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ATIVIDADE CORRIGIDA

Orientacdes: leia com atengdo as respostas de todas as questdes e compare com a
avaliacdo que vocé anexou no e-disciplinas. Atribua a nota para cada uma das questées
separadamente, além do célculo da nota final no link abaixo (formulario google). Como
esta atividade representa 40% da nota final da disciplina, o valor da mesma sera
corrigida para o calculo da média final. Peco por gentileza que preencham o formulario
até a préxima terga-feira (27/11). Informo que a nota auto-atribuida sera revisada (seja o
mais justo possivel). Informo também que as questdes foram corrigidas da forma mais
completa possivel (ou seja, inclui mais objetivos e recursos utilizados do que solicitado
na questdo sobre tratamento fisioterapéutico, justamente para ampliar a possibilidade
de corregao. Sendo assim, a sua resposta ndo precisa estar exatamente igual a prova
corrigida, mas precisa responder o que foi pedido na questdo). No formulario, indicar

obrigatoriamente o e-mail USP.

https://docs.google.com/forms/d/e/1EAIpQL SckyQngv88ijbyMt1s3zr7onJrj7ckwLirdijSWT

OdgfisbGQm8w/viewform?usp=sf link

Leia atentamente os casos listados abaixo e responda as questdes relacionada aos

mesmos.

CASO 1 — Mulher, 75 anos, com quadro de cansacgo e dispneia aos esfor¢os de média
intensidade, foi encaminhada para tratamento no ambulatério de fisioterapia do hospital
universitario. Diagnoéstico: disfungao diastélica. Histéria Clinica: Hipertensao Arterial e

Diabetes. Quadro Clinico: Paciente apresenta presséao arterial e diabetes controlados.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckyQngv88jbyMt1s3zr7onJrj7ckwLirdj5WT0gfisbGQm8w/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSckyQngv88jbyMt1s3zr7onJrj7ckwLirdj5WT0gfisbGQm8w/viewform?usp=sf_link

1) A prevaléncia da hipertensao arterial, fator de risco para doenca aterosclerotica,
aumenta consideravelmente com o avancar da idade. Além disso, pode também
contribuir para a disfungdo ventricular diastélica. Explique os mecanismo fisioldgicos
envolvidos na relagdo entre hipertensao arterial e disfungdo ventricular diastélica na
velhice (1,5).

R: No sistema cardiovascular, o envelhecimento causa tanto alteragdes periféricas
(artérias) como centrais (coracdo). Perifericamente é observando enrijecimento e
espessamento das grandes artérias que, consequentemente, levam ao aumento da
resisténcia vascular periférica (RVP). Com o aumento da pds-carga, o coragao precisa
aumentar o seu trabalho para bombear o0 sangue para os tecidos, resultando assim em
aumento da pressao arterial. No coragéo, ha redugdo no numero e alargamento dos
midcitos, deposicao de tecido fibroso e espessamento das paredes do ventriculo,
alteracbes essas que associadas ao aumento da pods-carga (ou seja, da resisténcia
vascular periférica) levam a hipertrofia e enrijecimento do ventriculo. O aumento da
atividade simpatica e o aumento da quantidade de catecolaminas circulantes também
podem contribuir para o aumento da pressao arterial nos idosos. Com um ventriculo
mais enrijecido, o enchimento do coracado durante a fase da diastole fica comprometido
devido a redugédo na complacéncia e distensibilidade do mesmo. Assim, € observado
uma tendéncia de redugdo no volume diastdlico final, o que pode a longo prazo
impactar também a fungéao sistélica. O comprometimento no enchimento ventricular, em
especial, do lado esquerdo, € mais prevalente entre mulheres acima de 75 anos e €
denominado de disfungdo ventricular diastdlica. Diferente da disfungao ventricular
sistélica, a qual causa intolerancia aos esforgos principalmente devido a redugao da
quantidade de sangue e oxigénio disponivel para os musculos em atividade, a disfun¢ao
ventricular diastélica comumente esta associada a presencga de falta de ar/dispneia aos

esforgos, devido a estase de sangue do atrio esquerdo e veias pulmonares.

2) Cite dois objetivos da fisioterapia (fase ambulatorial) e os respectivos recursos
utilizados na abordagem do caso acima. Justifique a escolha dos recursos. (1,5)

R: Na fase ambulatorial, os objetivos da fisioterapia s&o: 1) controlar os fatores de risco
cardiovasculares, ja que a paciente em questdo apresenta hipertensao arterial e
diabetes e 2) melhorar a resisténcia aerébia ou tolerancia aos esforgos, uma vez que a

disfuncdo diastdlica pode contribuir para que a idosa procure pelo repouso (ou seja,



evite a falta de ar). Ao reduzir o nivel de atividade fisica, a idosa pode ficar
descondicionada fisicamente, o que reduz a tolerancia aos esforcos. A capacidade de
trabalho de um individuo, frente a um esforgo fisico, € normalmente avaliada por meio
do consumo maximo de oxigénio. Este, por sua vez, pode ser definido como a
capacidade maxima de captar, transportar e utilizar o oxigénio. Assim, o consumo
maximo de oxigénio esta na dependéncia da integridade dos sistemas respiratorio,
cardiovascular e musculo-esquelético, sendo o exercicio aerébio o mais indicado para
melhorar a capacidade de utilizar o oxigénio e, bem como, para melhorar a tolerancia
dos individuos aos esforgos. Por estimular o sistema cardiovascular, o recurso utilizado
na fase Il e lll da reabilitacdo cardiaca é o exercicio aerdbio (ou seja, aquele que
envolve grandes grupamentos musculares, em uma intensidade que permite sua
realizagcao por longos periodos de tempo), o qual sera prescrito de acordo com a
gravidade da doenca e das respostas fisioldgicas ao esforgo aplicado. Além de
contribuir para controlar os fatores de risco (controle da glicemia e da pressao arterial),
este tipo de recurso é essencial para o0 aumento da tolerancia a um determinado nivel

de esforgo e do condicionamento fisico geral.

CASO 2 - Homem, 88 anos, foi admitido no hospital geral com quadro de tosse,
expectoracdo amarelada, febre, leve queda da saturacdo de oxigénio e confusao
mental. Diagnéstico: Pneumonia. Histéria Clinica: Diabetes, Hipertensdo Arterial e
Osteoporose. Quadro Clinico: Paciente ndo responsivo a estimulos verbais e restrita
ao leito. Na ausculta pulmonar, foi identificado redugdo do murmurio vesicular e roncos

(secrecoes soltas em vias areas de grande calibre).

3) O repouso prolongado no leito traz consequéncias negativas para diferentes sistemas
do organismo. Em idosos, tais consequéncias sdo potencializadas, sendo entdo
importante a mobilizagdo precoce do paciente. Discorra sobre os mecanismos
fisioldgicos envolvidos na imobilizagcdo prolongada, correlacionado os mesmos com as
alteragbes do envelhecimento e com o risco de eventos adversos em idosos
hospitalizados. (1,5)

R: A imobilidade em decorréncia do tempo prolongado de repouso no leito mostra-se
prejudicial a saude do idoso, uma vez que pode afetar diferentes sistemas do organismo

e, por conseguinte, predispor os mesmos a eventos adversos. No sistema



cardiovascular, o repouso prolongado no leito é acompanhado de estase venosa e
hipercoagulabilidade, o que, em contrapartida, pode causar trombose venosa profunda.
Se néo for adequadamente tratada, esta condicdo pode evoluir para embolia pulmonar
e, em alguns casos, até mesmo para morte. Em relagdo ao sistema respiratorio, a
adogcdo da postura supina por longos periodos de tempo leva a restricdo da
movimentagdo da caixa toracica, em decorréncia do peso do corpo proprio corpo, e,
consequentemente, a reducao do volume corrente. O sistema de limpeza das vias areas
também sofre alteragdes com o repouso no leito, sendo estas caracterizadas por
reducdo no movimento dos cilios e tendéncia de acumulo de secregcdes. Em idosos,
estes efeitos deletérios do repouso prolongado podem se associar as alteragbes
proprias da idade, como, por exemplo, redugao na forgca da musculatura respiratéria e a
reducao do sistemas de defesa, predispondo os mesmos a complicagdes e infecgdes.
Ja no sistema musculo-esquelético, o pequenos periodos de inatividade causam
reducido na capacidade de desenvolver forga. Além disso, quando mantido em posi¢cao
de encurtamento, pode haver perda de sarcdmeros em séries e, consequentemente,
instalacdo de deformidades. Em idosos, a manutengao da forga muscular é essencial
para o desenvolvimentos das atividades de vida diaria e para um vida com
independéncia. Adicionalmente, redugdes na forca muscular, decorrentes do repouso
prolongado, podem predispor os idosos a fragilizagéo e a desfechos negativos (quedas,

hospitalizacbes recorrentes, dependéncia e morte).

4) Cite dois objetivos da fisioterapia e os respectivos recursos utilizados na abordagem
do caso acima. Justifique a escolha dos recursos. (1,5)

R: No caso supracitado, os objetivos da fisioterapia respiratéria sdo:1) manter a
permeabilidade das vias aéreas e melhorar a ventilacdo, 2) prevenir outras
complicagdes respiratorias, 3) prevenir complicagdes circulatorias e 4) reduzir o repouso
prolongado no leito. Além do problema respiratério ja instalado, a adogao de grande
periodos de repouso no leito afeta negativamente os sistemas circulatério (lentificagao
do fluxo sanguineo e maior risco de formacdo de trombos) e musculo-esquelético
(encurtamentos, retragdes, reducdo da massa e forca musculares). Assim, serdo
utilizados recursos terapéuticos para higiene brénquica (exemplo: estimulo a tosse e
aspiragado nasotraqueal) e exercicios respiratorios (associados a equipamentos de

ventilacdo nao invasiva, enquanto paciente estiver confuso e exercicios diagramaticos,



incentivadores, exercicios respiratorios associados a membros superiores, caso o
paciente recupere a consciéncia durante a internagao) para o restabelecimento do
sistema respiratério e a prevengdo de outras complicagcdes neste sistema (exemplo:
piora do padrao ventilatorio e necessidade de intubacao/suporte ventilatorio artificial).
Para prevenir complicagdes circulatérias, serdo realizados exercicios metabdlicos e
movimentagcdo passiva global. Apds recuperacdo da consciéncia, sera orientada

movimentagao geral (ou seja, a saida do leito) o mais precocemente possivel.

CASO 3 - Mulher, 70 anos, foi encaminhada para tratamento no ambulatério de
fisioterapia do hospital universitario apds cirurgia de fixacdo de fratura de umero (MSD),
decorrente de uma queda (tropegcou em desnivel da calgada e caiu sobre o brago).
Histéria Clinica: Pés-cirurgico de fratura de umero. Quadro Clinico: Paciente
apresenta redugao importante da ADM do ombro direito. Relata dor a movimentagao
ativa do ombro direito. Na avaliagao global, foram observadas também fraqueza
muscular de membros inferiores (teste de levantar e sentar da cadeira > 16 segundos) e

instabilidade postural (ndo conseguiu permanecer em apoio unipodal por 30 segundos).

5) Quais sido os sistemas envolvidos no controle do equilibrio? Quais alteragdes
associadas ao envelhecimentos nestes sistemas contribuem para o maior risco de
quedas entre idosos? Exemplifique. (1,5)

R: O equilibrio corporal pode ser definido como a capacidade em manter a posi¢cao do
corpo em um determinado limite de espaco (ou seja, base de apoio). A regulagao do
equilibrio pode ocorrer em situagdes estaticas (repouso) ou dindmicas (deslocamento
do corpo), sendo a mesma dependente da integridade dos sistemas Vvisual,
somatossensorial, vestibular e neuromotor. Em relagdo a visdo, o envelhecimento é
acompanhado de diminuicdo na visao funcional (ou seja, redugdes na acuidade visual,
na sensibilidade a contrastes, na percepgéo estereoscépica e no campo visual), além
de reducao na velocidade de processamento visual do movimento. Da mesma forma, o
sistema somatossensorial apresenta diversas modificagbes com o avangar da idade,
com destaque para perdas estruturais e funcionais das grandes fibras mielinizadas e
receptores, associados a reducbes nha sensacao vibratéria, propriocepcédo e
discriminagcao tatil. Perdas na funcao vestibular relacionadas a idade (redugdo no

numero de células pilosas e de neurdnios vestibulares), por sua vez, podem interferir



nas respostas aos movimentos rapidos da cabeca e, consequentemente, aumentar a
instabilidade postural principalmente quando outros sistemas envolvidos no controle do
equilibrio também encontram-se comprometidos. Portanto, as alteragdes visuais,
somatossensoriais e vestibulares préprias da idade podem aumentar o risco de quedas
em idosos, uma vez que reduzem o input sensorial para o sistema de equilibrio.

Em relagdo ao sistema efetor, o envelhecimento causa diminuicdo da massa
(especialmente fibras de contragao rapida) e forca musculares, com destaque para os
musculos dos membros inferiores. Vale ressaltar que as reagdes de equilibrio envolvem
movimentos rapidos de pisar e alcancgar, sendo, portanto, considerados eventos criticos
na ocorréncia de quedas. Essas reagdes compensatorias sdao mais rapidas do que os
movimentos voluntarios e atuam na desaceleragcdo do centro de massa, apdés uma
perturbacao inesperada de equilibrio. Por outro lado, as alteragdes relacionada com a
idade nos sistemas neurais, sensorial e musculo-esquelético podem impedir a
capacidade de executar essas reagcdes de maneira efetiva, predispondo os idosos as

quedas.

6) Discorra sobre os principais tipos de programa de intervencdo recomendados para
prevencao de quedas. Indique e justifique qual € o mais adequado para a idosa do caso
em questao (obs: para ser realizado apoés alta da reabilitagdo pés-cirargica). (1,5)

R: Programas de prevencdo de quedas podem incluir diferentes intervengdes, com
destaque para o exercicio fisico, as atividades educativas, as modificagcbes ambientais e
0 manejo de fatores de riscos individuais. Em geral, os programas podem ser
planejados para oferecer as intervengdes de maneira isolada ou combinada. Quando o
programa combina diferentes intervengdes de forma individualizada, o mesmo é
denominado de intervengao multifatorial, enquanto a combinagao oferecida de maneira
coletiva, ou seja, todos os participantes sdo submetidos ao mesmo tipo de intervencgao,
€ denominada de intervengdo multipla. Evidéncias cientificas sugerem que as
intervencdes multifatoriais sdo as mais efetivas na redugdo das quedas, entretanto,
estas sao dificeis de serem aplicadas em um grande numero de pessoas, ja que sao
complexas e envolvem diferentes profissionais. Dentre todas os tipos de intervencéo
oferecidas de maneira isolada, o exercicio fisico parece ser o mais efetivo na reducao
do risco e na incidéncia de quedas. Para a idosa do caso em questado, o ideal seria

fazer uma avaliacdo para averiguar a presenca de outros fatores de risco para quedas



e, consequentemente, determinar qual o melhor programa para a mesma. Caso a idosa
apresente diferentes fatores de risco (exemplo: problemas ambientais, polifarmacia,
necessidade de uso de lentes corretivas/cirurgia de catarata, etc), o melhor programa
seria o multifatorial. De qualquer forma, considerando apenas os dados do estudo de
caso descrito acima, um programa de exercicios fisicos multimodais (caminhada,
fortalecimento muscular e equilibrio) realizado em grupo, associado (intervengao
multipla) ou nao (intervencéo isolada) a uma atividade educativa, pode ser uma opg¢ao

interessante apoés a alta da reabilitacao.

7) Que tipo de adaptacdo os profissionais devem fazer quando ha idosos com
fragilidade em programas de exercicios fisicos voltados para a prevencao de quedas?
Justifique a sua resposta (1,0)

R: Embora os programas de exercicios fisicos multimodais sejam os mais indicados
tanto para a prevencdo de quedas e da fragilidade, é importante enfatizar mais o
componente de resisténcia muscular/forca do treinamento fisico para os idosos com
fragilidade. Como a sarcopenia (reducao da forgca, massa e desempenho fisico) € um
dos componentes principais da sindrome de fragilidade, para idosos classificados como
pré-frageis e frageis recomenda-se a realizacdo de exercicios resistidos e/ou de forga.
Estes podem ser aplicados de maneira isolada ou combinada (ou seja, multimodais),
mas a intensidade do treinamento deve ser controlada de maneira objetiva (ou seja,
com base em uma repeticao maxima) para a obtencado dos melhores resultados. Outra
alteracéo que pode ser feita € em relacdo ao tempo da sesséo, sendo esta menor para

os classificados como frageis comparado com os pré-frageis.



