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Editorial

PRODUGAO CIENTIFICA EM FISIOTERAPIA

SCIENTIFIC PRODUCTION IN PHYSIOTHERAPY

Lorena Carla Oliveira e Silva

Fundadora da Faculdade CEAFI

Celebrar a ciéncia é, antes de tudo, celebrar pessoas, trajetérias e escolhas feitas
com propodsito. Ao folhear mais uma edicdo da Revista Eletronica Saude e Ciéncia
(RESC), somos convidados a revisitar a nossa propria historia e, ao mesmo tempo, a
olhar com esperanca e responsabilidade para o futuro que se desenha.

A RESC nasceu em 2011, em consonancia com o amadurecimento cientifico da
Fisioterapia e das Ciéncias da Saude no Brasil, como um espaco de acesso livre,
democratico e comprometido com a produg¢ao e a divulgacao do conhecimento baseado
em evidéncias. Desde a sua primeira edicdo, com dez artigos publicados, até os volumes
mais recentes, a revista consolidou-se como um instrumento de estimulo a pesquisa, a
reflexao critica e ao fortalecimento da pratica profissional qualificada.

Ao longo desses anos, acompanhamos o crescimento da produgao cientifica
nacional, a ampliagdo dos programas de pods-graduagdo, a formagdo de novos
pesquisadores e a necessidade cada vez maior de que o conhecimento produzido
alcance a pratica clinica e transforme realidades. A RESC caminhou junto com esse
movimento. Publicamos edicbes regulares, suplementos especiais, numeros
comemorativos e edi¢cdes tematicas que marcaram momentos importantes da nossa
trajetdria institucional e académica.

Este editorial ganha um significado ainda mais especial por coincidir com um
marco histérico da Faculdade CEAFI, que completou, em novembro de 2025, 25 anos de
existéncia. Um quarto de século dedicado a formacao de profissionais da saude, ao
ensino de exceléncia, a ética, a inovagdo e ao compromisso genuino com o cuidado
humano. A revista RESC é parte viva dessa histéria e expressa, em cada artigo publicado,
os valores que sustentam a nossa instituicao.

E impossivel falar da trajetéria e da constancia da RESC sem registrar um
agradecimento especial ao nosso Coordenador Cientifico, Giulliano Gardenghi. Sua
dedicagcdo incansavel, seu rigor académico e seu compromisso com a exceléncia
cientifica foram, e continuam sendo, fundamentais para que a revista mantivesse
regularidade, qualidade e credibilidade ao longo dos anos. A RESC é o resultado desse
trabalho sério, generoso e comprometido com a ciéncia, conduzido com maestria por
quem acredita profundamente no poder transformador do conhecimento.
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O ano de 2025 também representa um momento de transicido e de novos
comegos. Em dezembro, encerrou-se um ciclo importante da sociedade construida com
minha sécia, Alessandra Dorga, a quem registro meu respeito e gratidao pela caminhada
compartilhada na construgdo da Faculdade CEAFI e da RESC. A partir deste momento,
assumo integralmente a conducéo deste projeto educacional, com a responsabilidade e
a alegria de iniciar um novo ciclo, pautado por inovacao, expansao e fortalecimento
académico, sem jamais abrir mdo da qualidade que sempre nos definiu.

A edicdo que ora apresentamos reflete exatamente esse espirito. Reune artigos
originais que abordam temas atuais e relevantes, como os efeitos da oxigenoterapia
hiperbarica na recuperacgéao e prevencao de lesdes em atletas profissionais, a prevaléncia
de fraqueza muscular e a baixa capacidade funcional em pacientes hospitalizados em
instituicdes de alta complexidade, além de comunicagdes breves que discutem cuidados
respiratérios em contextos clinicos desafiadores, como a rigidez toracica induzida por
fentanil. Soma-se a esses trabalhos uma escrita sensivel e reflexiva em O lado esquecido
do coragao, lembrando-nos de que ciéncia e humanidade caminham juntas.

Mantemos a convicgédo de que produzir, publicar e compartilhar conhecimento é
um ato de responsabilidade social. A ciéncia fortalece a profissao, qualifica a assisténcia,
amplia horizontes e gera impacto real na vida das pessoas. Que esta edicdo da RESC
inspire pesquisadores, docentes, estudantes e profissionais a seguirem questionando,
investigando e transformando a pratica em saude.

Seguimos em frente, honrando o caminho percorrido e construindo, com coragem
e proposito, tudo aquilo que ainda esta por vir.
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Artigo Original

EFEITOS DO USO INTEGRADO DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA NA
RECUPERAGAO E PREVENGAO DE LESOES NO FUTEBOL
PROFISSIONAL: ESTUDO DE COORTE PROSPECTIVO

EFFECTS OF INTEGRATED HYPERBARIC OXYGEN THERAPY ON
RECOVERY AND INJURY PREVENTION IN PROFESSIONAL FOOTBALL: A
PROSPECTIVE COHORT STUDY

Luiz Alberto Rosan’, Rodrigo Kallas Zogaib?, Alef Serrat Pinheiro3, Marcos do
Nascimento Jesuino?, Leandro da Silva Xavier®, Débora Dias Ferraretto Moura
Rocco®, Caroline Simdes Teixeira’, Diego de Oliveira, Kelsey Ribeiro de
Andrade®, Marcelo de Morais Amancio'?, Jodo Carlos de Sousa Nobre',
Alexandre Galvéao da Silva'?

Resumo

Introdugao: A oxigenoterapia hiperbarica (HBOT) tem ganhado destaque como
recurso complementar na medicina esportiva por seus potenciais efeitos na
modulacao inflamatéria, aceleragdo da recuperagdo muscular e otimizacéo do
reparo tecidual em atletas submetidos a altas demandas fisicas. Objetivo:
Descrever a eficacia da utilizacao da oxigenoterapia hiperbarica como ferramenta
coadjuvante na recuperacao de atletas da alta performance do futebol profissional.
Metodologia: Estudo observacional e retrospectivo baseado em dados clinicos
do Santos FC, envolvendo 22 atletas profissionais (16 ativos e 6 em reabilitagao)
que realizaram 6 a 12 sessdes de HBOT (1,3-2,0 ATA; 60 min). Foram avaliados
assimetria térmica (AT), CK pds-jogo, dor muscular tardia, percepgao subjetiva de
recuperacao (PSR), qualidade do sono e evolugéao cicatricial, considerando AT >
0,4°C como clinicamente relevante. O PSR foi analisado pelo teste de Wilcoxon
(p < 0,05). Resultados: A assimetria térmica reduziu de 1,4 + 0,66°C para 1,0°C
apos o ciclo de sessbes; atletas com CK > 800 U/L apresentaram queda mais
rapida da dor muscular em 48-72 h; houve melhora consistente da qualidade do
sono e aumento dos escores de PSR; cinco atletas com feridas superficiais
apresentaram cicatrizacdo acelerada em até 72 h, e dois casos mostraram
regressao rapida de edema traumatico. Conclusao: A HBOT demonstrou
potencial para aprimorar a recuperacdao muscular, reduzir assimetrias térmicas e
acelerar o reparo tecidual em atletas de futebol profissional.
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Descritores: Oxigenoterapia hiperbarica; Futebol profissional; Recuperagao de
lesdes.

Abstract

Introduction: Hyperbaric oxygen therapy (HBOT) has gained prominence as an
adjunct resource in sports medicine due to its potential effects on inflammatory
modulation, accelerated muscle recovery, and enhanced tissue repair in athletes
exposed to high physical demands. Objective: To describe the effectiveness of
hyperbaric oxygen therapy as a coadjuvant tool in the recovery of high-
performance professional football athletes. Methods: This observational and
retrospective study used clinical records from Santos FC and included 22
professional athletes (16 active and 6 in rehabilitation) who underwent 6 to 12
HBOT sessions (1.3—2.0 ATA; 60 min). Assessments included thermal asymmetry
(AT), post-match creatine kinase (CK), delayed-onset muscle soreness (DOMS),
perceived recovery status (PRS), sleep quality, and wound-healing progression,
with AT > 0.4°C considered clinically relevant. PRS changes were analyzed using
the Wilcoxon test (p < 0.05). Results: Thermal asymmetry decreased from 1.4 +
0.66°C to 1.0°C after the treatment cycle, athletes with CK > 800 U/L showed faster
reductions in muscle soreness within 48—72 h; sleep quality improved consistently,
and PRS scores increased across the group; five athletes with superficial wounds
demonstrated accelerated healing within 72 h, and two cases showed rapid
regression of traumatic edema. Conclusion: HBOT demonstrated potential to
enhance muscle recovery, reduce thermal asymmetries, and accelerate tissue
repair in professional football athletes.

Keywords: Hyperbaric oxygen therapy; Professional football; Injury recovery
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INTRODUGAO

A crescente demanda por estratégias de recuperagéo eficazes no esporte
de alto rendimento tem ampliado a busca por métodos que minimizem o estresse
fisiolégico decorrente das exigéncias competitivas. No futebol profissional,
caracterizado por acgdes intermitentes de alta intensidade, aceleragdes e
desaceleragdes frequentes, o sistema musculoesquelético e 0 metabolismo sao
expostos a elevados niveis de sobrecarga, especialmente em contextos de
calendarios densos de treinos e jogos®.

Uma partida pode desencadear elevagdes expressivas em marcadores
como creatina quinase (CK), lactato desidrogenase (LDH) e mioglobina,
evidenciando microlesbes musculares e processos inflamatérios subsequentes.
Assim, estratégias capazes de acelerar a recuperagao, reduzir o risco de lesdes
e preservar o desempenho tornam-se essenciais®. Entre o0s recursos
complementares utilizados na alta performance, a oxigenoterapia hiperbarica
(HBOT) tem ganhado destaque pela possibilidade de modular processos
inflamatdrios, otimizar a recuperacgao tecidual e reduzir o tempo necessario para

retorno a homeostase fisioldgica.
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A HBOT, definida como a administracao de oxigénio a 100% sob pressao
superior a atmosférica, tem sido investigada por seus efeitos em lesdes
musculoesqueléticas esportivas. Revisdes sistematicas apontam que a terapia
pode diminuir o tempo de reabilitacdo e modular respostas inflamatorias e de
reparo tecidual®. No entanto, apesar do potencial fisiolégico, os estudos
disponiveis ainda apresentam heterogeneidade metodolégica e resultados
inconsistentes, reforcando a necessidade de investigagcdes especificas em
contextos de alta performance, como equipes de futebol profissional?,*.

Moghadam et al. (2020) relatam que a elevagao da pressao parcial de
oxigénio tissular promovida pela HBOT estimula angiogénese, reduz edema,
favorece a deposicao de matriz extracelular e atenua o fendmeno de isquemia,
reperfusdo, contribuindo para a cicatrizacdo de microlesbes musculares e
tendinosas, aspectos particularmente relevantes em modalidades com alta
demanda mecanica diaria®.

Entretanto, lacunas importantes persistem quanto a aplicagao pratica da
HBOT no futebol profissional. Em ensaio duplo cego conduzido por Gusi¢ et al.
(2024), uma unica sessdo de 60 minutos apdés uma partida ndo produziu
diferencas significativas em marcadores bioquimicos ou desempenho, embora
tenha reduzido o indice de bem-estar dos atletas®. Esses achados sugerem que
fatores como protocolo, frequéncia, duragao e timing da intervencao influenciam
os efeitos observados, exigindo maior padronizagéo para aplicagdo no ambiente
competitivo.

A utilizagdo sistematica da HBOT em programas de prevengao e

recuperagao requer integracao multidisciplinar, definigéo clara de critérios clinicos,
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padronizagao de protocolos e coordenagdo entre departamentos médico,
fisioterapéutico e de performance. Revisdes recentes reforgam tanto o potencial
terapéutico da HBOT para lesbes musculoesqueléticas quanto a atual
heterogeneidade entre estudos, destacando a necessidade de direcionamentos
operacionais mais consistentes antes de sua implementagao rotineira na pratica
esportiva®,®.

A inclusdo da HBOT no ciclo de recuperagao, seja no pés-jogo imediato,
nos dias subsequentes ou ao longo dos microciclos, pode ampliar janelas de
readaptacao funcional, modular processos inflamatérios e favorecer a restauracéao
da condicao fisiolégica basal. Evidéncias em atletas de alto rendimento sugerem
melhora na percepgao de recuperacgao, redugao do desconforto muscular e apoio
ao reparo tecidual, especialmente quando combinada a outras estratégias
regenerativas, como crioterapia, compressao e intervengdes nutricionais?’®2.
Além disso, estudos destacam que seus efeitos tendem a ser potencializados
quando incorporados de forma integrada ao planejamento multidisciplinar da
temporada.

Considerando que no esporte de alto rendimento detalhes podem impactar
o0 desempenho e a prevencado de lesdes, tecnologias capazes de otimizar a
recuperagao ou reduzir o tempo de retorno devem ser investigadas de forma
sistematica. Diante desse cenario, o presente estudo propde-se a descrever a
eficacia da utilizagdo da oxigenoterapia hiperbarica como ferramenta coadjuvante

na recuperacao de atletas de futebol profissional de alta performance.

10
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo aplicado, com delineamento observacional de coorte
prospectiva, conduzido a partir do acompanhamento sistematico de registros
clinicos, fisioldgicos e funcionais de atletas profissionais ao longo da temporada
competitiva de 2025. Embora parte das informagbdes tenha sido obtida
retrospectivamente nos arquivos institucionais, as variaveis fisiolégicas, subjetivas
e termograficas foram coletadas de forma prospectiva e padronizada,
caracterizando o estudo como uma coorte de seguimento natural.

Todos os procedimentos seguiram os principios da Declaragéo de Helsinki.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Santa Cecilia
(UNISANTA), parecer CAAE 83677724.2.0000.5513, com autorizagédo do
Departamento Médico do Santos FC.

Local e Populagao do estudo

A investigacéo foi realizada no Centro de Saude e Performance do Santos
Futebol Clube (SFC), envolvendo atletas do elenco profissional masculino. A
amostra final consistiu em 22 atletas, todos do sexo masculino, com idades entre
18 e 35 anos e tempo minimo de trés anos de experiéncia no futebol profissional.
Foram incluidos atletas que realizaram minimo de seis sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica (HBOT) durante o ano de 2025; apresentaram indicagdo clinica
documentada. Foram excluidos atletas com contraindicagdes absolutas para
HBOT (ex.: pneumotdrax ndo tratado, infecgdes respiratorias graves).

Critérios Clinicos de Indicacao e Frequéncia das Sessdes

A indicacdo da HBOT ocorreu quando os atletas apresentaram 24h apds

jogo: CK > 800 U/L apds 48h pds-jogo, associado a; dor muscular tardia intensa

11
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(DOMT = 7/10). Apos a indicagao, os atletas realizavam a sessdo de HBOT (72h
depois do jogo) e a termografia e a escala de percepgao subjetiva de recuperagao
(PSR) eram repetidos por eles. Os atletas que tiveram escoriagdes realizaram
HBOT no dia seguinte ao jogo.

Protocolo de Oxigenoterapia Hiperbarica

A intervencdo foi realizada em camara hiperbarica monoplace (Oxy®,
Brasil), Figura 1, certificada pela ANVISA e pela Undersea and Hyperbaric Medical
Society (UHMS). O equipamento operou com pressao de 1,3 a 2,0 ATA, fonte de
O, oxigénio medicinal = 93% com temperatura interna: 20-26°C e umidade
relativa 40—60%.

O protocolo padronizado seguiu trés etapas: Pressurizagdo: aumento
gradual até atingir a pressao-alvo (1,3-2,0 ATA) com taxa de 0,1-0,2 ATA/min;
Sessdo terapéutica: exposicdo continua a oxigénio por 60 minutos;

Descompresséo: retorno a pressao ambiente com taxa de 0,1 ATA/min.

Figura 1- Atleta do clube durante a realizagdo da sessédo de HBOT

12
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Avaliagao Subjetiva

Em todos os dias da semana, incluindo os dias de HBOT, os atletas
responderam a um questionario institucional composto por cinco questdées sobre
a percepgao de dor muscular tardia (DOMT), a qualidade do sono e a PSR.

As variaveis foram avaliadas por escalas numéricas (0 a 10). A escala de
PSR seguiu o protocolo validado por Laurent et al.®.

O numero total de sessdes por atleta e registros fotograficos de feridas foram
incluidos na analise.

Avaliagao Termografica dos Membros Inferiores

A inflamagao subsequente as partidas foi monitorada por termografia
infravermelha, utilizando cédmera FLIR E8-XT® (FLIR Systems Inc., EUA),
resolugao 320 x 240 pixels e sensibilidade < 0,06°C, seguindo o protocolo de
Hildebrandt et al. (2010)". Procedimentos padronizados incluiram ambiente
climatizado (22 + 1°C; umidade 45-55%), repouso prévio de 15 minutos, atletas
vestindo apenas roupas intimas, posig¢ao ortostatica padrao e distancia fixa de 1,5
metro da lente.

Os dados foram analisados no FLIR Tools®, obtendo-se a assimetria
térmica bilateral (A°C D/E). Valores > 0,4°C foram considerados clinicamente
relevantes, conforme Moreira et al. (2017)"".

O monitoramento foi integrado as decisdes clinicas do clube, incluindo
liberagéo para treino e necessidade de intervengdes fisioterapéuticas, conforme

diretrizes de Ferreira-Junior et al. (2021)2.

13
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Andlise da CK

Para determinagdo da concentracdo enzimatica da CK no plasma, foram
retirados 32 uL de sangue capilar da polpa digital dos sujeitos, apds ter sido
realizada limpeza do local com alcool etilico a 95%. Em seguida, apds secagem
com algodao, para puncgao foi utilizada uma lanceta com disparador automatico e
o sangue foi drenado para um tubo capilar heparinizado (Reflotron®). O sangue
foi imediatamente pipetado para uma tira reativa de CK (Reflotron®) e colocada
no Reflotron Analyser®, da Boehringer Mannheim.

Anidlise de Dados

Os dados quantitativos foram descritos por frequéncia absoluta e relativa
(n/%), médias e desvios padrao, utilizando o software Microsoft Excel 365. A
analise fotografica foi realizada de forma descritiva e cronoldgica.
RESULTADOS

Amostra e Caracteristicas dos Atletas

Foram estudados 22 atletas profissionais do Santos FC idade média
26,3+4,1 anos e que realizaram média de 6 sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica, totalizando intervengdes ao longo de 6 semanas.

Melhora na Assimetria Térmica Cutanea (AT)

A analise dos dados de termografia demonstrou uma redugéo significativa
na assimetria térmica entre os membros inferiores ao longo do periodo de
intervencdao com a camara hiperbarica tanto para os atletas titulares incluidos no
estudo, quanto para os e que estavam em recuperacdo. A media inicial de AT
(diferenga percentual em graus de temperatura) foi de 1,4+0,66 °C, com valor

inicial de 34,2+1 e valores finais de 32,8+2°C. Essa tendéncia sugere uma melhora

14
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na distribuicdo térmica e, consequentemente, na simetria funcional muscular,

indicativo de recuperagao eficiente pds-treino/jogo (figura 2).

Termografia

32,842

48 hrs pos jogo 72 hrs HBOT

Figura 2- Grafico com médias de temperatura da termografia 48h pés jogo, realizagao de
HBOT e 72h pds jogo. Lado direito da figura, representacdo termografica com distribuicdo de
temperatura nas mesmas condig¢des do grafico

Reducao de Processos Inflamatérios Locais

A reducdo da AT entre os lados também foi acompanhada de relatos
subjetivos de diminuicao de dor localizada e desconforto muscular, sobretudo nas
regides femorais e gastrocnémicas. Tais achados sdo notados na figura 2, onde
observamos uma diminuigdo da coloragao mais avermelhada na coxa esquerda
pos HBOT.

Melhora da Qualidade do Sono e da percepgdo subjetiva de

recuperacao

Todos os atletas submetidos ao protocolo de HBOT relataram melhora

perceptivel na qualidade do sono como demonstrado na figura 3, e confirmada por
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escores elevados na escala de recuperagao subjetiva (PSR) foi de 5 para 7 desses

mesmos atletas com 48h (sem HBOT) e 72h pés HBOT, respectivamente.

Qualidade do Sono

48 hrs

o
-
N
w
-y
(4]
(7]
~
—
o

Figura 3- Escore de qualidade autorrelatada do sono em 48h pés jogo, realizagdo da HBOT
e 72h ap6s jogo.

Cicatrizagao Acelerada de Ferimentos Cutaneos

Cinco atletas apresentaram lesdes superficiais com rompimento de barreira
cutanea em regiées como joelho, dorso do pé e tornozelo. Em todos os casos, a
utilizacdo da camera hiperbarica acelerou visivelmente a cicatrizagao dos cortes,
conforme documentado por imagens seriadas abaixo. A primeira imagem foi
gerada no dia seguinte da lesédo, sem ter passado pela camera hiperbarica. Nas

imagens sequentes é demonstrado a evolugao da lesdo apods a sessdo HBOT.
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Figura 4- Representagao fotografica de escoriagao cutdnea em tornozelo de atleta, no dia da leséo,
depois de duas sessbes de HBOT

Reducao de Edemas e Contusdes Musculares

Em dois casos clinicos especificos, observou-se reducao rapida de edemas
musculares traumaticos (MMII) apés sessdes consecutivas de HBOT.

As respostas inflamatérias agudas regrediram em até 48 horas, superando
os tempos médios histéricos do clube.
DISCUSSAO

A presente investigagdo demonstrou que a aplicagdo sistematizada da
oxigenoterapia hiperbarica (HBOT) no contexto do futebol profissional produziu
efeitos positivos sobre variaveis fisiologicas e clinicas diretamente relacionadas
ao processo de recuperagdo pos-jogo, incluindo sono, dor, inflamagdo e
cicatrizacdo de tecidos moles. Esses achados estdo em consondncia com a
literatura recente, incluindo a metanalise de Luo et al. (2025)'3, que demonstrou
que a HBOT é capaz de acelerar a recuperagao de lesdes musculares induzidas
por exercicio e modular marcadores inflamatérios e oxidativos de forma

consistente. Somam-se a isso evidéncias experimentais indicando que a HBOT
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exerce efeitos benéficos sobre vias de regulagao inflamatdria, estresse oxidativo,
perfusdo tecidual e reparo celular, reforcando seu papel como ferramenta
regenerativa e adjuvante em cenarios de elevada demanda fisiologica.

A HBOT promove hiperoxigenagao tecidual que desencadeia respostas
celulares benéficas para a recuperagao poés-esforco. O aumento do O, dissolvido
no plasma eleva a disponibilidade tecidual de oxigénio, modulando a producéo
controlada de espécies reativas de oxigénio (ROS) que atuam como sinalizadores
para ativagdo de vias de reparo, angiogénese e remodelagcdo celular.
Paralelamente, a HBOT reduz mediadores pro-inflamatérios, atenua a ativagao de
NF-kB, diminui infiltracdo leucocitaria e favorece um ambiente anti-inflamatoério
propicio a regeneragcdo. Esses mecanismos também influenciam positivamente
processos de sobrevivéncia celular e de protegao contra apoptose, contribuindo
para o reparo de fibras musculares e tecidos moles submetidos ao estresse
mecanico do esporte’.

A implementagao precoce da camara hiperbarica nas primeiras 48 horas
apds as partidas, especialmente quando orientada por critérios clinicos como
fadiga intensa, mialgia, dor localizada, disturbios do sono ou sinais sugestivos de
microlesbes, mostrou-se particularmente eficaz em acelerar o retorno a
homeostase. A melhora dos valores de qualidade do sono observada em nossos
atletas reforca esse efeito, indicando beneficio consistente na percepgao de sono
€ na recuperagao subjetiva entre todos os jogadores submetidos ao protocolo.
Esses achados convergem com as evidéncias apresentadas por Yeo et al.
(2024)'%, que demonstram que a HBOT modula o sistema nervoso auténomo,

melhora a qualidade do sono e promove um ambiente redox mais favoravel,
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contribuindo diretamente para a restauragdo do equilibrio metabdlico no poés-
exercicio.

A literatura recente indica que HBOT tem capacidade de acelerar a
recuperacao de lesdes musculares induzidas por exercicio, especialmente
quando aplicada em parametros compativeis com regimes praticos de rotina
esportiva. Uma meta-analise de 2025 compilou dados de 10 estudos com 299
participantes, e demonstrou que HBOT reduziu significativamente o tempo de
recuperacao de lesdo muscular apos esforco fisico, com eficacia tanto em
pressdes atmosféricas acima de 2,0 ATA quanto em pressdes iguais ou menores,
e com sessodes de 60 a 100 minutos. Esses achados reforgcam a possibilidade de
adocao de HBOT como estratégia preventiva e de recuperacéo em atletas de alto
rendimento, desde que ajustados os protocolos as demandas especificas da
modalidade e as necessidades individuais™®.

Outro dado relevante foi a redugao progressiva das assimetrias térmicas
detectadas por termografia infravermelha. A normalizagéo térmica observada ao
longo das sessbes de HBOT sugere modulagdo da inflamagao localizada e
reequilibrio funcional apés as sessdes de HBOT. Essa tendéncia é coerente com
o0 papel estabelecido da termografia como método sensivel para monitorar
alteragbes fisioldgicas relacionadas a sobrecarga e processos inflamatorios,
conforme descrito por Hildebrandt et al. (2010)'°. Assim, a HBOT pode atuar como
ferramenta regenerativa complementar capaz de favorecer a normalizagao
térmica e ampliar a prontidao fisica.

A integracdo da HBOT a rotina preventiva do clube mostrou-se viavel,

segura e bem tolerada, com adesao satisfatoria por parte dos atletas e sem
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intercorréncias adversas relevantes. O modelo adotado, com sessdes de 60
minutos em pressdes proximas a faixa de 2,0-2,2 ATA, segue parametros
utilizados em investigagdes recentes sobre recuperagao pods-esfor¢co no futebol,
como demonstrado por Gusi¢ et al. (2024)?. Vale destacar que a individualizagao
da aplicagcdo com base em sintomas e demandas fisioldgicas ampliou a
efetividade do recurso e otimizou o custo-beneficio do processo.

Adicionalmente, os cinco casos clinicos documentados com lesdes
traumaticas por corte em joelho ou pé apresentaram melhora funcional e cicatricial
acelerada, compativel com os mecanismos bioquimicos promovidos pela HBOT,
como estimulo a angiogénese, liberacao de fatores de crescimento e ativagao de
fibroblastos, conforme descrito em estudos de Staples e Clement (2016)'" e em
investigacoes celulares de Thom et al. (2020)'8. As imagens de acompanhamento
confirmam reducao da inflamacgao periférica, fechamento acelerado das feridas e
retomada gradual da funcéo locomotora com dor controlada. A literatura reforga o
uso da HBOT como recurso adjuvante na cicatriz17acao tecidual, amparada por
evidéncias que demonstram aumento da angiogénese, proliferacao fibroblastica e
melhora da sintese de colageno’®.

E importante reconhecer que, embora os resultados observados nesta
amostra sejam promissores, ha necessidade de estudos com delineamentos
controlados e randomizados para maior robustez estatistica e extrapolagdo dos
achados. Além disso, o impacto da HBOT em biomarcadores inflamatorios séricos
e parametros metabdlicos ainda deve ser explorado de forma mais aprofundada

em estudos longitudinais com atletas de elite.
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Em suma, os resultados obtidos reforcam o potencial da cémara
hiperbarica como ferramenta complementar a fisioterapia e ao recovery no esporte
de alto rendimento, contribuindo para a redugao do tempo de retorno a pratica,
melhora da percepcao de recuperagao, sono e estabilidade térmica, além de
promover beneficios objetivos no reparo de lesdes superficiais e inflamatodrias.
CONCLUSAO

A integracado da camera hiperbarica na rotina de prevengao e reabilitacao
de atletas de futebol profissional demonstrou beneficios fisioldgicos consistentes,
sobretudo quando aliada a métodos de subjetivos de percepcao de qualidade do
sono e avaliagdes objetivas como a termografia de infravermelho. Os dados
extraidos revelaram melhora significativa na simetria térmica bilateral, com
reducao progressiva dos deltas térmicos em até 33 dias de monitoramento.

Recomenda-se a continuidade do monitoramento longitudinal com
integracdo de marcadores internos e externos de carga, além de investiga¢des
futuras com grupos controle randomizados, a fim de ampliar a robustez cientifica
sobre os efeitos da oxigenoterapia hiperbarica no contexto do futebol de alta

performance.
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Artigo Original

PREVALENCIA DE FRAQUEZA MUSCULAR E BAIXA CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PACIENTES INTERNADOS NAS ENFERMARIAS DE UM
HOSPITAL PRIVADO DE ALTA COMPLEXIDADE

PREVALENCE OF MUSCLE WEAKNESS AND LOW FUNCTIONAL
CAPACITY IN PATIENTS ADMITTED TO THE WARDS OF A HIGH-
COMPLEXITY PRIVATE HOSPITAL

Amanda Ribeiro Gomides', Gabriella Toffoli Carneiro?, Jaqueline de
Oliveira Martineli', Jaqueline Aparecida Almeida Spadari', Giulliano
Gardenghi’?3

Resumo

Introducgao: A presencga de fraqueza muscular e a baixa funcionalidade associam-se a
piores desfechos durante a internacao hospitalar. Avaliar o perfil funcional dos pacientes
internados é fundamental na tentativa de minimizar complicagdes potenciais. Objetivo:
Investigar a prevaléncia de fraqueza e de baixa capacidade funcional (CF) em individuos
internados em enfermarias de um hospital privado no estado de Sao Paulo. Métodos:
Estudo transversal que avaliou, no segundo dia de internagao, pacientes nas enfermarias
clinicas e cirurgicas do servigo. A fraqueza foi avaliada pelo dinamdmetro de preensao
palmar (HG) (Saehan®), utilizado no membro superior dominante. Os valores encontrados
no HG foram comparados aos valores preditos na literatura, fornecidos pelo sistema
EVOSYSTEM® para determinagéo da fraqueza muscular. A CF foi mensurada pelo teste
Short Physical Performance Battery (SPPB). Um SPPB menor ou igual a 8 indicou baixa
capacidade funcional. Os dados foram apresentados em média e desvio padrao e ainda,
frequéncia absoluta e relativa. O teste t de Student foi utilizado quando necessario,
assumindo valores de p<0,05 como significantes. Resultados: 36 individuos foram
estudados (idade: 59,7 +21,8 anos, 61,1% do sexo feminino, 75,0% brancos, 61,15
casados, IMC: 25,7+6,1 Kg/cm 2). Da amostra, 16,7% esteve internada em ambiente

critico antes de ir para a enfermaria e 58,7% estiveram internados anteriormente ao

23



UOL. XU - N °>- 02 - Ano 2025
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia

menos uma vez nas dependéncias do hospital nos ultimos 12 meses. O tempo total de
internacao foi de 7,6+5,0 dias. Nao houve 6bitos na populacao estudada. Considerando
a prevaléncia de fraqueza muscular pelo HG, encontraram-se valores de 26,119,5
Kgf/cm?, sendo o predito da amostra 30,0+8,3 Kgf/cm?, p:0,01. 27 pacientes (75,0% da
amostra) ndo atingiu os valores preditos na literatura. Considerando a baixa CF, 17
individuos (47,2% da amostra), apresentaram valores de SPPB menores ou iguais a 8.
Conclusao: Uma parcela importante da populagcdo estudada apresentou fraqueza
muscular e/ou baixa CF, o que pode se relacionar a maior morbimortalidade. Implementar
ferramentas de avaliacao, sistematizar os processos envolvidos e adotar medidas que
possam minimizar tais quadros, por meio de programas de exercicio, &€ fundamental para

a melhora na assisténcia hospitalar.

Descritores: Capacidade funcional; Fraqueza muscular; Enfermaria; Fisioterapia; Testes

funcionais.

Abstract

Introduction: Muscle weakness and low functionality are associated with worse
outcomes during hospital stays. Assessing the functional profile of hospitalized patients is
fundamental in attempting to minimize potential complications. Aim: To investigate the
prevalence of weakness and low functional capacity (FC) in individuals hospitalized in
wards of a private hospital in the state of Sdo Paulo. Methods: This cross-sectional study
evaluated patients in the clinical and surgical wards of the service on the second day of
hospitalization. Weakness was assessed using a handgrip dynamometer (HG) (Saehan®)
applied to the dominant upper limb. The HG values were compared to predicted values
from the literature, provided by the EVOSYSTEM® system for determining muscle
weakness. Functional capacity (FC) was measured using the Short Physical Performance
Battery (SPPB) test. An SPPB score of 8 or less indicated low functional capacity. Data
were presented as mean and standard deviation, as well as absolute and relative
frequency. Student's t-test was used when necessary, with p-values < 0.05 considered
significant. Results: Thirty-six individuals were studied (age: 59.7 + 21.8 years, 61.1%
female, 75.0% white, 61.1% married, BMI: 25.7 £ 6.1 kg/cm?). Of the sample, 16.7% had
been hospitalized in a critical care setting before being transferred to the ward, and 58.7%
had been hospitalized at least once in the hospital within the last 12 months. The total
length of stay was 7.6 £+ 5.0 days. There were no deaths in the study population.
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Considering the prevalence of muscle weakness according to the HG score, values of
26.1 £ 9.5 kgf/cm? were found, with the predicted value for the sample being 30.0 + 8.3
kgf/cm? p: 0.01. 27 patients (75.0% of the sample) did not reach the predicted values in
literature. Considering the low CF, 17 individuals (47.2% of the sample) presented SPPB
values less than or equal to 8. Conclusion: A significant portion of the studied population
presented muscle weakness and/or low FC, which may be related to higher morbidity and
mortality. Implementing assessment tools, systematizing the processes involved, and
adopting measures that can minimize such conditions through exercise programs is

fundamental for improving the hospital care.

Keywords: Functional capacity; Muscle weakness; Infirmary; Physical therapy;

Functional Tests.

" Hospital e Maternidade S&o Cristévao, Sdo Paulo - SP, Brasil
2 Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania - GO, Brasil
3 Faculdade CEAFI, Goiania - GO, Brasil

Introducgao

A presenca de fraqueza muscular e baixa funcionalidade esta fortemente
associada a piores desfechos durante a internagdo hospitalar, incluindo maior
risco de aumento da mortalidade, maior tempo de internacdo, menor chance de

alta para o domicilio e maior probabilidade de readmiss&o.’

A baixa funcionalidade para atividade de vida diaria (AVDs) pode estar
relacionada a sarcopenia, definida como perda progressiva de massa, forca e
funcdo muscular. Entre os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento
estdo a fragilidade, o comprometimento do estado nutricional, a reducado das
medidas antropométricas, a diminuicdo da velocidade da marcha e o baixo
desempenho fisico.?® A populagdo idosa é a mais suscetivel a sarcopenia,
especialmente os hospitalizados, com multiplas comorbidades, em estado de
fragilidade ou em institucionalizados em unidades de longa permanéncia. A
sarcopenia esta diretamente relacionada ao aumento do risco de quedas, fraturas,
elevagdo dos custos de saude e mortalidade.*
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O grau de forca muscular pode ser quantificado pela escala Medical
Research Council (MRC) e por meio do dinamémetro de preensao palmar/ Hand
Grip (HG), que sdo medidores praticos e eficazes®, para avaliar a mobilidade e
predizer risco de quedas € comumente utilizado o Short Physical Performance
Battery (SPPB)®, o teste de levantar e sentar de um minuto (TSL1) avalia a
capacidade funcional (CF)’, e através da Clinical Frailty Scale (CFS)2, é possivel
graduar a fragilidade e predizer mortalidade. Os resultados de boas avaliagdes
permitem o acompanhamento da evolugao clinica e funcional, e possibilitam que
o terapeuta crie um plano terapéutico individualizado e eficaz, garantindo o melhor

tratamento para o individuo.®

A avaliagao fisioterapéutica bem conduzida possibilita a obtengcdo de
resultados favoraveis, como a manutencdo ou ganho de forga e resisténcia
muscular, melhora da independéncia funcional e efeitos benéficos sobre a
estabilidade do nivel de consciéncia do paciente.'® Evidéncias apontam que tais
intervengdes impactam positivamente na funcionalidade dos individuos e
promovem beneficios secundarios relevantes, como a redugcdo do tempo de
internacéo, das taxas de readmiss&do hospitalar, dos custos assistenciais e da

mortalidade.’

O presente estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia de fraqueza e
de baixa capacidade funcional (CF) em individuos internados em enfermarias de
um hospital privado no estado de Sao Paulo.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e analitico. A pesquisa teve inicio apds a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e Maternidade Sao
Cristovao (HMSC) em Sao Paulo/SP.

Foram avaliados pacientes com idade superior ou igual a 18 anos, de ambos
0S sexos, que possuam nivel de consciéncia adequado para obedecer a
comandos, no segundo dia ap6s admissao nas enfermarias do HMSC, entre julho

e setembro de 2025. Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo prévio e
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incapazes de compreender as orientagdes das pesquisadoras, pacientes que
foram submetidos a procedimento cirurgico ortopédico durante a internacéao, e
limitacao funcional. Além disso, pacientes que se recusem a participar do estudo,

pela ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente foi realizada uma triagem dos pacientes do local de pesquisa
através do sistema de prontuarios eletronicos para identificar aqueles que se
encaixam nos critérios de inclusdo. Logo apdés, o paciente apto a participar da
pesquisa foi convidado e foram efetuadas as explicagcdes sobre a pesquisa,
esclarecimentos das avaliacbes a serem executadas, leitura e assinatura do
TCLE. Caso o0 paciente nao possuisse 0s requisitos necessarios para
entendimento do termo, a elucidagdo da pesquisa e assinatura do termo seria

realizada pelo responsavel.

Ap0s a assinatura do TCLE, foi realizada a anamnese do paciente beira leito,
coletando sinais vitais, medicamentos utilizados anteriormente a internagao
hospitalar e comorbidades associadas. Esses dados foram transferidos para a
ficha de avaliacao criada pelas pesquisadoras. Foram coletados em prontuario os
dados principais do paciente, como diagnostico, dias de internagéo hospitalar e
admissao na UTI. Além disso, o paciente também foi questionado sobre presenca
de dor e, caso houvesse, a intensidade foi mensurada utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA). Posteriormente, as pesquisadoras fizeram a avaliagao da forga
muscular e capacidade funcional dos pacientes, utilizando a MRC, HG, o SPPB e
o TSL1, utilizando a escala de Borg para percepcao de esforco do paciente
durante o teste. Também foi avaliada a progressao ou regressao da mobilidade
intra-hospitalar, por meio da Escala de Maxima Mobilidade de Johns-Hopkins, e
por fim, a funcionalidade e a fragilidade através da CFS. Para calcular os valores
preditos e sistematizar os resultados das avaliacées de HG, MRC, SPPB e TSL1
foi utilizada a plataforma EVOSYSTEM®. A figura 1 ilustra exemplos de avaliagao
do HG e do SPPB dentro da plataforma EVOSYSTEM®.
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TESTES PARA AVALIAGCAO DA MOBILIDADE E RISCO DE QUEDA

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB): O SPPB ¢ uma batena de testes funcionals que ernvolvem avakacio do equilibno, forca dos
membros infenores @ mobiidade funcional. A pontuagdo moma € de 12 pontos, @ valores inferores a 8 pontos demonstram fragidade. Teste de Equilibrio -
4 de 4 pontos; Velocidade de marcha - 4 de 4 pontos; Teste de Sentar ¢ Levantar - 3 de 4 pontos. Pontuagio total: 11 de 12 pontos

lo l | l
R0 2 2808202

@ Resutado I Vaor de referénca

TESTES PARA AVALIAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

TESTE DE LEVANTAR E SENTAR DE 1 MINUTO (TLS1IMIN): No TLS1min 0 paciente € onentado a sentar e levantar de uma cadeira por 1 minuto. Quanto
maor 0 numero de repeticies mehor o desempenho fisico. FC maxima : 90 bpm, SpO2 minima: 98%. Valor obtido: 24 repeticdes, equivalente a 65,16%

do predito, BORG final 2. (Furlanetto, 2021)
2 n 24 7
FNON0 2% 2802029

B Fewnado [l Veor de referdnoa

TESTES PARA AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR

FORGA DE PREENSAO PALMAR (FPP): A FPP é um teste no qual 0 avakado é orentado a realizar uma contragio midma de preensado palmar num
dnambmetro. A FPP é um marcador global de forca muscular e valores reduzidos estio assocados a fraqueza muscular global @ é uthizado para tnagem de
sarcopenia. Valor obtido: 34,00 kg, equival a 90,04% predito, Valor de normalidade: 37,76 Kg. (Chagas, 2018)

33 3 34 38
ZROR202% 2002029

B Resutado Bl Vaor de retecénoa

Figura 1. Exemplo de avaliagao do SPPB, do TSL1min e do Hand grip
(Forca de preensio palmar) na Plataforma Evosystem®, em comparagao

aos valores preditos na literatura.

Os dados foram apresentados em média e desvio padrao e ainda, frequéncia
absoluta e relativa. O teste t de Student foi utilizado quando necessario,

assumindo valores de p<0,05 como significantes.
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Resultados

A amostra foi composta por 36 individuos, com média de idade 59,7 £21,8
anos, sendo 61,1% do sexo feminino, 75,0% brancos e 61,15% casados conforme
apresentado na tabela 1. Da amostra, 16,7% esteve internada na UTI antes de ir
para a enfermaria e 58,7% estiveram internados anteriormente ao menos uma vez
nas dependéncias do HMSC nos ultimos 12 meses. O tempo total de internacao

foi de 7,645,0 dias e ndo houve 6bitos na populacéo estudada.

Os motivos de admissao no hospital foram variados, as principais causas
isoladas foram afecgdes relacionadas ao sistema respiratorio (25%), seguida do
sistema cardiovascular (13,8%) e cirurgia geral (13,8%), e do total, 22,2% das

admissdes possuiam mais de uma causa, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas basais da amostra

Variavel N (%) Total
Sexo M/F 14 (38,9) / 22 (61,1) 36 (100%)
Idade (anos) 59,7 £21,8

Peso (kg) 69,36 +18,1

Altura (m) 1,63 +£0,09

IMC (Kg/m2) 25,846,4

Legenda: N: numero; %: porcentagem; M: masculino; F: feminino; Kg: quilos;
*:média * desvio padrao.
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Tabela 2 Motivos de admissao hospitalar

Motivo de admissao N Total (%)
Pulmonar 9 25
Cardiovascular 5 13,9
Cirurgia geral 5 13,9
Urolégico 3 8,3
Oncolégico 2 5,6
Outros 4 11,1
Multiplos 8 22,2

Legenda: N: numero; %: porcentagem;

Quanto a presencga de comorbidades, a média foi de 3,83+2,48 condi¢des
coexistentes. A hipertensao arterial sistémica foi a mais prevalente, com 55,55%

dos pacientes sendo acometidos.

Na avaliacdo da forca pelo MRC, o valor obtido foi de 57,8+1,8, Ja na
avaliagéo pelo HG, encontraram-se valores de 26,1+9,5 Kgf/cm?, sendo o predito
da amostra 30,0+8,3 Kgf/cm?, p: 0,01, 86,9% do predito. 27 pacientes (75,0% da

amostra) nao atingiu os valores preditos na literatura.

Dos 36 avaliados, 8 individuos (22%) nao foram capazes de realizar o
TSL1, e dos 24 (78%) que realizaram apenas 16,7% atingiu o valor predito na
literatura, sendo o predito 31,3+6,2. Considerando a baixa CF, 17 individuos
(47,2% da amostra), apresentaram valores de SPPB menores ou iguais a 8. A
classificacao pela escala CFS obteve valor 2 de maior prevaléncia, em 47,2% dos

avaliados, e 16,7% foi classificado com algum grau de vulnerabilidade.
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Discussao

A avaliagao funcional permite identificar de maneira precoce a CF e o grau
de for¢ga muscular nos individuos. No presente estudo observamos que muitos
pacientes sdo internados ja em condi¢des de fragilidade, com um baixo
desempenho no HG, onde 27 dos 36 pacientes n&o atingiram os valores preditos,
tendo como base os valores de referéncia validados para adultos saudaveis na
populagdo brasileira'’. Também se verificou baixo desempenho no TSL1, de
acordo com o valor predito presente na literatura'. Reforcando os achados
consistentes dos estudos, que vao além do periodo de imobilismo no hospital,
refletindo o estado funcional prévio e estilo de vida dos individuos, onde mais da
metade da populacdo analisada nao possuia o habito de praticar atividades fisicas
regularmente. Sendo importante utilizar-se de escalas de progressao de
mobilidade, como a de Johns-Hopkins, para classificar a capacidade de
movimento do individuo, e assim auxiliar nas definicbes de metas para reabilitagcao

e acompanhar sua progresso.

Déficits funcionais reduzem a autonomia, participacao social e autoestima,
gerando prejuizos a qualidade de vida do individuo. A baixa CF é um fator de risco
para mortalidade, onde resultados no SPPB abaixo de 9, concomitante ao baixo
desempenho no HG e TSL1 aumentam o risco de mortalidade, tempo de
internagdo hospitalar, numeros de readmissao hospitalar e transferéncias para
instituicbes de longa permanéncia, aumentando o risco de complicagdes e custos
em saude.'®'* Esses fatores desencadeiam um ciclo prejudicial a vida do
individuo, como demonstrado no estudo de Carvalho e colaboradores'® onde a
internacao hospitalar de cerca de cinco dias ja promoveu impactos negativos na
funcionalidade, com maior chance de serem readmitidos, quando na presenca de

baixa CF, intensificando os fatores de risco citados.

Para mitigar esses riscos podem ser implementados programas de
educacgao para promover mudangas no estilo de vida e programas de prevengao
primaria, com protocolos individualizados com base nos déficits notados na
avaliacao, que envolvem treino aerdébico e treino de for¢ca que levam a adaptacdes

fisiologicas benéficas, levando a uma melhora da CF, da capacidade de realizar
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AVDs e consequentemente melhora a qualidade de vida, podem reduzir
hospitalizagbes por todas as causas e aumentar a sobrevida.'® Durante a
hospitalizagdo, quando essa nao for possivel de ser evitada, o inicio precoce da
reabilitacdo tem um efeito significativo no estado funcional e na forga, tratando a
condigao atual e prevenindo os efeitos deletérios do imobilismo, e isto pode

reduzir tempo da internagédo e consequentemente reduz os custos hospitalares.!”

Conclusao

Esse estudo reforgca a necessidade de uma avaliagao funcional do individuo
durante a internacido hospitalar, e que pode ser incorporada como rotina e pilar
fundamental na pratica clinica, utilizando instrumentos simples e validados, como
o HG, MRC e o SPPB para avaliacéo de forgca e CF. Esses testes permitem
identificar precocemente pacientes em risco e direcionar recursos para
intervengdes especificas, como programas estruturados de mobilizagao precoce
e prescricdo de exercicios, que podem mitigar complicagdes do imobilismo,
melhorar a recuperacao funcional e otimizar tempo de internacdo. Uma parcela
significativa dos pacientes internados em enfermarias de um hospital privado de
alta complexidade apresentou fraqueza muscular e/ou baixa CF, condigdes que
estao associadas a piores desfechos clinicos e funcionais, e que impactam direta

ou indiretamente na qualidade de vida desse individuo.
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Comunicacdo breve

CUIDADOS RESPIRATORIOS NA RIGIDEZ TORACICA INDUZIDA POR
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Endereco eletronico para correspondéncia:

fisiovitoriamsantos@gmail.com

A pratica de cuidados respiratérios exige evidéncias da eficacia e
seguranga dos tratamentos que serao realizados nos pacientes sob o cuidado do
profissional fisioterapeuta. A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), é a jungao da
experiéncia clinica vivenciada pelo profissional, associado a melhor evidéncia
disponivel para tal contexto'. Isso exige que o fisioterapeuta as empregue ao
paciente certo, no momento e dose corretos, utilizando os recursos adequados

para tal, considerando a fisiopatologia unica do paciente.

O fentanil foi o primeiro de uma familia de opioides que mais tarde incluiu
os analogos sufentanil, alfentanil e remifentanil para seres humanos, e carfentanil
para medicina veterindria em animais de grande porte2. E uma substancia

comumente utilizada como analgesia e sedag&o em centros cirurgicos e unidades
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de cuidados intensivos. Possui teor altamente lipofilico, dispondo-se de rapida
absor¢do por tecidos altamente perfundidos, ultrapassando a barreira
hematoencefalica, antes de sua redistribuicdo sistémica desses tecidos para os
musculos e a gordura. O mecanismo de eliminagcdo € pelo metabolismo e

excrecao urinaria de metabdlitos (norfentanil e outros metabdlitos menores) .

Uma vantagem do fentanil é a relativa estabilidade hemodinamica
cardiovascular, no entanto, como efeitos adversos, pode causar bradicardia e
hipotensdo a depender do historico do paciente e da dosagem da substancia.
Depressao respiratoria, laringoespasmo, com queda da ventilagdo minuto e
diminuicdo da resposta compensatoria a hipercapnia e hipoxia também sao

comuns?.

A inducdo anestésica com benzodiazepinicos e opidides combinados,
permite que doses menores de cada farmaco sejam administradas, buscando
minimizacdo de efeitos adversos; entretanto, apesar do efeito sinérgico da
combinacgao, existem complicagcbes potenciais, que incluem a depressao
respiratoria, instabilidade cardiovascular e nauseas e vémitos com risco de
broncoaspiracéo e a rigidez muscular esquelética®. Identifica-los imediatamente,
atribuindo a qual droga corresponde, para ajuste e corre¢do rapida, garante o

melhor manejo e cuidado com o paciente.

A rigidez da caixa toracica induzida pelo fentanil € uma complicagéo que
se apresenta de forma subita, manifestando-se como insuficiéncia respiratoria,
hipercapnia e reducéo ou piora da complacéncia pulmonar pelo aumento do ténus
muscular toracico e abdominal, levando a dificuldade de manter uma ventilagao
adequada seja por via espontanea, seja pela ventilagéo artificial assistida. E uma
condicao de dificil diagnéstico pois ha uma gama de diagnésticos diferenciais para
essa mesma manifestacdo. Esse fenbmeno pode acontecer tanto com doses

altas, quanto com doses baixas de fentanil®.

A condicao foi descrita pela primeira vez no ano de 1953, no estudo de

Hamilton e Cullen”’, como um grau acentuado de rigidez e aumento do ténus
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muscular, decorrente da via dos opioides sintéticos lipofilicos, antes da fabricagéo
do fentanil em 1959 pela Janssen, foi primariamente denominada de “sindrome
do peito de madeira” e, atualmente, podem ser encontrados os termos “rigidez

toracica induzida por fentanil” ou “torax rigido™e.

Com base em estudos em modelos animais, o térax rigido induzido pelo
fentanil envolve uma acgao no locus ceruleus, que aumenta o fluxo noradrenérgico,
associada a ativagao seletiva dos nucleos motores vagais pelo fentanil*®. Este e
seus analogos modulam os receptores colinérgicos que controlam a parte da
mecanica e paténcia das vias aéreas. Da mesma forma, a inervagao colinérgica
do sistema cardiovascular mediada pelos receptores y, sofre repercussoes devido
a ligacao do fentanil, ocasionando impacto na perfusao das vias coronarianas,

hepaticas e do sistema nervoso central'".

A incidéncia de rigidez da parede toracica secundaria ao fentanil é
desconhecida e provavelmente é subnotificada, pois trata-se de um diagndstico
de exclusdo clinicamente determinado, e fatores como a mortalidade em
pacientes ndo tratados e locais de incidentes nao monitorados®s.
Costumeiramente, € evidenciado e relatado na literatura o toérax rigido apds
exposicao e continuidade da infusdo em altas doses, que mantém um efeito
sisttmico e a meia-vida prolongados no paciente, gracas a sua eliminagao
terminal longa, com um fendmeno de pico secundario que pode se manifestar

como em efeito rebote do fentanil®.

Alguns fatores de risco para o desenvolvimento e potencializagdo da
condigao listados na literatura, sdo: dose e velocidade de inje¢do; neonatos ou
idosos; estado de doencga critica associado a doengas neuroldgicas ou

metabdlicas e uso de medicamentos que modificam os niveis de dopamina®.

A farmacéutica fabricante do fentanil, reconheceu que a rigidez muscular
induzida pelo fentanil deveria ser tratada com um bloqueador neuromuscular, e a
depressao respiratéria com um antagonista do receptor opioide, como a

naloxona?*. A naloxona, € um derivado sintético da oximorfona, agonista do
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receptor myu, que antagoniza os efeitos induzidos pelos agonistas opioides (no
caso, o fentanil) mediados pelo mesmo receptor, como a depressao respiratoéria,
e sua alta capacidade lipofilica, também permite a rapida entrada no sistema
nervoso central via barreira hematoencefalica. Nesse contexto, a reversdo da
fisiopatologia é rapida e a normalizagdo da ventilagao ocorre rapidamente apés
descontinuidade da infusdo do fentanil, administracdo de naxolona, e otimizar a

substituigdo por outra droga de efeito semelhante®.

Os cuidados ventilatorios realizados e que podem ser langados sdo durante
0 exame clinico e avaliagdo para exclusao diagndstica diferencial sdo: observar o
paciente e identificar se 0 mesmo apresenta respiracdo discordante grave,
episodica, com fase expiratdria prolongada, sem resposta a broncodilatadores,
episédios de apneia e assincronia ventilatéria grave, pressdes de pico altas,
volumes corrente e minuto baixos, apesar do aumento dos limites de pressédo no

ventiladors®.

Adiciona-se a exclusdo de novo episédio de exacerbacdo de doenca
pulmonar obstrutiva, broncoespasmo, pneumotérax, piora da complacéncia
pulmonar secundaria a pneumonia, disturbio neurolégico central subjacente; e
avaliadas a ausculta pulmonar sem evidéncia de sibilancia; analise da viabilidade,
posicao e verificagdo de dobras ou obstrugdes do tubo endotraqueal e nas vias
aéreas. Quanto aos exames complementares, observar se a ultrassonografia
pulmonar descarta evidéncias de pneumotdrax; a radiografia toracica nao
apresenta sugestao de piora de pneumonia ou nova consolidagao; e, em relagao
ao ventilador mecanico, avaliar se durante a troca de modos ventilatérios ndo ha
melhora na ventilagdo, excluir hiperinsuflagdo dindmica, cogitar a troca de
ventilador mecanico para excluir sinais de vazamento, mal funcionamento e

configuragdes inadequadas do ventilador®.

A rigidez muscular aumenta o consumo de oxigénio, que leva a
dessaturacao de maneira mais acentuada em comparacao apenas a apneia, onde
a ressalva da ventilagdo com bolsa-valvula-mascara, como medida de resgate

para reverter a hipdxia, € bem-sucedida somente apos a administragdo de um
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bloqueador neuromuscular, uma vez que a rigidez da parede toracica produz alta
resisténcia na ventilacdo com bolsa- valvula-mascara devido redugcdo da
complacéncia e fechamento da mandibula, resultando na obstrugdo das vias

aéreas superiores®*,

Podem ocorrer situagdes adversas de ineficacia da ventilagao via bolsa-
valvula- mascara, decorrente da rigidez da parede toracica. Identificar a
dificuldade e ineficiéncia da manobra exige comunicagao rapida e tomada de
medidas para reversao do quadro, até que seja viavel a inser¢do de uma via aérea
alternativa ou restauragdo da ventilacdo. Nesse caso, a administracdo do
bloqueador neuromuscular e os antagonistas dos sedativos, permite intubagéo
endotraqueal e favorece o rapido restabelecimento da ventilagéo. E ressaltado
esse método de ventilagao de resgate pode ser ineficaz, até que seja administrado

o tratamento farmacologico apropriado™.

Nas situacdes onde a ventilagdo com bolsa-valvula-mascara apresenta
forte resisténcia durante a abordagem de resgate, caso o servigo disponha do
instrumento e o profissional capacitado para utiliza-lo, a literatura traz o cateter de
sucgao para a busca por obstrugdo ou muco no tubo endotraqueal, bem como a
broncoscopia emergente a beira do leito para confirmar esses achados e a
radiografia de torax para descartar evidéncia de pneumotérax. Estas

apresentacoes levantam a hipodtese do térax rigido induzido pelo fentanil.

Outro efeito que pode ser considerado barreira tanto na instalacdo de uma
via aérea artificial, quanto na manutencao da permeabilidade e ventilacdo desta
por meio da bolsa-valvula mascara, € a obstrugao das vias aéreas, que se da pelo
fechamento das cordas vocais e a involugéo das estruturas gléticas, gragas a agao
do fentanil na inervagdo colinérgica e/ou simpatica para esses musculos
intrinsecos da laringe sendo semelhante as alteragbes das vias aéreas do
laringoespasmo. A via de tratamento com os bloqueadores musculares, permite o

relaxamento da musculatura laringea antes de obter-se o efeito na fungao

neuromuscular periférica’.
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A literatura alerta acerca da observacgao do paciente por varias horas, uma
vez que, alguns agentes de reversdo, como a naxolona, possuem meia-vida mais
curta que a do fentanil, sendo assim, é susceptivel que o torax rigido possa ocorrer
novamente. A observacdo de térax rigido pode ocorrer tempos apdés o
procedimento em pacientes que estdo em ventilagdo espontanea sem via aérea
artificial, ou com a via aérea invasiva, o que reforca a necessidade de
acompanhamento por varios momentos até que a meia- vida do fentanil esteja
completamente cessada. Uma estratégia de identificacdo é a avaliagao pupilar,
onde as respostas a sedativos podem levar a contragcéo dessas estruturas, com

resposta miotica e a avaliagdo gasomeétrica com aumento da retencao de pressao

arterial de didxido de carbono (PaCO2) decorrente da apneia e hipoventilagao':"e.

Infelizmente, esse tipo de perfil inviabiliza métodos de pesquisa mais
robustos que garantam um nivel de evidéncia mais alto, no entanto, esse € um
ponto de partida para que o profissional tenha um norte de quais alternativas
podem ser realizadas e o que esperar frente a uma situagdo semelhante em sua
pratica clinica. E necessaria uma andlise prudente da clinica para determinar
como a melhor evidéncia é aplicada ao cuidado de um paciente em especifico,
compondo-se de suas particularidades. Nao existem evidéncias de alto nivel para
muitas praticas de cuidados respiratorios. No entanto, evidéncias de alto nivel
devem ser implementadas e disseminadas ao publico quando estiverem

disponiveis na literatura.

Conclui-se que por se tratar de uma condigao subdiagnosticada decorrente
de sintomatologia inespecifica, semelhante a muitas condicdes, é razoavel que
sejam utilizadas estratégias de analise multivariada partindo do exame fisico do
paciente, para uma analise criteriosa das vias aéreas, buscando investigar o tipo
de intervengdo necessaria para cada caso especifico, seja em ventilagao
espontdnea ou em via aérea artificial invasiva, na busca de manter a
permeabilidade até que as medidas farmacoldgicas sejam administradas para

reversdao do quadro. O uso de exames complementares para contribuir com
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exclusao diagnostica e norteamento da condigdo e conduta, pode ser util quando

aplicados a realidade de cada servico.

Em grande parte dos estudos, a ventilagdo de resgate via bolsa-valvula-
mascara foi o método mais utilizado. De acordo com o grau de evidéncia dos
estudos e as devidas ressalvas de dificuldades de aplicagdo do método frente a
condigdo em si, € possivel dispor dessa forma de manejo, até que avangos
tecnoldgicos e evidéncias mais robustas possam trazer um grau mais elevado de

qualidade e eficacia.
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Comunicacdo breve

O LADO ESQUECIDO DO CORAGAO
THE FORGOTTEN SIDE OF THE HEART
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Quando estudamos a fisiologia e fisiopatologia cardiovascular, a regiao mais
valorizada e estudada €, sem duvida, o ventriculo esquerdo. Isso fica evidente para mim
quando falamos de fracdo de ejegdo, pds-carga ou mostramos a classica curva de
pressao-volume, que, hao por acaso, quase sempre € a do ventriculo esquerdo (VE). Mas
sera que nao estamos deixando de lado um personagem igualmente importante nessa
histéria?

Como falamos muito pouco sobre o ventriculo direito (VD), as diferencas
anatbmicas e funcionais entre os ventriculos sdo pouco conhecidas entre muitos
profissionais. Em sendo assim, a intengdo dessa comunicagao breve é jogar luz no VD e
mostrar o seu verdadeiro valor.

Anatomia dos ventriculos

As diferengas entre os dois ventriculos comegam na anatomia. O VE esquerdo tem
um formato cbnico e o VD tem um formato semelhante uma meia lua, ou em fora de "C".
Veja a imagem abaixo (figura 1) e tire suas proprias conclusdes.

Figura 1. Observe nesta imagem de ressonancia magnética o ventriculo esquerdo (VE) com
formato ovalado e massa muscular bem pronunciada, enquanto o ventriculo direito (VD)
apresenta uma camada fina de musculo e um formato que parece abragar o VE. AP- artéria
pulmonar; DA- descendente anterior; VE- ventriculo esquerdo; VD- ventriculo direito.
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Pressao e resisténcia

Enquanto o VE precisa vencer pressdes médias da ordem de 90 a 100 mmHg, o
VD trabalha contra apenas 14 a 18 mmHg. E essa diferenga que faz com que o VE
necessite de uma parede muscular espessa e uma contragédo potente — ja o VD é mais
fino, e € mais complacente do VE.

Enquanto o VE opera contra uma resisténcia alta, o VD é adaptado para empurrar
sangue através de um sistema de baixa resisténcia. Por isso, qualquer aumento subito
na pressao pulmonar pode desestabilizar sua fungdo. Essa diferenga funcional faz com
que o VD tolere muito menos variagbes na pods-carga, entrando em insuficiéncia
rapidamente diante de aumentos subitos da resisténcia vascular pulmonar. Essa
informacado é de extrema importancia para profissionais que atuam em unidades de
terapia intensiva, onde tanto doengas como tromboembolismo pulmonar (TEP) e
hipoxemia severa, quanto a prépria ventilagdo com pressao positiva, podem impor uma
resisténcia que o VD né&o é capaz de suportar (figura 2).
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Figura 2. Nesta imagem podemos observar que uma pequena variagao da pressao da artéria
pulmonar induz uma redugao importante do volume sistélico do VD. Em contrapartida, no
VE é necessario um aumento muito maior da presséao aértica para apresentar uma redugao
discreta do volume sistélico.
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Padrao de contragcao e formato

O coragao nao se contrai apenas apertando de fora para dentro. Ele torce, gira,
encurta e relaxa numa sequéncia coordenada que lembra o movimento de uma toalha
sendo torcida. Essa mecanica acontece porque as fibras musculares do ventriculo séo
organizadas em espiral ou, de forma mais técnica, em um padrao helicoidal. Isso significa
que o musculo cardiaco forma uma espécie de fita enrolada sobre si mesma, com fibras
internas puxando de cima para baixo (do atrio para o apice) e fibras externas puxando de
baixo para cima (do apice para a base). Primeiro, o coragdo se prepara para a ejecao
com uma contragao transversal que reduz o didmetro da cavidade. Em seguida, vem a
torcdo: a base gira em uma direcdo, o apice em outra. Esse movimento em sentidos
opostos espreme o sangue com mais eficiéncia e ainda armazena energia que sera
liberada no inicio da diastole, ajudando o ventriculo a se encher rapidamente. E um
sistema engenhoso, onde forga e elasticidade trabalham juntas em cada batimento (figura
3).

Ja o VD, que tem uma parede mais fina e uma anatomia em forma de meia-lua,
apresenta um padrao de contragao predominantemente longitudinal, como se encurtasse
da base para o apice, e depende fortemente do deslocamento do septo interventricular
para ejetar o sangue com eficiéncia. Ao contrario do VE, o VD nao realiza torgcao
significativa, e por isso sua fungdo € mais vulneravel a sobrecargas de pressido ou
altera¢des na mecanica ventricular esquerda (figura 4).
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Figura 3. Exemplo do mecanismo complexo de contragao do coragao.
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Figura 4. llustragdo demonstrando os diferentes padrées de contragdo entre ambos os
ventriculos.

Perfusao e tolerancia ao estresse

O VE recebe fluxo coronariano quase exclusivamente na diastole. O VD, por operar
sob baixa pressao, é perfundido durante todo o ciclo cardiaco, o que em teoria o protege
mais, mas na pratica, sua reserva contratil € bem menor. A presencga ou néo de reserva
contratil do VD durante o estresse pode determinar o progndéstico mesmo quando a
funcéo de repouso parece preservada.

Estudo reforga: VD importa na capacidade funcional

Um estudo publicado recentemente avaliou mais de dois mil pacientes submetidos
a teste de esforgo e ecocardiograma, e trouxe uma descoberta interessante: pacientes
com disfuncdo do VD especialmente aqueles com infarto, apresentaram maior limitagéao
funcional, além de menor frequéncia cardiaca e pressao arterial maximas durante o
esforgo. Ou seja, mesmo quando o VE estava preservado, o comprometimento do VD ja
era suficiente para reduzir de forma significativa a capacidade de exercicio.
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