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RESUMO

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional a fisioterapia “é
uma ciéncia da Saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais
intercorrentes em érgaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragdes genéticas,
por traumas e por doengas adquiridas”. A hidroterapia, € um dos recursos mais antigos
utilizados pela fisioterapia, sendo definido como o uso externo da agua aquecida com
propositos terapéuticos. No Centro Universitario do Planalto de Araxa, o servigo de
fisioterapia aquatica é realizado através da Clinica Escola de Fisioterapia do UNIARAXA,
por estagiarios do curso, supervisionados por fisioterapeutas licenciados. O Objetivo
deste estudo foi tragar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no setor de
Hidroterapia, na clinica escola do UNIARAXA. Portanto esse trabalho mostra sua
importancia em fornecer um conhecimento maior da populagéo estudada. A abordagem
deste trabalho caracteriza-se como quantitativo e observacional descritivo. Neste estudo
realizou-se uma pesquisa com 113 pacientes, por meio de fichas de avaliagéo
fisioterapéutica. Identificou-se nos prontuarios no periodo de junho de 2015 a dezembro
de 2015, o género, a idade, o estado civil, o diagndstico clinico e o tempo de tratamento.
O diagnéstico clinico predominante foi o gonartrose, logo em seguida fibromialgia e
artrose em coluna vertebral.
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melhorando a circulagao periférica, e beneficiando

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO) é a ciéncia da area
da saude responsavel por estudar, prevenir e tratar
alteragbes cinético funcionais que ocorrem em 6rgaos
e sistemas do corpo humana com origem em diversas
causas’.

Dentre as modalidades reconhecidas pelo
COFFITO temos Acupuntura, Quiropraxia, Terapia
intensiva, Fisioterapia Aquatica, Dermatofuncional,
Esportiva, Neurofuncional, Oncoldgica, Respiratoria,
Cardiovascular, Traumato-Ortopédica e Saude da
Mulher?,

A hidroterapia, € um dos recursos mais antigos
utilizados pela fisioterapia, sendo definido como o
uso externo da agua aquecida com propodsitos
terapéuticos. A hidroterapia promove reagao diferente
ao paciente daquelas experimentadas em solo, assim

o retorno venoso, além de proporcionar um efeito e
extremamente relaxante na musculatura, atuando
dessa forma nas principais queixas de pacientes.
Os exercicios realizados na agua sdo muito bem
tolerados, especialmente em agua aquecida, pois o
ambiente morno ajuda a reduzir a dor e espasmos
musculares: A agua oferece uma suave resisténcia
durante os movimentos e, assim favorece a
oportunidade de treinamento em varias velocidades.
Esses componentes fazem com que o exercicio
aquatico seja um excelente método para fortalecer a
musculatura e aumentar a resisténcia®.

No Centro Universitario do Planalto de Araxa -
UNIARAXA, (2016) o servico de fisioterapia aquatica
é realizado através da Clinica Escola de Fisioterapia
do UNIARAXA, por estagiarios do curso,
supervisionados por fisioterapeutas licenciados.
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Por sua alta utilizagdo é necessario conhecer
o perfil dos pacientes atendidos, e nesse sentido a
epidemiologia possui um papel importante uma vez
que os levantamentos de determinada patologia,
frequéncias e seus eventos negativos auxiliam em
medidas especificas de prevencgao, controle ou
erradicagdo de doengas, além de fornecer
indicadores que sirvam de suporte ao planejamento,
administracdo e avaliagcdo das acdes de saude*.
Assim, justificamos a importancia desse trabalho para
conhecer melhor o perfil dos pacientes atendidos no
setor da hidroterapia no Uniaraxa, para entéo, de
posse desse conhecimento adotar medidas mais
efetivas no desenvolvimento de a¢des para atender
melhor a demanda de pacientes desse setor.

Portanto o objetivo desse trabalho foi descrever
o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos na
Clinica Escola de Fisioterapia do UNIARAXA no setor
de Hidroterapia.

MATERIAL E METODO

O estudo foi realizado mediante aprovagéao
prévia da comissdo de ética em pesquisa do
UNIARAXA, com protocolo de N° 00683/52. Apds a
aprovagao, foi iniciada a coleta de dados. Durante o
estudo, ndo foram colhidos exames e nenhum outro
dado que pudesse, de qualquer forma, identificar o
paciente.

Este estudo foi caracterizado como um
levantamento descritivo, qualitativo e transversal.

O estudo foi desenvolvido na Clinica Escola de
Fisioterapia do UNIARAXA, com base em prontuérios
dos pacientes atendidos no setor de Hidroterapia.

Foram analisados todos os prontuarios do setor
de Hidroterapia que foram atendidos no periodo de
junho de 2015 a dezembro de 2015, na época
frequentavam a hidroterapia 115 pacientes. Para ter
a analise do prontuario era necessario que no
prontuario constasse a assinatura do paciente no
termo de consentimento autorizando a coleta dos
dados, pacientes atendidos em outros setores como
na area de cardiologia, ortopedia, neurologia e
pediatria, pacientes que iniciassem o tratamento na
hidroterapia em dezembro de 2015.

Foram analisados os prontuarios atualizados e
autorizados de todos os pacientes atendidos na
clinica de Fisioterapia do UNIARAXA no setor de
Hidroterapia, no periodo de junho de 2015 a
dezembro de 2015.

Os dados coletados foram: género, idade,
diagndstico clinico, estado civil e tempo de
tratamento, para levantamento prévio do perfil
epidemioldgico e as principais patologias destes.

Foi realizada uma analise descritiva dos dados
obtidos sendo que estes foram apresentados sob
forma de porcentagem, média, desvio padréo e
tabelas.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No setor de hidroterapia havia 115 pacientes,
destes foram excluidos 2 (1,74%) prontuarios,
considerando os critérios de exclusao. Todos
participantes assinaram o Termo de Consentimento.

Foram analisados 113 prontuarios. A principal
patologia encontrada foi a gonartrose (28,9%), seguida
por fibromialgia (13,7%) e artrose na coluna vertebral
(12,7%). Os dados estéo descritos na Tabela 1.

Tabela 1- Patologias no setor de Hidroterapia.

PATOLOGIA N %
Artrite Reumatoide 8 3,0
Artrose coluna vertebral 2 12,
5 7
Artrose em membro 3 1,5
superior
Artrose Quadril 4 2,0
Ataxia Espino Cerebelar 1 0,5
Acidente Vascular Encefalico 1 0,5
Ciatalgia 7 3,5
Enfisema 1 0,5
Espondilite Anquilosante 2 1,0
Espordo de Calcaneo 3 1,5
Fibromialgia 2 13,
7 7
Fibrose Cistica 1 0,5
Gonartrose 5 28,
7 9
Hérmia de disco 2 1",
2 1
Lombalgia 1 50
0
Neuropatia periferica 1 0,5
Osteoporose 1 50
0
Poliomielite 2 1,0
Sindrome de Strumpell-Lorrain 2 1,0
Tendinite em membro inferior 3 1.5
Tendinite em membro superior 4 2,0
Tuberculose 1 0,5
Total 1 100

Fonte: Dados da autora.
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A gonartrose ou artrose na articulagéo do joelho
€ uma patologia de carater degenerativo. Dentre as
patologias reumaticas € a que mais acomete os
individuos acima de 65 anos no mundo inteiro,
causando dores no sistema musculoesquelético e
incapacidades funcionais. Sua incidéncia aumenta
de acordo com o envelhecimento populacional®.

Osteoartrose de joelho e a patologia mais
prevalente e a principal causa de redugido da
capacidade funcional em idosos, essa limitagéo
funcional decorrente da doencga isoladamente € mais
relevante que qualquer outra condigao médica. E é
a quarta causa de problemas na saude da mulher
idosa®.

Em vista disso sao disponibilizadas varias formas
de tratamento na hidroterapia, a agua aquecida retira
todo impacto que o exercicio realizado sobre o solo
exerce, produz efeito sobre o quadro algico e pode
aumentar a amplitude de movimento em apenas dez
sessoes’.

Ja a fibromialgia acomete ambos os géneros,
porém esta patologia tem uma evidente associagao
com o sexo feminino, que corresponde a 90% dos
casos em analises nacionais e internacionais. A
prevaléncia da enfermidade se apresenta apds os
50 anos de vida, porém nos Estados Unidos estudos
epidemioldgicos realizados em base de dados
populacionais demostram essa prevaléncia apds os
60 e 70 anos de vida®.

O predominio estimado dessa patologia em uma
populagédo em geral e de 2%, sendo 3,4 % mulheres
e 0,5% no género masculino. Sua incidéncia aumenta
de acordo com aidade, em mulheres idosas com 60
a 80 anos a prevaléncia chega a 7%?.

A hidroterapia traz um impacto benéfico aos
portadores de fibromialgia, através de seus efeitos
fisioldgicos, ndo somente reeducam os movimentos
funcionais do sistema musculoesquelético, mas reduz
a rigidez articular e a tensdo muscular, além de
promover também a socializagdo do individuo,
autoconfianga e consequentemente melhora de
maneira positiva a sua qualidade de vida®.

O paciente que se encontrava com tuberculose
ja havia realizado tratamento medicamentoso, e se
encontrava na hidroterapia para manutenc¢ao das vias
aéreas e reabilitagcdo pulmonar. Alguns pacientes
apresentavam mais de uma patologia.

O presente estudo nos mostra que no setor
de Hidroterapia prevalece o género feminino com
90 pacientes (79,6%), enquanto o género
masculino se apresenta com menor numero, de
23 pacientes (20,4%), e com faixa etaria média
constatada de 59+12,18 (46%). Os dados estéo
descritos na Tabela 2.

Tabela 2- Caracteristicas dos pacientes (Idade, Género e
Estado civil) no setor de Hidroterapia.

T O
1 FARAGTERS NG s s s s EATESORIAs s s s s PR EE s R ERRADBRREEE
EEEEUNEEEUEUNN U B PR U NN U R U B U UUEE R U EERRR RN
Feminino 2 79,6
Género ;
Masculino 23 204

b T e o

5-20 1 0.9

21-40 6 5,3

Idade (anos) 41-60 52 46.0

61-80 52 46,0

80-100 2 1,8

FEROGERRROEENEERE QRO NN RERERfGERRTE

Solteiro 7 6,2

Casado 78 69,0

Estado civil Viuvo 16 14,2
Divorciado

12 10,6

prped P e unnnrnnnedbhunnnnnnnne¥Punnss

Fonte: Dados da autora.

Em um estudo hidroterapéutico realizado por
Candeloro e Caromano (2007) para avaliar a forga
muscular e flexibilidade em idosas, a idade média
encontrada foi entre 65 e 70 anos em um grupo de
31 idosas.

Segundo estudo desenvolvido no meio aquatico
em idosas sedentarias pelos autores Rizzi et al."
(2010), com 23 idosas voluntérias, a idade média
prevalente foi 68,1 anos.

Em um levantamento epidemioldgico realizado
no hospital Israelita Albert Eistein sobre a fisioterapia
aquatica com 284 pacientes, a prevaléncia patologica
acometeu 0 género masculino em maior quantidade
e com idade superior a 65 anos'2,

Contudo, Gimenes et al.™ (2008) em seu estudo
hidroterapico utilizou — se de uma mostra de 20
pacientes, sendo entre esses pacientes 17 mulheres
e 3 homens, havendo prevaléncia sobre o sexo
feminino.

Quanto ao estado civil dos participantes do
estudo houve o predominio na categoria casado, onde
78 pacientes (69%) se encontram, 14,2 sao viuvos,
10,6 divorciados, e apenas 6,2 solteiros. Os dados
estao representados na tabela 2.

Segundo Resende et al.’® (2008) pacientes do
sexo feminino na terceira idade com vida conjugal
tem maior propensdo a patologias crbnicas
degenerativas devido ao excesso de trabalho
doméstico, levando a altos indices de procura por
atendimento na piscina terapéutica.

Em um estudo realizado apenas com pacientes
com patologias reumaticas, foi observado que dentre
22 pacientes, 21 eram do género feminino e apenas
1 era do sexo masculino, 70% dos participantes eram
casados, 20% solteiros, 5% viuvos e 5%
divorciados'.

Com relagado ao tempo de permanéncia na
hidroterapia observamos que a maioria dos pacientes
esta em tratamento por até 24 meses (42,5%). Os
dados levantados estéo representados na tabela 3.

Revista Odontolégica de Aracgatuba, v.36, n.2, p. 09-13, Julho/Dezembro, 2015 46



Tabela 3. Relagéo dos prontuérios analisados no setor de
Hidroterapia quanto ao tempo de tratamento.

Tempo de N° %
Tratamento (meses)
16,
0-6 18
0
12,
6-12 14
4
42,
13-24 48
5
25-36 11 9,7
37 - 48 9 8,0
49 - 60 9 8,0
61-72 4 3,5
11 10
TOTAL
3 0

Fonte: Dados da autora.

Segundo Facci et al. '® (2007) 20 sessdes de
hidroterapia, durante trés vezes por semana com
duracao de 50 minutos, e suficiente para ganho de
amplitude de movimento, melhora da capacidade
funcional, e quadro algico, mas no quesito forga
muscular seus dados ndo possuem significancia.

Conforme Coelho et al. ' (2012) um tratamento
fisioterapéutico realizado por um paciente com 45
anos de idade com hérnia de disco, mediante 22
sessdes de hidroterapia, durante duas vezes por
semana, com tempo de 50 minutos a sessao é
suficiente para constatar a melhora da amplitude de
movimento, aumento de forga muscular, diminui¢ao
do quadro algico, promogao de relaxamento e
melhora de extensibilidade.

Conforme Wyatt et al.” (2001) tanto os
exercicios realizados em solo como realizados em
meio aquatico sao eficientes para aumentar a
amplitude de movimento e a forgca muscular dos
pacientes.

Para Nitta e Silva 2° (2005) diante de seu estudo
realizado com trés pacientes entre 56 e 41 anos de
idade, com disfungbes na coluna vertebral, foram
utilizadas 15 sessdes de fisioterapia aquatica,
mediante a finalizagdo das 15 sessdes houve uma
melhora extraordinaria no quesito do quadro de dor
desses pacientes, a escala de dor utilizada por esse
trabalho no inicio do tratamento era 8, finalizando
com total de 2,33.

Apenas 4 (3,5%) pacientes fazem o uso da
piscina terapéutica por seis anos, no caso de
patologias degenerativas o paciente é orientado a
permanecer no tratamento terapéutico por mais
tempo para o abrando de algias.

ATabela 4 nos mostra que 42,4% da amostra é
acometida por apenas uma patologia, enquanto
57,6% apresentam duas ou mais patologias.

Tabela 4- Quantidade de patologias em relagdo ao nimero de

pacientes.
Quantidade de Numero de Porcentagem
patologias em pacientes (N°) (%)
cada paciente
1 48 42,4%
2 43 38,0%
3 18 15,9%
4 4 3.5%

Fonte: Dados da autora.

As principais patologias encontradas foram
artrite reumatoide, fraturas, AVE, e lesbes
tendinomusculares. Em um estudo desenvolvido por
Santos et al.?' (2007), cada integrante da amostra
possuia apenas uma patologia especifica, o que,
quando comparado a este trabalho entra em
desacordo com os resultados apresentados, pelo fato
de mais de 50% da amostra apresentar duas ou mais
patologias.

CONCLUSAO
De acordo com os dados analisados através
das fichas de avaliagéo no setor de Hidroterapia, foi
possivel definir o perfil epidemiolégico dos pacientes
atendidos, de forma eficiente e concisa, de forma a
auxiliar em uma nova politica de tratamento.
Evidencia-se que o perfil epidemioldgico dos
pacientes atendidos na clinica de Fisioterapia do
UNIARAXA, coincide com os achados da literatura
cientifica, principalmente pela moléstia e faixa etaria.
Conclui-se através do tempo de tratamento
encontrado é possivel notar a necessidade de
avaliacdes peridédicas e encaminhamentos
atualizados para aperfeigoar o atendimento na clinica.
Este levantamento epidemiolégico coopera para
que o profissional fisioterapeuta e estagiarios, que
atua na Clinica Escola do UNIARAXA, conheca cada
vez mais as patologias que mais acometem os
pacientes em tratamento hidroterapeutico.

ABSTRACT

According to the Federal Council of Physical
Therapy and Occupational Therapy physical therapy
“is a science of health that studies, prevents and treats
intercurrent functional kinetic disorders in organs and
body systems, generated by genetic alterations, by
trauma and acquired diseases”. Within the aquatic
physical therapy we have hydrotherapy. The
University Center of Plateau Araxa, the aquatic
physical therapy is conducted through the Clinical
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School of Physiotherapy UNIARAXA for course
trainees, supervised by licensed physical therapists.
The objective of this study was to trace the
epidemiological profile of patients seen in the
hydrotherapy sector in medical school UNIARAXA.
The approach of this work is characterized as
quantitative and descriptive observational. In this study
we carried out a survey of 113 patients through
physical therapy evaluation forms. It was identified
in the records from June 2015 to December 2015,
the gender, age, marital status, clinical diagnosis and
treatment time. The most common clinical diagnosis
was gonarthrosis, then immediately fibromyalgia and
osteoarthritis in the spine. Therefore this work shows
its importance in providing a better understanding of
the studied population. Through the patient profile of
knowledge treated in the hydrotherapy sector, and
the most frequent pathologies, we can do a better
planning of the treatment, including specific guidelines
for patients seen.

UNITERMS: Epidemiology; Physiotherapy;
Hydrotherapy.
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