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Editorial

Teste da Linguinha e os Protocolos Disponiveis

Tongue Test and Available Protocols

Cléa Melissa Myissori Yuzuki Fernandes?, Lillian Christina Oliveira Silva?

1. Fonoauditloga, graduada pela Universidade do Oeste Paulista,2002. Especializanda em
Fonoaudiologia Neonatal e Pediatrica da Faculdade CEAFI, 2022.

2. Fonoaudidloga, graduada pela Pontificia Universidade Catdlica de Goias, 2001. Especialista
em Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de S4, 2003. Especialista em Disfagia
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia, 2018. Mestranda em Movimento Humano e
Reabilitagdo pela UniEvangélica, 2022.

Endereco eletrdnico para correspondéncia: cleayuzuki.fono@gmail.com

A lingua é um o6rgao especializado, localizado na cavidade oral, que
participa ativamente das func¢des de succdo, degluticdo, mastigacdo e fala.
Possui em sua face inferior uma pequena prega de membrana mucosa que

conecta ao assoalho a boca, sendo denominado frénulo da lingua®.

O frénulo possibilita ou interfere na livre movimentag&o da lingua. Quando
nao ocorre a apoptose completa do frénulo, durante o desenvolvimento
embrionério, o tecido residual que permanece pode limitar os movimentos da
lingua podendo levar a anquiloglossiaZ.

s

A anquiloglossia é uma anomalia congénita que ocorre quando uma
pequena porcao de tecido embrionario, que deveria ter sofrido apoptose durante
o desenvolvimento, permanece na face ventral da lingua3. O que pode limitar os

movimentos da lingua em graus variados.

O grau da anquiloglossia vai variar conforme a espessura, elasticidade e
o local da insercdo do frénulo, podendo ser classificado em leve ou parcial em
condicdes mais comuns que ndo causam danos maiores a saude da crianca ou
do adulto, e severa ou completa em condi¢cdes mais raras, em que a lingua esta
fundida ao assoalho da boca, no rebordo gengival, o que limita os movimentos
da lingua®.
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Em bebés, a amamentacao esta diretamente relacionada com as funcdes
de succao e degluticdo coordenadas com a respiracdo. Qualquer restricéo a livre
movimentacdo da lingua pode resultar em dificuldades para amamentar, que
pode levar ao desmame precoce e ou baixo ganho de peso, com introducao

desnecessaria da mamadeira*>.

Esse tema tem sido objeto de estudo de vérios profissionais da area de
saude, especificamente dos Fonoaudi6logos atuantes na area de motricidade
oral. Devido a estes estudos e aos frequentes diagnosticos de alteracdo do

frénulo lingual em criangas mais velhas, foi criado o teste da Linguinha®.

A anquiloglossia € uma tematica muito recente e controversa na literatura,
onde muitos autores apontam a anquiloglossia como um fator prejudicial na
amamentacdo do bebé e uma transferéncia inadequada do leite materno,
consequentemente pode ocorrer dificuldades na degluticdo e na respiragédo do
bebé assim como relatos de dor mamilar pelas mées. Isso se da porque a
participagcdo dos movimentos da lingua é fundamental as fun¢des de sucgéo e
degluticdo, que serdo diretamente relacionadas com a amamentacao, e qualquer
restricdo a livre movimentacdo da lingua pode resultar no comprometimento

destas funcdes, dificultando o aleitamento materno?.

Neste ponto, que se discute qual o papel dos profissionais da atencéo
primaria na promoc¢do da amamentacao e do aleitamento materno, levantando
fatores que possam inviabilizar ou dificultar a amamentacdo que acabem
impactando na mae e no recém-nascido, gerando um sentimento de angustia,
ansiedade durante o momento da amamentacao, tonando o processo dificil e

angustiante’.

Em criancgas, jovens e adultos podem ocorrer dificuldades na mastigacao,
degluticdo e na producédo de fala; principalmente na producdo dos fonemas
linguodentais; afetando a comunicacdo, o relacionamento social e o
desenvolvimento profissional. Por isso, o ideal é que este diagndstico seja feito

de forma precoce, na infancia, preferencialmente nos primeiros dias de vida, com



Revista Eletronica Saude e Ciéncia <\ raculpabe

) CEAFI
N

Educagao superior

ISSN 2238-4111 em saide

a aplicacao dos protocolos de avaliacao da anquiloglossia (“Teste da Linguinha”)

ainda na maternidade’.

O Teste da Linguinha € um exame que tem como objetivo diagnosticar e
indicar o tratamento precoce das limita¢cdes dos movimentos da lingua, causados
pela anquiloglossia, popularmente conhecida como” lingua presa”, que pode

comprometer as fungées de sugar, engolir, mastigar e falar?.

7

O Teste da Linguinha como protocolo da saude, é um tema surgido
recentemente e trazido por um grupo encabecado pela autora Roberta Martinelli.
Em 2012, ela publicou o primeiro artigo com a proposta de protocolo, que depois
em 2014 virou um protocolo validado e com ele foi criado a lei 13.002 de 20 de
junho de 2014, que traz em seu contexto no artl®, a obrigatoriedade da
realizagéo do protocolo de avaliagdo do frénulo lingual em bebés, em todos os

hospitais e maternidade, nas criancas nascidas em sua dependéncia’®.

Esse movimento de apresentar o conceito de anquiloglossia,
principalmente pelo profissional Fonoaudidlogo, mostra a importancia de se
implantar protocolos para que se houvesse uma atualizacdo dos dados de
incidéncia/ocorréncia da anquiloglossia, pois estes dados s&o muito divergentes
entre as regides do Brasil e do mundo, até mesmo por falta de registros
adequados no momento das avaliagbes, e a aplicacdo dos protocolos. Outro
fator é a falta de profissionais devidamente capacitados para a realizacdo de um
adequado diagndstico e correcao cirdrgica adequada da anquiloglossia, que
podem deixar os dados mais fidedignos e auxiliar os profissionais de salude a
tomar decisdes mais adequadas ao desenvolvimento do bebé?®.

Com isso, o Ministério da saude lancou, uma nota técnica 09/2016, que
tem como objetivo orientar profissionais e estabelecimentos de saude sobre a
identificagcdo precoce da anquiloglossia em recém-nascidos, como estabelecer o
fluxo de acompanhamento dos lactentes diagnosticados com anquiloglossia na
rede de atencdo a saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Atendendo o que preconiza a Lei 13.002/14 que determina a realizagdo do
Protocolo de Avalicdo do Frénulo da lingua em Bebés™0.
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A nota técnica traz ainda em seu contexto orientacdes de como realizar o
teste da linguinha na maternidade, nos primeiros dias de vida, antes da alta
hospitalar, por uma equipe neonatal habilitada para realizar a avaliagdo da
mamada e aplicagdo do protocolo. Orienta também quanto ao fluxo de
atendimento para ser seguido em casos de impossibilidade de realizacdo do
protocolo na maternidade e/ou em casos de alteragdes no frénulo da lingua,
profissionais da atencéo basica e ou atencdo primaria a satude (fonoaudiélogos,
enfermeiros e médicos, odont6logos) pode realizar o teste. O teste pode ser
aplicado até os 6 meses de vida, mas espera-se que seja aplicado até os 30 dias

de idadel,

No Brasil temos 2 protocolos descritos na literatura. Bristol Tongue
Assessment Toll (BPAT), que é realizado preferencialmente na maternidade e
tem por objetivo a identificagdo de casos graves de anquiloglossia. O protocolo
fornece uma medida objetiva e de execucdo simples da severidade da
anquiloglossia®. E o protocolo de avaliagdo do frénulo lingual com escores para
bebés da Roberta Martinelli et al. de 2013, que € um protocolo validado e mais

detalhado, um pouco mais complexo de ser aplicado.

Bristol é um protocolo aplicado no bebé em estado de alerta, avalia em
um escore 0-2 que somados pode variar 0-8, a aparéncia da ponta da lingua,
ponto de fixagdo do frénulo no alvéolo inferior, elevacdo da lingua durante o
choro com a boca aberta e a protrusdo da lingua sobre a gengiva. Conforme a
avaliacdo, é feita a pontuacdo, e a crianca € diagnosticada com anquiloglossia
ou ndo. Sendo feito o encaminhamento para frenetomia em casos de escore
entre 0-3 ainda na maternidade, nos casos de escore moderados ou duvidosos
sugere-se acompanhamento na atencdo basica de saude. Este é o protocolo
indicado pelo Ministério da saude, para aplicacdo no momento de avalicdo do
bebé ainda na maternidade, ele ndo traz outras possibilidades de se identificar a
lingua presa, considerando historico familiar, caracteristicas de sucgéo nutritiva
e nao nutritiva, e estas caracteristicas conseguem ser apontadas no protocolo
de Martinelli e colaboradores®10.
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Ja o protocolo de Martinelli e colaboradores € dividido em historia clinica,
avaliacdo anatomo-funcional e a avaliacdo da succ¢ao nutritiva e ndo nutritiva. O
protocolo tem pontuacgdo independentes, e pode ser aplicado por partes até o 6°

més de vida’.

Para a triagem neonatal, nas primeiras 48 horas apds o0 nascimento, é
realizada somente a avaliagdo anatomo funcional do bebé. Este protocolo
observa a postura de labios em repouso, tendéncia de posicionamento da lingua
durante o choro, forma da ponta da lingua quando elevado durante choro, frénulo
da lingua quanto a espessura, fixacdo da face sublingual da lingua, no assoalho
da boca. Esta avaliacdo é um pouco mais complicada de se realizar, pois requer
um profissional mais qualificado, por ter que realizar manobras para visualizar o

frénulo da lingua®’.

Agostini 2014, nos casos onde houver divida ou ndo for possivel
visualizar o frénulo lingual, recomenda que o bebé seja encaminhado para
reteste com 30 dias de vida, sendo que os pais devem ser orientados, quanto a
possiveis dificuldades durante a amamentacéo, para que ndo ocorra o desmame
precoce nesse periodo. No reteste é indicado a realizar o protocolo completo de
Martinelli et al’.

Em casos cirdrgicos, a cirurgia normalmente é realizada por odont6logos
ou médicos, sendo utilizado como procedimento a frenectomia, a frenuloplastia
e a frenotomia, sendo este Ultimo o mais comum e mais indicado em bebés, uma
vez que consiste em um corte conservador do freio lingual, simples, rapido e que
pode ser realizado no ambiente ambulatorial, tendo em vista que os bebés
apresentam desconforto minimo e podem ser amamentados imediatamente
apos o procedimento®”.

Na frenectomia o cirurgido remove o frénulo lingual, na frenuloplastia é
feita uma reposicao cirargica do frénulo, e na frenotomia é realizado o corte e
divisdo do frénulo lingual.

O protocolo mais adequado de avaliagcdo do teste da linguinha a ser

ofertado, vai depender, portanto dos servicos oferecidos e dos profissionais
8



Revista Eletronica Saude e Ciéncia <\ raculpabe

) CEAFI
N

Educagao superior

ISSN 2238-4111 em saide

habilitados que compde a equipe multiprofissional da maternidade e da realidade

local de cada Estado e Municipio.

O ideal seria que a inspec¢édo oral do frénulo lingual fosse realizada pelo
profissional Fonoaudidlogo, por se tratar do profissional que compde a equipe
multidisciplinar e interdisciplinar do aleitamento materno, e esta entre suas
atribuicoes e responsabilidades, avaliar o desempenho das fun¢des orofaciais e
reabilitacdo funcional do sistema estomatognatico, que envolve as funcdes
succdo, mastigacao, degluticdo, respiracdo, fonacao, voz e fala, sendo capaz de
sugerir a intervencao cirdrgica quando necessario, e realizar a intervencdo no
pds cirargico para adequacao das estruturas orofaciais, tendo que a
anquiloglossia limita os movimentos da lingua, trazendo prejuizos para as

funcdes orofaciais.
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Artigo de Revisao

Escalas de avaliacdo da dor em ambiente hospitalar

Pain Assessment Scales in a Hospital Environment

Nathaly Gillopes Garcia'B, Cristina Silva de Sousa?®, Jéssica Sousa dos Anjos'®, Helena
Carreira'®, Nathalia de Oliveira Fonseca Mendes'B, Jaqueline Aparecida Almeida

Spadari', Giulliano Gardenghit2:3:4¢

Resumo

Introducgédo: A definicho mais atual de dor descreve-a como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial. Dentro do ambiente
hospitalar é frequentemente um dos sintomas mais apresentados pelos pacientes, portanto é de
suma importéncia a inclusdo da avaliacdo da dor como o0 quinto sinal vital e aplicar escalas
especificas para cada populagdo, garantindo aos pacientes interven¢gdes no controle da dor.
Objetivo: Revisar e elencar as principais escalas de dor que podem ser usadas no ambiente
hospitalar, nos diversos departamentos para melhorar a qualidade de atendimento,
monitorizacao e intervencdo. Metodologia: Revisado da literatura, por meio de artigos cientificos
publicados entre os anos de 2000 a 2021, nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo e PubMed,
aplicando os termos de busca: escala de dor, avaliagdo da dor, ambiente hospitalar e seus
preditores. Resultados: Foram relacionadas um total 18 escalas de avaliagdo de dor, em
diversas populagfes, desde neonatal e pediatria, a adultos com ou sem capacidade de se
comunicar e/ou verbalizar sua dor, usando autorrelato ou heteroavaliagdo. Conclusdo: O manejo
adequado da dor esta interligado a melhores prognésticos. A utilizacdo da escala correta
observando sempre a clinica do paciente e a implementagédo de instrumentos sensiveis para
populacdes especificas auxiliam nesse processo.

Descritores: Medi¢cdo da Dor; Ambiente de Instituicdes de Saude; Centros de Saude.

Abstract

Introduction: The most current definition of pain describes it as an unpleasant sensory and
emotional experience associated with actual or potential tissue damage. Within the hospital
environment, it is often one of the symptoms most presented by patients, so it is of paramount
importance to include pain assessment as the fifth vital sign and apply specific scales for each
population, guaranteeing patients interventions in pain control. Objective: To review and list the
main pain scales that can be used in the hospital environment, in the various departments to
improve the quality of care, monitoring and intervention. Methodology: Literature review, through
scientific articles published between 2000 and 2021, in the databases: Medline, Lilacs, Scielo and
PubMed, applying the search terms: pain scale, pain assessment, hospital environment and its
predictors. Results: A total of 18 pain assessment scales were related in several populations,
from neonatal and pediatrics, to adults with or without the ability to communicate and/or verbalize
their pain, using self-report or heteroassessment. Conclusion: Adequate pain management is

11
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linked to better prognoses, the use of the correct scale always observing the patient's clinic and
the implementation of sensitive instruments for specific populations help in this process.
Key words: Pain Measurement; Health Facility Environment; Health Centers.

1 Hospital e Maternidade Séo Cristévao, Séo Paulo - SP, Brasil

2 Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania - GO, Brasil

3 Faculdade CEAFI, Goiania - GO, Brasil

4 Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), Goiania - GO, Brasil

A Especialista em Fisioterapia Hospitalar no Hospital e Maternidade Séao Cristévao, Sédo Paulo, Brasil.

B Pds-graduanda em Fisioterapia Hospitalar no Hospital e Maternidade Séo Cristévéo, Sdo Paulo, Brasil.

C Doutor em ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo, Sdo Paulo, Brasil;
Coordenador cientifico do Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania, Goias, Brasil; Tutor da residéncia
multiprofissional em Urgéncia e Trauma do HUGO, Goiania, Goiés, Brasil; Consultor técnico do Hospital e
Maternidade S&o Cristdvao, Sdo Paulo, SP, Brasil; Coordenador cientifico da Faculdade CEAFI, Goiania,
Goias, Brasil.

Introdugao

A dor é um reflexo protetor do organismo frente a uma lesdo e pode ser classificada
segundo a sua origem, como nociceptiva ou neuropatica e também segundo sua ordem
temporal em aguda ou cronica. Sua definicdo precisa é um grande desafio, j& que ela pode
variar em intensidade, qualidade e duracédo, e possui diversos mecanismos fisiopatoldgicos.
O sistema sensorial para a dor € extremamente amplo, podendo ser iniciada em qualquer
parte do corpo ou no préprio sistema nervoso central (SNC). Sua percep¢ao € uma experiéncia
individual e subjetiva, que pode estar associada a leséo real ou potencial dos tecidos, além
de suas caracteristicas afetivo-emocionais!. Segundo a definigdo mais atual do International
Association for the Study of Pain (IASP), a dor € uma experiéncia sensorial e emocional

desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial.

Dentro do ambiente hospitalar a dor é frequentemente um dos sintomas mais comuns
e é relatada por 84% dos pacientes adultos, com até 36% relatando dor intensa3. Em 1996 o
médico James Campbell (Presidente da Sociedade Americana de Dor) foi o primeiro a citar a
dor como 5° sinal vital, seu objetivo foi elevar a conscientizacédo entre os profissionais da
saude sobre o tratamento da dor. James refere que se a dor fosse avaliada com 0 mesmo
zelo que os outros sinais vitais haveria uma melhor chance de promover tratamento
adequado*. A Sociedade Brasileira para Estudo da Dor corrobora com James quanto a
importancia da inclusdo da avaliacdo da dor como o 5° sinal vital, garantindo aos pacientes
intervencdes no controle da dor e tratamento imediato da mesma forma que se da as demais

alteracdes metabdlicas, hormonais e dos parametros fisiologicos, como hipertenséo arterial,
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taquicardia, taquipneia, hipoxemia e sudorese. Segundo as diretrizes da Joint Comission on
Accreditation on Heathcare Organizations (JCAHO), desde 2000 a dor é considerada o 5°

sinal vital, sendo necessaria sua avaliacao e registro juntamente com 0s outros sinais®.

7

Especialmente em unidades de terapia intensiva (UTI), essa avaliacdo da dor é
desafiadora, principalmente nos pacientes intubados e ventilados mecanicamente, além
daqueles com dificuldades adicionais, como por exemplo, pacientes com deméncia, delirium,
psicoses e tantas outras condi¢des clinicas que sao incapazes de descrever ou autorrelatar a
sensacao de dor e sua intensidade®. Assim sendo, a correta avaliacao da dor permite uma

melhor eficacia no seu diagnostico, monitorizagdo e na intervengao.

A incidéncia da dor € subestimada, ndo tratada ou tratada de forma inadequada, sendo
considerada fator de risco para fraqueza muscular aguda, disfuncéo fisica persistente e
declinio cognitivo. Pensando nisso, as Diretrizes de Delirium, Agitacéo e Dor da Sociedade de
Medicina Intensiva (SCCM) destacam o papel importante no monitoramento desses trés
parametros (chamado triade da UTI) e recomendam o uso de escalas validadas de maneira
individual, de acordo com cada quadro apresentado pelos pacientes®’. A dor pode ser um dos
fatores na reducdo da adesao ao exercicio regular e reabilitacdo, levando o paciente a uma
vida sedentaria. Todavia sabe-se que exercicios fisicos podem atenuar a dor pela reducéo da
fosforilacdo dos receptores do sistema enddgeno, pelo aumento nos niveis de serotonina e

ativacdo dos opioides enddgenos nas vias inibitérias do SNC8.

Baseado nessas informacdes é imprescindivel o uso de ferramentas faceis e simples
para avaliacao da dor, de acordo com o estado clinico do paciente, para que seja possivel
diagnosticar, monitorar e intervir.

O presente estudo tem como objetivo revisar e elencar as principais escalas de dor que
podem ser usadas no ambiente hospitalar para melhorar a qualidade de atendimento, sua

monitoriza¢ao e as potenciais intervencdes para controle da mesma.
Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo da literatura, executado por uma analise criteriosa
de bibliografias nacionais e internacionais, através de artigos cientificos publicados entre os

anos de 2000 a 2022, por meio de sites de busca nas bases de dados: Medline, Lilacs, Scielo
13

Educagao superior
em saide



Revista Eletronica Saude e Ciéncia <\ raculpabe

)L CEAFI
N

ISSN 2238-4111

e PubMed, aplicando os termos: escala de dor, avaliacdo da dor, ambiente hospitalar e seus

preditores.

Procurou-se realizar um artigo de revisdo, que abrangesse revisdes sistematicas,
ensaios clinicos randomizados ou nédo, e estudos de casos que pudessem evidenciar as
melhores ferramentas existentes na literatura de escalas para avaliacdo de dor no ambiente

hospitalar.

Estabeleceu-se como critério 0 uso de artigos que apresentassem ferramentas para
avaliacdo da dor através de escalas que pudessem ser aplicadas no hospital, por todos os

profissionais da area da saude, de forma rotineira, a fim de facilitar o manejo da dor.

Os estudos foram analisados e classificados de acordo com a recomendacdo do
“Oxford Centre for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisao sistematica (com homogeneidade)
de ensaios clinicos controlados e randomizados. Ensaio clinico controlado e randomizado com
intervalo de confianga estreito. Resultado terapéutico do tipo “tudo ou nada”; (B) Revisao
sistematica (com homogeneidade) de estudo de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaios
clinicos randomizados de menor qualidade). Observacéo de resultados terapéuticos/ Estudos
ecologicos. Revisdo sistemética (com homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo
caso-controle; (C) Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade);
(D) Opinido de especialista sem avaliacdo critica ou baseada em matérias basicas (estudo

fisiol6gico ou estudo com animais)?®.
Resultados

Os resultados foram dispostos em forma de tabela, onde foram descritos os autores do
estudo, o grau de recomendacao, objetivo e conclusédo que discutem cada escala abordada.
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Autor/Ano

Grau de
Recomendaca
o}

Objetivo
Avaliar
conhecimento e
utilizacéo da

avaliacéo, prevencgéo
e gestdo de dor;

“ZJ\\= eacuLpape

V€

Conclusao

Mudanca significativa, mas

despertar incompleta em direcdo aos
espontaneo e | cuidados de UTI centrado
Morandi. et al. / tente_1tiva~s de | no paciente e na_fam_l’lia, de
' D respiracdo; escolha | acordo com as diretrizes de
20177 analgesia e sedagdo; | dor, agitacdo e delirium. Ha
avaliacé@o de | necessidade crescente em
delirium; mobilidade | melhorar a interacdo com
precoce e exercicio e | familiares.
envolvimento da
familia para
implementar
diretrizes de dor,
agitacdo e delirium.
Examinar e mapear | A literatura atual é
modelos e | insuficiente para orientar a
entendimentos de | pratica clinica na avaliagdo
Fischer, et al. / D dor e delirium, bem | da dor em pacientes com
201910 como instrumentos e dellflum. Pesquisas futuras
estratégias de | serdo necessarias para
avaliacdo da dor para | validar instrumentos de
pacientes adultos | avaliacdo de dor nesses
com delirium. pacientes.
Realizar adaptacdo | A escala revelou ser dutil
semantica e cultural | para ser usada de forma
para o portugués do | rotineira na pratica de
Brasil da escala Pain | cuidados  didrios  com
Assessment in | doentes adultos e idosos
Advanced Dementia | internados em  servigcos
Pinto. et al. / 201411 B (PAINAD), e avaliar hpspitalarc_es, nas mais
' suas propriedades | diversas situacdes clinicas.
psicométricas Requer pouco tempo de
(validade, aplicacdo, facil de usar,
viabilidade, instrucdes claras.
concordancia inter | Recomenda-se  atencéo
avaliadores e | particular na interpretacéo
utilidades clinicas). de expresséao facial.

. : Foram necessarias no
Avaliar os efeitos da . ; ~
L ; minimo seis sessdes de
fisioterapia sobre a fisi . ant

. dor e capacidade |_S|ote_rap|a com enfase em
Ranzi, et al. / 201912 B . cinesioterapia para
funcional em .

. promover reducdo da dor
pacientes . !
oncolégicos. onco!og_lca em pacientes

hospitalizados.
Avaliar regularmente | A pesquisa atual mostra
a intensidade da dor | que as duas ferramentas
Kotfis, et al. / 20176 D para melhorar | mais bem validadas para

resultado e qualidade
de vida dos pacientes

pacientes incapazes de
relatar a dor sdo a
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na UTI e ap06s alta da
UTI.

Behavioral Pain scale
(BPS) e a Critical Care Pain
Observation Tool (CPOT).

Soulié, et al. / 200613

Avaliar a qualidade
do atendimento de
pacientes com dor
gue procuram 0
pronto-socorro de um
hospital universitario
e a evolugéo da sua
dor durante a
permanéncia no
pronto-socorro.

O estudo conclui que
mesmo com a dor
identificada, sua avaliacdo
€ manejo permanecem
inadequados. A qualidade
do atendimento pode ser
melhorada pela educagédo
do pessoal no
desenvolvimento de
protocolos e na avaliagdo
do manejo da dor.

Silva, et al. / 200814

Traduzir,

retrotraduzir e
adaptar
culturalmente o]

contetdo da Face,
Legs, Activity, Cry,
Consolability
(FLACC) e da Escala
de Faces Revisada
(FPS-R) para
avaliacdo de dor em
criangas escolares e
adolescentes
brasileiros.

Ambas as escalas se
mostram de facil
compreenséo para
avaliacdo da dor em
criangcas e adolescentes
brasileiros com cancer.

Garra, et al. / 20131

Determinar se o0
medo confunde o
relato da gravidade
da dor na escala de
dor Wong Baker
Faces (WBS)

A WBS demonstra
correlacdo moderada com
outra medida de dor,
Escala Visual Analdgica, e
ndo é confundida com
medo entre 0s pacientes
em idade escolar que se
apresentam ao pronto-
socorro com dor.

Gregory, et al. /
20153

O objetivo desta
revisdo

Foi estabelecer a
prevaléncia de dor
agora em adultos no
hospital, identificar a
quantidade de dor
intensa ou inaceitavel
relatada e examinar a
prevaléncia de dor
aguda nas unidades
médicas.

Esta revisdo demonstrou
gue ha necessidade das
equipes, incluindo unidade
médicas sobre como a
prevaléncia da dor no
hospital pode ser obtida
usando um instrumento
aceito e uma medida de
intensidade da dor
acordada.

Zare, et al. / 202018

Traduzir e avaliar as

propriedades

psicométricas da
escala Dolopus-2 em
idosos com

deméncia no Ira.

A verséo persa do Dolopus-
2 pode ser considerada
uma escala valida e
confiavel para avaliacdo de
dor em idosos com
deméncia.
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Karcioglu, et al. /
2018%7

Determinar a
conformidade e
usabilidade entre: a
Escala Visual
Analdgica (EVA),
Escala de Avaliacédo
Verbal (VRS) e a
Escala de Avaliacao
Numérica (NRS).

Todas as trés escalas sao
validas, confiaveis e
adequadas para o uso da
pratica clinica, embora a
EVA  apresente  mais
dificuldades que as
demais. Para fins gerais a
NRS tem boa sensibilidade
e gera dados que podem
ser analisados para fins de
auditoria.

Kim, et al. / 200618

Comparar a versdo
modificada de 11
faces do Faces Pain
Scale (FPS) com a
Escala Numérica O-
10 (NRS) sem a

traducao

matematica. A
versao proposta
também foi

investigada em uma
amostra de idosos
coreanos.

Os resultados apoiaram a
adequacéo do 11 FPS para
uso com idosos na pratica
clinica para medir a
intensidade da dor. Além
disso o estudo forneceu
evidéncias transculturais
para avaliar a utilidade do
FPS.

Bulloch, et al. /
200219

Determinar a
validade de 2 escalas
de autorrelato (Color
Analog Scale (CAS)
e Faces Pain Scale
(FPS) em crianca no
departamento de
emergéncia.

Este estudo fornece
validacéo para 2
ferramentas para avaliar a
dor pediatrica no cenario
agudo.

Gulur, et al. / 200920

O primeiro objetivo
foi determinar a
viabilidade, validade

concorrente e
aceitabilidade do
método.

Segundo objetivo foi
avaliar a

confiabilidade teste-
reteste do método.
Determinar se as
criangas entendiam
as ligacbes entre as
expressoes faciais de
sorrir e franzir a testa
e 0S sentimentos
subjetivos de
felicidade e dor.

O método apresentou
validade concorrente

com a Wong-Baker Face
Scale; e a maioria das
criancas expressou
preferéncia pela Computer
Face Scale. O método
também apresentou
confiabilidade teste-reteste
adequada, foi demonstrada
pelas classificac6es de dor
e humor.

Giusti et al. /201822

Analisar o grau em
que a intensidade da
dor é subestimada ou
superestimada  na
percepcao da

Este estudo revela a
dificuldade persistente no
manejo da dor, a0 mesmo
tempo que tenta comunicar
a importancia da avaliacao,
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enfermeira e do
paciente do pronto-
s0Cofrro.

uma vez que a
compreenséo adequada da
dor permite reconhecé-la e
trata-la.

Gregory J. /201972

Discutir as varias
escalas de dor e
ferramentas de
avaliacéo
observacional da dor
disponiveis e as
evidéncias para
apoiar seu uso.

As escalas de dor sdo um
método aceito para medir a
intensidade da dor, embora
devam ser confirmados
pela observacgéo de
medidas fisiologicas e
comportamentos

associados a dor.

Bueno M., etal. /
20132

O estudo objetivou
traduzir e adaptar a
versdo do Premature
Infant Pain Profile
(PIPP) para a lingua
portuguesa adotada
no Brasil.

O processo de traducéo e
adaptacao do perfil de Dor
no Recém-Nascido Pré-
termo resultou em um
instrumento
adequadamente adaptado
a lingua portuguesa
adotada no Brasil.

Silva Y, et al./2007%4

A finalidade desta
revisao foi discutir os
métodos  utilizados
na avaliagdo da dor
em neonatologia,
uma vez que
estratégias de
tratamento utilizadas
sem uma avaliacdo
sistematica da dor
ndo sdo eficazes ou
adequadas.

A atual atencdo para
melhores métodos de
medida e avaliacdo da dor
contribuiu para aumentar a
sensibilidade dos
profissionais de saude em
relagdo a natureza das
experiéncias dolorosas. A
dor deve ser valorizada
como o quinto sinal vital e
avaliada de maneira
sistematizada também nos
recém-nascidos.

Horgas A, et
al./20072%%

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
confiabilidade

da ferramenta
NOPPAIN  quando
utilizada por
enfermeiros e
comparar as

classificaces do
NOPPAIN com
autorrelato e outros
procedimentos de
classificacéo

comportamental bem
estabelecidos.

Os resultados indicaram
alta confiabilidade inter e
intra examinador do
NOPPAIN e correlacbes
significativas do NOPPAIN
com dor autorrelatada e
codificagcéo

comportamental detalhada.

Santos IFA, et al./
201726

Validar a verséo
brasileira da Escala
Comportamental de
Dor (ECD), bem
como correlacionar
Seus escores

com os registros de
parémetros

Houve um escore
significativamente mais alto
na ECD durante a
aplicagdo do estimulo
doloroso

em comparacdo com O
periodo de descanso. No
entanto, nao foram
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fisiolégicos, nivel de
sedacgdo e gravidade
da doenca.
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observadas  correlagbes
entre dor e pardmetros
hemodinamicos, nivel de
sedacdo e gravidade da
doenca.

Dal D, et al./20072" A

Avaliar os efeitos (dor
pos-operatoria,
pesadelos,
alucinagfes, vOmitos
e sangramento) da
infiltracéo peritonsilar
de cetamina em
criancas submetidas
a
adenotonsilectomia,
no dia seguinte a
cirurgia através da
Avaliacdo  Objetiva
da Dor (OPS).

Baixas doses de cetamina

administrada  intravenosa
ou por infiltracao
peritonsilar no
perioperatorio

proporcionam alivio eficaz
da dor sem efeitos
colaterais em criancas
submetidas a
adenotonsilectomia.

Foxen-Craft E, et

O objetivo deste
estudo foi explorar a
confiabilidade e
validade de um mapa

Resultados apoiam o uso
de ferramentas de mapa
corporal em pesquisas
adicionais que examinam a

al. /201828 D do corpo da dor entre | dor generalizada entre os
' jovens com | jovens, demonstrando
condicdes confiabilidade adequada,
ortopédicas antes da | validade descritva e
cirurgia. validade associativa.
@) objetivo do
presente estudo foi .
Concluiu-se que a escala
desenvolver uma AR
. .1 | Teste do Copo Cheio é util
escala de dor facil ;
Ergun U, et ara pacientes com tanto para avaliar quanto
29 C para p : para diferenciar alteragdes
al./2007 baixa escolaridade .
na dor, e é adequada para
entenderem e : !
: avaliar a dor em pacientes
avaliarem sua . X
o com baixa escolaridade.
utilidade nesses
pacientes.
O objetivo deste
projeto era
desenvolver UMa 1 Tanto na Australia guanto
escala de dor . o
. no exterior, indicam uma
altamente confiavel o
alta taxa de aceitacao.
Abbey J, et al./ para pessoas Com | - . .o de
200430 B deméncia em estagio acompanhamento sobre o
terminal que fosse P
. . uso da escala em
eficiente, eficaz e : o ~
ambientes clinicos estdo
capaz de ser usada
. prestes a comecar.
por uma variedade
de profissionais de
saude.
Os objetivos | os resultados parecem
) s especificos deste | indicar que o FLACC teve
Bai J, et al./2012 B estudo foram: 1) | um desempenho melhor do
identificar a validade | que 0 COMFORT-B
concorrente das | Chinese para a dor. Por
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escalas FLACC e
COMFORT-B para
avaliacdo da dor em
criangcas  chinesas
apos cirurgia

outro lado, o COMFORT-B
Chinés forneceu
informacgdes mais
detalhadas sobre sedacdo
do que a escala FLACC.

cardiaca; 2) avaliar a
sensibilidade,

especificidade e os
pontos de corte
O6timos das escalas
FLACC e
COMFORT-B; e 3)
explorar fatores que
predizem os escores

Estudos futuros precisam
explorar ainda mais a
utilidade dessas
ferramentas de avaliacédo
da dor em ambientes néo
ocidentais em combinacao
com algoritmos de
tratamento de dor e
sedacdo.

de COMFORT-B e
FLACC.

Foram relacionadas um total 19 escalas de avaliacao de dor, em diversas populagoes,
desde neonatal e pediatria, a adultos com ou sem capacidade de se comunicar e/ou verbalizar
sua dor. O fluxograma a seguir apresenta todas as escalas revisadas neste estudo,
categorizando em autoavaliacdo, que é quando o paciente esta consciente, orientado, com
capacidade cognitiva e sem dificuldades na comunicacdo para relatar sua dor. E
heteroavaliacdo, método pelo qual a avaliagdo € realizada por um profissional no ambiente

hospitalar.
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Escalas de avaliacé@o de dor (n=19)

|

Autoavaliagéo (n=8) Heteroavaliagéo (n=11)
Escala de avaliagcdo de ABBEY
copos

BPS (Escala de dor

Escala de cor comportamental)
Escala de descritores Comfort BEHAVIOR
verbais
OPS (Escala objetiva de
Escala de faces de dor)
Wong Baker
FLACC (Face, Legs,
| Escala de Oucher | Activity, Cry,
Consolability)

| Escala numérica |

NIPS (Escala de dor
| infantil neonatal)

| Escala visual analdgica

Mapa corporal de dor NOPPAIN (Instrumento
para avaliacdo da dor
em paciente ndo
comunicativo)

PAINAD (Escala de
avaliacdo da dor em
deméncia avangada)

PATCOA (Ferramenta
de avaliagdo de dor em
idosos confusos)

PIPP (Perfil de dor do
bebé prematuro)

Doloplus
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Figura 1 — Demonstragao da avaliacdo da dor através de escalas.

Discussao

Nem sempre a dor é tratada como deveria e muitas vezes ela é subestimada pelos
profissionais de salde em relacdo ao grau de dor manifestado pelo paciente3233, Os
comportamentos normalmente observados da dor séo diferentes em cada pessoa e pouco
coerentes, e dependem do estado emocional, fisico e estilo de vida. Mesmo existindo
campanhas e programas de treinamento para orientar profissionais de saude para avaliagéo
de maneira correta da dor, esse sintoma é avaliado de forma inapropriada3*. Independente da
situacao, a dor deve ser avaliada de forma adequada, pois esse € o0 primeiro passo para a

correta intervengao®.
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A utilizag&o de instrumentos de autoavaliacéo sé € possivel quando o paciente € capaz
de fazer um autorrelato, seja ele através de questionarios ou escalas, e é a evidéncia mais
fidedigna e confiavel de sua existéncia e intensidade, sendo valido para todas as idades'’. O
instrumento em questdo deve ser escolhido levando em consideracdo as caracteristicas
individuais como a capacidade cognitiva e idade. Para monitorar se o nivel de dor se manteve,
diminuiu ou agravou é necessaria uma frequéncia estabelecida para sua aplicabilidade. Sendo

via de regra para andlise legitima o uso da mesma escala em todas as avaliacoes=®.

As escalas podem ser divididas em dois grupos, medidas unidimensionais e
multidimensionais. Apenas a intensidade é medida atraves das escalas unidimensionais, ja as
multidimensionais também levam em consideracdo a percepcao da dor. A escala visual
analdgica (EVA) é uma ferramenta importante para estimativa da gravidade da dor e é um
marcador da evolugédo do paciente durante o tratamento. Na sua aplicabilidade, o paciente é
submetido a uma linha ndo graduada cuja as extremidades correspondem a auséncia de dor

e pior dor imaginavel (figura 2)3’.

0 100
| I

I 1
Sem Dor Maior Dor Possivel

Figura 2 — Escala Visual Analdgica (EVA).

Além da EVA, existem outras escalas capazes de avaliar a intensidade da dor segundo
autorrelato do paciente, modificando apenas a representacao visual. Entre elas: escala visual
numeérica (EVN), uma linha enumerada onde 0 € sem dor e 10 é a pior dor possivel (figura 3);
escala de descritores verbais (EDV) , descreve a intensidade da dor através de 5
classificagbes: sem dor, dor leve, dor moderada, dor intensa e dor insuportavel (figura 4);
Escala de cor, o paciente aponta qual a cor que representa o seu nivel de dor considerando:
branco auséncia de dor e vermelho escuro pior dor imaginavel (figura 5); Escala de copos,
paciente identifica escolhendo entre o desenho de 5 copos, quanto mais cheio mais intensa a
dor (figura 6).
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auséncia DOR DOR
da moderada méaxima
DOR

Figura 3 — Escala Visual Numérica (EVN).

Sem Dor Dor
dor leve moderada

Figura 4 — Escala de Descritores Verbais (EDV).

sem DOR

Figura 5 — Escala de Cor.

- u 0

0 1 2 3 4

Figura 6 — Escala de Copos.

24



Revista Eletrénica Satde e Ciéncia <\ raculpabe

) CEAFI
N

ISSN 2238-4111

Ja na populacgéo infantil, a dificuldade de uma auto avaliagdo € maior ainda, portanto
nesse publico o material utilizado para julgamento de dor € por meio de expressdes faciais. A
Escala de faces de Wong Baker (figura 7) emprega ilustragdes e a Escala de Oucher (figura

8), imagens reais.

Figura 7 — Escala de Faces Wong Baker.

Figura 8 — Escala Oucher.

Existe ainda o mapa corporal (figura 9), um método qualitativo de localizagado da dor
gue utiliza como dados a narrativa pessoal, através do desenho do corpo.
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Direita AA Esquerda NV Direita

Figura 9 — Mapa Corporal de localizagao da dor.

Karcioglu et al. (2018)'7 em uma revisao sistematica de escala de dor, comparando o
uso das escalas EVA, EDV e EVN, concluiram que todas elas sao confiaveis e adequadas
para uso na pratica clinica, entretanto, a EVA apresenta maior dificuldade que as demais.
Garra et al. (2013)'> observaram que o medo néo é confundido com a gravidade da dor na
Escala de Faces Wong Baker, quando correlacionada com a EVA entre os pacientes em idade
escolar.

Erguen et al. (2007)%° desenvolveram a escala de copos de facil compreensao da dor
para pacientes com baixa escolaridade, com o objetivo de estimar sua utilidade em
comparacdo com a EVA e as alteracdes nos niveis de dor, e concluiram que a escala de copos
€ Util tanto para avaliar quanto para diferenciar as alteracdes.

Beyer et al. (2005)38 tiveram como objetivo determinar a confiabilidade de trés versdes
étnicas da escala de dor Oucher (caucasiana, afro-americana e hispanica) em criancas de 3
a 12 anos submetidas a procedimentos cirargicos ou odontolégicos, e foi demonstrado que

todas as versfes apresentam confiabilidade para avaliacdo de criancas desta faixa etaria.

O objetivo do estudo de Foxer-Craft et al. (2018)?8 foi explorar a confiabilidade e

validade de um mapa corporal de dor entre jovens com condicbes ortopédicas antes da
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cirurgia. Os resultados apoiaram o uso de ferramentas de mapa corporal para examinar a dor
generalizada entre os jovens, evidenciando sua confiabilidade, validade descritiva e
associativa. Resultados esses que fornecem novas informacdes sobre a dor generalizada
entre os jovens submetidos a cirurgias ortopédicas e abrem o caminho para uma melhor

avaliacdo e tratamento.

Principalmente no ambiente hospitalar, existe uma diversidade de fatores que podem
alterar o nivel de consciéncia ou impossibilitar a comunicacgéo verbal, comprometendo assim
o poder de autorrelato de dor'®. Fazendo-se necessario uma heteroavaliacao dos pacientes,
para que seja possivel sua deteccdo mesmo sem ser verbalizada pelos pacientes, através de
ferramentas de avaliacdo observacional que foram desenvolvidas para fornecer uma

abordagem consistente adequando-se para cada populacgéo.

O recém-nascido (RN) é incapaz de se comunicar verbalmente e isso requer métodos
indiretos para a avaliacdo da dor nessa populacdo. Geralmente, utilizam-se indicadores
fisiolbégicos, comportamentais, e contextuais, de modo separado ou combinado para essa
finalidade. A escala do perfil de dor do recém-nascido prematuro (PIPP) é um instrumento
multidimensional composto para avaliagdo da dor no RN pré-termo e a termo utilizando os
seguintes indicadores: fatores contextuais, fisiol6gicos e comportamentais, subdivididos em
sete critérios avaliados, sendo atribuido uma pontuagéo que varia de 0 a 3. A pontuacdo total
varia entre 0 e 18 pontos, em RN a termo, e de 0 a 21 pontos, em neonatos pré-termo. Escores
< 6 pontos sdo classificados como auséncia de dor ou dor minima e > 12 indicam dor
moderada a intensa (figura 10)?. Ja a escala de avaliacdo da dor em neonatos (NIPS)
identifica 6 aspectos comportamentais e fisioldgicos, sendo eles: expresséo facial, choro,
padrdes respiratdrios, movimento do braco, movimento da perna e estado de agitacdo. Estes
recebem a pontuacdo de 0 a 1 exceto o choro que pode ser 0, 1 ou 2. O resultado varia de 0
a 7, sendo 0-1: sem dor; 2: dor leve; 3-4: dor moderada; 5-7: dor intensa (figura 11)3°.
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Indicadores 0 1 2 3
IG em semanas 2 36 semanas 32a35semanas e 6 dias 28 a 31 semanas e 6 dias < 28 semanas
Observar o RN por 156 8
Estado de alerta Alivo Quieto Alivo Quieto
Acordado Acordado Domindo Dormindo
Olhos abertos Olhos abertos Olhos fechados Oihos fechados

Movimentos faciais presentes  Sem mimica facial Movimentos faclais presentes  Sem mimica facial
Anotar FC e SpO,

FC méxima Toadbpm T5a14 bpm T 15224 bpm T =25 bpm

Sat. minima 0% a24% 125%a49% +5%a74% L275%
Observar RN por 30 s

Testa franzida Ausente Minmo Moderado Maximo

Oflhos espremidos Ausente Minimo Moderado Méximo

Suico naso-labial Ausente Miremo Moderado Mdximo

Figura 10 — Escala do Perfil de Dor do Recém-Nascido Prematuro (PIPP).

Expressio facial 0 Relaxada 1 Tensa
Choro 0 Ausente 1 Fraco 2 Vigoroso
Respiracio 0 Relaxada 1 Diferente do basal
Bragos 0 Relaxados, algum 1 Flexionados/Estendidos
movimento ocasional
Pernas 0 Relaxadas, algum 1 Flexionadas/Estendidas
movimento ocasional
Estado de Alerta 0 Dormindo/Calmo 1 Ingquieto

Figura 11 - Escala de avaliagdo da dor em neonatos (NIPS).

Na avaliacdo da dor em pediatria 0 desafio permanece, pois a depender da idade o
paciente ainda ndo é capaz de narrar sua propria dor. A seguir descreveremos algumas

escalas dispostas para essa faixa etaria.

A escala de rosto, pernas, atividade, choro, consolabilidade (FLACC) foi desenvolvida
para avaliar a dor pés-operatéria em criancas de 0 a 7 anos. Incorpora cinco categorias de
comportamento sendo que a pontuacgao total varia de 0 a 10. Os valores de 0 a 3 sdo definidos
como dor leve ou sem dor; de 4 a 7 pontos dor moderada e de 8 a 10 pontos como dor intensa

(figura 12). Outra escala que pode ser aplicada € a COMFORT Behavior (COMFORT-B) que
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contém seis itens comportamentais: nivel de consciéncia, agitacdo, resposta respiratoria

(paciente em ventilagdo mecanica) ou choro (pacientes com respiracdo espontanea), ténus,

movimento fisico e tensao facial. A pontuagao total varia de 6 a 30, onde pontuacdes = 17

indicam a necessidade de uma intervencao para reduzir a dor (figura 13)3L.

Pontuagio
Categorias 0 1 2
Face Nenhuma expressio Careras ou sobrancelhas franzidas de vez Tremor fregiiente do queixo, mandibulas

especial ou sorriso

Pernas MNormais ou relaxadas

Artividade Quieta, na posi¢io normal,
movendo-se facilmente

Choro Sem choro (acordada ou

dormindo)

Consolabilidade Satisfeita, relaxada

em quando, introversio, desinteresse
Inquietas, agitadas, tensas
Contorcendo-se, movendo-se para
frente e para tras, tensa
Gemidos ou choramingos; queixa
ocasional
Trangiiilizada por toques, abragos ou
conversas ocasionais; pode ser distraida

cerradas

Chutando ou esticadas

Curvada, rigida ou com movimentos
bruscos

Choro continuado, grito ou solugo;
queixa com fregiiéncia

Dificil de consolar ou confortar

Figura 12 — Escala de rosto, pernas, atividade, choro, consolabilidade (FLACC).
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Anexo 1 - Escala Comfort-B

Nivel de consciéncia: alerta

Sono profundo

Sono superficial
Letargico
Acordado ¢ alerta
Hipcralerta
Calma / Agitacio
Calma
Ansicdade leve
Ansioso
Muito ansioso
Amedrontado

Resposta respiratéria (apenas sc paciente em ventilagio

R e

N 0 —

mecinica)

Auséncia dc tossc ¢ de respiragio espontinca 1
Respiragdo cspontinca com pouca ou nenhuma resposta 2
a ventilagio

5

Tossc ou resisténcia ocasional ao ventilador

Respiragbes ativas contra o ventilador ou tossc regular

RV

Compete com o ventilador, tosse

Choro (apenas se paciente com respiracio espontinca)

Respiragio silenciosa, sem som de choro
Resmungando/ choramingando
Reclamando (monoténico)
Choro
Gritando

Movimento fisico

L S N

Auséncia de movimento
Movimento leve ocasional
Movimento leve freqiiente

Movimento vigoroso limitado is extremidades

o b —

Movimento vigoroso que inclui tronco ¢ cabeca

Ténus muscular

Totalmente relaxado

Hipoténico

Normoténico

Hiperténico com flexdo dos dedos ¢ artclhos

o 8 b —

Rigidez extrema com flexdo de dedos c artelhos
Tensio facial

Musculos faciais totalmente relaxados

Tonus facial normal, sem tensio evidente
Tensdo cvidente em alguns misculos faciais

Tensio evidente em toda a face

AR U S

Muisculos faciais contorcidos

Figura 13 - COMFORT Behavior (COMFORT-B).

Por fim, a escala de avaliagdo objetiva da dor (OPS) trata-se de uma ferramenta com
guatro indicadores comportamentais e um fisiolégico (pressdo arterial sistdlica, choro,
movimentos, agitacdo e expressao verbal ou corporal) sendo cada um deles pontuados de 0
a 10, com aplicacédo validada para 0-18 anos considerando =3 como parametro para inicio da
introducéo da analgesia (figura 14)36,
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INDICADOR DESCRICAQ
Ausente

Choro Presente, mas consolavel

Presente e inconsolavel

Ansente

Inquieto

Intenso

Adormecido on calmo

Leve

Histérico

Adormecido on sem manifestar dor

Dor leve (néio consegue localizar)

Dor moderada (pode localizar) verbalmente on apontando

Anmento de <10%

Aummento de 10 a 20%

Aumento = 20%

Movimento

Agitacio

Expressiao verbal ou corporal

Variacio da tensio arterial sistolica

proprolprolrrolpre

Figura 14 — Avaliagdo Objetiva da Dor (OPS).

Sarkaria et al. (2022)%° realizaram um estudo recente numa UTI neonatal em Varsévia
comparando o uso das escalas NIPS e COMFORT-B pela equipe sem treinamento prévio e
concluiram que ambas as escalas sdo confiaveis para avaliacdo da dor, mesmo sem

treinamento.

Bai et al. (2012)3! durante um estudo observacional avaliaram a validade, sensibilidade
e especificidade das escalas COMFORT-B e FLACC para avaliacdo da dor apoés cirurgia
cardiaca em pacientes de 0 a 7 anos, concluem que as duas escalas foram consideradas
ferramentas Uteis para a deteccao da dor nesta populacao e também demonstraram excelente
sensibilidade e especificidade. Os resultados parecem indicar que a FLACC teve um
desempenho melhor do que a COMFORT-B para a dor. Por outro lado, a COMFORT-B
forneceu mais informacdes detalhadas sobre seda¢éo do que a FLACC.

7

Sabendo-se que a dor é um agente incapacitante em qualquer individuo e pode
impactar diretamente na qualidade de vida, nos idosos com comprometimento cognitivo &
mais um fator limitante, portanto a avaliacdo, mensuracdo e manejo da dor nessa populagéo

nao pode ser negligenciada e deve ter uma severa monitorizacao.

Uma das escalas é a avaliacao da dor na deméncia avancada (PAINAD) que avalia a

dor em idosos ndo comunicantes com ou sem deméncia, sendo de facil compreenséo e
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utilizag&o (figura 15). E uma ferramenta simples, inclui cinco critérios, sua pontuacg&o varia de
0 a 10 pontos, sendo cada um deles de 0 a 2 pontos, como: respiracdo, vocalizacao,
expressao facial, linguagem corporal e consolabilidade. Onde 1 a 3 pontos indica dor leve, 4
a 6 dor moderada e 7 a 10 dor forte. Também € utilizada por muitos servicos em qualquer
adulto que néo seja capaz de autorrelatar sua dor. Instrucdo da escala: observar o paciente
por cinco minutos antes de comecar a pontuar, podendo ser observado em diferentes
condi¢des, como por exemplo, em repouso, atividade agradavel, recebendo cuidados e apos
receber medicacdes para dor.

Comportamento 0 1 2 Pontuagdo

* Respiragdo ruidosa e com dificul-
* Dificuldade ocasional para respirar | dades

Respiracao

lndepf ngentgda * sl * Curto periodo de hiperventilagdo | * Longo periodo de hiperventilagao
vocalizag¢do iracd
* Respiragdo Cheyne-Stokes
5 Resmur_lgos o geml.dos 0Casionals |, chamados pertubadores repetitivos
g 9 « Fala baixa ou em baixo tom, :
Vocalizagiao negativa * Nenhuma 2 * Resmungos ou gemidos altos
de contetdo desaprovador ou “Chors
negativo
* Sorrindo ou inex- «Raiste
Expressio facial . ‘ * Assustada * Careta
PIeSSIvG * Franzida
AR : ; : Ilflljil}?:s cerrados
Linguagem corporal * Relaxada SAdidar anguRtAGe) afluoEde it « Joelhos encolhidos

lado para o outro

« Inquietagio * Puxar ou empurrar para longe

» Comportamento agressivo

» Sem necessidade de |« Distraido(a) ou tranquilizado(a) « Incapaz de ser consolado(a),
consolar por voz ou toque distraido(a) ou tranquilizado(a)

I Total

Consolabilidade

Figura 15 — Avaliagdo de Dor na Deméncia Avancada (PAINAD).

A escala ABBEY (figura 16) também é aplicada para avaliar dor em pacientes com
alteracdes cognitivas e/ou incapacidade de se comunicar, usada principalmente em idosos.
Constituida por seis indicadores nao verbais da presenca de dor: vocalizagdo, expressao
facial, alteracdo na linguagem corporal, alteracdes comportamental, fisioldgica e fisica. Sua
pontuacdo varia de 0 a 18 pontos, onde cada um equivale até 3 pontos, sendo considerado 0
ausente, 1 leve, 2 moderado e 3 severo. Considerando sem dor de 0 a 2 pontos; dor leve 3 a
7 pontos; dor moderada de 8 a 13 pontos e dor severa maior que 14 pontos.
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Vocalizacio

ex: geme, chora, choraminga)

Ausente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Severa 3

Expressiao facial

ex: apresenta expressio tensa, franze, a testa, faz esgares, parece assustado (a)
Ausente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Severa 3

Alteragio da linguagem corporal
Ex: agitagiio, balanga-se, protege uma parte do corpo, isola-se

Ausente 0 Ligeira1 Moderada 2 Severa 3

Alteracio comportamental

Ex: mais confuso, recusa-se a comer, apresenta alteragio nos padroes habituais
Ausente 0 Ligeira1 Moderada 2 Severa 3

Alteracio fisiologica

Ex: temperatura, ritmo cardiaco ou TA fora dos limites normais, transpiracio, rubor ou
palidez

Ausente 0 Ligeira1 Moderada 2 Severa 3

Alteracoes fisicas

Ex: laceracbes da pele, zonas de pressao, artrite, contraturas, lesbes anteriores
Ausente 0 Ligeira 1 Moderada 2 Severa 3

Figura 16 — Escala ABBEY.

Ainda na populacéo idosa com confusdo mental foram elaboradas mais duas escalas,
a ferramenta de avaliagdo da dor em idosos confusos (PATCOA) e a Doloplus. A PATCOA
(figura 17) tem facil aplicabilidade por se tratar de nove itens subdivididos em quatro tépicos:
vocalizacdes, comportamentos, atividades motoras e expressdo facial, como possivel
resposta sim (equivalente a 1 ponto) ou nao (equivalente a nenhum ponto). A pontuacéo final
€ de 0 (nenhuma dor) ou 9 (dor maxima). Ja a Doloplus (figura 18) é composta por uma lista
de 10 itens divididos em trés subgrupos, que sdo reacdes somaticas, psicomotoras e
psicossociais. Cada item é pontuado de 0 a 3, onde 0 é auséncia e 3 é a presenca de dor

forte. A pontuagcdo maxima é de 30 pontos, existindo a indicagédo de dor quando for =5.
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Instrumento para Avaliacio da Dor em Idosos Confuses - IADIC

Sim Niio

Componente 1: vocalizagdes
Gemido

Etremecimento da voz
Componente 2: comportamentos
Ficar em guarda ante a perspectiva de dor
Mandibula cerrada

Suspiro

Componente 3: atividades motoras
Aponta para o local da dor
Relutincia em mover-se
Componente 4: expressio facial
Testa franzida

Caretas

Figura 17 - Ferramenta de Avaliacdo da Dor em Idosos Confusos (PATCOA).

34



Revista Eletrénica Satde e Ciéncia <\ raculpabe

) CEAFI
N

Educagao superior

ISSN 2238-4111 em saide

ESCALA DOLOPLUS

AVALIACAO COMPORTAMENTAL DA DOR NA PESSOA |IDOSA
APELIDO . vivesisisosnasnisisassisisaoncs NOME PROPRIO . .. ssvssssvssssaassiisistsrsssnssssss isssiadssnss ssssvosunnnnsivnsissssisnsasiii DATAS
Yo7 YU

Observacao Comportamental
REPERCUSSAO SOMATICA

. auséncia de queixas ojo|ojo

1. Quelxas . queixas apenas quando ha solicitagao 11]1]1
somaticas . quelxas espontaneas ocasionals 22|22
. queixas espontaneas continuas 3|3|3]|3

N . auséncia de posi¢éo antaigica ojojojo

2 Z:Isalﬁcg;j:s o Individuo evia certas posigoes de forma ocasional AL
em repouso . posicao antalgica p e eficaz 2|1212]2
. posicao antalgica p te ineficaz 3(3|3]3

] . auséncia de protecgio olo]o]o

» Z;oz‘si(;:o . protecgao quando ha solicitacao, nao Impedindo o prosseguimento do exame ou dos culdados 1111
o . protecgao quando ha sc ¢ao, Impedindo qualquer exame ou cuidados 2|2|2]|2

. proteccao em repouso, na auséncla de qualquer solicitacao 3[3|3]|3

. mimica habitual o|ojojo

4. Expressio . mimica que parece exprimir dor quando ha solicitacao 1111
facial . mimica que parece exprimir dor na auséncia de qualquer solicitagao 2(2|2]2
. mimica inexpressiva em p éncia e de forma nao habitual (atona, rigida, olhar vazio) 3[3|3]3

. sono habitual o|ojojo

856110 . dificuidade em adormecer 1111
. desperiar frequente (agitacdo motora) 2|12)2|2

. insonia com repercussao nas fases de despertar 313|133

REPERCUSSAO PSICOMOTORA
. capacidades habituais conservadas

gl|ojojo
: :,gmm: . capacidades habituais pouco diminuidas (com precaucao mas completas) 11|11
vestir . capacidades habituais muito diminuidas, higiene e/ou vestir dificeis e parcials 2|2|2]2
. higiene e/ou vestir impossiveis; o doente exprime a sua oposi¢ao a qualquer tentativa 3|3|3]|3
. capacidades habituais conservadas o|ojojo
SOy . capacidades habltuals activas limitadas (o doente evita certos movimentos. diminul o seu perimefro de marcha) 11|11
. capacidades habituals activas e passivas limitadas {mesmo ajudado, o doente diminul os seus movimentos) 2|12|2|2
. movimento impossivel; quaiquer mobilizagao suscita oposicao 3|3(3]3

REPERCUSSAO PSICO-SOCIAL
. sem alteragdo oflofofo
5 . Intensificada (o Individuo chama a atencao de modo nao habitual) 1111

8. Comunicagao

. diminuida (o Individuo Isola-se) 2|2|2]2
. auséncia ou recusa de qualquer comunicacao 3|3|3]3
. participagao habitual nas diferentes actividades (refeigdes, actividades recreativas, atellers terapéuticos, ...) olo|o|o
P — . participacao nas diferentes actividades apenas quando ha solicitagao 1111
. recusa parclal de participagao nas diferentes actividades 2|2|2]2
. recusa de qualquer tipo de vida soclal 33|33
. comportamento habltual ojofojo
10. A“‘-":gées . alteragbes do comportamento quando ha solicitagao e repetidas HEIEE
comportamento |- alteragbes do comportamento quando ha solicitagao e p ntes 2|2|2]2
. alteragbes do comportamento permanentes (sem qualquer solicltagao) 3|3|3]3

PONTUAGAO
Figura 18 — Escala Dolopus.

Outro instrumento utilizado para avaliagdo da dor de pacientes incapazes de
autorrelato é o instrumento de avaliagdo da dor em pacientes ndo comunicativos (NOPPAIN).
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Este permite medir grau e intensidade da dor por meio da observagédo comportamental durante
os cuidados basicos como mudanca de decubito, banho no leito, alimentacéo e transferéncia
(figura 19). E dividida em quatro sessées: verificacdo de atividades, comportamentos de dor,
intensidade da dor e pontuacéo total. Na primeira sessdo o examinador responde nove
guestionamentos de atividades basicas divididas em duas colunas, sendo a primeira sobre a
realizacdo ou ndo da atividade e a segunda coluna se notou dor durante a execucdo. Na
segunda sessao contém seis figuras ilustrativas e o examinador deve preencher se houve ou
nao presenca de comportamento de dor, além da avaliagdo comportamental deve-se pontuar
a intensidade da dor, sendo considerado 0 menor intensidade e 5 maior intensidade. A terceira
sessdo consiste numa escala numérica onde o avaliador deve aplicar durante todos os
procedimentos, ela avalia de 0 (nenhuma dor) a 10 (pior dor possivel). E na quarta sessao
para ter o valor total da avaliacdo deve-se somar as pontuacdes anteriores e obterd um

resultado de 0 a 55, sendo maior que 3 indicativa de dor.
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Se o paciente relatou dor, ou a pontuacio no NOPPAIN dele for igual ou maior que 3, refira o pacieate ao
enfermeiro para um exame de maior abrangéncia.

L idade da dok Pontuando NOPPAIN

Avalie 3 dor do pacienie, no nivel s slto gue vock §

observou durante o culdada. roNTUAGAD
A Y I ATH D P ) A T I TOAML  TOTALZY TOTAL2L  TOTAL3 woPRaIN
01 234 5678191

Nerbona  Leve Moderads Forte Pion dow

dor TOTALS Poswvel [ |¢[ |¢| I+ l | =

M Sapw AL Weber JB. 0" Vatley Cody W, Deck C, Dryera £ AshtanC, Kunik NE NOFPAN A ° far

e 0 demertia Demertia and Gerstric Cogritive Disarders 200452113

Figura 19 - Instrumento de Avaliacdo da Dor em Pacientes Nao Comunicativos
(NOPPAIN).

Os pacientes hospitalizados geralmente sentem dor e desconforto durante a
permanéncia em UTI. Com o objetivo de mensurar a dor em pacientes sob ventilacdo
mecanica, foi elabora a escala comportamental de dor (BPS), sendo o primeiro instrumento
validado para avaliacdo de pacientes em UTls brasileiras (figura 20). A escala é composta
por trés critérios de comportamento, sendo eles: expressao facial, movimento dos membros
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superiores e conforto com o ventilador mecéanico. Cada indicador é categorizado de 1 a 4

pontos, sendo considerado como dor leve 3 pontos e dor maxima 12 pontos.

Item Descricao Pontuagao

Relaxada 1

" : Parcialmente contraida (por exemplo: abaixamento palpebral) 2
Expressao facial

Completamente contraida (olhos fechados) 3

Contorgao facial 4

Sem movimento 1

Movimento dos Movimentagéo parcial 2

membros superiores Movimentagao completa com flexdo dos dedos 3

Permanentemente contraidos 4

Tolerante 1

Conforto com o Tosse, mas tolerante a ventilagao mecanica a maior parte do tempo 2

ventilador mecénico Brigando com o ventilador 3

Sem controle da ventilagao 4

Figura 20 - Escala Comportamental de Dor (BPS).

Horgas et al. (2007)?° realizaram um estudo que teve como objetivo avaliar a
confiabilidade da escala NOPPAIN quando utilizadas por enfermeiros, comparando com
autorrelato e outros procedimentos de classificagdo comportamental. Apdés avaliarem 40
individuos que participaram do estudo (20 cognitivamente intactos e 20 deficientes)
concluiram que a escala se mostra promissora, ndo somente em idosos, mas também em
pessoas com deméncia leve/moderada, sendo de facil aplicagédo e exigindo treinamento
minimo dos profissionais de saude.

Payen et al. (2001)*' por meio de uma avaliagdo prospectiva em 30 pacientes
ventilados mecanicamente sob efeito de analgésicos e de sedativos, aplicaram a BPS para
estabelecer sua validade e confiabilidade. Apds a realizagdo de 269 observagdes chegaram
a conclusao que a escala é valida e confiavel para pontuagao da expressao de dor nesses
pacientes.

Narbona et al. (2019)*? utilizaram um desenho de estudo comparando o antes e o
depois para avaliar o impacto de uma intervencao de treinamento de enfermeiros na escala
PAINAD. Foi realizado um programa de capacitagao online no periodo de seis meses, onde
participaram 401 enfermeiros que avaliaram 219 pacientes durante o estudo. Os resultados

forneceram evidéncias de que o treinamento aumentou o uso da escala em unidades
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hospitalares e que € uma maneira eficaz de melhorar a abordagem para identificagao,
avaliagao e gerenciamento da dor em pacientes que séo incapazes de autorrelato.

Concluséao

O manejo adequado da dor esta interligado a melhores prognésticos. A utilizagdo da
escala correta observando sempre a clinica do paciente e a implementacao de instrumentos
sensiveis para populagdes especificas auxiliam nesse processo. O presente estudo teve o
intuito de compilar as principais escalas e apresentar seu uso e publico-alvo aos profissionais
de Saude interessados no tema.
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Artigo de Revisao

Importancia da fisioterapia intradialitica em pacientes com doenca renal
cronica

Importance of intradialytic physiotherapy in patients with chronic kidney
disease

Mylena de Oliveira Lemes’, Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducado: A Doenca Renal Crbnica, é definida como dano renal ou diminuigdo da
fungéo renal ao longo do tempo, sua evolugéo e silenciosa ocasionando diagndéstico
tardio, sendo necessario a realizagdo de terapia substitutiva por meio da hemodialise.
Essa intervencgdao traz diversas consequéncias, sendo a diminuindo de forga muscular,

caimbras musculares, diminuicdo da capacidade funcional e qualidade de vida. Uma
alternativa para a melhora do quadro funcional desses pacientes e a introdugédo de um
programa de fisioterapia para a recuperacgéo funcional e diminuicdo das complica¢des
desse tratamento. Objetivo: Diante disso objetivou-se verificar a importancia da
fisioterapia durante as sessdes de hemodidlise e suas contribuicdes. Metodologia: O
estudo consiste em uma revisdo da literatura sobre a importancia da abordagem
fisioterapéutica durante a realizacdo da hemodidlise. Esta revisdo foi conduzida, por
meio da pesquisa nas bases de dados: GOOGLE ACADEMICO, LILACS, PUBMED e
busca manual em listas de referéncias dos artigos selecionados. Conclusao: Conclui-
se que a implementacao do fisioterapeuta durante a sessao de hemodialise se mostra
fundamental para a recuperagdo da funcionalidade, do ganho de forca muscular,
aumento do endurece, diminuigdo de algias e fadiga muscular, aumento da capacidade
aerdbica e qualidade de vida.

Descritores: Doenca Renal Crénica, Exercicio Fisico, Hemodidlise.

Abstract

Introduction: Chronic Kidney Disease is defined as kidney damage or decreased kidney
function over time, its evolution and silent causing late diagnosis, requiring replacement therapy
through hemodialysis. This intervention has several consequences, being the decrease in muscle
strength, muscle cramps, decreased functional capacity and quality of life. An alternative for
improving the functional status of these patients is the introduction of a physical therapy program
for functional recovery and reduction of complications of this treatment. Aim: verify the importance
of physiotherapy during hemodialysis sessions and its contributions. Methodology: The study
consists of a literature review on the importance of the physical therapy approach during
hemodialysis. This review was conducted through a search in the following databases: GOOGLE
ACADEMICO, LILACS, PUBMED and manual search in reference lists of selected articles.
Conclusion: 1t is concluded that the implementation of the physical therapist during the
hemodialysis session is fundamental for the recovery of functionality, gain in muscle strength,
increase in stiffness, decrease in pain and muscle fatigue, increase in aerobic capacity and quality
of life.

Key words: Chronic Kidney Disease, Physical Exercise, Hemodialysis.

1.Pés-graduanda em Fisioterapia Cardiopulmonar e Terapia Intensiva, pelo Centro de Estudos
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Tutor da residéncia multiprofissional em Urgéncia e Trauma do HUGO, Goiania, Goias,
Brasil; Consultor técnico do Hospital e Maternidade Sédo Cristovao, Sao Paulo, SP, Brasil;
Coordenador cientifico da Faculdade CEAFI, Goiania, Goias, Brasil.

Introdugéo

Segundo a National Kidney Foundation, a doenca renal crbénica (DRC) &
definida como dano renal ou diminuicdo da funcéo renal ao longo do tempo,
podendo perdura por trés meses ou mais. Manifesta-se inicialmente de forma
insidiosa, ocasionando diagnéstico tardio quando h& comprometimento
importante da funcao renal, sendo necessario a realiza¢ao de terapia substitutiva

por meio da dialise peritoneal, hemodidlise (HD) e o transplante renal*?.

A DRC é considerada um importante problema de saude publica, devido
sua elevada taxa de incidéncia e prevaléncia. Em 2012, o Censo Brasileiro de
Dialise publicou que no Brasil, no ano de 2000 o valor estimado de casos era de
42.695, duplicando esse valor em 2011 para 91.314 casos®. Em 2016, houve
aumento significativo de 31,5 mil pacientes durante os ultimos cinco anos, com

aumento anual médio de 6,3% de casos registrados®.

Esses pacientes necessitam de terapias substitutivas da fungéo renal que
proporcione melhora em seu estado nutricional e metabdlico. A HD consiste em
tempo de sesséao que variam de 3 a 5 horas, sendo trés ou quatro vezes por
semana, dependendo do estado clinico do paciente. Porém ela pode trazer
diversas consequéncias e riscos relacionadas a instabilidade hemodinamica,

cateter venoso, sangramentos devido a administracdo de anticoagulante®®,

Por se tratar de uma doenca incuravel, com tratamento de periodo
prolongado o dia a dia desses pacientes se restringe a muitas limitacdes,
mudanc¢as na rotina, idas repentinas aos centros de HD, causando impacto
negativo na qualidade de vida. No que tange as complica¢des durante a HD, um
estudo demonstra as principais intercorréncias durante a sessdo sendo elas:
fragueza muscular, caimbras musculares, hipotensao arterial, perda de peso,
cefaleia, prurido, anemia, hipertenséo arterial e algia’®.
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Através de um programa de treinamento fisico intradialitico ocorre
melhoria funcional com aumento de forca muscular, diminuicdo de algias e
caimbras musculares e melhora da capacidade funcional®. Segundo a Diretriz de
Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica (2006), € de fundamental importancia
a reabilitacdo de pacientes com nefropatia cronica devido a sua reducdo da
capacidade cardiorrespiratoria, proporcionando através do exercicio fisico
melhora na fungdo cardiovascular e qualidade de vida, além de melhorar a

eficiéncia da dialise e diminuir a taxa de mortalidade?©.

Sendo assim a presenca do fisioterapeuta durante as sessdes de HD se
mostram fundamentais para a recuperacdo funcional e diminuicdo das
complicacBes advindas do tratamento, contudo a literatura nos mostra diversas

formas de treinamento sendo: aerdbico, de resisténcia ou associados entre sill.

Diante disso o presente estudo tem como objetivo verificar a importancia

da fisioterapia durante as sessfes de hemodialise e suas contribuicdes.
Metodologia

O delineamento metodolégico deste estudo trata-se de uma revisédo
integrativa da literatura, foram pesquisados estudos do tipo ensaio clinico
randomizado e ndo-randomizado nas bases de dados: GOOGLE ACADEMICO,
LILACS, PUBMED e busca manual em listas de referéncias dos artigos
selecionados. Utilizando palavras-chaves “exercicio fisico”, “hemodialise”,
“‘doenca renal crbnica”, “fisioterapia” bem como suas variantes em inglés. A
busca foi realizada no periodo de setembro de 2020 a janeiro de 2021. Os
critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram os seguintes: estudos
clinicos randomizados e nao-randomizados; amostras constituidas por
participantes com diagnéstico de doenga renal cronica; estudos contendo o
exercicio fisico aplicado durante a realizacdo de hemodialise; estudos que
utilizaram exercicios resistidos e aerébicos no programa de treinamento. Os
criterios de exclusdo: estudos de revisdo de literatura; artigos que nao

abordavam a fisioterapia como forma de tratamento.
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Resultados

Na tabela apresenta os estudos encontrados durante o levantamento

bibliografico que discute a importancia da abordagem terapéutica durante a

hemodidlise em individuos com DRC.

Referéncia

Zhang et al, 2020

Fernandes et al,
2019

Abdo et al, 2019

Sanchez et al,
2018

Objetivos

Verificar o impacto do
exercicio resistido
progressivo intradialitico na
aptiddo fisica e na
qualidade de vida em
pacientes com hemodialise
de manutengéo.

Compreender o impacto do
cicloergdbmetro na funcéo
respiratéria e na capacidade
funcional de pacientes com
DRC em hemodiélise.

Avaliar o0s efeitos do
treinamento aerébio com o
cicloergdbmetro na forca
muscular do quadriceps de
pacientes renais cronicos
em hemodidlise.

Verificar o papel da
fisioterapia intradialitica no
aspecto de qualidade de
vida, funcéo respiratoria e
fungdo renal de pacientes
renais cronicos.

Métodos

Os pacientes foram
randomizados em dois grupos
iguais, o grupo intervencao

realizou um programa
terapéutico composto  por
aquecimento, exercicios

resistidos e resfriamento. Os

testes realizados TC6M,
sentar e levantar, FPM e
KDQOL -SF.

Os participantes foram
randomizados em: grupo
treinamento com

cicloergdbmetro (n=20) e grupo
controle (n=19). Foram
realizados 10 min. de
exercicios ativos, 30 min.
cicloergbmetro e 10 min.
resfriamento, durante 8
semanas consecutivas.

Estudo prospectivo
randomizado realizado com 46
pacientes, divididos em dois
grupos: intervengdo (n=22) e
controle (n=20). Foram 24
sessdes de intervengdo, trés

vezes por semana, com
duragdo de 50 minutos.

Ensaio clinico nao
randomizado, com 51

individuos, ambos sexos e
idade entre 30 a 60 anos.

Sendo utilizado quatro
instrumentos: formulario de
avaliacédo individual,

manovacuometria, peak flow e
0 questionario de qualidade de
vida (WHOOOL-bref).

Concluséo

Apés a reabilitacdo houve melhora da
fungao fisica e a qualidade de vida dos
pacientes. O TC6M, FPM e teste sentar e
levantar apresentaram melhora
significativa. O estudo apresenta
limitagcbes na faixa etaria e tempo de
dialise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

No grupo treinamento foi realizado o
célculo da FCméx através da formula de
Karvonen, com intensidade entre 50% a
70% para o0 tratamento  com
cicloergdbmetro. O efeito do treinamento
aeroébico sobre a capacidade funcional se
mostrou efetiva, com ganho de forca
muscular e redugdo nos niveis de
creatinina, ureia, e albumina promovendo
reducdo da cascata inflamatéria através
do exercicio fisico.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

Os individuos submetidos ao treinamento
aerdbico com uso do ciclo ergbmetro com
intensidade entre 50% a 70% da
frequéncia cardiaca méaxima, evidenciou
ganho de forga muscular em quadriceps
apds 2 meses de intervencao.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

O estudo revela que através de um
programa de exercicio fisico durante 8
semanas, apresentou ganho de forca
muscular respiratoria, maior
independéncia funcional, reducdo de
edemas, reducéo de algias e caimbras e
melhora da autoestima, sugerindo que
apesar dos resultados relevantes ha um
déficit de profissionais fisioterapeutas nos
centros de hemodidlise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: C
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Roxo et al, 2016

Silva et al, 2013

Limaet al, 2013

Observar o0 impacto da
EENM na fungéo pulmonar
e capacidade funcional de
pacientes renais cronicos
em hemodidlise.

Analisar os beneficios de
um programa de fisioterapia
antes e ap6s 16 meses em
portadores de doenga renal
cronica durante
hemodialise.

Compreender os dois tipos
de exercicios fisicos
realizados durante a HD
(forca vs. Aerébio) e sua
influéncia na forgca
muscular, na capacidade
funcional, pulmonar e QD.

Estudo randomizado e cego,
com 40 individuos submetidos
a hemodidlise, divididos em
CG e Gl durante 8 semanas,
protocolo de EENM em
quadriceps por 30 min. Trés
vezes por semana.

56 participantes realizaram um
programa de exercicio fisico
com treinamento resistido e
aerobico, duragdo de 20
minutos. Os testes realizados
foram: questionario de
qualidade de vida, BORG,
TC6M e 1RM para extensores
de joelho.

32 participantes, ambos o0s
sexos divididos em trés grupos
= G1 (controle), G2 (forca), G3
(aerdbio). O  tratamento
perdurou 8 semanas.

A EENM obteve resultados satisfatérios
no desempenho fisico dos participantes
submetidos ao tratamento de
hemodidlise, o Gl ganhou forga muscular
periférica e respiratdria com acréscimo na
distancia percorrida pelo TC6M. Outro
fato que chama atencgé&o foi 0 aumento da
creatinina sérica nestes individuos.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

Foi evidenciado que o exercicio fisico
realizado durante terapia dialitica
contribui para melhora da capacidade
funcional, ao realizarem o TC6M ap6s a
intervencao os participantes se cansaram
menos e percorreram uma distancia
maior, ganho de forca muscular de
quadriceps e reducao da dor.

GRAU DE RECOMENDAGAO: C

Este ensaio clinico randomizado
demonstrou que nos grupos submetidos a
intervencéo fisioterapéutica
apresentaram ganho significativo de
Pimax e Pemax, além disso outro achado
relevante foi a reducéo significativa de
ureia no sangue dos individuos
submetidos ao treinamento aerobico.

GRAU DE RECOMENDACAO: B

Padulla et al, Identificar se a fisioterapia 60 individuos que realizavam O componente dor se mostrou maior na
2011 influencia beneficamente a hemodialise foram faixa etéria mais baixa e funcéo fisica nos
qualidade de vida de randomizados em dois grupos de maior faixa etaria. E que apés a
individuos com doenca cuja quantidade € a mesma realizagdo da abordagem fisioterapéutica
renal cronica. (controle e intervencdo). observaram altas pontuagcdes nos
Sendo realizado dominios: satisfagdo do paciente, saude
cinesioterapia, atividades geral. No grupo sem intervencdo o
lidicas e exercicios de dominio dor obteve maior pontuagéo.
reexpansao pulmonar. Conclui-se que através da abordagem
Aplicado o  questionario fisioterapéutica 0s pacientes
KDQOL-SF. apresentaram melhora na qualidade de

vida mesmo realizando hemodialise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

Kouidi et al, Verificar se o treinamento Estudo clinico randomizado e O estudo demonstrou que o0 grupo
2009 fisico durante a hemodidlise  controlado, dividido em grupos submetido ao tratamento obteve:
pode afetar marcadores paralelos, ambos os sexos. aumento da atividade vagal em repouso
cardiacos ndo invasivos Foram realizados exercicios com diminuicdo do sistema simpatico

usados para estratificacdo
de risco em doentes renais
cronicos.

aerbbicos, fortalecimento e
flexibilidade com duracdo de
90 minutos em um periodo de
10 meses.

cardiaco apds o treinamento fisico, além
do ganho de forga muscular, capacidade
aerodbica, e aumento funcional sistélico do
VE.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B
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Storer et al, 2005 Analisar até que ponto o Os participantes foram O estudo concluiu que os individuos
treinamento de resisténcia randomizados em 3 grupos treinados demonstraram melhora na
produzl m?horg (fam forca  paralelos, somente um grupo funcdo  cardiopulmonar,  muscular,
muscutar, Tuncao fisica em — ¢y o hmetido ao treinamento  endurance e mobilidade funcional. A
paciente em hemodialise de o } ) - L .
manutenc&o de resisténcia e dois grupos pesquisa se limita a individuos mais

de comparagdo, durante 10 jovens do que a maioria que realiza

semanas. tratamento de hemodialise.

GRAU DE RECOMENDAGAO: B

GT= Grupo Treinamento; VE= Ventriculo Esquerdo; TC6M= Teste de Caminhada de 6 minutos; 1RM= 1 Repeticdo Maxima; EENM=
Estimulagéo Elétrica Neuromuscular; HD = Hemodialise; QD = Qualidade de vida; KDQOL -SF= Kidney Disease Quality of Life
Instrument; FPM= for¢a de preensdo manual; MIN= minuto; Pimax = Press&o inspiratéria maxima; Peméx = Press&o expiratoria
maxima.

Discussao

Um estudo composto por 87 pacientes que realizavam hemodialise de
manutencao foi randomizado em dois grupos, controle e intervencéo. Eles
demonstraram que apés 12 semanas de exercicios resistidos progressivos
durante a hemodialise, apresentaram melhora significativa na distancia
percorrida no TC6M, observou mais agilidade ao realizar o teste de sentar para
levantar 10 repeticbes e aumento na forca de preensdo palmar. Pode-se entéo
comparar que pacientes submetidos a hemodialise de manuteng¢do com melhora
na aptidao fisica e aumento de forgca muscular dispdem de uma melhor qualidade

de vida do que os outros que néo realizam nenhuma intervencgéo®?.

Ao analisar o impacto do treinamento com cicloergbmetro na capacidade
cardiorrespiratéria e funcional em pacientes renais crénicos submetidos a
hemodialise, Fernandes observou que o protocolo estabelecido trés vezes por
semana durante o periodo intradialitico se mostrou eficaz com melhora na forca
muscular respiratéria, aumento da distancia caminhada pelo TC6M, aumento no
pico de fluxo expiratorio, melhora na saturacdo periférica de oxigénio e
diminuicdo da frequéncia respiratoria, além disso observaram declinio funcional

e respiratorio nos individuos que ndo receberam o tratamento?3.

A doenca renal crénica causa diversas alteracdes fisicas e funcionais que
progridem com piora do quadro clinico do individuo. Em um estudo composto
por 46 participantes, foi avaliado a forca muscular de quadriceps através de um
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dinamémetro manual em pacientes em hemodialise. Apés dois meses de
reabilitacdo com cicloergbmetro, mantendo a frequéncia cardiaca maxima entre
50% e 70% associado a exercicios ativos sem carga incremental, notou-se
aumento na forca muscular de quadriceps dos individuos treinados
principalmente do lado dominante!4. Resultados semelhantes foram encontrados
em outros estudos, ambos os treinamentos de forca e aerdbio contribuem para
0 aumento do volume das fibras musculares tornando-as mais fortes e

resistentes a fadiga®®?1,

Sanchez et al.'%, Silva et al*’ e Padulla et al.1% demonstraram em seus
artigos que apos a realizacdo de cinesioterapia ativa com e sem o uso de carga
adicional associada a mobilizacbes articulares, proporcionaram reducao de
queixas algicas e edemas de extremidades, aumento da forga muscular
respiratoria e periférica, diminuindo a sensacao de dispneia aos esfor¢os, mais
tolerantes aos exercicios, aumentando sua autonomia e independéncia pessoal.
Em ambos estudos sugerem a necessidade de mais estudos e profissionais

atuantes na atencao desses individuos submetidos a hemodialise.

A implementacdo de outros recursos durante o0 atendimento
fisioterapéutico com o uso da estimulagéo elétrica neuromuscular se mostrou
benéfica no estudo de Roxo et al.’®, auxiliando no ganho de forga muscular
periférica, melhora do condicionamento cardiovascular, melhora do desempenho
fisico, melhora da resisténcia a fadiga precoce, através da ativacao neural com
contracdes musculares mediante a tolerancia da intensidade de cada paciente.

Os disturbios cardiovasculares sdo a principal causa de morte em
pacientes com DRC, as arritmias ventriculares e supraventriculares sdo muito
comuns, relacionadas com a diminuicdo do VO2max. A pesquisa de Kouidi et
al.?%, demostrou que apés um programa de treinamento de forca associado a
exercicios aerObicos aumentou o pico de VO2max em 30% no grupo
intervencdo, melhorando o desempenho cardiaco e aumento da forca muscular
periférica.
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Conclusao

Diante do levantamento bibliografico disposto, conclui-se que a
intervencgéo fisioterapéutica através de um programa de exercicios aerobicos
e/ou de forca torna-se fundamental para a melhora no quadro funcional do
paciente renal crénico submetido a hemodialise, melhorando sua capacidade
cardiopulmonar, ganho de funcionalidade, forca muscular, endurece e melhora
da qualidade de vida. Entretanto, necessitamos de mais estudos acerca desse
assunto para a elaboragédo de um protocolo especifico de treinamento para esses

individuos.
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Artigo Original

Prevaléncia de zumbido em individuos infectados por COVID-19
Prevalence of tinnitus in individuals infected by COVID-19

Lana Brunna Ferreira de Jesus, Aline Ribeiro de Oliveira', Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducéo: Muito se discute sobre a capacidade do SARS-CoV-2 proporcionar dano
no sistema auditivo, por se tratar de uma doenca que atinge diretamente as vias aéreas
superiores. Ao englobar o sistema auditivo, algumas infecgbes podem deteriorar
estruturas do ouvido interno, é plausivel que situagfes decorrentes da pandemia séo
capazes de justificar a maior prevaléncia de queixa de zumbido. Objetivo: Avaliar
subjetivamente a prevaléncia de queixa de zumbido em individuos que testaram positivo
para COVID-19. Metodologia: Estudo transversal, observacional, de abordagem
guantitativa. A amostra foi composta por 83 académicos de p6s-graduacdo, com idade
entre 21 a 52 anos e média de 31 anos. O procedimento de coleta de dados foi realizado
no més de fevereiro de 2022, na qual os participantes preencheram um questionario
online, elaborado na plataforma Google Formularios. Concluséo: O aparecimento do
zumbido apoés a infecgdo pela COVID-19 foi relatado por 15,87% dos participantes
infectados. Considerando se tratar de uma amostra pequena e jovem, esse numero se
torna relevante.

Descritores: Zumbido; COVID-19; SARS-CoV-2; Infec¢des Virais.

Abstract

Introduction: There is a debate about the ability of SARS-CoV-2 to damage the auditory system,
as it is a disease that directly affects the upper airways. By encompassing the auditory system,
some infections can deteriorate inner ear structures, it is plausible that situations resulting from
the pandemic are capable of justifying the higher prevalence of tinnitus complaint. Aim: To
subjectively assess the prevalence of tinnitus complaint in individuals who tested positive for
COVID-19. Methodology: Cross-sectional, observational study with a quantitative approach. The
sample consisted of 83 graduate students, aged between 21 and 52 years and an average of 31
years. The data collection procedure was carried out in February 2022, in which participants filled
out an online questionnaire, prepared on the Google Forms platform. Conclusion: The onset of
tinnitus after COVID-19 infection was reported by 15.87% of infected participants. Considering
that this is a small and young sample.

Key words: Tinnitus; COVID-19; SARS-CoV-2; Virus Diseases.

1. Especializanda em Audiologia: Enfoque Clinico, Ocupacional e Otoneuroldgico,
Goiania/GO - Brasil.
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Paulo, Brasil; Coordenador cientifico do Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania,
Goias, Brasil; Tutor da residéncia multiprofissional em Urgéncia e Trauma do HUGO,
Goiania, Goias, Brasil; Consultor técnico do Hospital e Maternidade Sao Cristévao,
Sé&o Paulo, SP, Brasil; Coordenador cientifico da Faculdade CEAFI, Goiania, Goias,
Brasil.
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Introducéo

A doenca do coronavirus 2019 (COVID-19), produzida pelo virus SARS-
CoV-2, com alta taxa de disseminacao, foi detectada em dezembro do ano de
2019 na cidade de Wuhan, provincia de Hubei da China.® Foram contabilizados,
até agosto de 2021, 211.395.625 casos de COVID-19 e 4.423.910 mortes em
ambito mundial. No Brasil, foram 20.556.487 casos e 574.209 6bitos.? Capaz de
causar Sindrome Respiratoria Aguda Grave, essa doenga apresenta
manifestacbes clinicas diversas, atingindo criancas, adultos e idosos. Em
relacdo aos sintomas, 0s primeiros pacientes apresentaram febre, tosse seca,
astenia, desconforto respiratorio, anorexia, diarreia, nauseas e vomitos, entre
outras manifestacdes.?

Muito se discute sobre a capacidade do SARS-CoV-2 proporcionar dano
no sistema auditivo, por se tratar de uma doenca que atinge diretamente as vias
aéreas superiores e que contém capacidade de prejuizo neurolégico, como
acontece com outras infec¢des virais como sarampo, citomegalovirus, rubéola,
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), herpes virus simples, virus varicela
zooster (HSV). # Ao englobar o sistema auditivo, algumas infeccbes podem
deteriorar estruturas do ouvido interno, outras ainda sdo capazes de levar a
respostas inflamatérias que causam tal alteracdo enquanto outras potencializam
a suscetibilidade as infeccdes bacterianas ou flingicas.®

Também conhecido como acufeno ou tinitus, o zumbido caracteriza-se
como uma ilusdo auditiva, ou seja, uma sensagao sonora interna, que ndo possui
relacdo com nenhuma fonte exterior de estimulacdo.® Gomes et al., 2021
constataram que dentre 0s entrevistados, 56% afirmaram possuir alguma
alteracdo auditiva ao testar positivo para COVID-19. Sendo zumbido a alteragéo
mais relatada (56%).” E plausivel que situa¢ées decorrentes da pandemia como
depressao, estresse, e isolamento social sdo capazes de justificar a maior
prevaléncia de queixa de zumbido.”:8
Objetivo
Avaliacdo subjetiva da prevaléncia de queixa de zumbido em individuos que

testaram positivo para COVID-19.
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Metodologia

Estudo transversal, observacional, de abordagem quantitativa. A
amostra foi composta por 83 académicos de pds-graduacédo, com idade entre 21
a 52 anos e média de 31 anos. Participaram 71 (85,5%) mulheres e 12 (14,5%)
homens. Dos 83 (100%) pos-graduandos, 19 (22,9%) eram fonoaudidlogos, 59
(71,1%) fisioterapeutas, 3 (3,6%) estudantes de Fisioterapia e 1 (1,2%) perito
criminal.

O procedimento de coleta de dados foi realizado no més de fevereiro de
2022, na qual os participantes preencheram um questionario online, elaborado
na plataforma Google Formularios. Um link para acesso ao questionério foi
enviado por mensagem pela rede social Whatsapp em grupos académicos. O
instrumento de coleta de dados foi composto por 11 questdes de multipla escolha
e outras 4 questdes ramificadas relacionadas a saude em geral, COVID-19 e
zumbido, adaptado de questionarios ja existentes na literatura. %14

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital de Urgéncias de Goias (HUGO) e aprovado sob parecer de n°
5.225.951. Apos autorizagcdo do CEP a pesquisa foi iniciada. As condutas da
pesquisa seguiram as disposicdes da Resolugdo n°466/12, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude. Os individuos que tiveram interesse
em participar da pesquisa s6 acessaram as perguntas apos manifestarem o seu
consentimento clicando em CONCORDO no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Resultados

Entre os 20 (100%) participantes, que afirmaram ter zumbido, 8 (40%) o
associavam ao apito, 6 (30%) chiado, 5 (25%) cigarra e 1 (5%) som abafado.

Em relacdo a ocorréncia do zumbido, 8 (40%) caracterizaram como
frequente e 12 (60%) esporadico.

No tocante a localizagdo, 4 (20%) asseguram que € na orelha direita, 4
(20%) na orelha esquerda, 7 (35%) ambas as orelhas, 4 (20%) maior na orelha

direita e 1 (5%) maior na orelha esquerda.
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A intensidade do zumbido foi considerada leve para 12(60%)
participantes, enquanto 8 (40%) disseram ser moderada.

O aparecimento do zumbido foi subito em 9 participantes. Dentre eles, 3
(33,3%) disseram que inicio do zumbido foi apds periodos de estresse, 3 (33,3%)
nao sabem dizer a causa, 1 (11,1%) disse ter sido pos COVID-19, 1 (11,1%)
apos episddio de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e 1 (11,1%) apos
Laringite. Para 11 (55%) participantes o inicio do sintoma foi progressivo.

A percepgdo deste sintoma foi intermitente para 12 (60%) dos

participantes e continuo para 8 (40%) deles.

A seguir serdo apresentados em graficos e tabelas os resultados da
pesquisa, relacionados aos itens obtidos no instrumento de coleta de dados.

Referente a pergunta 1 do instrumento utilizado para a coleta dos dados
deste estudo (Grafico 1) obteve-se em nimeros e porcentagens a quantidade de

alunos diagnosticados com COVID-19.

Gréfico 1 — Foi diagnosticado com COVID-19?

Foi diagnosticado com COVID-19?

70

50
40
30
20

10

o

Sim Nao

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2022.
Dentre os 83 (100%) participantes, 63 (75,9%) foram diagnosticados
com COVID-19 e 20 (24,1%) nao foram.
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Obteve-se através do item 2 do instrumento utilizado para a coleta dos

dados deste estudo (Tabela 1), a data em que foram infectados pela COVID-19.

Tabela 1 — Data em que foi infectado pela COVID-19.

Data N° %

0-6 meses 22 34,9%
7-12 meses 12 19,1%
13-18 meses 16 25,4%
19-24 meses 13 20,6%

N°- nimero de participantes %- porcentagem
Fonte: Elaboracédo das autoras, 2022.

No que diz respeito a data em que foram infectados, dos 63 (75,9%), 22
(34,9%) contrairam o virus entre 0 a 6 meses, 12 (19,1%) entra 7 a 12 meses,
16 (25,4%) entre 13 a 18 meses e 13 (20,6%) entre 19 a 24 meses.

Do item 3 do instrumento de coleta de dados deste estudo (Grafico 2),

extrairam a quantidade de individuos que afirmaram ter zumbido.

Gréfico 2 — Presenca de zumbido nos participantes da pesquisa

Presenca de zumbido nos participantes da
pesquisa

24,1%

= Sim

75,9%

Fonte: Elaborag&o das autoras, 2022.

Dos 83 (100%) participantes da pesquisa, 20 (24,1%) tém zumbido,
enquanto 63 (75,9%) ndo apresentam este sintoma.
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Através das respostas a questao 4 do instrumento de coleta de dados
(Tabela 2) obteve-se resultados sobre o tempo de zumbido informado pelos

participantes.

Tabela 2 — Tempo de zumbido informado pelos participantes.

Tempo de zumbido N° %
0 a 6 meses 5 25%
7 a1l2 meses 2 10%
13 a 18 meses 2 10%
H& mais de 18 meses 11 55%
Total 20 100%

N°- nimero de participantes %- porcentagem
Fonte: Elaboracédo das autoras, 2022.

O tempo de zumbido apontado pelos participantes foi de 0 a 6 meses em
5 (25%) participantes, de 7 a 12 em 2 (10%), entre 13 a 18 para 2 (10%)
individuos e aqueles que possuem zumbido h& mais de 18 meses representa 11
(55%) deles.

Com o item 5 do instrumento de coleta de dados (Grafico 3) foi possivel

extrair o tipo de zumbido relatado pelos participantes.

Grafico 3 — Qual o tipo do zumbido?

Tipo do zumbido

12

10 11

2
| l
0

Continuo Variavel pulsatil

Fonte: Elaboracéo das autoras, 2022.
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Dos 20 (100%) pés-graduandos, que afirmaram ter zumbido, 8 (40%)
disseram ser continuo, 11 (55%) variavel e 1 (5%) pulsatil.
Entre as pessoas que participaram do estudo obteve-se resultados

(Tabela 3) a partir do item 10 sobre os fatores que pioram o zumbido.

Tabela 3 — Fatores que pioram o zumbido, segundo os participantes.

Fatores N° %
Siléncio 8 40%
Nenhum fator definido 4 20%
Apébs exposicao a sons 2 10%

intensos

Estresse 2 10%
Cefaleia 2 10%
Labirintopatia 1 5%
Periodo menstrual 1 5%

Total 20 100%

N°- nimero de participantes %- porcentagem
Fonte: Elaboracéo das autoras, 2022.

O fator agravante do zumbido mais citado foi o siléncio, relatado por 8
(40%) individuos. A exposicao a sons intensos, assim como o fator estresse e a
cefaleia foram apontados por 2 (10%) pessoas cada, 1 (5%) pessoa relatou a
labirintopatia e 1 (5%) o periodo menstrual. A auséncia de um fator definido foi
relatada por 4 (20%) participantes.

Discusséo

Na presente andlise, entre os 63 (100%) participantes que foram
diagnosticados com COVID-19, 15 (23,8%) relataram ter zumbido. Desses 15
(100%), 10 (66,7%) apresentaram zumbido apds a infec¢do pelo virus SARS-
CoV-2. Tal achado corrobora com o estudo de Viola et al'® (2021), em que, dos
185 (100%) pacientes infectados, 43 (23,2%) referiram ter zumbido apés o
diagnéstico de COVID-19. Almufarrij, Uus e Munro* (2020), verificaram que, dos
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138 (100%) integrantes, 16 (13,2%) mencionaram alteracdo na audicdo e/ou
zumbido ap6s ser diagnosticado com essa doenca. Importante ressaltar que a
amostra desses autores foi composta por individuos com uma média de idade
maior que a do presente estudo, também com comorbidades preexistentes,
como a diabetes e alguns ja tinham perda auditiva.

Com relagéo aos participantes que notaram o aparecimento do zumbido
apos o diagnostico da COVID-19, a média de idade desses é de 27 anos. Trata-
se de uma amostra jovem, que ndo possui alteracéo prévia. Cheloni, Mancini e
Goncalves'® (2010), preconizaram que infec¢bes virais podem atingir o aparelho
auditivo e prejudicar seu funcionamento, sendo capaz de causar alteracfes
como o zumbido e a perda auditiva.

Viola et al*® (2021), em um estudo que incluiu 15 hospitais italianos em
diversas regides, investigou a presenca de zumbido em pacientes com COVID-
19. Dentre os participantes, quarenta e trés pacientes (23,2%), 15 mulheres e 28
homens, relataram zumbido apds o diagndstico de COVID-19. Destes, 7 (39,5%)
descreveram o zumbido como recorrente, 0 que corrobora com os achados desta
pesquisa, em que 8 (40%) caracterizaram a ocorréncia como frequente.

No estudo de Beukes et al*’ (2020), foi coletado dados de uma pesquisa
online com participacdo de 3.103 pessoas com zumbido de diversos paises.
Percebeu-se que consequéncias emocionais causadas pela pandemia foram
relacionadas com o aumento do zumbido em 40% individuos, especialmente
entre aqueles que estavam isolados e sozinhos. Os fatores de piora do zumbido
encontrados nesta pesquisa, foram majoritariamente relacionados ao siléncio,
relatado por 8 (40%) individuos, ou durante momentos de estressantes, cefaleia
e em exposicdo a ruidos intensos. Teixeira et al'® (2010), relataram que idosos
apresentavam incomodo ao zumbido acentuado durante a noite. Isso porque
com a reducdo do ruido ambiental e das atividades, o zumbido é percebido com
maior clareza o que pode gerar uma sensacao de aumento na intensidade.

Segundo Aydogan et al*® (2022), que também utilizou um questionario
online, a percepgao de um humor “estressante / ansioso / pessimista" poderia
ser um gatilho para o zumbido durante o periodo pandémico, pois as trés

caracteristicas de humor citadas anteriormente causariam 0 aumento na
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intensidade do incémodo do zumbido. O que ressalta que além dos danos fisicos
a coclea®, a COVID-19 pode trazer influéncias emocionais negativas que
também seriam desencadeantes ou agravantes do zumbido.’

Nesta pesquisa, a maioria dos participantes apresentou zumbido de grau
leve e de percepcéo intermitente, apontando por 12 (60%) participantes para
ambas caracteristicas. O que condiz com a literatura, ja que a maioria dos casos
de zumbido sdo de grau leve ou moderado e intermitente.?%-2°
Concluséo

O aparecimento do zumbido ap6s a infec¢ao pela COVID-19 foi relatado
por 15,87% dos participantes infectados. Considerando se tratar de uma amostra
pequena e jovem, esse numero se torna relevante pelo fato de, também, néao
apresentarem comorbidades preexistentes, como perda auditiva e hipertensao
arterial sistémica. Apesar de caracterizar o zumbido como leve e intermitente,
este pode afetar o dia a dia desses profissionais da saude, que ja lidam com
situacdes estressantes. Lembrando que em momentos silenciosos o zumbido se
torna mais incobmodo. Deste modo, ressalta-se a necessidade de mais estudos

com essa tematica e um maior numero de participantes.
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Relato de experiéncia

Demanda da fonoaudiologia em um servi¢co hospitalar privado de Brasilia:
relato de experiéncia

Demand of speech therapy in a private hospital service in Brasilia:
experience report

Milena Assis da Silval, Lillian Christina Oliveira Silva?

Resumo

Introducdo: A ciéncia fonoaudiolégica em ambiente hospitalar vai auxiliar a equipe
multidisciplinar na reabilitagdo do paciente e interferir nos indices de broncoaspiracdo do
hospital. Objetivo: Caracterizar a demanda do Servico de Fonoaudiologia em um hospital
privado de Brasilia durante o ano de 2021. Métodos: Estudo de demanda, transversal, utilizando-
se 0 banco de dados do referido servico e o registro de prontuarios. A partir da coleta de dados
no banco de dados do servico e nos prontudrios obtiveram-se as seguintes variaveis: sexo
(masculino ou feminino), idade, local de internagdo (UTI ou enfermaria), doen¢ca de base
(neuroldgica ou metabdlica), motivo da internagéo (cardioldgica ou sepse ou neuroldgica), uso e
retirada de dispositivos (GTT ou SNE e/ou TQT), nimero de broncoaspiragées e desfecho clinico
(alta hospitalar ou transferéncia de unidade hospitalar ou 6bito). Resultados: Do total de
atendimentos registrados houve predominio do sexo feminino, com média de 70 anos com
internacbes predominantes na UTIl, e um desfecho final de alta hospitalar.
Discusséo/Concluséo: Os resultados encontrados no presente estudo descreveram a realidade
do ano de 2021 no ambiente hospitalar privado e ressaltou a necessidade de mais trabalhos que
visem descrever a atuacao fonoaudiolégica no ambiente hospitalar.

Descritores: Ciéncias da saude; Gestdo em saude; Epidemiologia; Fonoaudiologia.

Abstract

Introduction: Speech-language pathology science in a hospital environment will help the
multidisciplinary team in the patient's rehabilitation and interfere in the hospital's
bronchoaspiration rates. Objective: To characterize the demand for the Speech-Language
Pathology Service in a private hospital in Brasilia during the year 2021. Methods: A cross-
sectional demand study, using the service's database and medical records. From the collection
of data in the service's database and in the medical records, the following variables were obtained:
sex (male or female), age, place of hospitalization (ICU or ward), underlying disease (neurological
or metabolic), reason hospitalization (cardiologic or sepsis or neurologic), use and removal of
devices (GTT or NET and/or TQT), number of bronchoaspirations and clinical outcome (hospital
discharge or hospital unit transfer or death). Results: Of the total number of visits recorded, there
was a predominance of females, with a mean age of 70 years with predominant ICU admissions,
and a final outcome of hospital discharge. Discussion/Conclusion: The results found in the
present study described the reality of the year 2021 in the private hospital environment and
highlighted the need for more work aimed at describing the speech therapy performance in the
hospital environment.

Descriptors: Health sciences; Health management; Epidemiology; Speech-Language
Pathology.

1. Fonoaudidloga, graduada pela Universidade de Brasilia, (2017). Mestre em Ciéncia da
Reabilitacdo pela Universidade de Brasilia (2021).
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2. Fonoaudiologa, graduada pela Pontificia Universidade Catolica de Goias (2001). Especialista
em Fonoaudiologia Hospitalar pela Universidade Estacio de Sa (2003). Especialista em Disfagia
pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (2018). Mestranda em Movimento Humano e
Reabilitagdo pela UniEvangélica (2021).

Introducéo

O fonoaudidlogo € um profissional da area da salude capacitado para
realizar pesquisa, orientacdo, pericias, prevencao, avaliacdo, diagndstico e
tratamento fonoaudiol6gico. Dentre as areas de competéncia desse profissional
existe a Fonoaudiologia hospitalar que vai auxiliar a equipe multidisciplinar na
reabilitacdo do paciente e minimizar os indices de broncoaspiracdo do hospital.

Pneumonia hospitalar € uma infec¢cdo adquirida em ambiente hospitalar,
com maior indice de prevaléncia e evolucdo para o desfecho morte, e a
pneumonia broncoaspirativa faz parte desse grupo, que € caracterizada pela
infiltracdo de particulas alimentares, fluidos da orofaringe ou contetidos gastricos
em vias aéreas inferiores?.

A Fonoaudiologia vem ampliando seus campos de inser¢cdo, porém
necessita de estudos que produzam conhecimentos técnicos e cientificos que
expandam seu dominio de atuacdo e apresentem dados epidemioldgicos para
criagdo de indicadores quanto a demanda fonoaudiolégica em ambiente
hospitalar e incidéncia de broncoaspiracdo, evento adverso que aumenta a piora
clinica do paciente e pode ter evolugéo para ébito®.

Diante disto, este estudo tem por objetivo caracterizar a demanda do
Servico de Fonoaudiologia em um hospital privado de Brasilia durante o ano de
2021.

Métodos

Foi realizado uma andlise retrospectiva, pela equipe da fonoaudiologia de
um hospital privado de Brasilia no ano de 2021, através do armazenamento de
dados de todos os pacientes atendidos pela equipe durante aquele ano, do dia
01/01/2021 até o dia 31/12/2021, sendo organizados os dados por meses,
considerando a data de admisséo. Apos finalizacdo do ultimo més do ano de

2021, foi realizada a conferéncias dos dados através do estudo dos prontudrios.
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As variadveis consideradas para o presente estudo foram: sexo do
paciente (masculino ou feminino); idade; o local de internacdo em que o paciente
estava internado quando foi admitido pela equipe de fonoaudiologia, se UTI ou
enfermaria; doenca de base prévia do paciente, sendo organizada em
neurolégicas (deméncias, Parkinson, tumores cerebrais, doencas
neuromusculares, deficiéncias neuroldgicas ou outras comorbidades de origem
neurologica pré-existentes da internacdo; ou metabodlicas (diabetes,
cardiopatias, doencas pulmonares pé existentes, doencas gastricas ou
ontolégicas); motivo da internacdo, sendo organizadas dentro das categorias,
cardiolégicas ou neuroldgicas ou septicemia; quantos pacientes faziam uso de
dispositivos invasivos (GTT ou SNE e/ou TQT), desses quantos evoluiram para
a retirada dos dispositivos; o nimero de broncoaspira¢cdes mensais e anual; e 0
desfecho clinico dos pacientes acompanhados pela equipe de fonoaudiologia,
guantos no ano de 2021 evoluiram com alta hospitalar ou transferéncia de
unidade hospitalar ou 6bito.

Para andlise dos dados utilizou-se de estatistica descritiva, com
frequéncia, percentuais e médias sendo necessario a analise por meses, para
evitar o viés de erro de duplicidade de dados, considerando que alguns pacientes
deram continuidade no acompanhamento fonoaudiolégico para 0 més seguinte
e as foram realizadas admissdes mensais.

As informacgdes coletadas tiveram a garantia do sigilo que assegura a
privacidade e o anonimato dos sujeitos quanto aos dados confidenciais
envolvidos no estudo.

Resultados

No ano de 2021, a equipe de fonoaudiologia realizou atendimentos diarios
de pacientes internados em UTI e enfermaria que necessitaram de
acompanhamento fonoaudiolégico, com um total de 494 admissdes,
considerando o fluxo da assisténcia hospitalar.

No Gréfico 1, podemos observar a distribuicdo mensal das 494 admissdes
de pacientes atendidos pela equipe de fonoaudiologia. Foi observado que no
més de mar¢co ocorreu a maioria das admissdes (12%) enquanto que em

fevereiro teve o0 menor nimero de novas admissoes (6%).
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Grafico 1: DistribuicAo mensal das novas admissfes fonoaudioldgicas.

No Grafico 2, podemos observar que no més de marco de 2021 a equipe
apresentou 0 maior numero de pacientes em acompanhamento fonoaudiol4gico
(10%), enquanto que os meses de fevereiro e maio tiveram os menores valores
(6%). Considerando a variavel de acompanhamento fonoaudioldgico, foram 48%
do sexo feminino e 45% do sexo masculino e a média de idade geral foi de 70,84

anos.

10%

5 47 75 64 47 49 54 58 61 59 63 58

Grafico 2: Distribuicdo mensal do acompanhamento fonoaudiolégico.
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Considerando a analise das variaveis na Tabela 1, apresentamos
mensalmente a quantidade de pacientes em acompanhamento fonoaudiolégico
e o local da internacao, onde 82% dos acompanhamentos foram realizados em
UTI e 18% em enfermaria. Apenas no més de margo ocorreram mais
atendimentos em enfermaria do que em UTI, e apenas em dezembro houve

igualdade dos atendimentos.

MESES DO ANO | ENFERMARIA | UTI
JANEIRO 7 48
FEVEREIRO 11 36
MARCO 57 18
ABRIL 12 52
MAIO 4 43
JUNHO 9 39
JULHO 11 43
AGOSTO 7 51
SETEMBRO 15 46
OUTUBRO 11 48
NOVEMBRO 54 54
DEZEMBRO 48 48
% 18% 82%

Tabela 1: Distribuigdo do local de interna¢éo dos pacientes

Na Figura 1 verificamos que 67% dos pacientes admitidos pela equipe de
fonoaudiologia durante o ano de 2021 j& possuiam alguma doenca de base

metabdlica.
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METABOLICO
67%

Figura 1: Pacientes com doenca de base pré-existentes

Na Figura 2 verificamos que dos pacientes que necessitaram de
acompanhamento fonoaudiol6gico 77% foram internados com algum quadro de

septicemia.

CARDIOLOGICO
7%

NEUROLOGICO
16%

SEPTICEMIA
77%

Figura 2: Diagnostico de internagéo

Na Tabela 2, apresentamos a distribuicdo mensal de quantidade de
pacientes em uso de dispositivos invasivos, consideramos SNE, traqueostomia
ou os dois dispositivos, e verificamos que em marco tinha mais pacientes em uso
de dispositivos e que no més de abril ocorreu a maior retirada de dispositivos.
Quanto ao numero de eventos adversos por broncoaspiracdo, de todos os
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pacientes atendidos pela equipe de fonoaudiologia, ocorram 10 episddios de

broncoaspiracéo durante o ano de 2021.

MESES DO ANO | N°de pacientes N° de retiradas Broncoaspiragdes
em uso de de dispositivos
dispositivos
JANEIRO 33 14 3
FEVEREIRO 23 6 1
MARCO 46 18 2
ABRIL 44 20 0
MAIO 31 9 0
JUNHO 28 17 1
JULHO 33 15 1
AGOSTO 30 8 0
SETEMBRO 26 9 0
OUTUBRO 26 4 2
NOVEMBRO 32 6 0
DEZEMBRO 14 6 0

Tabela 2: Descricdo de quantidade de dispositivos e nimero de broncoaspiragdes

Na Tabela 3, apresentamos a distribuicdo mensal do desfecho dos
pacientes acompanhados pela equipe de fonoaudiologia, onde a maioria obteve
alta hospitalar ou transferéncia hospitalar (51%), e para o desfecho 6bito

obtivemos um total de 19%.

ALTA/TRANFERENCIA -

MESES DO ANO Ak OBITO
JANEIRO 34 19
FEVEREIRO 31 14
MARCO 46 12
ABRIL 37 13
MAIO 23 9
JUNHO 32 4
JULHO 24 11
AGOSTO 34 11
SETEMBRO 28 7
OUTUBRO 18 9
NOVEMBRO 30 11
DEZEMBRO 29 12
TOTAL 349 132

Tabela 3: Descricdo mensal do desfecho dos pacientes

Discusséao/Concluséo

Podemos inferir com os dados analisados que durante o ano de 2021 em
um cendrio hospitalar privado ocorreram maiores internacdes de idosos em UTI,
portadores prévios de comorbidades, e com diagnosticos de internagéo
predominantemente por septicemia.
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A grande maioria dos pacientes acompanhados pela equipe de
fonoaudiologia fazia uso de algum dispositivo invasivo, estando de acordo com
as competéncias da area de fonoaudiologia hospitalar e o0 nimero e retiradas de
dispositivos corrobora para enfatizar a importancia de o profissional estar
inserido na equipe multidisciplinar do hospital.

Considerando que nesse periodo ainda era decretado periodo de
pandemia pela COVID 19, os resultados desse trabalho apresentam dados que
refletem a realidade daquele periodo e apresentam a importancia de mais
trabalhos que visem descrever a atuacdo fonoaudiolégica no ambiente

hospitalar.
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