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RESUMO

Contexto: No Brasil, 57,4 milhdes de adultos possuem alguma doenca cronica refletindo em
envelhecimento ndo saudavel, culminando em incapacidade funcional, dificuldades para
realizar atividades diarias e restri¢ao da participacao do individuo na comunidade. Profissionais
de satde devem atuar de forma multiprofissional para proporcionar aos pacientes tratamento
adequado, a fim de controlar estas doengas. Objetivo: Escrever e publicar um livro sobre lesdes
teciduais no paciente com doencga cronica e a aplicabilidade do tratamento multiprofissional.
Metodos: O livro foi desenvolvido em seis fases: I. escolha das lesdes teciduais cronicas, para
compor os capitulos; Il. escolha e convite a profissionais de Enfermagem, Nutricdo e
Psicologia, para escrever a respeito da abordagem das doencas cronicas de acordo com suas
especialidades. As autoras escreveram sobre as doencas cronicas € 0 manejo fisioterapéutico
das mesmas; Ill. confeccdo dos capitulos propriamente ditos e criacdo da capa do livro; IV.
revisao ortografica, gramatical, de estrutura, formatacéo e contetdo dos textos; V. solicitacéo
do International Standart Book Number e envio para editoracdo; VI. publicacdo e divulgacao
do livro. As fases IV, V VI serdo realizadas pela editora a ser contratada. Resultados/Produto:
Apos revisdo de literatura nas principais bases de dados cientificas, elaborou-se o livro com 172
paginas, sendo os capitulos sobre: Polineuropatia Diabética; Pé Diabético; Insuficiéncia
Cardiaca; Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Doenca Renal Crénica; Osteoartrite de Joelho;
Les&o Tecidual por Pressdo no Paciente com Imobilidade; Fisioterapia nas Doencas Cronicas;
Aspectos Nutricionais em Pacientes com Doengas Cronicas e Psicologia nas Doengas Cronicas.

Concluséo: O livro esta em fase de publicacao.

Palavras-chave: Doenca Cronica; Fisiopatologia; Equipe Multiprofissional; Tratamento

Conservador; Livros
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ABSTRACT

Context: In Brazil, 57,4 million adults have some kind of chronical disease reflecting in a non
healty aging, which may culminate in funcional incapacity, difficulty to execute daily activities
and restriction of the individual’s participation from the community. Health professionals must
act multiprofessionally to provide a proper treatment to their patients, in order to control these
diseases. Objective: Write and publish a book about tissue injuries in the patient with chronic
disease and the applicability of multi-professional treatment. Method: The book was developed
in six stages: I. Choice of chronical tissue injuries, to compose the chapters; Il. choice and
invitation of Nursing, Nutrition and Psychological professionals to write about the approach of
chronical diseases according to their specialties. The writers wrote about the chronical diseases
and it’s physiotherapeutic handle; I111. confection of the proper chapters and creation of the book
cover; V. ortographic, gramatical and structural inspection, formatting and contente of the text;
V. request of International Standart Book Number and send to publishing; VI. publishing and
disclosure. Stages 1V, V and VI to be made by the publishing house. Results/Product: After
reviewing literature in major scientific databases, the book of 172 pages was elaborated, the
chapters about: Diabetic Neuropathies; Diabetic Foot; Heart Failure; Chronic Obstructive
Pulmonary Disease; Knee Osteoarthritis; Tissue Pressure Injury in the Patient with Immobility;
Physical Therapy in Chronic Diseases; Nutritional Aspects in Patients with Chronic Diseases
and Psychology in Chronic Diseases. Conclusion: The book was written and awaits publishing.

Keywords: Chronic Disease; Physiopathology; Patient Care Team; Conservative Treatment;
Book



1. CONTEXTO

As doengas ndo transmissiveis (DCNTs), também conhecidas como doencas
crbnicas, ndo sdo transmitidas de pessoa para pessoa. Elas sdo de longa duracédo e geralmente
de lenta progressdo. Os quatro principais tipos de doencgas ndo-transmissiveis sdo as doencas
cardiovasculares (DCV), como os infartos do miocérdio e os acidentes vasculares encefalicos;
canceres, doengas respiratorias crénicas (como doenga pulmonar obstrutiva cronica e asma) e
diabetes mellitus (DM) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a).

No Brasil, aproximadamente 57,4 milhdes de adultos possuem alguma doenca
cronica, 44,5% dessa populagdo corresponde ao sexo feminino e as regides sul e sudeste
apresentam os maiores indices, 47,7% e 39,8%, respectivamente. As doencas crbnicas
representam mais de 72% das causas de morte no pais (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2014).

A globalizacdo, o envelhecimento, a urbanizacdo, e as mudangas no padréo
socioeconémico, transformaram o estilo de vida da populacdo, contribuindo para que o
tabagismo, o sedentarismo, a méa alimentacdo e o uso abusivo de alcool fossem globalmente
reconhecidos como os principais fatores de risco modificaveis para a ocorréncia dos quatro
tipos de doencas cronicas mais incidentes (LINARDAKIS et al., 2015; MORRIS et al., 2016;
PEREIRA et al., 2017; RIBEIRO et al., 2016).

Mundialmente observa-se importante influéncia da condicdo socioeconémica
relacionada aos fatores de risco modificaveis para doencas cronicas. Pois, em diversos paises,
classes sociais menos favorecidas apresentam maior tendéncia ao consumo de alcool e tabaco
e menor consumo de frutas e vegetais, quando comparadas as classes mais abastadas. Todavia,
classes sociais mais altas exibem maior tendéncia ao sedentarismo e ao consumo de alimentos
processados, gorduras e sal (ALLEN et al., 2017).

O nivel econémico da populacdo influencia sobre o tipo de doenga crdnica mais
prevalente no pais. Pessoas com menores recursos financeiros ou que vivem em paises de baixa
e média renda sdo mais propensos a desenvolver DCV, cancer pulmonar e gastrico, diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) e doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) (SOMMER et al., 2015).

Segundo Brasil (2016), para prevenir as doencas crénicas no pais, existe o Sistema
de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico
(VIGITEL), fornecendo dados sobre os chamados “fatores de prote¢do” como a rotina de
atividades fisicas e habitos alimentares saudaveis (consumo frequente de legumes e verduras).

Tais fatores devem ser analisados juntamente a ingestdo regular de refrigerantes, carnes



gordurosas (sem extrair a gordura evidente), sucos artificiais, leite integral (habitos nocivos a
protecao).

De acordo com o VIGITEL de 2016, Brasil (2017), houve crescimento no indicador
de consumo regular de frutas e hortalicas variando de 33% em 2008 para 35,2% em 2016,
embora somente 1 a cada 3 adultos consumissem frutas e hortalicas 5 vezes por semana.
Todavia, o consumo regular de feijdo reduziu 6,2% em 4 anos. J& a ingestdo de sucos artificiais
e refrigerantes registrou queda de 14,4% entre 2007 e 2016.

O sexo e o nivel de escolaridade também influenciam habitos alimentares, visto
que, homens com baixa escolaridade tendem ao maior consumo de alcool, carnes gordurosas,
refrigerantes e sucos artificiais, enquanto as mulheres consomem maior quantidade de frutas e
hortalicas em sua dieta regular (ENES e NUCCI, 2018), sugerindo que elas estejam mais atentas
aos beneficios de uma alimentacdo saudavel e dispostas a prevenir e controlar doencas
(FIGUEIRA et al., 2014).

Outro importante habito saudavel considerado fator de protecdo para doencas
cronicas é a préatica de atividades fisicas, ndo apenas por prevenirem a morbimortalidade destas
doencas, mas também no que se refere ao seu impacto positivo sobre a qualidade de vida das
pessoas, sendo capaz de reduzir o estresse, doencas mentais e melhorar a socializacdo (MALTA
et al., 2015a).

Estima-se que 6% a 10% dos casos de DM2, doencas coronarianas, cancer de mama
e de colon possam ser eliminados com a préatica de atividades fisicas, elevando a expectativa de
vida (REZENDE et al., 2015).

Todavia, a Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios (PNAD) realizada em
2015 pelo IBGE e publicada em 2017, demonstrou que 62,1% da populagdo com 15 anos ou
mais ndo praticou esporte e/ou atividade fisica entre setembro de 2014 e 2015, equivalendo a
mais de 100 milhGes de sedentarios.

A prética de atividade fisica, 0 comportamento ativo, a maior escolaridade e renda
também demonstraram correlacdo positiva. Pois, 56,7% dos entrevistados praticantes de
atividades fisicas/esportes completaram o ensino superior e 65,2% recebiam ao menos cinco
salarios minimos. O sedentarismo foi associado a idade e aos problemas de saude por 19% da
populacéo e, especialmente entre pessoas com 60 anos ou mais, essa relacdo foi de 51,4%
(IBGE, 2017).

Aproximadamente trés quartos de todas as mortes por doengas crénicas ocorrem
em paises de baixa e média renda. Além disso, 82% destas mortes (de um total de 16 milhdes
de pessoas) s@o consideradas prematuras, vitimando individuos com menos de 70 anos de idade
(WHO, 2015).



Outrossim, as doencas crénicas que em geral refletem um envelhecimento nédo
saudavel frequentemente culminam em incapacidade funcional, levando a dificuldades para
realizar atividades de vida diaria e também a restricdo da participacdo do individuo na
comunidade (CHATTERJI et al., 2015; BEARD et al., 2016; ANDRADE et al., 2015).

No Brasil, no que tangem as internages houve um custo ao Sistema Unico de Satde
equivalente a R$ 757.806.174,24 entre janeiro de 2015 e abril de 2016. As doencas coronarianas
originaram o maior gasto total destas internacdes em R$ 621.055.158,28, tendo a regido sudeste
despendido maior parte deste custo (R$ 343.627.086,74), apontando que a prevaléncia de
doencas crénicas € diretamente proporcional aos gastos puablicos em saide (MOREIRA et al.,
2017).

Pessoas idosas sdo as mais acometidas por doencas cronicas, devido ao aumento da
longevidade. Entre estas doencas podem ser citadas as cardiopatias, as doencas renais, 0 DM,
0 cancer, a depressdo e a hipertensdao (ALVES et al., 2016; ABREU et al., 2017). Em geral,
doencas crénicas sao lesbes teciduais que expdem principalmente os idosos a reducdo da
capacidade funcional, perda da autonomia e mortalidade (WHO, 2019a).

No que concerne as DCV, elas sdo as principais causas de morte no Brasil e no
mundo. A insuficiéncia cardiaca (IC) é a lesdo tecidual de ultimo estdgio, que afeta
principalmente idosos e que em 2015, registrou R$ 14,5 bilhdes em gastos globais
governamentais e privados com essa condicéo clinica, equivalendo a 57% do total da doenca
(RIBEIRO et al., 2016 e STEVENS et al., 2018).

Em relacdo as lesBes teciduais crénicas do trato respiratorio, a DPOC ocupa o 4°
lugar como maior causa de 6bitos mundial e até 2030 alcancara a 32 posi¢do. Asma e rinite
alérgica sdo outros exemplos de doencas respiratorias comuns de menor gravidade (WHO,
2018b).

O DM ¢ outra doenca crbnica de alta morbidade que desencadeia sérias
complicacdes, entre elas, o pé diabético: grave lesdo tecidual que frequentemente culmina na
amputacdo do membro (AMIN e DOUPIS, 2016).

A Doenca Renal Crénica (DRC) também estd entre as doencas crdnicas ndo-
transmissiveis cuja prevaléncia vem aumentando em paises de terceiro mundo. A DRC é uma
lesdo tecidual que se relaciona a mortalidade prematura, diminuicdo da qualidade de vida e
despesas elevadas com a satde. Em estagios terminais da doenga é necessario submeter os
pacientes a dialise ou transplante renal (CHUKWUONYE Il et al., 2019).

Quanto as doencas reumaticas, a osteoartrite destaca-se como a mais comum forma

de artrite e também como uma das mais incapacitantes doencas cronicas, levando a importante



onus econémico e social devido aos elevados custos com tratamento cirdrgico para substituicdo
articular, beneficios por doengas e pensdes por invalidez (GBD 2015 e XIE et al., 2016).

Dor cronica e por esséncia um sintoma somatico comum, com possivel cunho
emocional deletério capaz de sinalizar lesbes do organismo. Acomete mais frequentemente,
mulheres com menos anos de estudo e menor poder aquisitivo (SYKIOT]I et al., 2015; SANTOS
etal., 2015).

E indiscutivel que fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, psicologos e outros
profissionais de salde, atuem de forma conjunta, a fim de proporcionar aos pacientes um
adequado tratamento para o controle das DCNTs (JENNINGS e ASTIN, 2017).

Também é essencial que a equipe multiprofissional identifique e compreenda 0s
sentimentos e as demandas do paciente, especialmente quando ha alteracBes na estrutura
familiar, decorrentes, por exemplo, da piora da doenca e da internacdo do paciente (BRITO,
MENEZES e OLINDA, 2016).

A prética de exercicios fisicos se destaca como uma modalidade fisioterapéutica
segura e eficaz na melhora do desempenho fisico e na redugdo da incapacidade funcional em
pacientes com DCNTSs. Isto inclui os exercicios aerobicos, os de resisténcia e suas formas
combinadas e também os protocolos de treinamento desenvolvidos especialmente para cada
condicdo (PASANEN et al., 2017).

Atualmente, o tratamento das lesfes ulcerativas que acometem o pé diabético vem
sendo realizado com auxilio da laserterapia de baixa poténcia. Esta técnica fisioterapéutica
demostra resultados efetivos na reparacdo tecidual e importante capacidade analgésica, com a
vantagem de ser um procedimento indolor, de facil execugdo e baixo custo, favorecendo a
reabilitacdo do individuo, melhorando sua qualidade de vida e prevenindo amputacdes
(FEITOSA et al., 2015).

Sendo a obesidade um fator de risco comum entre as doencgas cronicas, 0
profissional Nutricionista é essencial a equipe multiprofissional. Na Osteoartrite de Joelho
(OAJ), idosos obesos com a doenca tem maior chance de apresentar dor e dificuldades
funcionais, se comparados aos idosos sem obesidade. Pois, ela eleva a inflamagéo e contribui
para a piora do prognostico da OAJ, justificando a necessidade de uma avaliagdo do estado
nutricional e do acompanhamento das mudancas nesses componentes corporais
(ATUKORALA et al., 2016).

O estado nutricional do paciente também influencia no desenvolvimento e na
progressdo da IC, especialmente no que se refere a caquexia cardiaca. Assim, é essencial que o
nutricionista realize uma correta avaliagdo para garantir uma alimentacdo adequada e

individualizada que reduza perdas nutricionais e ponderais, além de controlar a ingestéo de
4



sodio e liquidos, melhorando o prognostico da doenca e a qualidade de vida do individuo
(DOMINGUES et al., 2016).

Em relacéo a atuacdo do psicologo frente as doencgas cronicas é possivel destacar
sua importancia dentro da equipe multidisciplinar, a fim de tratar do sofrimento psiquico a que
s80 expostos 0s pacientes acometidos, por exemplo, pela DRC, que frequentemente apresentam
sintomas de estresse e depressdo. A abordagem desse profissional permite ao individuo um
melhor enfrentamento da doencga, promovendo maior bem-estar e melhora da qualidade de vida
(ALMEIDA e PALMEIRA, 2018).

Em doencas como a IC cronica, além de auxiliar nas mudancas de habitos de vida,
o0 tratamento psicologico auxilia na reducdo dos sintomas emocionais, no enfrentamento da
situacdo atual tendo em vista as limitacOes, perdas, procedimentos e angustias do paciente. Estes
fatores psicossociais sdo percebidos pelo individuo como importantes agentes causadores de
seu adoecimento (KNEBEL e MARIN, 2018).

De acordo com o exposto, o livro “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenca
Cronica: Aplicabilidade do Tratamento Multiprofissional” contribuird como ferramenta de
conhecimento e auxilio, ndo apenas para profissionais de salde, mas também a toda

comunidade.



2. OBJETIVOS

Escrever e publicar um livro sobre lesdes teciduais no paciente com doenca cronica
e a aplicabilidade do tratamento multiprofissional, que possa ser utilizado pelos profissionais

das diversas areas da satde.



3. METODOS

O livro intitulado “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenga Cronica:
Aplicabilidade do Tratamento Multiprofissional” foi desenvolvido em seis fases a saber: I Fase:
escolha das lesdes teciduais crénicas, para compor os capitulos; 11 Fase: A escolha e o convite
aos profissionais de Enfermagem, Nutricdo e Psicologia para contribuir escrevendo capitulos
referentes a abordagem das doencas crénicas de acordo com as respectivas especialidades. Os
capitulos referentes as doencas cronicas e também a abordagem fisioterapéutica das mesmas,
foram escritos pelas proprias autoras. 111 Fase: confec¢édo dos capitulos propriamente ditos, além
da criacdo da capa do livro; IV Fase: revisdo ortogréafica, gramatical, de estrutura, formatacéo
e conteldo dos textos; V Fase: solicitagdo do International Standart Book Number (ISBN) e
envio para editoracdo; VI Fase: publicacéo e divulgacéo do livro.

A | Fase, escolha das lesdes teciduais cronicas, para compor os capitulos do livro
foi realizada por meio de uma extensa busca na literatura, das principais lesdes teciduais, que
caracterizam doencas cronicas prevalentes e com impacto na morbimortalidade da populagéo.
A Fisioterapia e suas técnicas, bem como a Nutricdo e a Psicologia fizeram parte do tratamento
destas doencas. A busca na literatura foi realizada por meio das bases de dados cientificas na
area da saude: Cochrane Library, PubMed - NCBI, SciELO, LILACS e MEDLINE, PEDro —
Centre for Evidence Based Physiotherapy e Web of Science. Dentre os descritores utilizados
para a busca estiveram: Chronic Disease; Prevalence; Noncommunicable Diseases; Physical
Therapy Modalities; Psychology; Nutritional Science; Pressure Ulcer; Immobilization; Skin
Aging; Wounds and Injuries, e suas respectivas traducées em portugueés.

A 1l Fase, os capitulos referentes as doencas cronicas e ao tratamento
fisioterapéutico das mesmas foram escritos pelas préprias autoras. A escolha e o convite aos
demais especialistas da area de Enfermagem, Nutri¢do e Psicologia, realizou-se pelas préprias
autoras do livro. Os convites foram realizados por meio de contato pessoal, quando foram
explicados o objetivo, as normas e a execucao do livro. Os convidados que aceitaram participar
do livro contribuiram com contetdo intelectual especifico, de acordo com o tema e orientacdes
fornecidas pelas autoras e tiveram seus nomes incluidos como autores dos respectivos capitulos
do livro.

A 1l Fase, confeccdo dos capitulos propriamente ditos, realizou-se pelos
especialistas convidados e pelas autoras do livro. Cada tema escolhido foi trabalhado da
seguinte maneira: inicialmente realizou-se a revisao de literatura nas mesmas bases de dados
citadas na | Fase e utilizando-se descritores especificos para cada tema. Os critérios de inclusdo

para cada capitulo foram o tema especifico, artigos com menos de cinco anos de publicagéo,
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nacionais e internacionais, artigos anteriores a cinco anos de publicacdo, porém que
apresentassem relevancia frente ao tema, além de publicacbes oficiais de O6rgaos
governamentais e sociedades das especialidades. Em seguida foram elaborados os textos de
acordo com os artigos e contetdos selecionados. Ao final desta fase, elaborou-se a arte final da
capa do livro, pelas préprias autoras.

As fases 1V, V VI seréo realizadas pela editora a ser contratada.



4. RESULTADOS

4.1. Descrigéo dos Resultados

O livro intitulado “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenca Cronica:
Aplicabilidade do Tratamento Multiprofissional”, foi elaborado apds ampla reviséo de literatura
nas principais bases de dados cientificas, como: Cochrane Library, PubMed - NCBI, SciELO,
LILACS e MEDLINE, PEDro — Centre for Evidence Based Physiotherapy e Web of Science.

Trata-se de uma obra cientifico-literaria com 172 paginas, cujo conteudo foi escrito
utilizando-se ao todo 297 artigos, entre ensaios clinicos e revisdes sistematicas de literatura,
publicados entre os anos 1968 e 2019, além de conter 69 outras fontes, incluindo: livros,
publicacGes oficiais de 6rgdos governamentais e sociedades das especialidades (Tabela 1).

Para elaborar o primeiro capitulo, intitulado “Polineuropatia Sensitivo-Motora
Cronica Simétrica Distal”, utilizou-se 25 artigos publicados entre 1980 e 2018, pesquisados nas
bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO e Web of Science, a partir dos descritores: Diabetic
Neuropathies; Peripheral Nervous System Diseases; Polyneuropathies e Diabetes Mellitus;
além de outras 7 fontes, extraidas de: livros, publicacdes oficiais de 6rgdos governamentais e
sociedades das especialidades. Este capitulo contém 19 péginas.

O segundo capitulo, “P¢é Diabético”, contém 9 péaginas, escritas a partir de 16 artigos
publicados entre 1988 e 2018, que foram pesquisados nas bases de dados: PubMed, LILACS,
SCiELO e Cochrane Library. Diabetic Foot; Foot Ulcer; Foot Diseases e Diabetes Mellitus,
foram os descritores utilizados. O capitulo contém ainda 6 outras fontes, obtidas de: livros,
publicacdes oficiais de 6rgdos governamentais e sociedades das especialidades

O terceiro capitulo “Insuficiéncia Cardiaca Cronica” possui 19 paginas, tendo sido
escrito apds pesquisa nas bases de dados: PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane Library;
utilizando como descritores: Heart Failure; Physiology; Epidemiology e Diagnosis. Foram
citados 33 artigos publicados entre 2009 e 2018 e outras 2 fontes, colhidas de: livros,
publicacdes oficiais de 6rgdos governamentais e sociedades das especialidades.

Para escrever o quarto capitulo, “Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica”, composto
por 17 paginas, as bases de dados acessadas foram: PubMed, LILACS, SciELO, Web of Science,
Cochrane Library, consultando-se descritores como: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive;
Bronchitis, Chronic; Pulmonary Emphysema; Lung Diseases e Epidemiology. Foram utilizados
20 artigos, publicados entre os anos 2008 e 2018 e outras 7 fontes, extraidas de: livros,

publicacdes oficiais de 6rgéos governamentais e sociedades das especialidades.



O quinto capitulo “Doenca Renal Cronica” ¢ composto por 14 paginas e inclui 30
artigos publicados entre 1997 e 2019, além de outras 2 fontes, removidas de: livros, publicaces
oficiais de 6rgdos governamentais e sociedades das especialidades. A pesquisa nas bases de
dados PubMed, MEDLINE, SciELO, Web of Science e Cochrane Library, foi realizada pelos
descritores: Renal Insufficiency, Chronic; Albuminuria; Glomerular Filtration Rate; Dialysis
e Kidney Transplantation.

O sexto capitulo, intitulado “Osteoartrite de Joelho” possui 19 paginas e foi escrito
com 24 artigos publicados entre 1968 e 2019 e outras 7 fontes, obtidas de: livros, publicacdes
oficiais de 6rgdos governamentais e sociedades das especialidades. As principais bases de dados
consultadas foram: PubMed, LILACS, SciELO e Web of Science, utilizando descritores como:
Osteoarthritis, Knee; Knee; Osteoarthritis; Joint Diseases; Epidemiology e Physiology.

O sétimo capitulo “Lesdo Tecidual Por Pressdo no Paciente com Imobilidade”
apresenta 14 péaginas, tendo sido elaborado com 10 artigos publicados entre 1987 e 2019, além
de outras 12 fontes, colhidas de: publicacdes oficiais de 6rgaos governamentais e sociedades
das especialidades e também livros. Consultou-se as bases de dados: PubMed, LILACS,
MEDLINE, Cochrane Library e SciELO utilizando-se os seguintes descritores: Pressure Ulcer;
Immobilization; Skin Aging e Wounds and Injuries.

Para escrever o oitavo capitulo “Aplicabilidade da Fisioterapia nas Doengas
Cronicas”, de 34 paginas, foram utilizados 110 artigos, publicados entre 1969 e 2019, além de
outras 4 fontes, sendo estas retiradas de: livros, publicacdes oficiais de 6rgaos governamentais
e sociedades das especialidades. As bases de dados consultadas foram: PubMed, LILACS,
MEDLINE, SciELO e PEDro, utilizando-se descritores como: Physical Therapy Modalities;
Physical Therapists e Noncommunicable Diseases.

O nono capitulo “Aspectos Nutricionais em Pacientes com Doengas Cronicas”,
contém 10 paginas e foi elaborado a partir de 9 artigos publicados entre 1993 e 2015, além de
outras 5 fontes, removidas: livros, publicacdes oficiais de 6rgaos governamentais e sociedades
das especialidades. As bases de dados consultadas foram: PubMed, LILACS, SciELO e Web of
Science. Utilizando descritores como: Diet; Nutritional Sciences; Nutrition Therapy e
Noncommunicable Diseases.

O décimo e ultimo capitulo, “Aplicabilidade da Psicologia nas Doengas Cronicas”
apresenta 17 paginas e foi escrito com 20 artigos publicados entre 1999 e 2016, que foram
pesquisados em bases de dados como: PubMed, LILACS, SciELO e Cochrane Library,
utilizando os seguintes descritores: Psychology; Noncommunicable Diseases; Mental Health.
Outras 17 fontes foram extraidas de: livros, publicacGes oficiais de 0rgdos governamentais e

sociedades das especialidades.
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A figura 1 demonstra que, do total de 297 publicac6es utilizadas para a elaboracéo
do livro “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenca Cronica: Aplicabilidade do Tratamento
Multiprofissional”, a maior parcela, representada por 205 artigos, foi publicada entre os anos
de 2019 e 2015, correspondendo a 69% das publicagdes utilizadas.

A segunda maior porcentagem de publicacgdes, o equivalente a 10%, corresponde a
30 artigos, que foram publicados entre 2009 e 2005. Em seguida, esta o intervalo entre 0s anos
2014 e 2010, que abrangeu 28 artigos publicados, correspondendo a 9% das publicagdes usadas
para a confeccdo desta obra cientifico-literaria.

A fracdo equivalente a 6% das publicac6es utilizadas para compor os capitulos do
livro, encontra-se entre os anos 2004 e 1999, tendo sido citados 18 artigos. Os intervalos entre
0s anos 1988 e 1968, bem como, 1998 e 1989, obtiveram o mesmo total de 8 artigos utilizados
cada, e consequentemente, atingiram porcentagens idénticas do total de publicacdes,

equivalentes a 3% cada.

11



Tabela 1 — Caracteristicas dos capitulos do livro intitulado “LESOES TECIDUAIS NO PACIENTE
COM DOENCA CRONICA: APLICABILIDADE DO TRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL”

ARTIGOS DE PERIODO |BASESDE | OUTRAS | PAGINAS
CAPITULOS PERIODICOS DOS DADOS FONTES | (nimero) DESCRITORES
(nUimero) ARTIGOS | (namero) | (ndmero)
(anos)
PubMed; Diabetic Neuropathies;
1- Polineuropatia LILACS; Peripheral Nervous
Sensitivo-Motora 25 1980-2018 Svﬁl'be(?f? 7 19 ?ZT;??J?JSZ?E?SS
g:gtgllca Simetrica Science Diabetes Mellitus
PubMed; Diabetic Foot;
2 - Pé Diabético 16 1988-2018 | LILACS; 6 9 Foot Ulcer;
SciELO Foot Diseases;
Cochrane Diabetes Mellitus
Library
PubMed; Heart Failure;
3 - Insuficiéncia 33 2009-2018 | LILACS; 2 19 Physiology;
Cardiaca Cronica SCiELO Epidemiology;
Cochrane Diagnosis
Library
PubMed; Pulmonary Disease,
4 - Doenga LILACS Chronic Obstructive;
Pulmonar 20 2008-2018 SciELO; 7 17 Bronchitis, Chronic;
Obstrutiva Cronica Web of Pulmonary Emphysema;
Science Lung Diseases;
Cochrane Epidemiology
Library
PubMed; Renal Insufficiency,
5- Doenga Renal MEDLINE Chronic;
Crénica 30 1997-2019 | SCiELO 2 14  |Albuminuria;
Web of Glomerular Filtration
Science Rate;
Cochrane Dialysis;
Library Kidney Transplantation
PubMed; Osteoarthritis, Knee;
6 - Osteoartrite de LILACS; Knee;
Joelho 24 1968-2018 SciELO 7 19 Osteoarthritis;
Web of Joint Diseases;
Science Epidemiology;
Physiology
PubMed; Pressure Ulcer;
7 - Les&o Tecidual 10 1987-2019 | LILACS; 12 14 Immobilization;
Por Pressio no MEDLINE Skin Aging;
Paciente com CIE)_cbhrane Wounds and Injuries
- ibrary
Imobilidade SGIELO
PubMed; Physical Therapy
8 - Aplicabilidade LILACS; Modalities;
da Fisioterapia nas 110 1969-2019 MSEc?ELLIgE 4 34 E@:ﬁégﬁi;ﬂﬁﬁgﬁgﬁ
Doengas Cronicas PEDro Diseases
PubMed; Diet;
9 - Aspectos LILACS Nutritional Sciences;
Nutricionais em 9 1993-2015 | SCIELO; 5 10 [Nutrition Therapy;
Pacientes com W_eb of ancommunlcable
Doengas Cronicas Science Diseases
PubMed Psychology;
10 - Aplicabilidade LILACS Noncommunicable
da Psicologia nas 20 1999-2016 | SCiELO 17 17  |Diseases;
doencas cronicas Co_chrane Mental Health
Library
TOTAL 297 32 7 69 172 36
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Figura 1 — Artigos citados no livro “LESOES TECIDUAIS NO PACIENTE COM
DOENCA CRONICA: APLICABILIDADE DO TRATAMENTO
MULTIPROFISSIONAL”, por periodo (anos).
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POLINEUROPATIA SENSITIVO-MOTORA CRONICA SIMETRICA DISTAL

Aline Coelho Schuwart
Beatriz Bertolaccini Martinez

As Neuropatias Diabéticas (ND) sdo complicacGes do diabetes mellitus (DM), em especial do
tipo 2. Resultam de um controle glicémico de longo prazo e, portanto, estdo associadas a maior
duracdo do DM. Tém como fatores de risco: dislipidemia, hipertensdo, tabagismo, idade
avancada, controle glicémico e a duracdo do DM. As ND séo ainda consequéncias da leséo do
sistema nervoso somatico ou autbnomo, podendo acometer fibras nervosas proximais ou distais
e apresentar diversos graus, aléem de elevados niveis de comprometimento. Sua forma
generalizada tipica e mais frequente é a polineuropatia sensitivo-motora cronica ou simétrica
distal (PND), sendo também denominada na literatura como neuropatia diabética periférica,
descrita na prética clinica como a presenca de sintomas e/ ou sinais de disfuncdo nervosa
periférica em pessoas com diabetes apds a exclusdo de outras causas. A fisiopatologia da PND,
estd associada a dois mecanismos principais de lesdo e consequente disfuncdo neuro-axonal:
hiperglicemia cronica e isquemia de nervos periféricos. Os sintomas de PND, acometem
inicialmente os pés, sendo em sua maioria sensoriais, podendo ser classificados como
“positivos” (formigamento, queimacao, dor aguda e outras sensa¢des anormais) ou “negativos”
(perda sensorial, fraqueza e dorméncia). Os sintomas motores acontecem com menor frequéncia
e se manifestam de forma tardia, de acordo com a progressdo da doenca. A sensibilidade
diminuida nos pés e pernas, indica vulnerabilidade para o desenvolvimento de Ulceras nos pés
indolores. Para o “Grupo de Especialistas em Neuropatia Diabética de Toronto” as defini¢des
e critérios diagndsticos para PND podem ser agrupados em 4 categorias, variando de grau 1-
PND possivel a grau 4-PND subclinica. Este grupo considera os testes eletrofisiol6gicos que
mensuram a velocidade de condugdo nervosa, como método indubitavel para confirmar o
diagnostico de PND, sendo considerados “padrdo-ouro” para o seu rastreamento e preconiza
que eles sejam executados em conjunto com os achados categorizados acima. Testes
neuroldgicos basicos para diagnosticar a PND, sdo realizados pela avaliacdo da sensibilidade
dolorosa, tatil, térmica (quente/frio) e vibratdria. Reflexos tendinosos também sdo testados.
Escalas foram também desenvolvidas para facilitar a deteccdo de PND na prética clinica. O
tratamento da PND é multidisciplinar, envolvendo o controle glicémico e da ansiedade,

mudancas de habito, terapia farmacoldgica e orientagBes sobre os cuidados com 0s pés.
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PE DIABETICO
Aline Coelho Schuwart
Beatriz Bertolaccini Martinez

O diabetes mellitus (DM) é um problema de satde pablica mundial, seu mau controle e o longo
tempo de duracdo, estdo associados ao desenvolvimento de complicacbes como a
Polineuropatia Sensitivo-Motora Crénica ou Simétrica Distal (PND). Esta, tém a perda de
sensibilidade protetora dos pés como um indicativo e constitui-se como fator de risco para o pé
diabético, que ¢ definido como: “infec¢do, ulceragao e/ou destrui¢ao dos tecidos profundos,
associadas a anormalidades neuroldgicas e varios graus de doenca arterial periférica nos
membros inferiores”. Além do mau controle glicémico e da perda de sensibilidade protetora
(decorrente da PND), idade avancada, sexo masculino, tabagismo, hipertenséo arterial, dieta
inadequada, obesidade, sedentarismo, doenca cardiovascular, doenca arterial coronariana e o
tempo de DM, sdo outros fatores de risco. As Ulceras do Pé Diabético (UPD), sdo as
complica¢cBes anuais mais prevalentes da doenca nos paises desenvolvidos; nos paises
subdesenvolvidos, a prevaléncia e a incidéncia sao ainda maiores. Entre as amputacdes nao-
traumaticas realizadas, 85% sdo precedidas por ulceracdes, sendo o pé diabético responsavel
por 50% a 70% destas amputacdes. A PND é responsavel pela via basica para ulceracéo,
constituida pela triade: insensibilidade dos pés (devido a perda da sensibilidade protetora),
traumatismo e deformidades (como o Pé de Charcot). A Doenga Arterial Periférica (DAP),
também pode ser apontada como outro fator de extrema importancia, associado a ocorréncia
das UPD. Para reduzir estas e outras complicacdes, os diabéticos devem ser submetidos a
“Classificagdo de risco do Pé Diabético”, variando de Grau 0 - Neuropatia ausente a Grau 3 -
Historia de Ulcera e/ou amputacdo. O risco para desenvolver uma Ulcera e/ou requerer uma
amputacdo, sera maior, quanto maior for o grau de classificacdo do paciente. Esta classificacdo
é um instrumento de orientacdo para a conduta e o cuidado do profissional. Deve ser realizada
ainda uma avaliacdo clinica completa, com anamnese e exame fisico do paciente. O exame
fisico deve abranger, sobretudo, a inspecdo dos pés para identificar alteracdes, a observacao do
sinal de claudicacgdo intermitente e de anormalidades na marcha. Investigam-se alteragdes na
mobilidade articular e deformidades referentes ao Pé de Charcot. Testes neuroldgicos basicos
sdo indicados. O tratamento multidisciplinar, aliado a educacdo individual, familiar e

comunitaria, € essencial para prevenir a amputacdo do membro acometido.
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INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Aline Coelho Schuwart
Beatriz Bertolaccini Martinez

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa, na qual o coragédo é incapaz
de bombear sangue de forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares, ou pode fazé-lo
somente com elevadas pressdes de enchimento. Tal sindrome pode ser causada por alteraces
estruturais ou funcionais cardiacas e caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos, que resultam
da reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no
esforco. O termo “insuficiéncia cardiaca cronica” reflete o carater progressivo ¢ permanente da
doenga. A IC representando a principal causa de mortalidade mundial. O mau controle da
hipertensdo arterial e do diabetes mellitus, tornou tais doencas causas frequentes de IC no
Brasil. Doencas negligenciadas como doenca reumatica e a doenca de chagas, também
propiciam seu desenvolvimento. No Brasil, encontram-se cinco principais etiologias associadas
a IC: cardiopatia isquémica, hipertensdo arterial, valvulopatias, cardiomiopatia toxica (por
exemplo, cardiomiopatia associada ao uso de quimioterdpicos) e doenga de Chagas. A
fisiopatologia da IC retrata um conjunto de alteracfes anatdmicas, funcionais e bioldgicas
interligadas. Dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna ou fadiga/cansaco sdo sintomas
cardinais tipicos da doenca, que em geral surgem durante o esfor¢o fisico e com a progressao
da mesma, podem manifestar-se em repouso, tornando comum a intolerancia ao exercicio.
Sinais especificos de IC, como a elevada pressdo venosa jugular, o refluxo hepatojugular, a
terceira bulha cardiaca e o impulso apical desviado para a esquerda, acompanham o0s sintomas.
A classificacdo funcional proposta pela New York Heart Association, é usada para descrever e
classificar a gravidade dos sintomas de IC, fundamentando-se no grau de tolerancia ao
exercicio, variando entre a auséncia de sintomas, até a presenca de sintomas mesmo em
repouso. Outra classificacdo da IC refere-se a progressdo da doenca e apresenta estagios e
descricdes, foi elaborada pela American College of Cardiology/American Heart Association. O
diagnostico da IC envolve a investigacdo da historia clinica, avaliacéo etioldgica e o detalhado
exame fisico do paciente. A avaliacdo cardioldgica por imagem usando ecocardiograma
transtoracico bidimensional com analise dos fluxos pelo método doppler, é o padrdo-ouro para
avaliar a disfuncéo diastolica do ventriculo esquerdo. O tratamento multidisciplinar é padréo-
ouro para acompanhar e orientar os pacientes com IC cronica e comorbidades associadas,

principalmente quando os pacientes participam de programas de cuidados com a doenca.
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Aline Coelho Schuwart
Beatriz Bertolaccini Martinez

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cénica (DPOC) é uma doenca caracterizada pela obstrucédo
cronica ao fluxo aéreo, irreversivel e que interfere com a respiragdo normal. Seus fatores de
risco sdo o tabagismo, envelhecimento populacional, poluicdo do ar, anomalias genéticas,
desenvolvimento anormal do pulmao, eventos ocorridos no inicio da vida, que afetam a fungéo
pulmonar em adultos e a deficiéncia de alfa-1-antitripsina. Os principais sinais e sintomas sdo
a dispneia, ao realizar caminhadas e atividades de vida diaria, tosse prolongada, sibilancia
durante periodos frios e 0 excesso da producdo de expectoracdo (escarro). Sinais como,
disfuncéo ciliar, limitacdo ao fluxo aéreo e hiperinsuflacdo pulmonar, também sao frequentes.
Em casos graves, os individuos podem apresentar inapeténcia, perda de peso, tornozelos
edemaciados, anormalidades nas trocas gasosas, hipertensdo pulmonar, insuficiéncia
respiratdria e cor pulmonale. Ser fumante passivo, a exposicao a fumaca de fornos artesanais e
de combustiveis para aquecimento, a exposicdo ocupacional as poeiras/produtos quimicos e a
historia familiar do paciente, também contribuem para sua ocorréncia. A espirometria é o teste
diagndstico padrdo-ouro, pelo qual mensuram-se volumes e capacidades pulmonares, capazes
de identificar a obstrucdo ao fluxo aéreo. Em relacéo a patologia, patogénese e fisiopatologia
da DPOC, pode-se afirmar que esta € uma doenca inflamatoria, frequentemente progressiva,
das vias aéreas, alvéolos, parénquima pulmonar e da microvasculatura. A classificacdo da
DPOC, elaborada pela Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), é feita
de acordo com a gravidade, ap6s 0 exame de espirometria, em GOLD estagio 1 (leve): se 0
Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo (VEF:1) for maior/igual 80% (com
sintomas); GOLD estagio 2 (moderado): se VEF; entre 50% a 79%; GOLD estagio 3 (grave):
se VEF; entre 30% a 49% e GOLD estagio 4 (muito grave) se VEF1 menor que 30%. O
tratamento é multiprofissional e envolve mudancas comportamentais, reducdo da exposi¢ao aos
fatores de risco, educagdo sobre a doenga e seu prognostico, reabilitagdo, controle das

comorbidades, uso de farmacos e cirurgias.
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DOENCA RENAL CRONICA

Beatriz Bertolaccini Martinez

Doenca renal cronica (DRC) é a presenca de anormalidades da funcdo ou estrutura renal, que
sdo caracterizadas, respectivamente, por queda da taxa de filtracdo glomerular (TFG) abaixo de
60 ml/minuto/1,73 m? e presenca de albuminria maior do que 30 mg/24 horas, realizadas em
trés ocasides, ao longo de um periodo de trés meses, com dois, dos trés resultados positivos.
Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) classifica a DRC em 6 categorias
relacionadas a TFG (G1, G2, G3a, G3b, G4 e G5) e em 3 niveis de albuminuria (Al, A2 e A3).
Etiologia e evolucdo da DRC podem ser abordadas sob dois aspectos: DRC da comunidade,
que é detectada na populacao geral, e DRC encaminhada, na qual os pacientes sdo conduzidos
ao tratamento nefroldgico especializado. A primeira acomete mais 0s idosos e tem evolucao
insidiosa para a doenca renal de estagio terminal (DRET), a segunda acomete 0s mais jovens e
a lesdo renal pode ser congénita ou adquirida, com progressdo mais rapida para a DRET. Séo
causas da DRC da comunidade: diabetes mellitus, hipertenséo arterial sistémica, doenca
coronaria aterosclerdtica, obesidade e infecgdes. Sdo causas da DRC encaminhada: doencas
hereditarias (por exemplo, a doenca renal policistica autossémica dominante) e as de causas
adquiridas (glomerulonefrites auto-imunes). Pacientes com DRC podem ainda ser expostos a
fatores de risco para a progressao da doenca, tais como: idade avancada, sexo masculino, etnia
ndo caucasiana, peso baixo ao nascer, fatores genéticos, pressao arterial elevada, hiperglicemia,
alteracdo da hemodindmica cardiovascular, albuminuria, excesso de peso corporal,
dislipidemia, hiperuricemia, tabagismo, baixo nivel socioecondmico, uso continuo de anti-
inflamatorios ndo hormonais e analgésicos, fitoterapicos populares e metais pesados. Para o
retardo na diminuicdo da TFG faz-se necessaria uma intervencao agressiva aos fatores de risco,
tais como, controle da hipertensdo arterial e intraglomerular, restricdo ao uso de sal, etc. Doenca
cardiovascular € a principal causa de 6bito do paciente com DRC. Isso ocorre devido a maior
prevaléncia, nesses pacientes, de infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca cronica,
morte subita e acidente vascular encefalico. A abordagem nefroldgica individualizada é
sensivelmente importante para o diagndstico e o manejo dos diferentes estadgios da DRC,
principalmente no que se refere a diminuigdo na sua progressdo, assim como a intervencao nas
varias modalidades de complica¢cdes. N&o menos importante é a atengcdo multiprofissional e o
estabelecimento de medidas educativas e de preparo para 0s proximos estagios da doenca, com
destaque para a terapia renal substitutiva (TRS). Os profissionais envolvidos nessa abordagem
sdo, além de medicos nefrologistas e cirurgides vasculares, os enfermeiros, assistentes sociais,

nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos.
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OSTEOARTRITE DE JOELHO

Aline Coelho Schuwart
Beatriz Bertolaccini Martinez

A Osteoartrite (OA) é um disturbio envolvendo articulacbes mdveis, caracterizadas por estresse
celular e degradacdo da matriz extracelular, iniciadas por micro e macrolesdes /que ativam
respostas de reparo mal adaptativas, incluindo vias pré-inflamatdrias da imunidade inata. O
joelho é a principal articulacdo acometida pela OA, afetando-se essencialmente sua cartilagem
articular. A Osteoartrite de Joelho (OAJ) acomete essencialmente idosos. Seus principais
fatores de risco sdo: idade, sexo feminino, obesidade, dietas inflamatorias, deformidades axiais
das pernas, calgados inadequados, sedentarismo, ajoelhar e subir escadas regularmente, rastejar
e realizar movimentos repetitivos, atividades ocupacionais que envolvam cargas pesadas de
trabalho fisico e fatores genéticos. A perda da cartilagem é a principal mudanca ocorrida, 0s
sinais e sintomas habituais de OAJ, sdo: dor articular intensa, inchaco, rigidez, crepitacéo,
ruidos, como rangidos e estalos, travamento ou paralisacdo do joelho, dificuldades para
“dobrar” ou “endireitar” o joelho, redu¢do da amplitude de movimento e fraqueza muscular.
Em geral, a progressdo da doenca é lenta e a dor articular seu mais importante sintoma. A
radiografia simples ¢ o “padrdo-ouro” para o seu diagnostico, permitindo avaliar a morfologia
da doenca, evidenciando sinais de acometimento. Técnicas de imagem, como ressonancia
nuclear magnética, ultrassonografia e tomografia de coeréncia dptica também sdo usadas. A
classificacdo radiografica de Ahlback para OAJ, é subdividida em cinco graus, sendo a primeira
escolha dos profissionais para avaliar o grau de acometimento radiografico, frequentemente
utilizada para acompanhar a evolucdo da doenca e guiar o tratamento. Existem diversas
alternativas de tratamento ndo-farmacol6gico para a OAJ, elas variam quanto a eficacia e
confianga. O “Consenso Brasileiro para o Tratamento da Osteoartrite (artrose)” aponta que o
tratamento da OAJ deve ser definido por uma equipe multidisciplinar, para reduzir a dor,
melhorar a qualidade de vida, funcdo, mecanica e da clinica do paciente. Estdo inclusas
estratéegias como a educacdo do paciente e familiares, estimulo ao envolvimento ativo do
individuo em seu tratamento, exercicios, fisioterapia, estabilizacdo medial patelar, uso de
agentes fisicos. A terapia com farmacos também deve ser associada. Em casos graves da

doenca, pode ser indicada cirurgia articular total.
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LESAO TECIDUAL POR PRESSAO NO PACIENTE COM IMOBILIDADE

Diba Maria Sebba Tosta de Souza

Lesdo por pressao € um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente
sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro artefato.
A lesdo pode se apresentar em pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa. A lesdo
ocorre como resultado da presséo intensa e/ou prolongada em combinagéo com o cisalhamento.
A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao cisalhamento pode também ser afetada pelo
microclima, nutricdo, perfuséo, comorbidades e pela sua condicdo. Este tipo de lesdo impoe
uma sobrecarga fisica, emocional e social, para o paciente e familia, piora da qualidade de vida
e concorre para 0 aumento dos custos para 0s servicos de salde, a medida que resulta em
maiores tempo de hospitalizacdo e indices de morbi-mortalidade. Vérios fatores atuam na
formacdo da lesdo por pressdo, tais como pressdo da proeminéncia Ossea exercida
perpendicularmente contra a superficie de apoio, forca de cisalhnamento exercida paralelamente
a superficie cutanea, friccdo, umidade levando a maceragdo cutanea, contaminacgéo cutanea por
urina e fezes, desnutri¢do, condicdo socioeconémica do paciente, motivacao psicologica do
paciente, espasmos musculares e outros fatores de risco (idade avancada, hipertermia,
hipotensdo, imobilizacdo por fraturas e estresse). Algumas situacGes, que podem ter contribuido
para esse dano tecidual, incluem presséo resultante da imobilidade durante a hospitalizacdo ou
cirurgia durante o transporte prolongado de ambuléncia, ou enquanto espera para ser assistido
apo6s um evento debilitante, como uma queda ou um acidente vascular. Quanto a avaliacdo e
tratamento da lesdo por pressdo, € importante que ela seja identificada se esta presente na
admissdo do paciente ou ap0s esta, quais os fatores que influenciaram no seu desenvolvimento,
qual o potencial para o desenvolvimento de Ulceras adicionais ou para a deterioracdo da Ulcera
de pressdo reconhecida, avaliados e tratados. Qualquer nova Ulcera por pressao sugere a
necessidade de reavaliar e adequar o plano de prevencdo. Pacientes e familiares devem ser

orientados quanto a prevencao e tratamento deste tipo de lesao.
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APLICABILIDADE DA FISIOTERAPIA NAS DOENCAS CRONICAS

Aline Coelho Schuwart
Beatriz Bertolaccini Martinez

Este capitulo refere-se & importéncia do profissional fisioterapeuta, enquanto integrante da
equipe multiprofissional, designado ao cuidado de pacientes com diferentes tipos de lesdes
teciduais cronicas. E da competéncia deste profissional abordar os principais objetivos,
condutas e praticas do tratamento, afim de proporcionar a reabilitacdo e manutencdo da
capacidade funcional, assim como, melhora da qualidade de vida. Na abordagem e tratamento
do paciente devem ser contempladas as mais modernas e especificas técnicas fisioterapéuticas,
frequentemente utilizadas para a prevencao, tratamento ou reabilitacdo de cada doenca e para
cada paciente de forma individualizada. S&o destaques neste capitulo: os principais recursos
fisioterapéuticos existentes, em concordancia com o grau de comprometimento da doenca, com
a capacidade fisica do paciente, sua funcdo cognitiva e emocional; e a avaliacdo do
comprometimento dos familiares e/ou cuidadores com o paciente, para que, em conjunto com

o fisioterapeuta, se alcance os melhores resultados possiveis com o tratamento prescrito.
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ASPECTOS NUTRICIONAIS EM PACIENTES COM DOENCAS CRONICAS

Luciana Aparecida Pereira

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado a estreita relacdo entre a causalidade de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNTS) e fatores dietéticos, como por exemplo, aumento continuo
e intensificacdo do consumo relativo de carnes, leites e derivados (exceto manteiga) e declinio
no consumo de ovos; ascensdo do consumo de acucar refinado e refrigerante; reducdo do
consumo de leguminosas, raizes e tubérculos; diminuicdo da participacdo relativa de
carboidratos complexos na dieta; substituicdo da banha, toucinho e manteiga por éleos vegetais
e margarina. O consumo de alimentos saudaveis, pela populacao, é importante na prevencéo e
tratamento das DCNTs. Dentre os alimentos ditos “sauddveis” destacam-se: Fibras
alimentares, que comprovadamente diminuem o colesterol, previnem a constipagéo intestinal,
aumentam a sensacdo de saciedade, reduzem o risco de diabetes mellitus tipo 2 e doencas
cardiovasculares, previnem e tratam as diverticuloses e auxiliam no manejo do diabetes mellitus
tipo 1. Aveia, cereal rico em nutrientes e pobre em gorduras saturadas, reduz o colesterol e o
risco de doenca coronariana. Linhaca, rica em &cido graxo dmega-3, possui propriedades anti-
inflamatorias, anti-histaminicas e anticancerigena, reduz o colesterol e a glicemia, atuando
como coadjuvante no tratamento e prevenc¢éo de doencgas como o diabetes e cardiovasculares.
Probidticos, que sdo alimentos suplementados com microrganismos vivos (Lactobacillus e/ou
Bifidobactérias), que tém como principal alvo a mucosa intestinal e a sua microbiota; fazem
parte deste grupo o iogurte, leites fermentados e alguns biscoitos; diminuem significativamente
os niveis de colesterol total pela diminui¢do do colesterol LDL, enquanto os niveis de colesterol
HDL aumentam ligeiramente. Alho, comprovadas atividade bactericida e prevencdo de doencas
cardiovasculares; reduz a concentracdo do colesterol sérico e triglicerideos, a pressdo arterial,
além de inibir a agregacéo plaquetaria. A Nutri¢do é uma ciéncia em constante movimento e
evolucdo, varios alimentos sdo importantes na prevencao e controle das doengas crénicas, 0 que
fica de mais valido é que os alimentos in natura sdo os mais aconselhados em todos 0s casos,

tanto em condicGes de doencas, quanto de saude plena.
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APLICABILIDADE DA PSICOLOGIA NAS DOENCAS CRONICAS

Sandra Maria da Silva Sales Oliveira

Préticas de salde voltadas ao cuidado ndo permitem mais um olhar fragmentado que vise
somente & doenca. Busca-se uma pratica assistencial, de acolhimento e respeito, para um ser
com sentimentos e valores embasados na dignidade humana. Trata-se de um olhar integralizado
e sendo assim é possivel perceber que as pessoas sofrem psiquicamente por varias razdes, dentre
elas, pode-se destacar ter uma doenca cronica, a qual pode interferir na sobrevida do individuo,
provocar declinio econdmico e social, além de comprometer a imagem corporal. Estudos
apontam que pacientes com diagnostico de doencas cronicas tém maior probabilidade de
desenvolver formas patologicas de estresse, ansiedade e depresséo. Tais estudos sugerem que
esses individuos, ao serem expostos a situacdes aversivas, apresentariam dificuldades no
manejo da doenca comprometendo a adesédo ao tratamento e consequentemente a sua qualidade
de vida. Na abordagem psicologica do paciente, feita pelo profissional capacitado, deve-se
identificar o individuo por de tras dos sintomas e entendé-lo em suas vivéncias, medos e
ansiedades, seu contexto de vida, sua percepcdo de si mesmo e da doenga. O psicdlogo deve
observar o comportamento do paciente, questionar sua forma de ser e pensar antes e posterior
a doenca, seus desejos, projetos de vida e conhecimento do diagnostico. Diante de tantos
conflitos, é extremamente necessario que o paciente sinta confianca para deixar emergir suas
ansiedades e medos, através do estabelecimento de uma alianca terapéutica. Quanto mais
amadurecido e integrado com sua propria vida, melhor este paciente enfrentard sua doenca.
Com relacgdo as doencas cronicas cabe ao psicologo ajudar os pacientes a manterem equilibrio
e leva-los a entender o funcionamento dos conflitos enfrentados devido a doenca vivenciada.
Deve-se oferecer instrumentos terapéuticos para ajuda-lo a diminuir seu sofrimento e ter uma
compreensdo mais ampla sobre sua desorganizacdo psiquica e encoraja-lo a criar novas

possibilidades de enfrentamento.
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5. DISCUSSAO

Anualmente, as Doencas Crénicas Nao-Transmissiveis (DCNTs) vitimam 40
milhdes de pessoas no mundo. A mortalidade prematura, decorrente destas doengas, demonstra
ser globalmente um dos principais desafios de saide e desenvolvimento, afetando homens e
mulheres em sua idade produtiva, entre 30 e 70 anos. Quase 15 milhdes de pessoas morreram
prematuramente em 2016, tendo 85% destas mortes ocorrido em paises de baixa e média renda,
como no Brasil (WHO, 2019b).

Doencas cardiacas, acidente vascular encefalico, cancer, diabetes mellitus e doenga
pulmonar cronica, estdo entre as principais DCNTSs, sendo o tabagismo, a inatividade fisica, o
consumo abusivo de alcool e as dietas ndo saudaveis, os fatores de risco mais comuns para 0
seu desenvolvimento. Desta forma, é essencial que a ocorréncia de DCNTSs seja globalmente
reduzida para que o século XXI transcorra adequadamente (WHO, 2018a).

Este tipo de doenca reduz a produtividade e o crescimento da economia, tanto por
provocar perda de forca de trabalho, decorrente das doencas e de mortes prematuras, quanto
por reduzir o desempenho dos trabalhadores indispostos, mas que permanecem trabalhando
(WHO, 2016).

Individuos com DCNTSs utilizam com mais frequéncia os servicos de salde, porém
sdo necessarios muitos esforcos para alcancar melhores resultados no seu combate, como:
investimentos, fortalecimento do sistema de salde, financiamento, governanga, gestao, recursos
humanos em saude, informacdes de salde, além de acesso a tecnologias e medicamentos
(MALTA et al., 2017).

Os setores primarios e secundarios também precisam de estratégias e acdes
eficazes, que sejam capazes de reduzir os numeros e 0s altos custos com reinternagdes, dando
atencdo especial ao idosos, devido a alta porcentagem de reinternacdes nesta faixa etaria
(GRITTl et al., 2015).

Gerar informacdes e analises da situacdo de salde pode auxiliar a implementagédo
de estratégias setoriais e intersetoriais, realizando uma abordagem integral das DCNTS e seus
fatores de risco. Ademais, aprimorar 0s servicos de saude, principalmente a qualidade dos
servigos de atengdo basica, pode ser eficaz contra a carga de adoecimento causada por essas
morbidades nos paises subdesenvolvidos (MALTA et al., 2015b).

Buscando produzir informac6es, o material educativo € uma excelente alternativa,
devendo ser elaborado com informacdes de facil entendimento, afim de melhorar o
conhecimento e a satisfacéo do cliente (SANTOS et al., 2018; SALOME e FERREIRA, 2018).
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Entre os formatos disponiveis para a producdo deste material, estdo 0s impressos,
com destaque para os manuais, cartilhas, folders e livros, cujo contetdo deve ser de facil
compreensdo para o profissional. (SOUZA e RIBEIRO, 2017; CUNHA et al., 2017,
CARVALHO et al., 2017).

As vantagens de se ter um livro como o “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenga
Cronica: Aplicabilidade do Tratamento Multiprofissional”, devem-se ao fato dele reunir a
abordagem de diversas doencas cronicas e a atuacdo de diferentes profissionais da area da
salde, sendo seu conteddo baseado em diversas publicacbes atualizadas e de relevancia
cientifica, como ensaios clinicos e revisdes sistematicas de literatura, que sdo as publicacGes
com as melhores evidéncias cientificas.

Como limitacBes do estudo, podemos mencionar o fato de ndo ter sido possivel
abordar outras doencas cronicas, o que ficaria inviavel para um anico livro, e o fato de que
mesmo sendo o conteudo atualizado, no momento da sua publicacdo ja existirdo novas
pesquisas concluidas.

No que se refere as perspectivas futuras, podemos mencionar a intengéo de realizar
a publicacdo de um novo volume, abordando outras doencas cronicas e a aplicabilidade do

tratamento de outros profissionais da saude.

5.1 Aplicabilidade

Tendo em vista o intenso processo de globalizacdo, aliado ao acelerado fenbmeno
mundial de envelhecimento da populacao, € imprescindivel evidenciar o impacto das doencas
cronicas sobre a saude, qualidade de vida e capacidade funcional das pessoas.

Deste modo, tornou-se essencial desenvolver um produto, cujo conteddo pudesse
despertar o olhar dos profissionais da salde para esta problematica, tdo habitual no cotidiano
de trabalho, mas que frequentemente ndo recebe adequada atencdo. Enfatizando, assim, as
inimeras vantagens em disponibilizar um atendimento multiprofissional aos individuos
acometidos.

Este livro, oferece aos profissionais da area da salide uma vasta literatura cientifica
e contemporanea, voltada ao aperfeicoamento da abordagem multiprofissional prestada aos
pacientes com doencas cronicas. Sendo capaz de contribuir para ampliar a qualidade do
atendimento ofertado pelo profissional, enquanto parte da equipe de saude e/ou profissional

individual.
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Em particular, para a minha pratica como fisioterapeuta, especialista em
gerontologia, o livro “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenga Cronica: Aplicabilidade do
Tratamento Multiprofissional” possibilitou conhecer de maneira mais detalhada sobre doengas
crbnicas tdo prevalentes em meu cotidiano profissional e que afetam de forma direta e
importante a qualidade de vida e a capacidade funcional de meus pacientes.

Proporcionou também o conhecimento de diversas novas op¢des modernas e
atualizadas de tratamento fisioterapéutico, que contribuirdo para enriquecer minha conduta
profissional, além de permitir uma compreensao mais ampla acerca dos indiscutiveis beneficios
em proporcionar aos pacientes uma abordagem multiprofissional.

Sobre este prisma, salienta-se a relevancia da abordagem dos fatores de risco de
cada doenca, seus sinais e sintomas, bem como suas respectivas fisiopatologias e as principais
formas de avaliacdo e tratamento multiprofissionais disponiveis para cada grau de
acometimento e perfil do paciente. Podendo auxiliar o profissional na identificacao e escolha

da conduta mais adequada a cada doente cronico e seu quadro clinico.

5.2 Impacto para a Sociedade

Esta obra cientifico-literaria proporciona aos profissionais das diversas areas da
salde, o conhecimento pratico e teorico, de forma relevante e atualizada, pautada em estudos
com evidéncias cientificas. Seu contetdo dinamico, propicia uma leitura acessivel sobre um
assunto complexo, como as doengas cronicas.

Desta forma, consiste em uma eficiente ferramenta para aprimorar o conhecimento
dos profissionais de saude, sendo util ao atendimento diario do profissional, tanto em clinicas
e ambulatérios, quanto em ambito hospitalar e mesmo aos profissionais que se dedicam ao
atendimento domiciliar.

Ao adquirir estes novos e enriquecedores conhecimentos tedrico-praticos, 0s
profissionais poderdo ampliar a qualidade de seu atendimento, beneficiando a popula¢do com
uma abordagem personalizada, adequadamente direcionada ao manejo da doencga. O conteudo
abrange, ndo somente a condic¢éo fisica, assim como a nutricional, a cognitiva e a emocional de
cada paciente com doenga cronica, ressaltando a vantagem de se estabelecer uma abordagem
multiprofissional, para que melhores e mais eficazes resultados e prognosticos sejam
alcancados.

Académicos de ensino superior, da area da saude, também podem se beneficiar do

conteudo abordado no livro, principalmente no que se refere a extensa revisdo de literatura.
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Esse contetdo permite ao futuro profissional, adquirir conhecimento atualizado sobre as mais

significantes e prevalentes doencas cronicas no Brasil e no mundo.
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6. CONCLUSAO

O livro intitulado “Lesdes Teciduais no Paciente com Doenga Cronica:

Aplicabilidade do Tratamento Multiprofissional”, foi escrito e estd em fase de publicagao.
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