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CAPITULO 1

Efeitos da Estimulagc&o Transcraniana
por Corrente Continua de alta definigcéo
em pacientes com COVID-19: relato de
Caso

Maria Cecilia de Araudjo Silvestre, Vanessa Cintra, Joseanne
Daniele Cezar Ribeiro, Emilia Sampaio Rocha, Jailson Vilberto,
Wendy Chrystyan Medeiros de Sousa, Renata Gomes Barreto,
Afonso Rodrigues Tavares Netto

Os primeiros casos da nova doencga coronavirus
(COVID-19) ocorreram em Wuhan (China) em
dezembro de 2019 (WANG et al.,, 2020). A doenca
causada pelo novo coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) se espalhou
rapidamente em todo o mundo e afetou mais de 616
milhdes de pessoas, matando mais de 6 milhdes até
setembro de 2022

A COVID-19 apresenta uma variedade de
sintomas que incluem febre, vertigem, nadusea, dores
de cabeca, dor nos membros inferiores, tosse, fadiga,
falta de ar, feridas na garganta, dor de cabeca,
artralgia, calafrios, nauseas, vbmitos e outros. Em
casos mais graves, a infeccdo pode causar
pneumonia, sindrome respiratéria aguda grave e
insuficiéncia renal, e, em ocasides raras, acidente
vascular cerebral e encefalite (WHO, 2020).

Esta condi¢do clinica ndo s6 se restringe ao
sistema respiratério, mas também afeta o sistema
nervoso periférico e central (SNC) (STEARDO et al.,
2020).
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Considerando a fisiopatologia do SARS-CoV-2
e sua relacdo com a resposta do sistema neuroimune,
equilibrio autonémico, sintomas musculoesqueléticos
e respiratorios e neuropsiquiatricos apresentados
pelos pacientes, destacamos 0 uso potencial de
métodos nao invasivos de neuromodulacdo para
avaliacao de eficacia no tratamento de pacientes com
COVID-19 (BAPTISTA et al., 2020).

Ha menos de 20 anos, a Estimulacdo
Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) foi
apontada como uma ferramenta possivel para modular
de forma né&o invasiva e transitoria a atividade cerebral
humana (NITSCHE; PAULUS, 2000). Esta técnica
consiste na aplicacdo de uma corrente elétrica
continua e de fraca intensidade, através do
posicionamento de eletrodos sobre o couro cabeludo,
que modula a atividade neuronal ao regular a
frequéncia dos potenciais de acdo desencadeados,
sem, contudo, agir diretamente sobre os neurbnios
(BRUNONI et al., 2012).

A ETCC-AD, estimulacdo de alta definicdo, foi
introduzida no cenario das modalidades de
neuroestimulagcéo, visando aperfeicoar a aplicacao da
corrente direta e superar as limitacbes da abordagem
convencional.

A administracdo de ETCC-AD induz efeitos
neurofisiolégicos e clinicos significativos em individuos
saudaveis e pacientes (EDWARDS et al., 2013),
prometendo uma maior eficacia que a técnica
convencional.

A aplicacdo da ETCC-AD modulou de forma
confiavel areas especificas do cérebro, alcancando
campos elétricos com até 80% de melhora na
focalidade e 98% na intensidade dos alvos corticais
(DMOCHOWSKI et al.,, 2011) e, ainda, acarretou
mudancas plasticas mais duradouras que a
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convencional a partir do aumento da excitabilidade
cortical (KUO et al.,, 2013). O posicionamento dos
eletrodos de alta definicAo na montagem 4 x 1, onde
um eletrodo ativo central é cercado por um anel de 4
eletrodos de retorno, fornecam beneficios adicionais
de ativacao cortical unifocal e bem controlada (DATTA
et al., 2009).

Neste sentido, a partir do interesse em
aprofundar os achados relacionados a técnica e seu
comportamento frente ao novo coronavirus, o presente
estudo objetiva analisar os efeitos da ETCC-AD, na
modalidade 4x1, em pacientes diagnosticados com
COVID-19 por meio de um relato de caso.

Metodologia

Relato de caso

Este estudo foi desenvolvido com base nos
dados obtidos da pesquisa vinculada ao Programa de
Pos-Graduacdo em  Neurociéncia Cognitiva e
Comportamental (PPGNeC), da Universidade Federal
da Paraiba, ligada ao projeto de pesquisa
“Neuroestimulagdo Né&o-Invasiva Para Tratamento De
Pacientes Com Covid-19: Estudo Aberto,
Randomizado, Controlado”, aprovada junto ao Comité
de Etica e Pesquisa da supracitada instituicdo de
ensino  superior, sob o n° de CAAE:
44454621.6.0000.5186.

O presente estudo caracteriza-se como um
Relato de dois casos. A escolha dos pacientes ocorreu
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de forma aleatéria através do cdodigo que os
identificaram apds o processo de randomizacéao.

O cronograma intermitente de sessdes de
fisioterapia respiratoria foi exclusivamente aplicado por
profissionais formados no curso de Fisioterapia.

Pacientes

As informacfes do paciente 1 (P1) e paciente 2
(P2) diagnosticados com a covid-19 séo
respectivamente:

° P1: sexo masculino, 69 anos, apresenta
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM), doenca cardiolégica e Acidente
Vascular Cerebral prévio. Permaneceu hospitalizado
por 11 (onze) dias para monitorizacdo do padréo
ventilatério, com utilizacdo de ventilacdo mecéanica
durante o periodo de dois dias.

° P2: sexo masculino, 53 anos, apresenta
obesidade, etilismo, Acidente Vascular Cerebral (AVC)
prévio e deficiéncia visual. Permaneceu hospitalizado
por 10 (dez) dias para monitorizagdo do padréo
ventilatério e, também, utilizacdo de ventilacdo
mecénica durante todo este periodo de internacao.

Os participantes foram recrutados através de
busca ativa nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
destinadas a pacientes com a COVID-19, em um
hospital publico referéncia no atendimento da covid-19
no estado da Paraiba/PB. Sua realizagdo se deu
através do uso de medidas pré e pos-tratamento, no
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periodo de 2021, posteriormente aos esclarecimentos
e autorizacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo familiar responséavel.

Instrumentos de Medida

Aos pacientes foram colhidos os dados
demograficos (idade e sexo), gravidade da doenca,
mensurado pelo escore Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS-Ill), Sequential Organ Failure
Assessment (SOFA), escore do Sistema de
Classificacdo Il de Fisiologia Aguda e Doencas
Crbnicas (APACHE 1I) e uso ou ndo de ventilacao
mecanica.

Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua

O paciente P1 foi submetido a ETCC-HD
simultaneamente a aplicacdo do tratamento
fisioterapéutico, foram conduzidas 20 sessdes, 2
vezes por dia em 10 dias consecutivos, com duragao
de 20 minutos da ETCC-HD 4x1 (tDCS 1x1,
desenvolvido pela Soterix Medical Inc.). Foi fornecida
uma corrente de 3mA, posicionando-se um eletrodo
central (4nodo) sobre coértex motor primario
diafragmatico esquerdo (4 cm lateral a linha média e 1
cm anterior a linha binaural) e os quatro eletrodos de
retorno em um raio de 7,5 cm ao redor, segundo
Sistema Internacional 10/20.

Ja o paciente P2, recebeu a aplicacdo do
tratamento fisioterapéutico e corrente placebo uma vez
que, os aparelhos podem ser configurados para
produzir tanto a corrente ativa como a simulada,
conhecida como corrente sham (permitindo assim, seu
uso placebo).
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Fisioterapia Respiratoria

conduzidos no presente estudo,

Os cuidados de fisioterapia de rotina

respiratoria e de mobilidade.

‘ Resultados

incluiram terapia

Os resultados sdo descritos nas tabelas a

seqguir.
BASELINE

PAO2/FO

VM  |CHARLSTON APACHE Il [SAPS III SOFA |2
P1| Sim 3 9 59 5 224
P2 | Sim 1 13 60 8 233

ENDPOINT

PAO2/F PAO2/
VM |02 CHARLSTON [APACHE Il [SAPS Il |[SOFA |FO2 |VM
P1 | Sim | 224 12 63 1 554 | Nio
P2 | Sim | 233 7 60 8 218 | Sim

Ventilacdo mecanica = VM
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O paciente que recebeu a ETCC-HD ativa teve
sucesso no desmame ventilatério e apresentou
melhora nos parametros respiratoérios, engquanto o
paciente que recebeu a ETCC-HD manteve a
necessidade de uso de ventilacdo mecéanica invasiva

‘ Consideracdes Finais

Diante dos dados apresentados, conclui-se que
o efeito terapéutico obtido pelo o uso da ETCC-HD
associado a fisioterapia respiratéria em comparacao
ao uso placebo da ETCC-HD associado a fisioterapia
respiratéria, mostrou-se mais eficaz no que concerne a
melhora dos dominios respiratorios e aos preditores
de gravidade da doenca afetados pelos sintomas da
covid-19 em pacientes na fase aguda da doenca.

O trabalho realizado pela equipe hospitalar e de
fisioterapeutas no exercicio da aplicacdo do treino
respiratorio a ETCC-HD é de fundamental importancia,
dado que tal terapéutica envolve o trabalho pela
preservacdo das funcdes pulmonares objetivando
favorecer a pronta recuperacdo e reabilitacdo
respiratoria, bem como acelerar o processo de
extubacéao.

Os resultados aqui apresentados séo
preliminares, ratificando a importancia de se realizar
estudos utilizando essa metodologia aplicada a uma
maior amostra, para obtencdo de evidéncias mais
consistentes acerca da eficacia de ambas as
terapéuticas associadas no tratamento da covid-19.
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CAPITULO 2

Efeitos da ETCC associada ao treino
cognitivo na memoria de trabalho de
um idoso que contraiu Covid-19:
relato de caso

Ramnsés Silva e Araujo, Ivanucia Veloso Costa, Lucas Pereira
dos Santos, Maria Carolina de Carvalho Sousa, Ana Carolina
Martins Monteiro Silva, Hemilly Gabriely Bastos da Silva
Quental, Paulo Gregorio Nascimento da Silva, Emerson
Dibgenes de Medeiros, Paloma Cavalcante Bezerra de
Medeiros

Introducao

Envelhecer € um fendbmeno que possui
diferentes compreensdes dimensionais, em que 0
sujeito passa por esse processo em diferentes
aspectos além do biologico, englobando também
caracteristicas psicolégicas e sociais (BALTES;
SMITH, 2004, MARQUES et al., 2019). De acordo com
a Organizacdo das NacOes Unidas (ONU, 2019) a
sociedade atual é capaz de ter uma expectativa de
vida maior do que em séculos passados.

As mudangas constantes do comportamento
humano tornaram possivel que a populacdo possa
envelhecer por mais tempo (KONTIS et al., 2017),
essa condicdo propés um aumento populacional,
assim, o envelhecimento necessitou ser visto de uma
forma mais detalhada o qual os paises devem adaptar
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seus planejamentos de acordo com as necessidades
da populacdo, em especifico os idosos (ONU, 2019).

O declinio de fungdes cognitivas em
decorréncia de um envelhecimento saudavel ou
patolégico, €é um dos principais problemas
incapacitantes das pessoas idosas (CHAN et al.,
2016). Uma das funcbes que mais sofre com o
processo de envelhecimento € a memoria, o qual a
memoria de trabalho que é responsavel pela
manipulacdo e retencdo temporaria de informacoes,
tem o objetivo de resolver atividades praticadas
naquele momento (BADDELEY, 2021), é uma das
habilidades que mais influéncia na dependéncia para
realizar atividades cotidianas (IZQUIERDO, 2014).

A populagdo idosa estd sujeita também a
condi¢cbes inesperadas, como a pandemia de Covid-
19. O surto de Covid-19 impactou o mundo de
diferentes formas, estabelecendo uma relacéo direta e
conflituosa entre salde e economia, estando na
ciéncia a Unica esperanca para reduzir tais impactos
(MCKEE e STUCKLER, 2020). Entendendo que o
envelhecimento sofre influéncias constantes, sendo
um  fendbmeno  continuo, multidimensional e
multidirecional, é possivel afirmar que a pandemia de
Covid-19 é um agente que influencia diretamente
nesse processo (NERI, 2006).

A relacdo entre o envelhecer e a pandemia
encontram-se ainda mais entrelacadas a medida que a
populacdo mais envelhecida, é, junto as pessoas com
condicdes especificas de saude a populacdo que
apresenta maiores riscos de apresentar o estado mais
grave de Covid-19 (BEZERRA; LIMA e DANTAS,
2020). Além de aspectos biologicas, a pandemia esta
gerando mudangcas so6cio e culturais que estdo
impactando diretamente no comportamento da
populacdo mundial, tornando-as mais cuidadosa com
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praticas higiénico-sanitarias, assim como a diminuigdo
do contato fisico, resultado do distanciamento social
adotado como estratégia de enfrentamento da
pandemia (SILVA; SOUZA e SEHL, 2021).

A pandemia de Covid-19 pode ser definida
como um evento de natureza ndo-normativa, uma vez
gue este evento teve inicio de maneira inesperada,
afetando diretamente no curso de vida da populacéo
mundial (BALTES e SMITH, 2004). As consequéncias
a longo prazo ainda nédo sao evidentes, aumentando o
potencial estressor, dificultando a aderéncia da
populacdo a questbes de enfrentamento, assim
potencializando os efeitos da pandemia (BALTES;
SMITH, 2004).

Estudos investigando sequelas cognitivas
advindas apdés contrair Covid-19 também comecaram
a ser investigadas, sendo associado ao termo “Covid
cognitivo” buscando investigar sua associagdo com o
estado pré-inflamatério geral causado pela doenca e
agentes estressores psicossociais (ALl AWAN et al.,
2021). As queixas cognitivas apresentam-se como
gueixas subjetivas dos pacientes que contrairam
Covid-19 e constantemente estdo associadas a
habilidades executivas e de memoéria (BZDOK e
DUNBAR, 2020).

Em contrapartida também foram identificadas
evidéncias em que paradoxalmente houve melhora no
desempenho especifico da memodria em atividades
diarias, apontando que problemas psicologicos
envolvendo sono, apetite, libido e hipocondria sao
mais recorrentes (FIORENZATO et al.,, 2021). Os
autorrelatos de queixas relacionadas a memodria
mesmo sendo uma proporgédo pequena de casos que
apresentam sequelas cognitivas, esta €& uma
dificuldade a mais para os sistemas de saude se
adaptarem, buscando a identificacdo precoce e
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planejamento do tratamento e reabilitacdo (ALl AWAN
et al., 2021).

Nos dUltimos anos novas técnicas como a
Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) e treinos cognitivos tém se destacado na
tentativa de minimizar esses efeitos cognitivos
causados pelo envelhecimento, podendo ser também
uma forma de minimizar possiveis complicacbes
causadas pela Covid-19 (ANDRADE et al., 2022). O
uso dessas técnicas de forma simultanea também tem
sido investigado, esperando-se que seus efeitos sejam
potencializados nas habilidades alvo.

A ETCC consiste em uma técnica ndo invasiva
em que sado modulados os potenciais de acdo das
membranas neuronais da regido estimulada através
de uma corrente elétrica continua de baixa intensidade
(WOODS et al.,, 2016). O treino cognitivo € uma
pratica de exercicio padronizado direcionado a
melhoria de uma habilidade em especifico ou varias,
sendo realizada a partir de tarefas que necessitam de
esfor¢o cognitivo (GOLINO, 2017).

Assim, este estudo tem como objetivo
apresentar os resultados das intervencdes com ETCC
e treino cognitivo na memaria de trabalho de um idoso
gue contraiu Covid-19.

Metodologia

Relato de caso

Os dados deste estudo foram obtidos a partir de
uma pesquisa vinculada ao Programa de POs-
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Graduagédo em Psicologia (PPGPsi) da Universidade
Federal do Delta do Parnaiba (UFDPar) do projeto
“Efeitos da neuroestimulagdo elétrica e do treino
cognitvo na memoria de trabalho em idosos
saudaveis: ensaio clinico aleatorizado, crossover”,
aprovada junto ao Comité de Etica e Pesquisa da
supracitada instituicdo de ensino superior, sob o n° de
CAAE: 46712521.6.0000.5669.

O voluntario foi rastreado na comunidade local,
sendo considerado 0s seguintes critérios para
participar do estudo: ter entre 60 e 75 anos; atingir
uma pontuacdo correspondente ao seu nivel
educacional no Mini Estado Mental (MEEM); né&o
possuir histérico de convulsdes, epilepsia ou perda de
memoria inexplicavel; possuir diagnéstico de alguma
condicdo neurolégica ou cognitiva; ndo possuir
nenhuma deficiéncia auditiva ou visual ndo corrigida;
nao possuir implantes metéalicos, como marcapassos e
nao apresentar doencas de pele.

Foram realizadas quatro intervencdes de uma
Unica sessdo, combinando: ETCC e treino cognitivo;
ETCC e treino cognitivo simulado; ETCC simulado e
treino cognitivo e ETCC simulado associado a treino
cognitivo simulado.

Paciente

Trata-se de um voluntario do sexo masculino,
na data do estudo possuia 60 anos. Atualmente esta
em seu segundo casamento, possuindo trés filhos de
um casamento anterior e uma no atual. Nado possui
cuidadores especiais, pratica caminhadas diarias com
duracdo média de 30 minutos. Atualmente né&o
consome alcool (nunca consumiu com frequéncia),
nunca fumou e nunca fez uso de drogas ilicitas.
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O voluntario estd aposentado e nédo realiza
nenhum tipo de trabalho para complementar sua renda
familiar, possui graduagéo em Economia.

Instrumentos de Medida

A habilidade memoria de trabalho foi
mensurada 30 minutos antes e 30 minutos depois de
cada intervencdo, sendo utilizado os subtestes
extensdo de Digitos Direto (DD), Digitos Inverso (DI) e
Sequenciamento de Letras e Numeros (LN) contidos
na Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos
(WAIS-1II). Nas intervengdes com ETCC foi utilizado o
Neuroestimulador Microestim, enquanto que na de
treino foi utilizado tarefas para memoria de trabalho
elaboradas por Golino (2017).

Intervencdes

A ETCC foi fornecida por um Neuroestimulador,
através de dois eletrodos: anodico e catodico. O
eletrodo anddico de 35cm? foi fixado ao Cortex Pré-
Frontal Dorsolateral Esquerdo (CPFDE), tendo como
referéncia a regido F3 do Sistema Internacional 10-20
para eletroencefalograma, o eletrodo catédico ficou
posicionado sobre o musculo deltoide do ombro
direito, com uma area de 5x7cmz.

Os eletrodos anddico e catddico foram envoltos
por esponjas umedecidas em solugdo salina. As
intervencdes com estimulacdo elétrica se dardo
através de uma corrente continua de 1,5 mA acionada
através de uma bateria de 9v contida no aparelho
estimulador. A montagem foi estruturada a partir de
evidéncias anteriores que apresentaram resultados
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significativos na melhoria do desempenho da meméria
de trabalho.

O treino cognitivo para memoaria de trabalho foi
composto de duas tarefas: “meses” e “letras”, em que
o voluntario deveria recordar uma sequéncia de meses
e de letras em determinadas palavras. A condicéo
simulada diz respeito a uma tarefa motora de cobrir
um desenho pré-elaborado.

Resultados

Na Figura 1 é possivel observar o desempenho
em acertos do voluntério antes (1) e ap6s (2) cada
intervencdo. No gréfico 1 é possivel visualizar seu
desempenho nos subtestes DD, DI e LN na
intervencdo de ETCC associado ao treino cognitivo, no
gréfico 2 o desempenho antes e apds ETCC simulada
associada ao treino cognitivo simulado, no gréfico 3 a
ETCC associada ao treino cognitivo simulado, por fim
o grafico 4 que combinou a ETCC simulada ao treino
cognitivo.

Figura 1 — Gréficos de desempenho das intervencgdes.
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Consideracgbes Finais

|

O alto desempenho nas pontuacdes alcancadas
no momento pré-intervencdo pode indicar que neste
caso em especifico o paciente nao teve sequelas
cognitivas na memoria de trabalho apds contrair
Covid-19. Assim como observado na literatura a partir
de autorrelatos, alguns pacientes apresentaram a
“covid cognitiva” em aspectos relacionados a memoria,
enquanto outros apresentaram uma melhora de
desempenho de suas fungbes. Sendo assim,
necessario estudos mais robustos que verifiguem
esses dados antes e apl6s a contaminacao
identificando fatores que podem influenciar nesses
resultados.

Em todos as intervencdes foi possivel notar a
melhoria de desempenho em pelo menos um subteste,
sendo a intervenc¢éo que utilizou ETCC combinada ao
treino cognitivo a Unica a apresentar mais acertos em
todos, enquanto que a intervencdo com ambas as
técnicas simuladas foi a Unica a apresentar um
declinio no niumero de acertos em pelo menos um
subtestes. As outras intervengdes em que pelo menos
uma das duas técnicas foi simulada o desempenho do
voluntario melhorou ou pelo menos se manteve apos a
intervencgao.

Dessa forma, esses achados iniciais indicam
que existem fatores protetivos que influenciam nas
sequelas cognitivas da memoria de trabalho apods
contaminagdo da Covid-19, assim como, 0 uso da
ETCC e treino cognitivo se apresentam como uma
alternativa de tratamento imediato ap6s contaminagao
dos idosos mesmo que ndo demonstrem, inicialmente,
sequelas cognitivas.
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CAPITULO 3

Percepcao de cuidadores e individuos
que residem com idosos sobre os riscos
de quedas

Vanessa Ariane Neves, Lucas Sinesio Santos, Polyana Gomes
da Silva, Rose France de Paula da Silva, Kedma Anne Lima
Gomes Alexandrino, Isabella Dantas da Silva, Gabriela Lopes
Gama

Entende-se como queda o deslocamento nao
intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢éo
inicial, sem tempo habil para que ocorram ajustes
posturais, podendo resultar em danos fisicos,
psicolégicos funcionais e sociais (MENEZES; VILACA;
MENEZES, 2016). Em idosos, quedas podem estar
relacionadas a fatores extrinsecos e intrinsecos
(NASCIMENTO; TAVARES, 2016). Os primeiros
englobam aspectos ambientais com o0s quais idosos
podem interagir, como tapetes, escadas, pisos
irregulares e escorregadios, iluminacdo inadequada,
entre outros. J& a segunda classe de fatores engloba
alteracbes organicas vivenciadas pelo idoso, como
alteracdes do equilibrio e/ou marcha, fraqueza
muscular, diminuicdo da acuidade Vvisual, uso
medicacfes psicotropicas e ocorréncia de patologias
cronicas (ISHIGAKI et al., 2014).

Nesse contexto, profissionais de salude podem
atuar na reducéo do risco de quedas em idosos por
meio do controle de fatores intrinsecos e extrinsecos
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(OLIVEIRA et al., 2017, ALMEIDA et al., 2012). A¢bes
com esse objetivo, entretanto, devem voltar-se néo
apenas para 0s idosos, mas também para seus
cuidadores e individuos com quem os idosos residem
(CHEHUEN NETO et al, 2018). Isso porque o
conhecimento desses individuos sobre o risco de
guedas pode ser decisivo para que sejam adotadas
praticas preventivas e adaptacdes ambientais, a fim de
reduzir ocorréncia de quedas em idosos (MAMANI et
al., 2019). Tal fato, parece representar um importante
ponto de partida para prevencdo de quedas nessa
populacdo (CHEHUEN NETO et al., 2018). Com isso,
0 objetivo desse estudo foi avaliar a percepcdo de
cuidadores e individuos que residem com idosos sobre
o risco de quedas nessa populagcdo, assim como
identificar fatores relacionados ao histérico de quedas
em idosos.

‘ Metodologia

|

Trata-se de um  estudo exploratério,
observacional, transversal e quantitativo. A amostra foi
recrutada de forma ndo probabilistica por
conveniéncia. Foram considerados como critérios de
inclusdo: (1) ser cuidador e/ou residir com algum
idoso; (2) ter idade igual ou superior a 18 anos; e (3)
ter acesso a meios virtuais. Individuos que devido
algum problema técnico néo preencheram o formulario
eletrbnico e aqueles que o responderam de forma
inadequada foram considerados como perdas e nao
fizeram parte da analise de dados final desse estudo.
Os possiveis participantes foram convidados a
participar do estudo por meio das redes sociais
(Instagram, WhatsApp e Facebook) e os dados foram
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coletados por meio de um questionario online. Esse
guestionario possibilitou o registro dos dados gerais do
participante e dos idosos com quem os avaliados
residiam e/ou cuidavam, informacbes sobre o
ambiente que o idoso reside bem como
conhecimentos dos participantes sobre o risco de
guedas na populacdo idosa em geral.

Resultados

Fizeram parte da amostra 120 individuos.
Desses 38,3% (n = 46) eram cuidadores, 49,2% (n =
59) residiam com idosos e 12,5% (n = 15) residiam e
cuidavam de algum idoso. J& os idosos com gquem 0s
avaliados conviviam 74,2% eram mulheres e 62,5%
tinham histérico de quedas. (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos individuos que
fizeram parte da amostra e dos idosos com quem 0s
avaliados convivem.

N (%) Média (DP)  Amplitude

Caracteristica dos avaliados

Idade 33,86+12,6 18e 84
Sexo feminino 98 (81,7)

Parentesco com o idoso

Cuidador sem parentesco 45 (37,5)
Filho 17 (14,2)
Neto 43 (35,8)
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Outros 15 (12,5)
Caracteristicas dos idosos
Idade 79,14+9,3 60
a
97
Género Feminino 89 (74,2)
Histérico de quedas nos Ultimos dois anos 75 (62,5)
Numero de quedas nos ultimos dois anos 1,69+2,37 0-
20

Doencas cronicas diagnosticadas

Diabetes 21(17,5)

Hipertensédo 30 (25)

Outros 46 (38,3)
Faz uso de medicacdo de uso continuo 113 (94,2)
Faz uso de Oculos para corregédo visual 70 (58,3)
N&o pratica atividade fisica 89 (74,2)

No ambiente domiciliar do idoso, a presenca de
fatores extrinsecos relacionados a quedas foi relatada
por 99,1% dos avaliados. Dos fatores extrinsecos
citados, apenas a presenca de entulhos no quintal e
pisos escorregadios estiveram associados ao histérico
de quedas dos idosos com quem os avaliados
conviviam. Por outro lado, nenhum dos fatores
intrinsecos apresentou relacéo ao histérico de quedas
dos idosos (Tabela 2).
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Tabela 2. Relacdo entre histdrico de quedas e fatores
intrinsecos e extrinsecos descritos pelos individuos
avaliados.

Fatores de risco para quedas Rho IC 95% P valor

Fatores Extrinsecos

Tapete -0,073  -0,250 - 0,424
0,107

Piso escorregadio 0,261 0,085 - 0,004
0,420

Entulhos no quintal 0,221 0,043 - 0,015
0,385

Degraus 0,069 -0,112- 0,453
0,245

Banheiro sem piso 0,017 -0,162 - 0,850

antiderrapante 0,196

Banheiro sem barra de 0,077 -0,103- 0,398

protecéo 0,254

Armaérios altos 0,060 -0,120 - 0,513
0,237

Ambiente pouco iluminado -0,118  -0,291 - 0,200
0,062

Fatores Intrinsecos

Idade do idoso 0,124 -0,056 - 0,178
0,296
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Género -0,027  -0,206 - 0,763

0,152

Doencas respiratorias -0,033  -0,212- 0,715
0,147

Doencas cardiacas -0,096 -0,271 - 0,294
0,084

Hipertensao -0,109 -0,283 - 0,234
0,071

Diabetes -0,051  -0,228 - 0,580
0,129

Oculos para correcéo visual 0,113  -0,067 - 0,217
0,287

Medicacgéo de uso continuo -0,119  -0,292 - 0,194
0,061

Pratica de atividade fisica -0,027 -0,152 - 0,763
0,206

No que se refere ao medo de quedas, 115
participantes tinham medo que o idoso com quem
residem e/ou cuidam viessem a cair. Desses, 20%
tinham medo que quedas ocorressem durante 0 uso
do sanitario, 70,8% durante o banho, 35,8% durante o
levantar ou sentar e 50% ao descer ou subir escadas.
Apesar desse medo, historico de quedas dos idosos
com quem os avaliados conviviam esteve associado
apenas com o medo que quedas ocorressem durante
0 uso do sanitario (rho = -0,258, p < 0,001) e ao
descer ou subir escadas (rho = -0,224, p = 0,014).
Mesmo diante desses resultados, foram relatadas
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dificuldades dos idosos com quem os avaliados
conviviam durante atividades como andar (43,3%),
levantar-se (45,8%), tomar banho sozinho (33,3%),
subir e descer escadas (49,2%) e vestir-se (38,3%).

Quanto ao conhecimento dos avaliados sobre o
risco de quedas na populacédo idosa em geral, 76,7%
ja tinham recebido informacgfes sobre o tema. Tal fato
apresentou relacdo com o historico de quedas dos
idosos com quem os avaliados conviviam (rho =
0,183, p = 0,04). Além disso, dos individuos que néo
tinham recebido essas informagdes, a maioria apenas
residia com idosos (p = 0,035). A internet foi o0 meio de
comunicacado mais citado pelos avaliados como fonte
de informacdo. Apenas 7,5% da amostra tinham
cursos de cuidadores como fonte de informacdes e
77,8% desses individuos eram cuidadores (p =
0,0008). Jornais foram citados por 16,7% dos
individuos avaliados, dos quais 75% eram cuidadores
(p = 0,032). Mais da metade dos individuos avaliados
foram capazes de reconhecer fatores extrinsecos que
aumentam o risco de quedas em idosos, como
presenca de degraus (91,7%), pisos molhados
(96,7%), tapetes (89,2%), animal de estimagao
(61,7%) e armarios altos (55%). J4 no que se refere a
fatores intrinsecos, mais da metade dos avaliados
reconheceram a perda da audicdo (71,7%), idade
(96,7%) e nuctdria (90,8%) como fatores que
aumentam o risco de quedas em idosos. A capacidade
de reconhecer fatores de risco extrinsecos para
guedas, entretanto, ndo apresentou qualquer relagéo
com o histérico de quedas dos idosos com quem 0s
avaliados conviviam.

61



Discussao

A maioria dos participantes do presente estudo
eram do sexo feminino, o que esta de acordo com
estudos anteriores e pode ser justificado por questdes
culturais envolvendo a responsabilidade feminina de
cuidar da familia e do ambiente domiciliar, que parece
perdurar mesmo com mudangas sociais dos ultimos
anos e a insercdo da mulher no mercado de trabalho
(ALVES et al., 2019). Um ponto que chama a atencéo
nos resultados desse estudo € que, apesar de nao
morarem sozinhos e conviverem com individuos que
tem conhecimentos sobre quedas, a maioria dos
idosos possuem histérico de quedas. Duas hipoteses
podem ser levantadas para justificar esse alto indice:
primeiro, como descrito por Takagi e Saito (2020), no
Brasil muitos idosos apesar de morarem com alguém,
permanecem muito tempo sozinhos, principalmente
guando se mora com alguém que possui uma longa
jornada de trabalho; e segundo, quedas podem ter
sido a razdo para o idoso ndo morar sozinho ou
requerer auxilio de um cuidador. Assim, as quedas
relatadas pelos avaliados podem ter ocorrido antes
mesmo da convivéncia no ambiente domiciliar do
idoso com o individuo avaliado. Essas, entretanto, sao
apenas hipoteses que ndo podem ser confirmadas
com base nos resultados aqui descritos.

Outro ponto que pode estar associado a esse
alto indice de quedas dentre os idosos que conviviam
com os avaliados é a auséncia de conhecimento,
capacidade e autonomia dos participantes para
modificar o ambiente domiciliar do idoso, mesmo
sendo capaz de identificar possiveis fatores de risco.
Essa ideia é fortalecida diante da correlacdo entre
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historico de quedas e a presenca de piso escorregadio
e entulho no quintal, fatores extrinsecos que exigem
grandes mudancas no ambiente para serem
modificados. O uso do sanitario e subir ou descer
escadas foram as Unicas atividades durante as quais
os individuos avaliados tinham medo que os idosos
viessem a cair, tendo relacdo com o historico de
guedas do idoso. Esses achados estdo de acordo com
0 estudo de Soares, Vagas e Santos (2018), segundo
0 qual escadas, rampas e banheiros sdo 0os ambientes
gue profissionais de saude de instituicdes de longa
permanéncia tém mais preocupacdes que quedas
ocorram. Essa concordancia mostra que receios com
atividades realizadas nesse ambiente sdo uma
realidade de individuos que convivem com idosos,
independentemente de sua formacao.

Conforme Baixinho et al (2021), o medo
relatado pelos individuos responsaveis por idosos é
provocado pelo desfecho que quedas podem causar,
0s quais podem variar desde lesbes moderadas a
lesbes grave, como fraturas e morte, e pelo impacto
gque quedas podem fomentar nas relacoes
interpessoais, dentro de equipes e/ou com familia do
idoso. Esse medo pode condicionar o cuidador a
atitudes super protetoras que podem restringir e/ou
limitar a participagdo e autonomia dos idosos
(BAIXINHO; DIXE, 2017), devendo assim ser visto
com preocupacédo e discutido entre os que convivem
com idosos. Diante do rapido envelhecimento
populacional vem crescendo o interesse da populacao
em geral a respeito do envelhecimento associado a
gualidade de vida (SILVA et al., 2018), o que pode
justificar a grande propor¢do de avaliados que ja
tinham recebido informacgdes sobre o risco de quedas
em idosos. Esse conhecimento, entretanto, parece ser
superficial e limitado, o que sugere a necessidade de
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discussdes e aprofundamentos sobre o tema para que
mudancas efetivas nos indices de quedas sejam
alcancados (MAMANI et al., 2019). Essas discussoes
devem envolver ndo apenas a identificacéo de fatores
de risco, mas também como elimind-los ou modifica-
los para que haja a reducao efetiva da ocorréncia de
guedas.

‘ Consideracdes Finais

Grande parte dos individuos que residem e/ou
cuidam de idosos ja receberam informacdes sobre o
risco de quedas nessa populacdo, e sdo capazes de
identificar ~ fatores  intrinsecos e  extrinsecos
relacionados a guedas. Apesar desses
conhecimentos, entretanto, a maioria dos idosos que
conviviam com os individuos avaliados tinham
histérico de quedas e estavam expostos a fatores que
aumentam o risco de quedas no ambiente domiciliar.
Esses achados sugerem a dificuldade dos individuos
avaliados em transpor esses conhecimentos teodricos
para a rotina de cuidados com o idosos, e a
necessidade de uma educacdo continuada voltada
ndo apenas para a identificacdo dos fatores de risco
de quedas, mas também para atitudes praticas que
podem reduzir este indice na populacéo idosa.
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CAPITULO 4

Classificacdo prévia baseada em Inteligéncia
Artificial de respondedores ao tratamento baseado
em ETCC: Estudo de caso para aplicagdo em
Alzheimer

José Mauricio R. de S. Neto, Waslon Terllizzie Araujo, Helon
David de Macedo Braz, Leandro Da Silva Sauer, Fernanda
Maria Lima Fernandes, Emmanuela Tertuliano Moreira de
Sousa, Juan Moises Mauricio Villanueva

O aprendizado de maquina é baseado na ideia
de que as maquinas devem ser capazes de aprender
e se adaptar através da experiéncia, enquanto a
Inteligéncia Artificial (IA) se refere a uma ideia mais
ampla, em que as maquinas podem executar tarefas
de forma ‘inteligente”. A IA aplica aprendizado de
maquina, aprendizado profundo e outras técnicas para
resolver problemas reais. Desde a década de 70,
estudos utilizando técnicas de aprendizagem de
maquina jA demonstram capacidade de diagnosticar
doencgas, escolher tratamentos apropriados, fornecer
interpretacdes de raciocinio clinico e auxiliar médicos
na geracdo de hipoteses diagndsticas em casos de
pacientes complexos. Assim, a aprendizagem de
maquina pode ser uma ferramenta muito util para
instrumentos que gerem uma grande quantidade de
dados, como 0S registros de sinais
eletroencefalograficos (EEG), auxiliando na
classificagdo dos sinais EEGs. Um algoritmo que
classifica de forma precisa o EEG do usuério, pode
fornecer informacdes sobre o curso e diagnésticos de
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doencas neuroldgicas, como a doenca de Alzheimer
(DA).

Nos ultimos anos, tem crescido o interesse por
terapias alternativas nao farmacolégicas para o
tratamento da DA. A Estimulagdo Transcraniana por
Corrente Continua (ETCC) se apresenta como um
método ndo invasivo e seguro promissor para o
tratamento de disturbios neuropsiquiatricos, bem como
uma ferramenta para modular atividade cortical
(STAGG & NITSCHE, 2011). O estudo de Andrade e
colegas (2022) sugere que a ETCC pode reduzir os
sintomas e melhorar o funcionamento cognitivo de
pacientes com DA. Por outro lado, também ha
evidéncias de que alguns pacientes nao respondem a
ETCC (GRONLI et al., 2022; KALU et al., 2012).
Assim, os efeitos de resposta a ETCC ainda
permanecem pouco compreendidos. A analise dos
sinais EEG poderia auxiliar na compreensao dos
estados neurofisiolégicos subjacentes em torno da
cognicéo do paciente para descobrir biomarcadores ou
diagnostico para doencas neurolégicas (GRONLI et
al., 2022; PENG et al., 2011).

Tendo em vista o potencial que andlises com
base em IA podem proporcionar a area da saude,
esse capitulo apresentara um estudo com o objetivo
de investigar se a aplicacdo de metodologias
avancadas de |IA a dados de EEG pré e pos-
tratamento de ETCC pode prever a resposta a essa
terapia em individuos diagnosticados com DA. O
conjunto de dados de EEG foram coletados como
parte de um ensaio clinico de ETCC em pacientes de
DA realizado de maneira randomizada, duplo-cego,
controlado por placebo (estudo realizado por
ANDRADE et al., 2018). Esperamos que esse tipo de
analise possa proporcionar um biomarcador para a
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ETCC, identificando os pacientes que vao responder e
0S que nao irdo responder a esse tipo de intervencéo.

‘ Metodologia

Participantes

Participaram do estudo 60 sujeitos com o
diagnostico de DA que foram selecionados por
conveniéncia e contatados através do Servico de
Neuropsicologia do Envelhecimento (SENE) da
Universidade Federal da Paraiba. O estudo atendeu
as normas para a realizacdo de pesquisa em seres
humanos, segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Para o presente estudo, 0s
pacientes foram separados em dois grupos,
respondentes (N=30) e nao respondentes (N=30) a
intervencgao de ETCC.

A classificacdo de respondentes e nao
respondentes que definiram os grupos foi com base na
pontuagdo obtida no teste ASb-Escala Cognitiva da
Escala de Avaliacdo da Doenca de Alzheimer (ADAS-
Cog). O ADAS-Cog € constituido por 11 itens que
avaliam o desempenho voltado as habilidades da
memoria, linguagem, praxia e compreensao, com
escore maximo de 70 pontos. De modo que, quanto
maior 0 escore, mais comprometido encontra-se 0
individuo (MOHS & COHEN, 1988). O teste foi
aplicado pré e pos-intervencdo de ETCC. O aumento
de no minimo 3,7 pontos no ADAS-Cog pré menos o
pés-intervencao de ETCC foi considerado clinicamente
significante para respondentes e qualquer valor inferior
foi considerado n&do respondente (ANDRADE et al.,
2018). A informacédo de que o participante pertence ao
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grupo respondedor ou ndo respondedor s6 foi
revelada ao analista apds o classificador dado pela
técnica de analise testada no presente estudo.

Procedimentos

Em um ambiente controlado com minimo ruido
de fundo, os pacientes estavam sentados enquanto as
medidas de EEG eram feitas em estado de repouso.
Essas medicdes foram feitas com um amplificador
ActiCHamp da BrainVision que utilizou 32 canais e
uma taxa de amostragem de 200 Hz. Os canais Fcl,
Fc2, Fc5, Fc6, Fpl, Fp2, F3, F4 e F7 foram
posicionados no couro cabeludo do paciente para
monitoramento das areas frontal, temporal e occipital;
C3 e C4 foram usados para monitorar regidoes
parietais; e P3, P4, P7 e P8 foram monitorados pelos
eletrodos. Além disso, um filtro notch eliminou os
sinais de 60 Hz e os filtros passa-banda limitaram as
medi¢cdes ao intervalo de frequéncias entre 1 e 70 Hz.

Durante este experimento, os dados foram
coletados por aproximadamente 4 minutos com
periodos de descanso de 1 minuto, seguidos por
periodos de alerta de 1 minuto quando os
participantes abriram os olhos. O BrainVision Analyzer
removeu quaisquer efeitos de sonoléncia ou outros
artefatos dos dados. Com isso, foi aplicada a
Transformada Réapida de Fourier nos dados
segmentados para o célculo da poténcia das bandas
de frequéncia delta, teta, alfa, beta e gama.

Técnicas utilizadas

Para cada participante de ambos os grupos, foi
gerado um banco de dados individualizado. As
analises foram conduzidas utilizando as seguintes
técnicas com base em aprendizado por maquina: 1)
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Arvore de decisdo, 2) Floresta Aleatéria e 3) K-means.
Essas analises foram realizadas sem que o analista
soubesse a que grupo pertencia o0 participante.
Posteriormente, foi realizada comparacdo entre as
técnicas no intuito de verificar a precisao do algoritmo
em predizer, com a menor configuracdo de eletrodos,
guais os pacientes que iriam responder e 0s que nao
irlam responder a intervencéo de ETCC.

‘ Resultados

Os dados devem passar por uma etapa de pré-
processamento que estrutura, modela e limpa as
informacbes. Esta etapa visa garantir melhores
resultados para qualquer modelo subsequente. No
entanto, para o banco de dados analisado, ndo foram
encontradas irregularidades. Para verificar isso, foram
utilizados boxplots para avaliar a distribuicdo dos
dados e possiveis diferencas. Esses gréaficos
confirmavam que os dados eram uniformes, nao
apresentavam valores discrepantes e separavam
visualmente 0S respondedores dos nao
respondedores.

Além disso, foi verificado, inspecionando um
eletrodo especifico — posicdo F7 — que em diferentes
bandas de frequéncia o padrédo de separacdo dos
dados se repete. Os resultados do boxplot (Figura 1)
foram validados através do método K-means.
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Figura 1: Distribuicdo dos dados na posicéo P7.
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Esse método provou a diferenca entre
respondedores e ndo respondedores em geral no
banco de dados. Também permitiu que os dados
fossem visualizados em termos de distancia usando a
analise de componentes principais (PCA), conforme
mostrado na Figura 2. Esse artificio permite a
visualizacdo de forma que os dados sdo organizados
pela variancia entre eles, sendo criada uma nova
configuracdo da dimensao em que eles se apresentam
(JAMAL et al, 2018).
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—
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Figura 2: Distribuicdo por PCA
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Além dos métodos j& mencionados, uma outra
forma de classificar os grupos de interesse € por meio
de um algoritmo baseado na técnica da floresta
aleatoria. Tal algoritmo usa uma etapa que envolve a
busca de hiperparametros ideais por meio de um
método de Busca Aleatoria. Tal método envolve olhar
para diferentes pontos de amostragem aleatoriamente
e avaliar seu desempenho (BREIMAN, 2001). Além
disso, essa técnica executa uma comparacdo dos
dados coletados apos varias tentativas e prossegue
para a proxima iteragao.

A técnica de validacdo cruzada K-fold também
foi usada neste caso. O conjunto de dados foi
particionado em K subamostras iguais, que foram
entdo iteradas ou repetidas k vezes. Sendo utilizado
para o0 caso estudado k = 3. Durante cada iteracao,
uma subamostra foi usada para testar o modelo e as
outras subamostras foram usadas como dados de
treinamento. Esse processo continuou até que cada
subamostra fosse usada como um conjunto de dados
de teste para as outras. Depois de concluido, os
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valores ideais para os hiperparametros do modelo
foram determinados, estando listados na Tabela 1.

Tabela 1: Configuracéo dos hiperparametros

Hiperparametros Resultado obtido
Quantidade de arvores 223
Critério de parada Gini
Numero maximo de arvores 50
Nivel maximo da arvore sqrt (square root)

Quantidade minima de amostras
para dividir o né

Quantidade minima de amostras
em um né folha

Presenca de booststrap False

2

4

Uma vez determinados os hiperparametros
otimizados, os melhores biomarcadores obtidos foram
Oz, CPl_gamma, F8 gamma, Fcl_gamma e
P7 _theta. O valor de referéncia que separa 0s grupos
dos respondedores dos néo respondedores em cada
caso € mostrado na Figura 3.

Uma vez determinados o0s hiperparametros
otimizados, os melhores biomarcadores obtidos foram
0Oz, CP1l gamma, F8 gamma, Fcl gamma e
P7_theta. O valor de referéncia que separa 0S grupos
dos respondedores dos nao respondedores em cada
caso € mostrado na Figura 3.
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Figura 3. Distribuicdo dos pontos na configuracdo
otima.

(3) o

gini =0.499

(2)

0Z <=1.02

gini = 0.499
samples = 42 samples = 42
value = (22, 20] value =22, 20)

-

D —

mom

vdln (zz. zox

= =

Nota. Os gréaficos apresentam a seguinte ordem: (1)
Distribuicdo do ponto OZ; (2) Distribuicdo do ponto
CP1_gamma; (3) Distribuicido do ponto P7_theta; (4)
Distribuicdo do ponto F8 gamma; (5) Distribuicdo do
ponto Fcl_gamma.
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‘ Consideracoes Finais

Com base nos resultados obtidos, € possivel
concluir que o uso de IA para analise do EEG pré-
intervencdo por ETCC pode detectar respondedores a
essa terapia com 100% de exatiddo. Essa taxa de
acerto foi obtida por todas as técnicas usadas neste
estudo.

Esses achados indicam que a andlise dos
dados de EEG pré-tratamento pode predizer a
resposta clinica a ETCC para pessoas diagnosticadas
com DA. Ainda que replicagbes em amostras maiores
sejam necessarias, as implicacbes desses achados
indicam que esta nova abordagem para andlise do
sinal EEG nessa populacdo pode ajudar o clinico a
determinar a eficacia do tratamento da ETCC.

Esse procedimento facilitaria a triagem, dando
velocidade ao tratamento e evitando frustrar o
paciente e seus familiares pela expectativa de
melhoras cognitivas quando submetidos a ETCC. A
otimizacdo do procedimento de registro do sinal EEG
proporciona menor tempo de colocacao de eletrodos,
diminuindo a fadiga e irritacdo do paciente com DA,
tornando-se um procedimento rapido e preciso para
avaliar a eficacia da intervencao.
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CAPITULO 5

Orteses aplicadas a Fisioterapia
Neurofuncional no contexto da
Classificagao Internacional de
Funcionalidade e Incapacidade em
Salde: da avaliagdo a prescrigao

Ledycnarf Januario de Holanda, Aline Alves de Souza, Lorenna
Marques de Melo Santiago, Danilo Alves Pinto Nagem, Juliana
Maria Gazzola, Ricardo Alexsandro de Medeiros Valentim,
Luciana Protasio de Melo, Ana Raquel Rodrigues Lindquist

Avaliacdo Biopsicossocial para Prescricdo de
Orteses

A Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) organiza
as demandas e potencialidades do individuo
considerando uma abordagem biopsicossocial para
nortear o profissional sobre a tomada de deciséo e
pratica terapéutica, incluindo a indicacdo e tipo de
Ortese a ser prescrita. Essa abordagem possibilita o
conhecimento da condicdo de saude, contexto
ambiental, recursos e fatores pessoais, que impactam
diretamente na prescricdo e utilizacdo da tecnologia
assistiva (TA) como forma de resolucdo de
comprometimentos ligados as disfuncdes
neurolégicas. A CIF proporciona uma Vvisdo mais
abrangente do individuo, suas capacidades e
potencialidades, possibilitando ao profissional uma
intervencdo mais efetiva e que se adapte ao
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verdadeiro contexto social e ambiental do individuo
(COSTA et al., 2017).

Ao considerar os diferentes dominios propostos
pela CIF durante o processo de prescricdo de uma
ortese, o terapeuta compreendera os aspectos: (1)
condicdo de saude; (2) nivel de funcionalidade,
atividades de rotina e terapéuticas (atividades e
participacdo); (3) ambiente domeéstico, laboral, espaco
fisico disponivel para o dispositivo, aparéncia do
dispositivo e suporte do cuidador (fatores ambientais);
e (4) percepcao individual da tecnologia, auto-eficacia
e crengca na terapia, habilidades com a Ortese,
motivacdo, interesse e experiéncias anteriores com
orteses (fatores pessoais) (TAO et al.,, 2020). Assim,
ele tera embasamento para prescricdo ou nao da
Ortese, para o treino terapéutico do paciente com a
ortese e seu uso em varios contextos.

A Tecnologia Assistiva para Neurorreabilitacao
de Adultos

Adultos com doencas neurolégicas podem
apresentar fragueza muscular, comprometimento da
deambulacdo, dificuldade de realizar movimentos
funcionais, diminuicdo da amplitude de movimento das
articulacdes, instalagdo de contraturas musculares,
entre outros (BUSCEMI et al., 2020). Neste contexto,
as oOrteses sdo um importante recurso durante a
reabilitacdo, capazes de preservar e/ou aumentar a
funcionalidade e independéncia do individuo, melhorar
funcdo e amplitude de movimento articular, prevenir ou
corrigir deformidades, reduzir de dor e favorecer a
mobilidade funcional e equilibrio (ANDRADE et al.,
2021).
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O uso da TA pode e deve ser integrado no
contexto diario dos individuos. As evidéncias atuais,
entretanto, ndo apresentam consenso sobre o tempo
ideal para o uso de oOrteses em adultos disfuncbes
neurologicas. Sabe-se que 6rteses com diferentes
combinacbes de designs ortopédicos influenciam
positivamente no tempo de uso em pessoas com
idades entre 4 e 36 anos. Além disso, Orteses
dindmicas de tornozelo e pé (DAFO) e tornozelo e pé
(AFO) sao utilizadas por mais tempo durante a
semana, quando comparado ao fim de semana, porém
0 mesmo nao se aplica as oérteses de joelho, tornozelo
e pé (KAFO) (SCHWARZE et al., 2020).

As oOrteses possuem diferentes tipos e funcdes,
podendo ser utilizadas para queixas associadas a
comprometimento de membro superior, membro
inferior e coluna. Entre os tipos mais comuns estao as
orteses articuladas e ndo-articuladas; dindmicas e
associadas a interface cérebro-maquina. E valido
salientar que a selecdo da értese deve ser apropriada
para as necessidades do individuo (HURTIER et al.,
2016).

Tecnologia Assistiva Associada as Abordagens
Convencionais

A TA possibilita independéncia e incluséo no
contexto diario desses individuos e 0s recursos
disponiveis podem variar desde um dispositivo auxiliar
de marcha até softwares que melhoram a
acessibilidade e também abrange servicos como
acompanhamento profissional transdisciplinar no
processo de reabilitacdo, que garantem apoio ao
individuo durante o processo de selecdo, adaptacéo e
utilizagcéo da TA (BERSCH; TONOLLI, 2006).
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Com o avanco no desenvolvimento da TA, com
dispositivos vestiveis, orteses dindmicas,
exoesqueletos, entre outros, tém crescido a
associacdo destas as abordagens convencionais
durante a reabilitacdo de individuos com disfuncdes
neurologicas. O treino orientado a tarefa, com pratica
e repeticdo de tarefas funcionais direcionadas a um
objetivo, é uma das estratégias que pode ser
associada ao uso de TA (HUBBARD et al., 2009) para
atingir as metas programadas para cada individuo
(DEKKER et al., 2020). Essa combinacdo na
intervencdo possibilita a recuperacdo da funcao
motora, permitindo que o0s individuos executem a
tarefa com o nivel de repeticdo necessario para
aprimorar as habilidades motoras e o desempenho em
atividades funcionais (ARAUJO et al., 2014).

Interdisciplinaridade no Desenvolvimento de
Orteses

O processo de desenvolvimento tecnologico
tem impulsionado a criacdo de novos recursos para
favorecer a funcionalidade e a autonomia de pessoas
com diagnéstico de alguma condicdo neuroldgica
(MENESES et al., 2019). Partindo dessa perspectiva,
a CIF determina que o componente de funcionalidade
e incapacidade estd relacionado a funcbes e
estruturas do corpo, e atividades e participacéo,
enquanto o componente relacionado aos fatores
contextuais esta relacionado aos fatores ambientais e
pessoais (OMS, 2004; RAGGI et al.,, 2015), por
exemplo, uso de medicamentos, escolaridade e
habitos de vida.

Os fatores relacionados a adeséo a TA,
como a Ortese, devem ser considerados por uma
equipe interdisciplinar capaz de acompanhar as
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demandas centradas na necessidade de cada
individuo, mediante uma abordagem biopsicossocial.
Diante disso, conhecimentos interdisciplinares devem
favorecer a melhor qualidade da assisténcia (SILVA,;
HOLANDA; MORYA, 2018; HOLANDA et al., 2018).
Para tal, a fusdo de conhecimentos relacionados a
tecnologias  vestiveis, internet das  coisas,
aprendizagem de maquina (AM) e dispositivos
roboticos pode oportunizar a implementacdo de
estratégias que favorecam a adesdo de oOrteses. As
tecnologias vestiveis permitem que biomarcadores,
relacionados ao movimento, sejam adquiridos de
forma remota e integrados a uma rede online,
permitindo a aquisicdo, troca e armazenamento de
dados em nuvem, evidenciando a importancia da
associacdo a internet das coisas. A partir de
algoritmos de AM é possivel que esses biomarcadores
sejam categorizados e individualizados para uma
assisténcia mais acurada e precisa, considerando a
limitacdo funcional de cada individuo (MENESES et
al., 2019; HOLANDA et al., 2018).

Relato de Caso

Nesta secdo, apresentaremos o estudo de caso
de C.S.D, 82 anos, com diagnéstico clinico de
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA).

A ELA ¢é uma doenca multissistémica,
caracterizada  por comprometimento  funcional
progressivo relacionado a sintomas cognitivos,
motores, respiratorios, de degluticdo e comunicacéo.
Trata-se de uma condicdo de saude que interfere na
funcionalidade, autonomia, qualidade de vida e
independéncia (OLIVEIRA et al., 2022), o que
evidencia a necessidade de uma abordagem
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biopsicossocial (TARVONEN-SCHRODER,;
KALJONEN; LAIMI, 2018). Diante disso, deve-se
considerar as diferencas existentes em cada estégio
da doenca e como estao relacionadas as deficiéncias,
barreiras, facilitadores e limitagcGes para realiza¢céo das
atividades de vida diaria.

C.S.D compareceu ao ambulatério para avaliacdo
multidisciplinar, quando foram colhidas informacdes
relacionadas a sua condicdo de saude. Para auxiliar
na estruturacdo do raciocinio clinico, foi utilizada a
abordagem biopsicossocial, de acordo com o0s
componentes da CIF (OMS, 2004) (Figura 1). A
primeira consulta fisioterapéutica ocorreu 6 meses
apés o inicio dos sintomas que consistiram em
espasmos no ombro direito (D) e perda de massa
muscular, porém sua queixa principal estava
relacionada a dispneia ao subir escadas, claudicacdo
e quedas. Ademais, na realizacdo do exame fisico,
nao foi observada alteracdo de sono, fala, salivacao,
tonus e reflexo.

Figura 1. Classificagdo das informagdes colhidas
durante a avaliacdo fisioterapéutica, a partir de
instrumentos validados para analise de diferentes
aspectos relacionados a saude e funcionalidade de
pessoas com ELA, como funcionalidade (Amyotrophic
Lateral Sclerosis Functional Rating Scale - Revised),
cognicdo (Amyotrophic Lateral Sclerosis Cognitive
Behavioural Screen), estadiamento clinico (King' s
Amyotrophic Lateral Sclerosis Clinical Staging); com
outras desordens neuroldgicas e/ou
musculoesqueléticas, como fadiga (Fatigue Severity
Scale), tdénus (Modified Ashworth Scale), reflexo
miotaticos, dor (Numerical Rating Scale e Pain Body
Drawings), e satisfagdo quanto ao uso de TA (Quebec
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User Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology); e implementagdo de perguntas
pertinentes para avaliacdo que ndo foram
contempladas nos outros instrumentos. Legenda: CID
= Classificacdo Internacional de Doencas; D = Direito;
E = Esquerdo; MMIlI = Membros Inferiores; MMSS =
Membros Superiores.

Estado de Saude

Esclerose lateral Amiotrofica
ClB:10:G12.2

- Atrofia dos musculos interésseos dorsaisda méo D, - Claudicagao.

e dorsiflexores de MMII, - Quedas.

-1, 1l e IV dedos da mao D em flexo. - Dificuldade para escrever; cortar alimento; vestir-se

- Dor ao movimento em MMSS e MMII. e higienizar-se, necessitando de ajuda; ajustar roupa

- Escoliose. de cama; mudar de decubito; andar a curtas distancias;
- Disfagia (alteracdo da consisténcia da dieta). subir escada.

- Alteragao cognitiva.

- Dispnéia ao subir escadas.

- Riluzol, colageno hidrolisado e vitamina D e E (+). - Sexo masculino.
- Histérico de utilizagdo de értese por curto periodo (+), - 82 anos.
devido a dor e que ndo foi mais utilizada por escolha - Casado.
do paciente. - Analfabeto.
- Catarata (-). - Destro.
- Hipermetropia (-). - Tabagista.
- Sedentarismo.
- Fadiga facilmente, o que interfere na motivacao.

No estudo de caso reportado, por exemplo,
vimos que a pessoa com ELA pode apresentar
alteracdes em funcbes e estruturas do corpo como
atrofia dos musculos interésseos dorsais da méo D, I,
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Il e IV, dedos da m&o D em flexdo, dor ao movimento
em membros superiores, e fadiga. Essas deficiéncias
podem causar limitacbes em atividades e na
participacdo social, como dificuldade para escrever,
necessidade de ajuda para cortar alimentos, vestir-se
e higienizar-se, ajustar a roupa de cama. Dessa forma,
ha a necessidade de um componente facilitador
(fatores _ambientais), como uma Ortese para redugao
da dor e melhora do desempenho funcional, a qual
nao foi mais utilizada por escolha do paciente. Além
disso, 0 paciente possui atrofia de musculos
dorsiflexores de membros inferiores (alteracbes em
funcdes e estruturas) que podem estar relacionadas a
quedas, claudicacao, e dificuldade para andar curtas
distancias e subir escada (limitagcbes em atividades e
participacao).

A adesédo ao uso de recursos de TA pode sofrer
influéncia de diversos fatores, como alteracbes
cognitivas, que podem estar associadas a falta de
compreensdo do uso desse recurso pelo individuo.
Ademais, fatores como custo, complexidade para usa-
las e dependéncia para manuseio (DANEMAYER et al,
2021; ZANDER et al, 2021), dor, desconforto,
ocorréncia de pontos de pressao e limitacdo no
desempenho das atividades cotidianas e falta de
conhecimento técnico dos profissionais de reabilitacéo
podem ser um entrave para prescricdo e utilizacdo da
TA (SOUZA; LOURENCO; CALHEIROS, 2017). Em
contrapartida, o fornecimento de orientagdes
adequadas quanto ao uso e cuidado por parte do
individuo, com um canal aberto de comunicacéo entre
pacientes e profissionais sao facilitadores que
intensificam a adesao e participagdo ativa do individuo
no seu processo de reabilitacdo (SIQUEIRA, BANDINI,
2021).
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Acredita-se que uma avaliacdo individualizada
com énfase em identificar as limitacbes e
potencialidades para realizacdo das atividades de
rotina de cada pessoa pode viabilizar a prescricdo de
uma Ortese adequada para as suas necessidades, a
fim de favorecer a independéncia funcional e a
gualidade de vida.

Os diversos recursos de TA podem ser
associados ao processo de reabilitacdo, de forma a
favorecer a recuperagcdo da funcionalidade dos
individuos durante a intervencdo e nos seus
ambientes de escolha. Para tal, € essencial o
conhecimento técnico e preparacdo da equipe
multidisciplinar e a motivagéo continuada do individuo.
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CAPITULO 6

Estimulacao Transcraniana por Corrente
Continua associada a Intervengao
Cognitiva na funcionalidade e cognicao
de pacientes com Doenga de Alzheimer
leve: ensaio clinico duplo-cego
randomizado

Larissa Pereira Costa, Maria Eduarda Bezerra Sales Queiroz,

Maria Heloisa Bezerra Sales Queiroz

A Doenca de Alzheimer (DA) é definida como
uma desordem neurodegenerativa, sendo
caracterizada pela perda de memoéria e atrofia cortical
generalizada que ocasiona deterioragdo progressiva
das fun¢bes cognitivas, afetando assim a autonomia e
influenciando negativamente na realizacdo das
atividades de vida diaria (AVD’s) (MARCEGLIA et al.,
2016; VILLAIN; DUBOIS, 2019). Constitui-se como a
forma mais comum de deméncia. Diante desse
cenario e em decorréncia da vertiginosa progressao
da doenca, terapias ndo invasivas adjuvantes também
vém sendo investigadas a fim de colaborarem com o
tratamento farmacoldgico ja utilizados. Dentre essas
técnicas daremos enfoque neste capitulo a duas
delas, a Estimulacdo Transcraniana por Corrente
Continua (ETCC) e a Intervencdo Cognitiva (IC)
(BOGGIO et al., 2011; OLANREWAJU et al., 2015;
OLAZARAN et al., 2010 ZHAO et al., 2017).

A Intervencdo Cognitiva € uma modalidade de
reabilitacdo neuropsicoldgica, composta por
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intervencdes que acontecem por meio de exercicios
gue reproduzem situacbes do cotidiano do paciente.
(SA et al., 2019). J4, a ETCC é uma técnica de
neuromodulagdo n&o invasiva que consiste na
aplicacdo de uma corrente elétrica continua de baixa
intensidade (1-2 mA) capaz de atingir o cortex cerebral
e modular a atividade neuronal (BRUNONI et al.,
2012; WOODS et al., 2016).

Perante o0 exposto, o presente capitulo se
propds avaliar os efeitos da ETCC associada a IC na
funcionalidade e no desempenho cognitivo de
pacientes no estdgio leve da Doenca de Alzheimer
(DA).

‘ Metodologia

Foi realizado um ensaio clinico, duplo — cego,
randomizado, no qual os pacientes com estagio leve
de DA foram submetidos a sessfes de ETCC e IC em
um periodo de oito semanas (dias alternados) com
duas avaliagdes: linha de base (T0O) e na semana 8
(T1) para observar os efeitos da terapéutica utilizada.

Foram incluidos pacientes de ambos o0s sexos,
com faixa etéria entre 55-95 anos que apresentavam
um provavel diagnéstico de DA, de acordo com o0s
critérios do Diagnostic and Statistical Manual-IV
(DSM-IV) e do National Institute of Neurology and
Communication Disorder and Stroke -The Alzheimer’s
Disease and Related Disorders Association Criteria
(NINCDS-ADRDA) (MCKHANN et al., 2011), sendo
seu grau de comprometimento considerado leve,
equivalente ao nivel 1, segundo o Clinical Dementia
Rating (CDR). E excluidos, aqueles que
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apresentassem alguma condicdo médica instavel;
fossem portadores de implantes metélicos e
marcapassos; que estivessem sob utilizagdo de
drogas/alcool; que fizessem uso regular de hipnoticos
e benzodiazepinicos até duas semanas antes do inicio
do estudo, bem como aqueles que estivessem sob uso
de inibidores colinérgicos por mais de dois meses
antes do inicio deste ensaio clinico, conforme
referendado por estudos semelhantes (BENTWICH et
al., 2011; RABEY et al., 2013).

Os pacientes foram recrutados da Associacao
Brasileira de Alzheimer (ABRAZ), em sua Regional de
Jodo Pessoa (PB), centro de referéncia no
atendimento da doenga na capital paraibana. A partir
disso, firmaram sua participacdo no estudo de maneira
voluntaria assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, que foi devidamente elaborado de
acordo com a Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saulde, que trata das diretrizes e normas
de pesquisas envolvendo seres humanos (CAAE:
44388015.7.0000.5188).

A corrente ativa foi aplicada nas seis regides
corticais mais afetadas pela DA, por meio de eletrodos
posicionadas de acordo com estudos prévios, que
utiizaram o Sistema 10x20 de Classificacdo
Internacional do EEG (FREGNI; BOGGIO; BRUNONI,
2012). Estes locais sao a representacdo dos centros
primarios envolvidos na manifestacdo dos sintomas
clinicos da doenca, e podem ser observados na Figura
1.
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Figura 1. Representacdo dos eletrodos de
Estimulagcdo Transcraniana por Corrente Continua
(ETCC) utilizados na intervencgao.
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O protocolo foi executado 3 vezes por semana
(em dias alternados), exceto nos finais de semana,
durante 8 semanas. Cada area recebeu 10 minutos de
aplicacdo da corrente, totalizando 30 minutos por
sessdo. O protocolo de IC desenvolvido empregou
exercicios padronizados para proporcionar uma
pratica estruturada de tarefas relevantes para a
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cogni¢cdo, com a intencdo de abordar especificamente
o funcionamento cognitivo, comportamental e
promover mudangcas neurofisiologicas (GATES;
VALENZUELA, 2010).

Para avaliacdo da cognicdo, utilizou-se o Alzheimer
Disease Assessment Scale, sub-escala cognitiva
(ADAS-cog) (ROSEN et al.,1984). Nessa escala,
quanto menor a pontuacdo atingida, melhor serd o
desempenho cognitivo do participante. Para a analise
da funcionalidade, foi utilizada a Avaliacdo da
Incapacidade para a Deméncia (DAD). Ela é uma
medida de avaliagdo funcional, tendo uma pontuacao
de 0 a 100%, sendo que escores altos indicam menor
comprometimento do paciente (GELINAS et al., 1999).

A partir dos dados obtidos, realizou-se uma analise
por intencdo de tratar. Os valores foram analisados
por meio do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) versdo 20.0 e o GraphPad Prism,
em sua versdo 8.0.1. Os efeitos cognitivos e
funcionais induzidos pela ETCC foram analisados com
uma ANOVA de medidas repetidas de duas vias.
Quando um efeito de tempo versus interacdo de
grupos foi significativo, testes post hoc de Bonferroni
foram usados para identificar diferencas especificas,
considerado um valor de p<0,05.
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Resultados e discussao

Foram elegiveis 50 pacientes, sendo 33 do
sexo feminino e 17 do sexo masculino, os quais foram
aleatoriamente designados para um dos dois grupos
do estudo (ETCC ativa + IC ou ETCC simulada + IC).
Observou-se que o grupo ETCC ativa + IC tinha média
de idade de 80,1+1,32 anos e o ETCC placebo + IC,
77,4 +1,15 anos.

As analises do rastreio cognitivo realizadas por
meio do ADAS-Cog revelaram que houve uma
diferenca estatisticamente significativa ao longo do
tempo (TO-T1) [F (1,48) = 46,70, p<0.0001)]. No teste
de post - hoc identificou-se uma diminuicdo
significativa nos escores dessa escala pos-tratamento,
indicando melhora no grupo ativo (p=0.0087; IC95%=
2,718 — 5,518) em comparacdo com o grupo simulado
(p=0.8814; 1C95% = 6,602-12,60), ambos o0s
resultados podem ser vistos na Figura 2.

Esses achados sugerem que, como ambos os
grupos receberam IC ao longo do tempo, essa
melhora do grupo placebo pode ter sido derivada
dessa intervencédo, concordando com as evidéncias
existentes de que a IC é eficaz na modelagem da
atividade cortical em pessoas que apresentam
compromentimento cognitivo (BERNARDO, 2017;
LAVY et al., 2019).

Figura 2: Escore médio do Adas-Cog na linha de base e
pos-tratamento nos grupos avaliados
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entanto, é possivel
perceber que houve uma melhora significativa do
grupo ETCC ativa+IlC em relacdo ao grupo placebo
+IC, ap6s o tratamento, sendo possivel inferir que
essa vantagem terapéutica pode ter sido causada pela
ETCC. Corroborando assim com o estudo de Cotelli et
al (2014), que demonstrou maiores ganhos também no
grupo ativo, quando a ETCC foi aplicada em
associacdo com a IC, do que quando as tarefas foram
realizadas de maneira independentes.

Ao investigar a funcionalidade, foi possivel
verificar que nao houve diferenca significativa nas
andlises ao longo do tratamento [F (1,48 = 1,566;
p=0,2169)]. Esses achados podem ser observados na
Figura 3.

Figura 3: Escore médio no DAD na linha de base e
pos-tratamento nos grupos avaliados
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A partir disso, foi possivel observar que na
funcionalidade a ETCC nao foi capaz de produzir
efeitos significativos entre os grupos. Diante desse
resultado, é possivel supor que as essas mudancgas
provavelmente s6 poderiam ser verificadas com a
estimulacdo de mais areas relacionadas com a
funcionalidade.

‘ Consideracdes Finais

O presente estudo sugere que a ETCC
associada a IC pode ser considerada uma terapia
promissora para modular a cognicdo em pacientes
com diagnostico de DA leve. Entretanto, para
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funcionalidade, ndo foi possivel observar beneficios
para tal publico. Por isso, novos estudos que abordem
essa tematica podem ser realizados, utilizando novas
areas de estimulacdo cerebral mais focalizadas na
funcdo dos pacientes. Nesse cenério, ferramentas
como o0s biomarcadores neurofisiolégicos a exemplo
do eletroencefalograma (EEG) e da espectroscopia
funcional por infravermelho proximo (fNIRS) podem
ser usados cCOmO mecanismos promissores para
orientar o atendimento clinico individualizado,
associado a técnicas como modelagem computacional
e aprendizagem de magquina para a elaboracdo de
protocolos mais especificos para os pacientes, a fim
de que sejamos capazes de otimizar ainda mais a
traducgéo clinica dessa terapia.
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CAPITULO 7

Simulagcdo da caminhada humana
baseada em modelo de prétese tornozelo

pé

Gustavo de Sa Ferreira, Cicero da Rocha Souto, Alexsandro José
Virginio dos Santos, Alexandre Cézar de Castro, Génnisson
Batista Carneiro, Andreas Ries, Samuel de Oliveira, Diogo Hitoshi
Yokoyama, Alysson Domingos Silvestre, Francisco Riccelly
Pereira Feitosa

Neste capitulo sdo apresentados a metodologia
e os resultados da simulacdo da caminhada humana
usando um modelo musculoesquelético que ¢é
introduzido na simulacdo de uma protese transtibial
para determinar os angulos e os torques de uma
protese de tornozelo.

A obtencdo de modelos da marcha humana é a
referéncia para o desenvolvimento de dispositivos
roboéticos que auxiliem na reabilitacdo ou no aumento
das capacidades fisicas do homem. O modelo permite
gue seja possivel criar, de forma virtual simulada, a
caminhada humana considerando uma estrutura fisica
associada, ou seja, possibilita ter um modelo de
tornozelo simulado para posterior construgdo fisica.
De acordo com a literatura, varios sdo os modelos
para explicar a marcha humana, tais como: O modelo
do péndulo invertido, seis determinantes, balistico,
Denavit-Hartenberg, = modelo  multicorpos,  etc.
(YAMAGUCHI; ZAJAC, 1989; XIANG; ARORA,;
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ABDEL-MALEK, 2010; LAPRE et al, 2017,
FERREIRA; GOIS, 2018; OLIVEIRA, 2019).

Simulag&o do tornozelo humano durante
deambulacao

Para o desenvolvimento deste capitulo foi
utiizado o modelo gait2354 (figura 1) que possui
dados em terceira dimenséo (3D) parametrizaveis de
um modelo musculoesquelético genérico no software
OpenSim (Delp, 2007), com vinte e trés graus de
liberdade e cinquenta e quatro atuadores
representados por musculos.

Figura 1. Modelo musculoesquelético: (a) genérico,
(b) escalonamento antropométrico, (c) cinematica e
dindmica inversa.

Marcador

Misculo
(atuador)

Articulagdo

(a) (®)
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O modelo criado tem a funcdo de representar
um individuo virtual com caracteristicas que possam
se assemelhar com o humano para coletar dados de
movimentos e for¢cas de acionamentos nos musculos.

Para ter os dados de simulacdo séao
necessarios trés passos imprescindiveis: O
escalonamento, aplicacdo da cinematica inversa e a
aplicacdo da dindmica inversa. Na tabela 1 esta
apresentado o procedimento adotado para obtencéo
dos dados de torque no modelo destacando as
entradas de cada passo. Os resultados foram obtidos
com 49 marcadores experimentais e virtuais.

Tabela 1 — Dados de entrada e saida para obtencéo
de resultados.

OpenSim Entrada Saida/Resultados
Trajetérias estéticas de marcadores Modelo virtual
experimentais; escalonado com

Escalonamento Peso do sujeito (experimental); dados do
Marcadores virtuais; individuo e
Modelo genérico. marcadores.

Trajetérias dinamicas de marcadores
experimentais

Cinemética , . Angulos
(banco de dados experimentais); .
Inversa : articulares.
Modelo virtual escalonado com
marcadores virtuais.
Modelo virtual escalonado com
Dinamica marcadores virtuais; Torque das
Inversa Angulos das coordenadas; articulacoes.

Forcas de reacgéo do solo (banco de dados
experimentais).

Apbs o escalonamento (figura 1b), o modelo
passa a possuir massa de 72,6 kg e altura de 1,80 m
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como caracteristicas fisicas do individuo. O resultado
€ 0 modelo virtual escalonado com dados do individuo
e 0s marcadores definidos.

Para a geracdo de dados cinematicos e
dindmicos simulados do tornozelo humano ¢é
considerado o modelo da figura 1c. Como resultados
sao obtidos os angulos e torques para cada marcador
e articulagao.

Na simulacdo foi gerado o0 modelo
parametrizado (figura 1c), a variacdo dos angulos e do
torque no tornozelo humano durante a deambulacdo
completa.

Apés o escalonamento (figura 1b), o modelo
passa a possuir massa de 72,6 kg e altura de 1,80 m
como caracteristicas fisicas do individuo. O resultado
€ 0 modelo virtual escalonado com dados do individuo
e 0s marcadores definidos.

Para a geracdo de dados cinematicos e
dindmicos simulados do tornozelo humano €
considerado o modelo da figura 1c. Como resultados
sao obtidos os angulos e torques para cada marcador
e articulacao.

Na simulacdo foi gerado o0 modelo
parametrizado (figura 1c), a variacdo dos angulos e do
torque no tornozelo humano durante a deambulacao
completa.
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Figura 2. Variacdo do angulo no tornozelo humano
durante a deambulagéo completa
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Figura 3 — Variagdo do angulo e torque no tornozelo direito
durante a marcha completa.
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Na figura 4 é apresentada a curva de torque
com relacdo ao angulo do tornozelo que demonstra o
perfil completo da caminha, ou seja, demonstra o
guanto de torque € requerido para cada movimento
realizado na caminhada.

Figura 4. Variacao do torque em relacdo ao angulo no
tornozelo durante a marcha.
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Simulacao de prétese transtibial em plataforma
movel

A protese utilizada para realizacdo da
simulagdo foi a venture®, desenvolvida pela empresa
estadunidense College Park Industries (PARK, 2017).
A escolha da prétese se da em funcdo da
disponibilidade do modelo 3D parametrizavel para fins
de pesquisa (WILLSON, 2020). O modelo real da
prétese venture® em ambiente virtual utilizado para
obtencéo dos dados de torque € apresentado na figura
5.
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Figura 5. Protese College Park venture®: (a) estrutural
real, (b) modelo de simulacao

(®)

Através da dinamica inversa foi possivel obter
os dados de torque fornecendo os valores da variagéo
angular em torno do eixo z da plataforma,
ocasionando movimento de dorsiflexdo e flexao
plantar no plano sagital (xy). Foi entdo realizado a
simulacdo para obtencdo dos valores de torque,
através de uma plataforma movel, que atua na parte
inferior do pé protético, replicando os movimentos
referentes ao deslocamento angular do tornozelo em
estagio de deambulacéo, na fase de apoio.

Como referéncia de estudo foi adotado dados
cinematicos de Ferris et al. (2012) utilizados pela
plataforma movel para variacdo do angulo do
tornozelo venture® (figura 6), durante um ciclo de
deambulacéo.

Usando a ferramenta de dindmica inversa com
os dados dos angulos da plataforma movel e pé
protético foi obtido os valores de torque que o
tornozelo podera ser capaz de fornecer. Na figura 7
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estdo apresentados os dados de torque no tornozelo
direito da prétese venture® em um ciclo do processo
de deambulacdo com a plataforma moével (figura 5b).

No gréfico da figura 8 est4d apresentado o
torgue com relacdo ao angulo de movimento do
tornozelo. Entre -1,81° até -6,56°, na primeira fase de
apoio (contato) ocorre um torque de 2,03 Nm no fim do
contato (2). Para a segunda fase de apoio (péndulo) o
angulo varia entre -6,56° até 8,01°, como um torque
correspondente a essa variagdo do angulo de -76,86
Nm no fim da alavanca (3). Na terceira fase de apoio o
angulo varia entre 8,01° e -16,92° e possui um torque
correspondente de 5,11 Nm no fim da alavanca (4). Na
ultima fase (balango) os angulos séo variaveis com o
torque e igual zero para dar inicio ao novo ciclo de
deambulacéo.

Figura 6. Variacdo do angulo no tornozelo venture®
durante um ciclo de marcha completa.
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Figura 7 — Variagcdo do torque no tornozelo venture®
durante a fase de apoio.
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Figura 8 — Variagdo do angulo em relacdo torque no
tornozelo venture® na fase de apoio
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Consideracoes finais

Com uso da metodologia adotada é possivel
representar as caracteristicas humana em um modelo
musculoesquelético para determinar 0s passos da
caminhada humana e consequentemente os angulo de
movimento. Os resultados dos angulos aplicados na
plataforma maovel, atuando no plano sagital, usando a
dindmica inversa e as forcas de contato entre a
plataforma e a protese, mostraram ser possivel
determinar o torque exercido pela caminha com o
tornozelo. Considerando a analise da relacdo torque e
peso do individuo é possivel prever mudancas na
prétese para uma situacdo de caminhada mais rapida.
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CAPITULO 8

Atencdao da Fisioterapia Infantil: da
brincadeira ao cuidado

Juliana Sousa Soares de Aradjo, Thays Josy Castro Freire de
Assis, Danyelle Maria de Brito Medeiros, Viviann Alves de
Pontes, Milene de Oliveira Almeida, Sénia Mara Gusmao, lara
Medeiros de Araljo, Gabriele de Aquino Dantas

A promocdo e acompanhamento do
crescimento e do desenvolvimento integral; Atencéo
integral a criangcas com agravos prevalentes na
infancia e com doencas crbnicas; Atencdo a saude de
criancas com deficiéncia ou em situacdes especificas
e de vulnerabilidade, sdo pilares que estdo na Politica
Nacional de Atencédo Integral a Saude da Crianca
(PNAISC, 2015).

E isso tudo nos faz ter um olhar vigilante a
saude das criancas no nosso pais. Segundo Tedros,
as escolas desempenham um papel vital no bem-estar
dos alunos, das familias e suas comunidades, e € um
elo importante de ligacdo entre educacdo e saude
(OPAS, 2022).

Criancas sao negligenciadas por seus pais e/ou
cuidadores por ndo conseguirem identificar suas reais
necessidades de saude, nesse contexto, foi criada a
Rede Cuidar (RC) na Paraiba, para realizar uma
busca ativa de criancas em situacdo de
vulnerabilidade, o intuito de levar educacdo e
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assisténcia a saude as criangcas mais carentes no
Estado.

Uma das acdes implementadas pela Rede
Cuidar é a Caravana, onde equipe multiprofissional
percorre 13 cidades do interior da Paraiba, realizando
assisténcia para criangcas com cardiopatias e criancas
acometidas com atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM), além de oferecer cursos de
capacitacdo para os profissionais locais da area da
saude.

Uma grande preocupacgdo se concentra no fato
de que h& maior vulnerabilidade biolégica em lactentes
gue tiveram condi¢des desfavoraveis ao nascimento e
continuam sofrendo adversidades ao longo do primeiro
ano de vida, quando ocorrem importantes mudancas
em seu sistema nervoso central (Torquato et al.,
2011). Martins et al., (2005) ainda afirmam que se a
problematica biolégica das criancas for associada um
contexto ambiental de pobreza, o risco é
potencializado.

Segundo Gangliardo et al., (2002), a deteccéo
precoce de alteragcbes no desenvolvimento motor da
crianca é imprescindivel para que a intervencao possa
ocorrer nos  periodos oportunos para O
desenvolvimento das funcOes visuais e motoras.
Assim, um olhar criterioso acerca do DNPM ¢é
essencial para a avaliacdo de criancas na faixa etaria

pré-escolar.

A pratica da educacdo motora tem influéncia no
desenvolvimento de criangas com dificuldades
escolares, como problema de atencao, leitura, escrita,
calculo e socializacéo (Gregorio et al., 2002). Assim, a
fisioterapia pode contribuir neste caminho, ndo s6 no
aspecto ergonbmico, mas também no enfoque de
formacéao continuada aos educadores. Estes precisam,
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antes de tudo conhecer o DNPMN. O fisioterapeuta
tem habilidades para esclarecer duvidas sobre o
DNPM normal e assim trocar experiéncias com 0S
educadores de modo que se possa executar variadas
atividades em sala de aula (Landmann et al., 2009).

Atuacéo da Fisioterapia em escolas e creches é
assegurado pelo codigo de ética profissional. Este
codigo decide as responsabilidades fundamentais do
fisioterapeuta. A atencéo fisioterapéutica propicia o
desenvolvimento de acdes preventivas primarias,
secundarias e terciarias (Durce et al., 2006). Sendo
assim, evidencia-se que o papel do fisioterapeuta na
creche é de extrema importancia para prover
estimulos adequados, bem como prestar atencdo aos
funcionarios, facilitando a aquisicdo e aprimoramento
de certas habilidades e conceitos necessérios, prévios
ao processo de alfabetizacdo, através de palestras,
orientacdbes e troca de experiéncias com 0S
educadores.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é
apresentar a experiéncia da Fisioterapia Escolar na
Caravana da Rede Cuidar em 2021 e mostrar seus
beneficios para a comunidade.

Relato de caso

Através do contato de profissionais da
Telemdecina da RC, foi despertado o interesse das
secretarias de educacéo e saude dos municipios para
gue a Rede Cuidar fosse conhecer as realidades das
criancas no dia a dia, provocando a Caravana como
meio facilitador de contato. A Caravana da Rede
Cuidar ocorreu entre os dias 19 novembro a 04 de
dezembro de 2021, contemplou treze cidades do alto
sertdo paraibano. A equipe era composta por 60
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voluntarios, de equipe multiprofissional, entre eles
profissionais meédicos, odontélogos, enfermeiros e
fisioterapeutas, além de discentes da area da saude
de diversas universidades da Paraiba, onde o
atendimento foi direcionado para criangcas, desde
recém-nascidos até adolescentes, com a finalidade de
identificar cardiopatias e/ou fatores de risco, e atender
aguelas com suspeita de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor.

Durante os 14 dias de Caravana, a equipe
percorreu 2.800km, atendendo 1.299 pacientes,
totalizando  7.348  atendimentos, com  5.65
atendimentos em meédia por paciente. Além das 13
cidades escolhidas, outros 104  municipios
circunvizinhos foram beneficiados pela Caravana,
totalizando 117 municipios da Paraiba. As avaliagdes
e acbOes da assisténcia fisioterapéutica forem
realizadas em 22 escolas publicas dos municipios
visitados.
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Tabela 1. Procedimentos realizados nos pacientes
atendidos.

Procedimento Total %
ACAO COLETIVA DE 74 5,7%
APLICACAO TOPICA DE
FLUOR GEL
ACAO COLETIVA DE 36 2,8%

BOCHECHO FLUORADO
AFERICAO DE PRESSAO 1178  90,7%
ARTERIAL
APLICACAO TOPICA DE 215  16,6%
FLUOR (INDIVIDUAL POR
SESSAO)
AVALIACAO 1251  96,3%
ANTROPOMETRICA
CONSULTA DE 1224 94,2%
PROFISSIONAIS DE NIVEL
SUPERIOR NA ATENCAO
BASICA (EXCETO MEDICO)

CONSULTA MEDICA EM 18 1,4%
ATENCAOQO BASICA
ECOCARDIOGRAFIA 10 0,8%
TRANSESOFAGICA
ECOCARDIOGRAFIA 1283 98,8%
TRANSTORACICA
ELETROCARDIOGRAMA 2 0,2%
ESCUTA INICIAL / 1218 93,8%
ORIENTACAO
(ACOLHIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA)

MEDICAO DE ALTURA 1 0,1%
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MEDICAO DE PESO 5 0,4%
ORIENTACAO DE HIGIENE

BUCAL 5 0,4%
PRIMEIRA CONSULTA

ODONTOLOGICA

PROGRAMATICA 828 63,7%

O fluxo dos pacientes ocorria da seguinte
forma: de inicio, eles eram atendidos pela recepcéo
nas escolas publicas municipais, 0s quais realizavam
0 cadastro no sistema e-SUS, com todos os dados
necessarios para contato e dados sociodemograficos
e eram encaminhados para a equipe de enfermagem.
Nesse momento, 0 paciente aferia a pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratoria, temperatura
corporal, oximetria e medidas antropométricas e em
seguida, realizava 0 exame ecocardiograma
transtoracico com os meédicos acompanhados por
estudantes de medicina.

O profissional fisioterapeuta com os voluntarios
realizaram avaliacdo do desenvolvimento
neuropsicomotor e postural das criancas. Em seguida
foram realizados atividades fisicas e dindmicas em
grupo com as criangcas que estimulassem o DNPM,
para valorizar os movimentos béasicos de postura,
equilibrio e deslocamento e que ajudar no aumento da
consciéncia corporal das criancas e incentivar o
exercicio e a pratica de esportes atraves de
brincadeiras. A atuacdo fisioterapéutica também
contribuiu para a formacdo e capacitacdo dos
educadores com palestras para fornecer o
conhecimento necessério sobre desenvolvimento
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infantil adequado para cada faixa etaria no ambiente
escolar.

Apoés passar por todos esses profissionais, 0
paciente recebia um laudo final de todas as
especialidades em que havia sido atendido e um
médico, orientava a familia acerca das informacdes
contidas no laudo, encaminhando a familia para os
profissionais locais acompanharem o desenvolvimento
da patologia ou mesmo direcionar o0 paciente para
uma operacao cirargica, se necessaria, no Sistema
Unico de Saude.

‘ Resultados

Tal vivéncia permitiu a, experiéncias ricas e
inovadoras, podendo colocar em pratica a Fisioterapia
no ambito escolar, com o estimulo quanto a
criatividade, protagonismo e inovacgao.

Dentre os numeros achados aos pacientes
atendidos, 1.263 (74,90%) eram normais e 327
(25,17%) tinham alteracdes cardiacas e/ou atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor.

Nos registros do exame fisico, das 327 criangas
avaliadas, 135 eram de 01 a 06 anos de idade das
quais, quinze (15) criancas apresentou protrusdo de
ombros, desnivelamento de escapula e pé plano; cinco
(5) criancas com elevacdo de ombro, cifose cervical,
hiperlordose torocolombar, patelas divergentes,
joelhos valgo e pé com cava e em abducéo; sete (7)
criancas com abddémen globoso; trés (3) criancas com
varizes abdominais; cinco (5) criangas com elevacgao
de ombro; uma (1) criangca com elevagédo da escépula
e pé plano.
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Tais alteracbes precisam ser avaliadas, pois
pode interferir na postura, realizacdo de tarefas e
marcha dessas criancas. Quanto a palpagdo e
mobilidade voluntaria ndo houve registros de
alteragbes. As criancas envolvidas apresentaram-se
eutonicas, eutréficas e com mobilidade voluntaria
presente.

No exame funcional foram identificadas que
quatro (4) criancas nado faziam uso ainda do vaso
sanitério; sete (7) néo realizavam atividades como
higiene pessoal, banho, vestir metade superior e vestir
metade inferior; duas (2) criancas sem dados
registrados para esse item. Com relacdo ao controle
esfincteriano, seis (6) crian¢cas ndo possuiam controle
nem de urina nem de fezes; uma (1) sem dados
registrados para esse subitem. Referente a mobilidade
/ transferéncias, quatro (4) criancas nao realizavam tal
tarefa para o vaso sanitério; seis (6) ndo efetuavam a
tarefa para o chuveiro; uma (1) sem registrados para
esse subitem. J& para o subitem locomocéo, cinco (5)
criancas nao tiveram registros e seis (6) realizavam as
tarefas de deambular e subir e descer escadas.

Quanto a comunicag¢do, uma (1) crianca ainda
nao desenvolveu compreensédo; uma (1) ainda nao
desenvolveu expressdo; cinco (5) sem dados
registrados para esse subitem. Na avaliacdo da
cognicao social trés (3) criangcas ndo desenvolveram a
resolucédo de problemas e uma (1) ndo desenvolveu a
memoria; houve cinco (5) criancas sem dados
registrados para esse subitem.

Durante a avaliacdo respiratoria, sete (7)
criancas apresentaram padrao respiratorio
diafragmatico; uma (1) padréo respiratorio misto; trés
(3) criancas nédo tiveram dados registrados para esse
item. Quanto ao ritmo respiratério, nove (9)
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registraram ritmo regular; duas (2) sem dados
registrados para esse subitem. Para a amplitude
superficial foram registradas duas (2) criancas;
amplitude normal, sete (7) criancas e duas (2) criancas
sem dados registrados para esse subitem. A
expansibilidade assimétrica foi identificada em apenas
uma (1) crianca; trés (3) néo tiveram dados registrados
para esse subitem. Ja a avaliacdo da tosse
apresentou-se ausente em oito (8) criangas e trés (3)
nao tiveram dados registrados para esse subitem.

A realizacdo do estudo das avaliacbes do
DNPM de criangas que frequentam creches se
mostrou esclarecedora com relacéo a identificacdo de
atrasos no desenvolvimento.

Esses resultados colaboram para a busca de
tratamento especifico para essas criancas bem como
também para a prevengdo de atraso em outras areas
do desenvolvimento impedindo problemas maiores na
vida futura de tais criangas.

Constatou-se, portanto, observando os niumeros
obtidos, é perceptivel a eficacia da Caravana da Rede
Cuidar, identificou as criangas em situacdo de
fragilidade de saude que eram precavidas de um
atendimento mais especializado e as encaminhou com
uma resolutividade mais adequada. A equipe
multiprofissional composta pela RC nutriu essa
deficiéncia do sertdo paraibano, visto que a mesma
dispbe dessa assisténcia mais humanizada e
acessivel para aqueles que ndo tém condi¢cfes sociais
de buscar tal atendimento.

122



‘ Consideracoes finais

Assim, podemos concluir que a inser¢cao de um
fisioterapeuta nas escolas de primeira infancia seria
muito importante para oferecer a essas criangas
estimulos adequados para um bom desenvolvimento
neuropsicomotor normal, bem como prestar uma
orientacdo aos pais e equipe de atencdo dessa
crianga, quanto a estimulos didrios para um completo
desenvolvimento da crianca. Quanto mais precoce for
a intervencdo, maior a possibilidade de prevenir e
minimizar padrdes de posturas e movimentos atipicos.
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