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APRESENTACAO

De acordo com dados do Ministério da Saude, o perfil epidemioldgico da populacéo
idosa é caracterizado pela chamada "tripla carga de doencas”. Isso significa que os idosos
apresentam uma prevaléncia significativa de condig¢Ges cronicas, como diabetes, hipertenséo
arterial, doencas cardiovasculares e respiratorias, entre outras. Além disso, ha uma incidéncia
consideravel de doencas agudas decorrentes de causas externas, como acidentes e quedas, bem
como agudizacbes de condicBes cronicas. No cenario internacional, a discussdo sobre o
envelhecimento da populagdo mundial alcangou um marco significativo com a aprovagéo do
Plano Internacional para o Envelhecimento pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), em
Madri, no ano de 2002. Esse plano estabeleceu como objetivo fundamental garantir um
processo de envelhecimento seguro e digno para todas as popula¢des do mundo, reconhecendo
o0s idosos como cidadaos plenos de direitos e participacéo ativa nas sociedades. Ao adotar esse
plano, a comunidade internacional reconheceu a importancia de abordar os desafios e
oportunidades decorrentes do envelhecimento da populacdo de forma abrangente e inclusiva.
Isso envolve a implementacdo de politicas e programas que promovam o bem-estar e a
qualidade de vida dos idosos, bem como a protecdo de seus direitos humanos e a promocao de
sua participacdo ativa na vida social, econdmica e politica.

O e-book "Qualidade de Vida na Saude do Idoso 2" é uma obra que se baseia na
ciéncia da salde e tem como objetivo apresentar estudos de diversos aspectos relacionados a
saude do idoso. Atraves dessa obra, busca-se atualizar a temética da satide do idoso, destacando
a importancia do exercicio fisico, da prevencao de doengas e da promocéo da qualidade de vida.

Além disso, 0 e-book aborda o uso de novas ferramentas e abordagens para o
desenvolvimento de uma atencdo a saude individual e coletiva, com uma abordagem
transversal, multiprofissional e holistica. Isso significa considerar ndo apenas 0s aspectos
fisicos, mas também o0s aspectos emocionais, sociais e espirituais da satde do idoso.

Ao reunir estudos e pesquisas de diferentes areas da saude, o e-book oferece uma visao
abrangente e atualizada sobre os desafios e oportunidades relacionados ao envelhecimento da
populacdo. Destina-se a profissionais da salde, pesquisadores e estudantes interessados em
aprimorar seus conhecimentos e praticas na area da satde do idoso, contribuindo assim para a
promocao de um envelhecimento saudavel e de qualidade para essa parcela da populacao.

Boa Leitura!!!
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RESUMO: INTRODUCAO: A hidrocefalia é uma patologia caracterizada pelo acimulo de
liquido cefalorraquidiano nas regides dos ventriculos cerebrais. Resulta em déficits de
coordenacdo motora, perda de equilibrio e dificuldades cognitivas. A fisioterapia usa recursos
de interven¢do em pacientes acometidos pela hidrocefalia. Dessa forma, o objetivo deste relato
¢ descrever o acompanhamento de 5 semanas de atendimento fisioterapéutico em um paciente
idoso com hidrocefalia. MATERIAIS E METODOS: Relato de experiéncia desenvolvido a
partir de atendimento fisioterapéutico do estdgio supervisionado em um idoso diagnosticado
com hidrocefalia. Os objetivos terapéuticos foram baseados na Classificacao Internacional de
Funcionalidade (CIF). RESULTADOS: As metas propostas incluiram melhora da mobilidade
de tornozelo e ombro direito, treino de equilibrio, melhora da troca de decubito, adquirir o
movimento de sentar e levantar. A terap€utica foi configurada em etapas, priorizando repeti¢oes
de movimentos simples que simulavam atividades cotidianas. Exercicios voltados a praticas
ludicas apreciadas pelo paciente, incluindo passos simples de danga e chutar uma bola de
futebol, também foram incluidos. No ultimo contato com o paciente, foram perceptiveis os
ganhos em mobilidade, forca, cognig¢do, participacdo social e bem-estar. Para o discente
envolvido nos atendimentos, foi de grande valia a formulagao de objetivos baseados na CIF e
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a experiéncia com um paciente idoso diagnosticado com hidrocefalia foi desafiadora.
CONCLUSAO: A atuacio fisioterapéutica em um paciente idoso com hidrocefalia mostrou-se
eficaz. Foi percebido importante melhora na mobilidade e participagdo social do paciente. A
utilizagdo da CIF para desenvolvimento de objetivos foi de grande valia. Esta vivéncia teve
grande importancia para o desenvolvimento profissional dos discentes, tornando a experiéncia
rica em conhecimento pratico, com diferentes técnicas utilizadas.

PALAVRAS-CHAVE: Hidrocefalia; Idoso; Fisioterapia.

ABSTRACT: INTRODUCTION: Hydrocephalus is a pathology characterized by the
accumulation of cerebrospinal fluid in the regions of the cerebral ventricles. It results in motor
coordination deficits, loss of balance and cognitive difficulties. Physiotherapy uses intervention
resources in patients affected by hydrocephalus. Therefore, the objective of this report is to
describe the 5-week follow-up of physiotherapeutic care in an elderly patient with
hydrocephalus. MATERIALS AND METHODS: Experience report developed from supervised
internship physiotherapeutic care for an elderly man diagnosed with hydrocephalus.
Therapeutic objectives were based on the International Classification of Functioning (ICF).
RESULTS: The proposed goals included improving ankle and right shoulder mobility, balance
training, improving position changes, acquiring the movement of sitting and standing up. The
therapy was configured in stages, prioritizing repetitions of simple movements that simulated
everyday activities. Exercises aimed at playful practices enjoyed by the patient, including
simple dance steps and kicking a soccer ball, were also included. In the last contact with the
patient, gains in mobility, strength, cognition, social participation and well-being were
noticeable. For the student involved in the care, the formulation of objectives based on the ICF
was of great value and the experience with an elderly patient diagnosed with hydrocephalus
was challenging. CONCLUSION: Physiotherapy in an elderly patient with hydrocephalus
proved to be effective. An important improvement in the patient's mobility and social
participation was noticed. Using the ICF to develop objectives was of great value. This
experience was of great importance for the professional development of the students, making
the experience rich in practical knowledge, with different techniques used.

KEYWORDS: Hydrocephalus; Elderly; Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A hidrocefalia ¢ um diagnostico clinico e neurorradiografico de patogénese complexa,
com multiplas definigdes e sistemas de classificacdo, sendo caracterizada por um acumulo
exacerbado de liquido cefalorraquidiano (LCR), interferindo diretamente na pressao

intracraniana. (Hochstetler, 2022; Tully, 2015).




O fluxo do LCR ¢ produzido principalmente pelos plexos cordides, que sdo estruturas
secretoras unicas localizadas nos ventriculos lateral, terceiro e quarto. De acordo com esse
modelo de “fluxo volumoso”, o LCR viaja lenta e unidirecionalmente através do sistema
ventricular, sai do quarto ventriculo para o espago subaracndideo e ¢ absorvido através de

granulagdes aracnoideas para os seios venosos e a circulacao sist€émica (Tully, 2015).

Neste modelo, a hidrocefalia é consequéncia de obstrugao fisica ou funcional no sistema
ventricular, no espago subaracnoideo ou nos seios venosos. Dentro do sistema ventricular, uma
malformagdo obstrutiva pode causar bloqueio fisico do fluxo do LCR. Fora do sistema
ventricular, a inflamagao e a cicatrizagdo do espago subaracndideo, ou pressoes elevadas dentro

dos seios venosos, podem prejudicar a translocagdo do LCR para a circulagdo sistémica (Tan,

2021).

A hidrocefalia priméria ou congénita ¢ frequentemente presente desde o nascimento e
pode ser causada por fatores genéticos ou distirbios do desenvolvimento associados a defeitos
congénitos no sistema nervoso central (SNC). Isso pode incluir malformagdes durante o
desenvolvimento fetal que afetam a producdo, fluxo ou absor¢do do LCR. A hidrocefalia
secundaria ¢ geralmente adquirida como resultado de outras condigdes, como hemorragia,
infecc¢do, tumores cerebrais ou trauma. Nestes casos, o acimulo de liquido cefalorraquidiano ¢

uma complicacdo de outra doenga ou lesdao (Micchia, 2022).

Em adultos, a hidrocefalia secundéria pode resultar de varias causas, incluindo infec¢des
do SNC, hemorragias cerebrais, tumores intracranianos, trauma craniano, entre outros. O
tratamento dependeréd da causa subjacente e pode envolver derivagdo ventriculoperitoneais ou

outras intervengdes cirurgicas (Micchia, 2022).

A Hidrocefalia de Pressdo Normal Idiopatica (INPH) ¢ uma condi¢do neurologica que
afeta principalmente os idosos. Ela se caracteriza pelo alargamento dos ventriculos cerebrais,
cavidades que contém liquidos, sem um aumento na pressdo do liquido cefalorraquidiano
(LCR) dentro do cérebro. Os sintomas da INPH sdo sutis em muitos casos € podem ser
confundidos com as alteracdes fisiologicas normais do processo de envelhecimento. Esses
sintomas incluem problemas de visdo, disturbios do sono, déficits cognitivos, dificuldades de

marcha e incontinéncia (Dobyns, 2015).

Além disso, devido a natureza insidiosa dos sintomas, a INPH ¢ frequentemente
subdiagnosticada. Dessa forma, o tratamento padrao para INPH envolve a colocagcdo de uma

valvula de derivacao, também conhecida como shunt, para ajudar a drenar o excesso de liquido




cefalorraquidiano do cérebro. Essa valvula ¢ implantada para direcionar o LCR para outra parte
do corpo, onde ele pode ser absorvido adequadamente, aliviando assim os sintomas associados

(Dobyns, 2015).

A triade classica, descrita por Hakim e Adamsem em 1965, compreende distirbios da
marcha, deterioragio cognitiva e incontinéncia urinaria. E importante observar que a triade nem
sempre estd completamente presente, especialmente nas fases iniciais da doenga, e alguns
pacientes podem apresentar apenas um ou dois dos sintomas mencionados. Além disso, o curso

da HPN ¢ geralmente progressivo ao longo do tempo (Wiliams, 2016; Passos-Neto, 2022).

Para mais, o distarbio da marcha, denominada “marcha apraxica” ¢ o sintoma mais
frequente e precoce que acomete o paciente. E caracterizada por passos curtos, base larga e
mudangas de dire¢do em varios passos, sendo o movimento fragmentado ou em bloco. Pode
haver postura de inclinacdo anterior do tronco, dificuldade para subir degraus e realizar
movimentos de transicdo, como sentar e levantar. O paciente consegue reproduzir mais
facilmente o movimento da marcha na posi¢ao sentada ou supina, entretanto, ele ndo consegue

realizar isso quando estd em posicao ortostatica (Wiliams, 2016).

A instabilidade postural ¢ comum nesses pacientes ¢ pode levar a quedas frequentes.
Apesar de apresentar caracteristicas semelhantes a marcha Parkinsoniana, cabe salientar que o

paciente nao possui rigidez e tremor de membros superiores (Passos-Neto, 2022).

O declinio cognitivo ¢ posterior a disfuncdo da via frontal-subcortical, que leva
principalmente a uma desaceleracdo da velocidade de processamento de informagdes e a
disfungdo executiva. O paciente pode apresentar deméncia e comprometimento cognitivo leve.
Os sintomas urinarios sao definidos como bexiga neurogénica desinibida, com urgéncia e sua
frequéncia aumentada, com ou sem incontinéncia nas fases iniciais. Contudo, esse tipo de
achado deve ser bem estabelecido na anamnese, devido a sua alta taxa de acometimento na

populagdo com mais de 60 anos (Wiliams, 2016; Passos-Neto, 2022).

A hidrocefalia ¢ a mais comum malformacdo que acomete o SNC, registrando um
percentual de 45,5% dos casos. Em relagdo a idade, a populagdo idosa registra 175 casos a cada
100.000, no ponto de vista global. Por outro lado, € notdrio a falta de estudos relacionados a
hidrocefalia, mais especificamente a hidrocefalia de pressdo idiopatica, mais acometida por
idosos. Com isso, ¢ necessario projetos de pesquisas direcionados para esse déficit de estudos

relacionados a essa patologia (Rydja, 2021).




Como forma de minimizar os impactos dos sintomas, a fisioterapia atua com recursos
como a cinesioterapia, terapia manual e mobilizac¢des, a fim de diminuir o quadro neurologico,
incontinéncia urindria, instabilidade postural e disturbios de marcha. Consequentemente,
atribuindo melhor qualidade de vida para o paciente. Deste modo, o objetivo deste relato ¢
descrever o acompanhamento de 5 semanas de atendimento fisioterapéutico em um paciente

idoso com hidrocefalia.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia desenvolvido a partir de atendimentos do estagio
supervisionado obrigatorio, referente a praticas ambulatoriais em fisioterapia neurofuncional,
do curso de Fisioterapia da Faculdade de Fisioterapia e Terapia Ocupacional na Universidade
Federal do Para, UFPA. Um idoso diagnosticado com hidrocefalia foi encaminhado para
fisioterapia, sendo atendido no ginasio adulto da faculdade. Os atendimentos ocorreram, a todo
momento, sob supervisdao docente, no ginasio adulto da Faculdade de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, 1 vez por semana, com duracdo de 1 hora, por 5 semanas, entre outubro e

novembro de 2023.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliagdo inicial do paciente, foram encontrados déficits de cognicdo, forga
muscular, coordenacdo motora e sensibilidade, além de hipertonia. A avaliagdo cognitiva por
meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) apontou importante déficit cognitivo, pois o
paciente obteve pontuagao 11 e segundo os critérios expostos por Melo (2015), o MEEM tem
pontos de corte indicativos de déficit cognitivo conforme os niveis de educagdo formal: 13
pontos para analfabetos, 18 pontos para pessoas com baixa ou média escolaridade, e 26 pontos

para individuos com alto nivel de escolaridade.

Também foi observada hipertonia global com a escala de Ashworth modificada,
dismetria com os testes index-index e index-nariz, rigidez em ambos os tornozelos, porém com

maior debilidade no direito, diminui¢do de amplitude do ombro direito e dor durante a abdugao.

Na avaliagdo de forca muscular manual, detectou-se importante diminuicao de forca
para extensdo de quadril direito e esquerdo, considerado 1; para abducdo de quadril foi

verificada diferenga entre os membros direito e esquerdo, sendo 1 para quadril direito e 3 para
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quadril esquerdo; flexores de joelho e flexores plantares foram considerados com nivel 2 de
forca; flexores e abdutores de ombro obtiveram escore 3; flexores de cotovelo foram graduados

em 4.

O teste de forga muscular manual descreve os diferentes graus de for¢a muscular,
classificando-os de acordo com a capacidade de contragdo e movimento. No grau zero, ndo ha
evidéncia de contracdo muscular, no grau 1 existe uma ligeira contragdo muscular, mas sem
movimento perceptivel, no grau 2 o movimento ¢ possivel através da amplitude completa
quando a influéncia da gravidade ¢ eliminada, no grau 3 o movimento ¢ possivel através da
amplitude completa contra a gravidade, no grau 4 o movimento ¢ possivel através da amplitude
completa contra a gravidade e resisténcia moderada, no grau 5 o movimento ¢ possivel através

da amplitude completa contra a gravidade e resisténcia maxima (Reese, 2000).

Entretanto, segundo Palmer e Epler (2000), o teste de forca muscular manual ndo ¢
adequado para individuos que ndo controlam a tensao muscular de forma voluntaria. Pacientes
com distirbios do SNC que apresentam espasticidade ndo sdo ideais para esse tipo de teste.
Além disso, fatores como gravidade ou resisténcia manual, que ativam o reflexo de estiramento,
podem levar a uma avaliagdo imprecisa do controle voluntario da atividade muscular.
Consequentemente, o teste de forca muscular manual ndo ¢ tdo confidvel, valido e objetivo
quanto outros procedimentos de testes fisioterapéuticos. Dessa forma, ¢ entendido que outras

formas de avaliacdo muscular possam ser mais indicadas para este perfil de paciente.

Baseado nos achados da avaliagdo realizada, os seguintes objetivos terapéuticos foram
levantados: melhorar o 4ngulo de movimento de tornozelo e ombro direito, treinar o equilibrio
em sedestacdo, melhorar a troca de dectbito, adquirir o movimento de sentar e levantar; os
quais foram idealizados de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF),
que segundo Biz e Chun (2020), facilita a narrativa da experiéncia de funcionalidade do usuario,
define metas terapéuticas e intervencdes adequadas, proporcionando uma visdo global dos
recursos necessarios para aprimorar aspectos especificos da funcionalidade e monitorar as

mudangas pos-assisténcia .
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Dessa forma, o manejo fisioterapéutico incluia mobilizacdo passiva de membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), treino de troca de decubito, treino de
equilibrio em sedestacdo, fortalecimento de MMII e treino de cognicdo, sendo a terapéutica
planejada em etapas, priorizando as repetigdes de movimentos simples, inicialmente, tendo em
vista o nivel cognitivo do paciente, a fim de que tais movimentos fossem memorizados e
compreendidos. Como exemplo, a mobilizagdo passiva de tornozelo e a inclinacdo anterior e
lateral de tronco em sedestacdo foram as técnicas mais enfatizadas no primeiro atendimento

para possibilitar a mudanca de sedestacao para bipedestagao, futuramente.

Posteriormente, no segundo atendimento, a habituacdo do paciente na posicao
ortostatica foi implementada, pois foi constatada a falta de troca de decubito do paciente durante
o dia, permanecendo em sedestacdo ou decubito dorsal na maior parte do tempo. Assim, o
paciente foi posicionado em uma prancha ortostatica de controle manual durante 15 minutos,
enquanto realizava treinos de mobilidade para MMSS. A prancha ortostatica ¢ recomendada
para auxiliar na readaptag¢do dos pacientes a posicao vertical quando ndo conseguem manter

essa postura de forma segura por conta propria (Chang et al., 2004; Jerre et al., 2007).

Entretanto, paciente relatou vertigem apds o emprego da posi¢ao em pé, sendo também
identificada alteracdo na pressdo arterial (PA) entre 140 mmHg x 80 mmHg a 150 mmHg x 90

mmHg, reforcando que o estresse gravitacional desencadeia o aumento da secrecdo de




hormonios como noradrenalina, adrenalina e aldosterona, o que resulta no aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial média (PAM), gerando os sintomas apresentados
pelo paciente (Sibinelli et al., 2012). Dessa forma, considerou-se adotar a postura ortostatica de

forma mais gradual e durante menor tempo, inicialmente.

No terceiro atendimento, a evolugdo dos exercicios ocorreu com treino de bipedestacdo
ativo-assistido, com auxilio do andador durante 1 minuto, promovendo maior dificuldade para
o paciente. Quanto aos exercicios para MMSS, foram priorizados movimentos que simulem
atividades cotidianas associados a treinos de memoria e cognicao, a fim de desenvolver melhor
mobilidade e autonomia para MMSS. Ademais, foi perceptivel a melhora do paciente quanto a
participacdo e comunicacdo com o terapeuta, mostrando-se responsivo € com maior

compreensdo das tarefas a serem realizadas.

Nos ultimos de atendimentos, os exercicios foram voltados a praticas ludicas apreciadas
pelo paciente, incluindo passos simples de danga ativo-assistidos e chutar uma bola de futebol
em um alvo. Tais praticas ocasionaram grande entusiasmo no paciente, pois foi realocado em
atividades estimadas por ele, as quais ndo eram praticadas a bastante tempo, estimulando
também a criatividade durante as praticas, a fim de manter a adesao do paciente ao tratamento.
Por fim, no ultimo contato durante o estagio com este paciente, foram perceptiveis os ganhos

relacionados a mobilidade, for¢a, cogni¢do, participagdo social e bem-estar.

Para o discente envolvido no atendimento do paciente descrito, foi de grande valia a
formulagdo de objetivos fisioterapéuticos baseados na CIF por nortear as metas que devem ser
seguidas, englobando os aspectos biopsicossociais que envolvem o paciente. Ademais, a
experiéncia inusitada com um paciente idoso diagnosticado com hidrocefalia foi desafiadora,
devido a escassez de conhecimento e pratica com esta patologia, gerando buscas para conhecer

esta doenca e os principais recursos fisioterapéuticos indicados para os sintomas apresentados.

5. CONCLUSAO

A atuagao fisioterap€utica durante o estagio supervisionado do curso de fisioterapia em
um paciente com hidrocefalia mostrou-se desafiadora. Foi percebido importante melhora na
mobilidade e participacdo social do paciente, ao fim dos atendimentos. Ademais, a utilizacao

da CIF como norteadora do desenvolvimento de objetivos e metas foi de grande valia para
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compreender melhor o paciente e o ambiente em que ele ¢ inserido, a fim de implementar a

melhor terapéutica para este paciente.

Deste modo, esta vivéncia foi de grande importincia para o desenvolvimento
profissional dos discentes envolvidos nos atendimentos, tornando a experiéncia rica em

conhecimento pratico, com diferentes técnicas utilizadas ao longo dos atendimentos.
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