 imagens de silhuetas para cada sexo que mostram o aumento de
peso e tamanho corporal a medida que a escala aumenta, considerando a varia¢dao do IMC
da populagéo brasileira®. Entre as figuras numeradas de 1 a 15, o sujeito selecionou a
figura que representa a sua imagem corporal atual e apds, selecionou a figura que
representa a imagem corporal que gostaria de parecer. Dados categéricos foram
analisados por meio de estatistica descritiva, ja a (in)satisfacdo corporal sera realizada
pela equacdo (figura atual — figura desejada) com a classificacdo de satisfeito e insatisfeito
da imagem corporal. Serd utilizado o software Excel®. RESULTADOS. Verificou-se
que maioria dos adolescentes apresentaram o estado nutricional eutréfico, por outro lado,
foi observado que a maioria relatou estar acima do peso quando questionado sobre a
autoimagem, além disso 0s mesmos gostariam de mudar o peso corporal. Desta mudanca,
destacou-se que a maioria gostaria de perder peso; e faz algo para emagrecer, destacando
a prética de exercicio fisico. Com relagdo a avaliagdo da autoimagem corporal por meio
da escala de silhueta destaca-se os resultados do sexo feminino, o qual relataram estar
satisfeitas, seguido do desejo de diminuir o peso. Neste estudo, verificou-se que a maioria
dos adolescentes realizam buscas nas redes sociais sobre entretenimento/noticias e
influencers/celebridades, e ainda afirmaram se sentirem influenciados. A maioria dos
adolescentes 42,8% dos adolescentes consideraram a propria alimentagéo regular e 40%
boa. De forma geral, o consumo de vegetais, frutas e legumes verificou-se um consumo

satisfatorio, de 5 a 7 dias da semana. Por outro lado, o consumo de biscoitos, salgadinhos



e fast foods apresentou um consumo prevalente entre os adolescentes. Diante dos dados
deste estudo verifica-se a necessidade de acOes de educagdo alimentar e nutricional,
visando a conscientizacdo de uma alimentacdo saudavel e a promocdo de salde dos
adolescentes nas escolas. Sugere-se gque essas agdes levem em consideracéo as diferencas
culturais de géneros, a percepcao da autoimagem corporal, pressdo do emagrecimento,
autoaceitacdo, diferencas estéticas e o possivel desenvolvimento de transtornos
alimentares, visto a insatisfacdo corporal. Estas acfes também devem estender ao
ambiente familiar e outros espacos sociais’. CONCLUSAO. Os adolescentes
apresentaram elevado consumo de frutas e hortalicas diario, porém também foi observado
0 elevado o consumo de alimentos ultraprocessados. Com relacdo a imagem corporal a
maioria afirmou estar satisfeito e apresentar o IMC eutréfico, mas quando questionado
sobre a mudanca de peso, a maioria dos adolescentes relataram que gostariam de diminuir
0 peso, mostrando a insatisfacdo da imagem corporal, principalmente em adolescentes do
sexo feminino, mostrando o possivel impacto da midia no desenvolvimento da

insatisfacdo corporal e de transtornos alimentares.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES NEUROLOGICOS NO
CENTRO DE REABILITACAO DE JUNDIAI (CRJ)

Orientanda: Bianca de Sousa Freire

Orientador: Me. Regiane Donizeti Sperandio

INTRODUCAO. A pesquisa epidemioldgica contribui para dar novos significados a
variaveis como raga, sexo, classe social, tendo como maior desafio explicar de forma
descritiva as hipoteses geradas a partir de um fenémeno (Rouquayrol, et al., 2003). O
estudo de casos controles podem nos fornecer exemplos para investigar o histérico natural
das doencas e correlacionar com a exposicdo da doenca afetada (Bonita, et at., 2006;
Costa et al., 2003).

A fisioterapia no SUS (Sistema Unico de Salde), possui uma alta demanda de
pacientes, e os estudos epidemioldgicos podem ajudar a fornecer um conhecimento global
dos pacientes e com isso ajuda-los a tracar medidas novas e amplas de tratamentos
(Ramos, et al.,2016; Turci, et al., 2010), em como medidas preventivas nos diferentes
niveis de atencédo a saude.

O perfil epidemioldgico de uma regido em que o fisioterapeuta esta inserido fornece
dados sobre mortalidade, morbilidade e natalidade da populacdo e com isso muda-se a
carga de doencas, dito isso os profissionais que atuam em uma determinada regido
conseguem desenvolver novos métodos de tratamentos ndo delimitados e
consequentemente enriquecer a literatura ajudando uma determinada populacdo de
maneira eficiente e enriquecedora (Junior, et al.,2007). OBJETIVOS. Caracterizar 0s
atendimentos fisioterapéuticos na area de Neurologia do CRJ (Centro de Reabilitacdo de
Jundiai), identificando patologias mais frequentes para que assim, seja feito o
levantamento do perfil dos pacientes atendidos como género, idade e local de residéncia
e consequentemente produzir levantamento sobre a distribuicdo e frequéncia dos casos.
METODO. Trata-se de uma pesquisa de campo retrospectiva, de coleta de dados do perfil
dos pacientes atendidos no CRJ (Centro de Reabilitacdo Jundiai), instituicdo co-
participante, aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob o nimero CAAE:
32073920.7.0000.5386. A coleta de dados foi realizada de Setembro de 2020 até Janeiro
de 2021, com procedimento de analise de prontuérios, dos pacientes atendidos pela

fisioterapia neuroldgica. Como critérios de inclusdo, foram prontuérios de pacientes



portadores de patologias neuroldgicas atendidos nos anos 2018 e 2019, acima de 18 anos
de idade, sem restricdo de género. Foram excluidos os pacientes sem identificacdo de
género. Os beneficios deste estudo foi de proporcionar uma estimativa quantitativa de
pacientes atendidos pelo SUS na fisioterapia neuroldgica na cidade de Jundiai/SP, bem
como identificar perfil destes pacientes para que se possa propor medidas de prevencao a
comunidade. Os dados coletados nos prontuarios consistem em idade, género, local de
residéncia, etnia e patologia e patologias associadas. Nao havera contato com o paciente,
nem exposicao de sua identidade. RESULTADOS. A patologia neurolégica com maior
numero de casos em Jundiai foi 0 AVE com 105 casos em 2018 e 93 casos em 2019, com
predominancia maior do género masculino em 2018 com faixa etéria de 42,77% (n71) do
género feminino (idade média de 63,58) e 57,22% (n95) do género masculino idade média
de (63,73), em 2019 64,81 (+16,59), sendo 46,80% (n66) do género feminino e 53,19%
(n75) do género masculino, cuja a etnia era de predominancia branca em 2018
122(73,49%) eram etnia branca (57 femininos e 65 masculinos); em 2019 (66,66%) 45
mulheres e 49 homens, indo assim de contrapartida com a hip6tese gerada no comec¢o do
projeto, sendo a mesma correspondente a predominancia maior em homens negros. A
distribuicdo demografica desta patologia é heterogénea principalmente pela distribuicdo
dos diferentes fatores etioldgicos (Figueredo, et al., 2020), um estudo dirigido (Paulo
Andrade Lotufo et al., 2013) demonstrou que a mortalidade por doencas
cerebrovasculares € maior em pessoas cuja etnia € negra seguidos por pardos e sempre
menor em brancos, complementa que a sobrevida da raca branca ap6s a fase aguda da
patologia é maior, e que 0os homens seriam o0s mais afetados; apds este estudo podemos
tracar um paralelo pela alta demanda de casos de pessoas cuja a raca é branca pois a
procura por tratamento esta correlacionada com a mesma. Poucas pesquisas no Brasil
evidenciam a dificuldade da populagéo negra ter acesso a servicos de salde, porém fatores
que sdo de fato equivalentes sdo os de baixo nivel de instrucdo, renda e acesso a
informagdes seja por discriminagéo racial ou preconceito, conjuntamente temos o fato de
que a populacdo da cidade de Jundiai € predominantemente branca, sendo assim € claro
o motivo deste aumento de casos. CONCLUSAO. A maior incidéncia de AVE neste
estudo, condiz com que encontramos em literatura, principalmente devido a causas mais
comumente encontradas: populacdo idosa, sedentaria, com habitos alimentares ruins,
fumantes etc. A maior incidéncia foi em homens branco por volta dos 60 anos de idade.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia neurologica, doencas neurologicas, Acidente

Vascular Encefalico
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USO DE ANTITROMBOTICO EM GESTANTES E NAO GESTANTES NA
CIDADE DEJUNDIAI

Orientanda: Stephanie Ortega
Alves

Orientadora: Mariana Cecchetto
Figueiredo

INTRODUCAO. Uma enfermidade comum é a trombose venosa/arterial, caracterizada
pela condicdo de hipercoagulabilidade. Os primoérdios da cascata de coagulacdo se
iniciam a partir do momento que minimas lesdes se apresentam nos vasos causados pela
pressdo arterial, quando a tinica média é exposta inicia-se a agregacdo plaquetéaria, logo
mais, com a formacdo de fibrina, a mesma fica sob os trombdcitos, inibindo o
extravasamento sanguineo e facilitando a regeneracdo do vaso acometido.
Simultaneamente a producdo da proteina fibrosa, enceta-se 0 processo de
anticoagulacao, para eludir que ocorra crescimento do coagulo sanguineo. O cerneda
questdo, que é quando um coagulo que passou por aumento de dimensdes impedeo fluxo
sanguineo, denominado de trombo, e em seguida, provoca opilacdo do vaso, originando

a trombose.L As gestantes possuem aumento dos aspectos coagulantes, e reducao tanto
das condicbes anticoagulantes quanto da acdo fibrinolitica. E a real problematica é
originar tromboembolismo e/ou insuficiéncia placentaria. Dentre os tratamentos
adjuvantes, seria alteracdo de fatores extrinsecos, o entanto, existem profilaxias

farmacoldgicas, sinalizada pelo uso de acido acetilsalicilico ou heparina, conhecidos

como antitrombéticos.2 OBJETIVOS. Avaliar o uso de antitrombético em gestantes e
ndo gestantes em uma unidade de atendimento em Jundiai. Ao identificar o uso de
antitrombdticos (acido acetilsalicilico e heparina) nas gestantes e ndo gestantes, e assim,
verificar osbeneficios da terapia durante e apds a gestacdo, identificando problemas
decorrentesdo uso destes farmacos. METODO: Foi aplicado um questionario que
composto por 19 questdes, de elaboracdo propria, em um espectro de 23 mulheres
gravidas e ndo gravidas que precisam/precisaram utilizar antitromboticos, que estardo
realizando/realizaram acompanhamento com o profissional de salde, na cidade de
Jundiai no ano de 2020/2021. Mulheres foram convidadas a participar do projeto

como voluntarias, sendo assim, a aplicacdo do questionario foi realizada através de



formularios e TCLEimpressos e distribuidos no Ambulatério de Saude, no Hospital
Universitério, localizado na Praca Rotatdria, s/n - Jardim Messina, Jundiai — SP. Por fim,
as participantes do estudo foram orientadas pelos profissionais da equipe deenfermagem
do Ambulatoério de Saude da Mulher, o que facilitou a adeséo ao estudo.Os critérios para
inclusdo no estudo foram: na faixa etaria de 25 a 45 anos, estar gestante ou ndo, estar
fazendo uso de antitrombotico, de preferéncia acido acetilsalicilico/heparina. N&o foi
determinado um numero especifico de semanas de gestacdo para integrar o estudo. Os
individuos que ndo preencheram os requisitos primarios, foram exclusos da pesquisa.
RESULTADOS. Foram avaliados 23 questionarios respondidos, sendo deste, 30.43%
estavam na primeira gestacdo, 47.82% nao estavam na primeiragestacdo e 17.39% ndo
estava ou esteve gestante. Um levantamento de dados pelo IBGE em 2016, apontou que
o percentual das mulheres de 15 a 49 anos de idade, emcomparativo a presenca de filhos
nascidos vivos, é de 60,9%, o que reforca os resultados demonstrados na tabela 01, onde

30.43% estdo em sua primeira gestacdo,enquanto 47.82% estdo entre 2° ou 14° gestacao,

e 17.39% nao esta/esteve gestante(NEEG).3Marques, M. A e colaboradores, relatam que
a anticoagulacdo permanente é recomendada as mulheres que demonstram condigdes
trombogénicas pré- gestacionais, no entanto &cido acetilsalicilico e heparina néo
atravessam a barreira placentaria, o que reflete nos resultado na tabela 1, onde 26.08%
esclareceu ter sofrido com aborto ou parto prematuro. As duas participantes que
relataram o evento,indicaram a ocorréncia de aborto espontaneo e infeccdo urinéaria

(11).Foi observado no presente estudo que as mulheres vivenciaram em sua maioria,

34.78%, a cesariana em contrapartida de 17.39% parto normal.# A classe de
medicamentos do presente estudo, o uso de antitrombético, foi totalmente favoravel.
Nota-se que a indicacdo desta classe foi como propriedade antiagregante plaquetario
(AP), controle de presséo arterial (CPA), ambas com 17.39% das respostas, a prevengéo
de pré-eclampsia com 8,69 %; Trombofilia/trombose com 13,04%; 4,34 %
anticoncepcional (ACP) e evitar coagulacdo (EC); e 30,43 % ndo tiveram resposta com

relacdo ao uso do medicamento, onde é possivel considerar uma porcentagem alta em

relacdo ao esclarecimento sobre o uso de determinado medicamento?. O cuidado com os
tratamentos ndo farmacologicos, dentre eles, alimentacdo, controlede estresse e a pratica
de atividades, de acordo com aapuracao dos resultados, pode-se demonstrar que alteracéo
do padréo alimentar (APA) e praticar exercicios fisicos (PEF), foram os mais frequentes,

com as respectivas porcentagens, 34.78% e 43.47%, ndo obstante, a equipe



multiprofissional, que deverd desenvolver cuidados mais espel’ficos.6 As reacoes
adversas sdao comumente apresentadas ao realizar uso de antitrombdticos, por exemplo,
manifestacdes hemorragicas, toxicidade gastrointestinal. Em conformidade com os
resultados apresentados aponta que as RAM mais presentes foram dor abdominal,

Azia/nausea/vomitos e tontura, sendo suas porcentagens respectivamente, 39.01%,

34.78% e 21.73%. E de extrema importancia analisar o uso dos antitromboéticos em
gestantes para evitara formacdo de trombos, observar os beneficios que o farmaco
exprime, se o préprio desperta reacdes adversas, e se causa complicacfes no parto ou
sequelas futuras, em vista disso sem desvincular-se do papel do enfermeiro, que auxilia

a prestar orientacdo no periodo de amamentacao, verificar escape sanguineo, observar a

cicatrizagdo, iniciar as consultas de puericultura entre outras atividades.8
CONCLUSAO: Os resultados encontrados no presente estudo apontam que o usode
antitrombaticos (heparina/acido acetilsalicilico) é realizado por mulheres comcondicgdes
trombogénicas ou que apresentam patologias clinicas que necessitam de anticoagulante
permanente. Esta classe de medicamentos apresenta muitas RAM, dentre elas anemia
que foi relatada como uma das intercorréncias fetais, entretanto, seu uso expressa
beneficios significativos como o controle de pressdo arterial ou mesmo como terapia
anticoagulante. Além disso, a instauragdo de um novo estilo devida, alterando fatores
extrinsecos sdo fundamentais na categoria de salde preventiva. Ademais, a equipe de
enfermagem atua neste panorama, colocando em préatica conhecimentos cientificos dos
fundamentos das condicBes que o paciente apresenta além do planejamento da
assisténcia, ou seja, para uma assisténcia efetiva,deve-se realizar o preparo da equipe,
para que a mesma tenha o discernimento paracom 0 uso dos anticoagulantes e seus
impactos.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; heparina; acido acetilsalicilico.
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PERFIL NUTRICIONAL DE PACIENTES ACOMETIDOS POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Orientanda: Paola Marie Di Stefano Shimoda

Orientador: Raquel Goncalves

INTRODUCAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é definido pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS) como “rapido desenvolvimento de sinais clinicos de

disturbios focais (ou globais) da fungéo cerebral com sintomas com duracéo de 24 horas

ou mais, levando a morte, com nenhuma outra causa, além da vascular”l. O AVC pode

ser hemorrégico ou isquémico, é frequente em adultos, sendo uma das maiores causas

de morbidade e mortalidade em todo o mundo?. Dentre 0s principais fatores de risco
para as doencgas cerebrovasculares, destaca-se a hipertensao arterial sisttmica (HAS),
Diabetes Mellitus (DM), histérico familiar de AVC, doenca cardiovascular (DCV),
fatores genéticos e raciais, idade, obesidade, inatividade fisica, niveis elevados de
colesterol e/ou reduzidos de HDL-colesterol, sendo que a maioria destes fatores de risco
é modificavel com a adogéo de estilo de vida saudavel®. A identificacdo dos fatores de
risco modificaveis do AVC permitird o progndéstico desta patologia para a promogéo
da salde, reduzindo assim a taxa de morbidade e mortalidade. OBJETIVOS: Avaliar
0 estado nutricional de individuos acometidos por AVC do Centro de Reabilitagdo
Jundiai; determinar a prevaléncia de desnutricdo e sua severidade; tragar o perfil
epidemiolégico desses individuos acometidos por AVC baseados nos fatores de risco
modificaveis, relacionados & nutricdo. METODO: Trata-se de um estudo transversal
descritivo de carater exploratorio e com abordagem quantitativa. Foram coletados 0s
dados de pacientes em tratamento fisioterapico neuroldgico do Centro de Reabilitagcdo
Jundiai. O numero da amostra foi de 42 individuos. Os pacientes tiveram as medidas

antropomeétricas de peso (kg) e altura (cm) aferidas. Para os voluntarios com mobilidade

reduzida foi realizado o calculo do peso e altura através das equacdes preditivas4v5.
Apos as medigdes, foi calculamos e classificamos o IMC. A classificagdo do estado
nutricional para adultos foi realizada de acordo com os critérios da Organizagéo

Mundial da Saude e para idosos foi utilizada a classificacdo segundo Lipschitz7v 8 A

coleta de dados para avaliacao do risco nutricional foi realizada por meio do formulario

Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002), desenvolvido por Kondrup et al.9. Além



dos dados antropométricos, foram coletados os dados demograficos (idade, género,
estado civil) e informacdes clinicas (antecedentes pessoais de obesidade, HAS, DM,
DCV, tempo de diagnostico de AVC, alteragbes gastrointestinais, disfagia e
caracteristica da dieta), onde foram detectados os fatores de risco modificaveis e ndo
modificaveis que podem ter ocasionado o0 AVC e também o risco nutricional. Todos 0s
dados e informagdes foram digitados em banco de dados através do programa EXCEL,
apresentados como média e desvio padrdo (DP) e realizados as analises estatisticas.
RESULTADOS. A média de idade foi de 61,5 (+10,71) anos, 55% (n=23) da amostra
foi constituida por idosos e 45% (n=19) por adultos. Em relacéo ao género, 57% (n=24)
foi masculino e 43% (n=18) do género feminino. O tempo de diagndstico de AVC da
amostra geral foi em média de 9,5 (£6,83) meses. Quanto ao estado civil, a maioria da
amostra era casado, sendo o total de 48% (n=20). Apenas 17% (n=7) da amostra
relataram disfagia no periodo da coleta dos dados e 14% (n=6) apresentavam algum
tipo de alteracdo gastrointestinal. Com relacdo as caracteristicas da dieta, 100% da
amostra (n=42) estavam se alimentando por via oral e com caracteristicas normais.
Dentre os pacientes, 10% (n=4) fazia uso de suplementos alimentares por via oral e 5%
(n=2) necessitavam de dieta assistida. Sobre alguns dos fatores de risco abordado neste
estudo, foram representados por: HAS (69%), idosos (55%), DM (36%), DCV (31%)
e obesidade (26%). A predominéncia no género masculino foi evidente, corroborando

com a literatura, a qual destaca maior ocorréncia de AVC em homens0. Observou-se
também nesta pesquisa uma maior ocorréncia de AVC em idosos, indo de encontro a
diversos estudos comprovando o aumento do envelhecimento populacional,

acompanhado das Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT), onde podemos
enguadrar o AVCll 0O idoso é uma classe da populacdo como a mais atingida pelas

DCNT12, 0 DM é um fator de risco frequente nas vitimas acometidas por Avcl3 A
HAS continua sendo o principal fator de risco modificavel para ocorréncia do AVC,

tanto isquémico quanto hemorragico e também o maior fator de risco para mortalidade
no mundol4 15 0 IMC médio apresentado pelos pacientes foi de 26,43 (x4,62)

kg/mz. Avaliado o estado nutricional de acordo com o IMC, encontramos 43% (n=18)
eutroficos, 26% (n=11) com obesidade, 24% (n=10) com sobrepeso e 7% (n=3) com
magreza e baixo peso. Apesar da maioria se classificar como eutr6fico, ha um
percentual significativo da prevaléncia de sobrepeso e obesidade no total da amostra.

Em relagdo a aplicagdo do formulario NRS 2002 para risco nutricional, 100% da



amostra caracterizaram sem risco nutricional. Estes dados vdo contra achados em

outros estudos, que evidenciam um percentual significativo de pacientes desnutridos e

com possivel risco nutricionall®. CONCLUSAO: A maior parte dos voluntarios
apresentaram classificacdo de eutrofia em relagdo ao estado nutricional ea HAS e 0o DM
foram os fatores de risco modificaveis para 0 AVC mais prevalentes na populacdo
estudada. Reforca-se a importancia de medidas eficazes da prevencéo destas doencas

que aumentam o risco do desenvolvimento de AVC.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Vascular Cerebral. Fatores de Risco. Estado

Nutricional
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