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Resumo: A dor é uma experiéncia desagradavel associada & um dano tecidual real
ou potencial, e tem papel fisiolégico protetor como sinal de alerta de que algo
ameaca a integridade do organismo. A hidroterapia € um recurso terapéutico nao
farmacoldgico e tem como um de seus efeitos a analgesia. O objetivo da presente
pesquisa foi analisar o comportamento da dor de pacientes antes e apos intervencao
em piscina terapéutica atendidos na clinica de Fisioterapia do Centro Universitario
Ingad de Maringa- Parana. Foram entrevistados 14 pacientes e realizada a aplicacéo
da escala visual analégica da dor antes e apoOs tratamento hidroterapéutico. Os
dados foram tabulados no programa Microsoft Excel ® 2010 e dispostos em graficos.
Observou-se no resultado uma prevaléncia do sexo feminino com média de idade de
61,42 anos, houve prevaléncia de dor moderada antes da intervencdo ap6s uma
prevaléncia de dor leve. A média de dor reduziu 12% ap0s a intervencdo. Dessa
forma, foi possivel observar a efetividade do programa de hidroterapia na reducéo
na dor desses pacientes, no entanto se fazem necessérios novos estudos com maior
namero de amostra para melhor caracterizacdo do comportamento da dor mediante
esse recurso fisioterapéutico.
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INTRODUCAO

Dados norte americanos estimam que h& uma prevaléncia de dor crbnica em
31% da populacédo, que por sua vez pode gerar incapacidade total ou parcial em
75% dos casos. Observou-se que ha a predominancia da dor cronica se apresenta
em individuos do sexo feminino, idosos e individuos de baixo nivel socioeconémico
(SCHESTATSKY, 2008); (DIRETRIZES TERAPEUTICAS, online, 2012).

O alivio da dor é um dos principais efeitos terapéuticos proporcionados pela
reabilitacdo aquatica, pois, através de técnicas especificas a hidroterapia tem papel
fundamental como medida analgésica ndo farmacoldgica, visto que no meio
aquético, independente da técnica utilizada, o organismo desencadeia uma série de
reacoes que tendem a diminuir a ativacdo do sistema nervoso simpatico, resultando
em um relaxamento corporal (CUNHA; CAROMANO, 2003); (CAMPION, 2000).

A hidroterapia € caracterizada por uma modalidade terapéutica, com
terminologia originada das palavras gregas hydor (dgua) e therapeia (cura). Apesar
de ser alternativa de tratamento para diversas patologias e estar em ascensdo na
atualidade, a terapia aquatica € um recurso milenar. Ha relatos do uso da agua com
beneficios curativos desde 2.400 a.C (CAMPION, 2000); (CUNHA, et al., 1998).

Ao longo do tempo o valor do uso da agua em programas de tratamento
aumentou. A busca por meio de pesquisas permitiu melhor compreensédo em relagéao
aos efeitos proporcionados pela agua, bem como seu impacto no corpo humano
(BECKER; COLE, 2000); (RUOTI; MORRIS; COLE, 2000).

Assim, a partir do entendimento dos efeitos fisiologicos proporcionado pela
agua, permite-se que ela seja utilizada para o tratamento de diversas patologias,
dentre elas, desordens musculoesqueléticas, neuroldgicas, cardiopulmonares, entre
outras (BECKER; COLE, 2000).

Com base no exposto, visto a importancia do recurso hidroterapéutico nos
protocolos de tratamento, o0 objetivo da presente pesquisa foi analisar o
comportamento da dor de pacientes antes e apoés intervengcdo em piscina terapéutica
atendidos na clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Ingad de Maringa-

Parana.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Conforme o exposto pelo International Association for the Study of Pain
(IASP) dor € uma sensacdo ou experiéncia desagradavel associada a um dano
tecidual real ou potencial (DIRETRIZES TERAPEUTICAS, online, 2012). A dor tem
papel fisioldgico, e funciona como sinal de alerta de que algo estd ameacgando a
integridade do organismo. Assim, esse alarme desencadeia a adaptacao de diversos
sistemas, de ordem psicolégica, autondmica e motora, visando a preservacao do
organismo (VITOR et al., 2008).

Essas adaptac¢des tem o objetivo de manter o dano tecidual o mais controlado
possivel. Essa dor é caracterizada como dor aguda. No entanto, quando essa dor
sustenta-se por periodo prolongado deixa de ser benéfica e passa a causar
sofrimento, gerado por atividade neural anormal, sendo classificada como dor
cronica (VITOR et al., 2008). Dessa forma a dor aguda é caracterizada quando sua
duracéo é inferior a 30 dias e sendo cronica quando sua duragdo é superior a 30
dias (DIRETRIZES TERAPEUTICAS, online, 2012).

A dor aguda geralmente esta relacionada as alteracbes neurovegetativas
(sinais de alerta), diferentemente, a dor crénica esta mais relacionada a um sintoma
de uma doenca persistente (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012).

A dor é uma experiéncia ou sensacdo de caracteristica pessoal, subjetiva,
assim, a constante da dor crénica interfere em diversos aspectos da vida de um
individuo, envolvendo aspectos comportamentais, refletindo na familia, trabalho e
lazer, podendo também ser um fator que leva a depressao, resultando assim, em
uma reducdo da qualidade de vida (SALLUM; GARCIA; SANCHES, 2012);
(CAMPOS et al., 2013); (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

A dor pode ser classificada de acordo com o mecanismo fisiopatoldégico em
trés tipos, sendo: dor de predominio nociceptivo, dor de predominio neuropatico e
dor mista. A dor é considerada nociceptiva quando ha a ativacao dos receptores de
via dolorosa, caracterizada por lesées musculares, tecidual, 6sseas ou ligamentares
e costuma responder bem aos tratamentos farmacol6gicos. Ja a dor neuropatica
ocorre quando ha lesdo ou disfuncdo do sistema nervoso central, resultando em
ativacdo anormal das vias dolorosas. A dor mista € quando ambas se fazem
presentes (SCHESTATSKY, 2008); (DIRETRIZES TERAPEUTICAS, online, 2012).
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Os nociceptores estao presentes nas terminacoes livres das fibras nervosas
aferentes sensoriais, e estdo distribuidos na pele, masculos, vasos, articulacdes e
visceras. Quando um estimulo excede a faixa fisiologica eles sdo sensibilizados
(VITOR et al., 2008).

Os nociceptores sdo divididos em trés classes: mecanoceptores (sensiveis a
estimulos mecanicos), termoceptores (sensiveis a estimulos térmicos, acima de 45
graus), e 0s nociceptores polimodais (sensiveis tanto a estimulos mecanicos e
térmicos quanto quimicos (VITOR et al., 2008).

Quando esses receptores sao estimulados por algum agente agressor de qual
seja a natureza (quimica, térmica, mecanica), liberam mediadores quimicos no local,
0S quais interagem com 0s nociceptores especificos, levando a propagacédo do sinal
nociceptivo por alteracdo na permeabilidade da membrana da fibra nervosa gerando
um potencial de acdo. Assim a informacao dolorosa é transmitida através da medula
espinhal pelas fibras sensoriais, segue através do tronco cerebral e diencéfalo (vias
superiores) até chegar ao cortex cerebral onde o estimulo é processado e resulta em
consciéncia da dor (VITOR et al., 2008).

3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, de carater transversal, com
coleta de dados realizada na clinica de Fisioterapia do Centro Universitario Inga de
Maringa- Parana.

Os pacientes abordados realizavam tratamento na clinica de Fisioterapia do
Centro Universitario, onde graduandos do Uultimo ano do curso de Fisioterapia
realizam o estagio. A clinica é composta de setores que atendem pacientes do
Sistema Unico de Salde, abordados em setores como a ortopedia, neurologia,
geriatria, pediatria e hidroterapia, sendo direcionados ao setor de acordo com a
patologia apresentada.

A clinica funciona tanto no periodo da manha como no da noite e 0s pacientes
gue participaram do presente estudo eram atendidos no setor de hidroterapia, sendo
que, neste é realizado atendimento uma vez na semana, com duracdo de 45
minutos cada sessdo. Sao recebidos para o atendimento na piscina tanto pacientes

do setor de neurologia como da ortopedia.
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Foram entrevistados portanto, 14 pacientes de ambos os sexos. Sendo que
foram incluidos no estudo pacientes que realizassem tratamento fisioterapéutico na
clinica de fisioterapia no setor de hidroterapia e que aceitassem participar da
pesquisa. Foram excluidos pacientes com déficits cognitivos, que nao apresentavam
dor alguma no momento da entrevista ou que nao aceitassem participar da
pesquisa.

Foram coletados dados como nome, idade e diagndstico e nivel de dor antes
e apos o tratamento hidroterapéutico.

Foi utilizada para avaliacdo da dor dos pacientes a Escala Visual Analdgica
da Dor (EVA) (Visual Analougue Scale-VAS) descrita por Bird e Dickson (online,
2001), a qual consiste em uma escala que vai de 0 a 100 na pontuacédo que busca
graduar o nivel de dor de um paciente. Foi apresentada entdo uma linha de 0 a 100
sendo que uma extremidade havia a marca O que indica auséncia de dor e na outra,
a marca 100 que indica o maximo de dor. O paciente foi orientado a indicar o ponto
em que indica a intensidade da sua dor naquele momento. Assim, esta ferramenta
foi aplicada em uma Unica sesséo, antes da entrada dos pacientes na piscina e apos
a finalizacdo da terapia aquatica.

Sendo que, a graduacdo da dor foi considerada a partir das seguintes
pontuagdes: menores de 34 indicavam dor “leve”, entre 35 e 67 “dor moderada” e
maior que 67 “dor grave”. (BIRD; DICKSON, online, 2001).

Ressalta-se que a coleta do nivel de do dos pacientes foi realizada em uma
Unica sesséo.

Apés a coleta dos dados os resultados foram compilados e tabulados no
programa Microsoft Excel ® 2010 e depois de organizados, foram descritos e
dispostos em graficos para a identificacdo dos resultados e caracterizacdo do perfil

da amostra estudada.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 14 pacientes, sendo 13 do género feminino e 1
masculino. E a partir dos dados coletados obtiveram-se os resultados descritos a
sequir.

Quanto a idade, variou de 35 a 76 anos sendo que a média foi de 61,42 anos
apresentando desvio padréo de 11,33.
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Com relacdo ao diagnostico dos pacientes, durante a coleta de dados os que
apresentavam dor eram o0s ortopédicos. Dentre 0s pacientes neuroldgicos
abordados nenhum deles apresentava dor, portanto foram excluidos da pesquisa.
Dentre as patologias mais prevalentes entre os pacientes foram as lombalgias e
doencas reumaticas.

Assim pode se observar no gréfico 1 o nivel de dor de cada paciente antes e
apos a terapia aquéatica. Verifica-se que dos 14 pacientes avaliados 11 (78,57%)
reduziram a escala visual analégica apés a intervencao, ja 2 (14,28%) aumentaram

o nivel de dor e 1 (7,14%) mantiveram o nivel de dor.

Gréfico 1- Nivel de dor antes e apés intervencdo hidroterapéutica
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JA o gréafico 2 revela a média de dor dos pacientes antes e apls a
hidroterapia. Assim, pode-se observar que inicialmente a média na escala visual
analdgica era de 37, ap0s a intervencdo a média do nivel de dor caiu para 25. Uma
reducdo de 12% do nivel de dor geral.
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Gréfico 2- Média da dor antes e apds intervencdo hidroterapéutica
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Com relacdo a prevaléncia da classificacdo do nivel de dor dos pacientes,
pode-se observar no grafico 3. Antes da intervencdo, 7 (50%) pacientes se
enquadravam em nivel de dor moderado, 6 (42,85%) deles em nivel de dor leve e 1
(7,14%) em nivel de dor grave. Apds a intervengdo nenhum paciente apresentou dor
grave, 10 (71,42%) pacientes apresentaram dor leve e 4 (28,57%) apresentaram dor

moderada.

Grafico 3- Classificacdo do nivel de dor pré e pds intervengéo
hidroterapéutica
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Com relacdo a prevaléncia de dor no sexo feminino, diversos estudos que
avaliaram a dor também obtiveram tais resultados. Sa et al (2008) justifica essa
prevaléncia pelo fato de que as mulheres apresentam variagcbes hormonais, menor

limiar doloroso e maior capacidade de discrimina-la, o que pode resultar nessa
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prevaléncia. No entanto outro fator que pode interferir nessa prevaléncia € a regido
em que sao realizadas as pesquisas.

Com relacao a idade pode-se observar grande variacdo do grupo. No entanto
a média de idade se apresentou relativamente alta, sendo a maior parte do grupo na
faixa etaria de idosos (acima de 60 anos). Sa et al (2008) discute em seu trabalho
que a idade é um componente importante com relacdo a presenca de dor, visto que
esta aumenta proporcionalmente ao aumento da idade.

Diversos estudos evidenciam a melhora da dor de pacientes apos a
intervencdo hidroterapéutica, como o0s de Santana, Euzébio, Galvao (2013);
Salvador, Silva, Zirbes (2005); e Rosa, Heringer, Silva (2015). Esses autores relatam
gue os efeitos fisicos da agua permitem melhor desemprenho funcional desses
pacientes, bem como realizar movimentos ou atividades que néo seriam capazes de
realizar em solo.

As propriedades fisicas da &gua apresentam implicacdes fisiologicas nos
sistemas do corpo, assim, essas podem ser utilizadas direta ou indiretamente na
aplicacao de exercicios terapéuticos, assim, a hidroterapia € benéfica quando, entre
outros, h& inflamacéo, dor retracdo e espasmo muscular, e limitacdo de amplitude de
movimento, que podem de maneira isolada ou conjunta diminuir a funcdo normal
(ALVES, 2015).

Quando o corpo é submetido a imersdo em agua aquecia, ocorre a
vasodilatacao, isso leva a um maior fluxo sanguineo muscular, permitindo assim
melhora das trocas gasosas e chegada de nutrientes a esse tecido, bem como a
facilitacdo da retirada de agentes nocivos, que por vezes, sensibilizam as
terminacbes nervosas, ou seja, melhorando metabolismo muscular, gerando um
efeito benéfico em casos de tensGes e espasmos musculares, resultando na
melhora da dor (CARREGARO e TOLEDO, 2008); (BIASOLI e MACHADO, 2006).

A exposicdo ao calor durante a terapia diminui a sensibilidade das fibras
nervosas de conducao rapida (dor), e ha a estimulagéo das fibras de conducao lenta
(BIASOLI e MACHADO, 2006). O bombardeamento sensorial ocasionado pela
imersdo, dado pela temperatura, atrito e pressdo estimulam as terminacdes
nervosas levando a uma reducédo da sensibilidade, podendo aumentar o limiar de
dor, resultando assim em uma melhora do quadro algico (CARREGARO e TOLEDO,
2008).
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Quando o corpo imerge, a 4gua é deslocada, criando a forca de flutuacgéo.
Essa propriedade da agua permite menor impacto e sobrecarga nas articulacdes
(RUOTI, MORRIS, COLE, 2000). Diversos pacientes ndo sao capazes de realizar
exercicios em solo devido ao impacto nas articulacbes que resulta em dor. A
flutuacdo permite uma menor sobrecarga, fazendo com que o individuo seja capaz
de realizar propostas terapéuticas especificas. Essa janela permite que haja um
restabelecimento das condicbes dos pacientes, como forca muscular,
condicionamento fisico e capacidade funcional, dentre outras.

Facci, Marquetti, Coelho (2007) relata que o0 meio mais seguro para o0
fortalecimento em individuos com degeneracdes articulares € o meio aquatico, pois
as propriedades fisicas permitem menor atrito articular quando comparado aos
exercicios realizados em solo. Apropriando-se de tal analise, o presente estudo pode
associar a melhora da dor dos pacientes também devido a essa propriedade fisica,
ja que a maior parte dos pacientes sdo idosos, 0 que resulta em aumento da
prevaléncia de doencas degenerativas, como artroses, artrites, entre outras.

As desordens musculoesqueléticas diversas vezes tém como principal
sintomatologia a dor. Um estudo realizado por Pinto et al (2017) verificou melhora da
dor em pacientes ortopédicos apds intervencdo hidroterapéutica, e relata que os
efeitos fisioldgicos que a agua proporciona, associada as técnicas propicia reducéo
dos quadros algicos. Evidencia ainda que durante o tratamento o uso de
medicamentos foi cessado pelos pacientes. Apesar de o presente estudo nao ter
abordado tal variavel, ndo se pode afirmar tal ganho com esses pacientes, no
entanto, com a reducao imediata da dor, pode-se supor que esses pacientes farao
um menor uso de farmacos, ja que ha uma reducao do limiar doloroso.

Estudos como o de Freitas et al (2015) e Cunha e Mayrink (2011) com relagéo
ao impacto da dor na qualidade de vida dos individuos verificaram que a dor
impactou na vida dos pacientes em aspectos como social, realizacao das atividades
de vida diaria, trabalho, auto percepcdo e satisfacdo entre outros. Partindo desse
achado, pode-se levantar a hipétese de que quanto maior a dor desses pacientes,
maior a interferéncia na qualidade de vida dos mesmos. Assim, medidas
analgésicas como a hidroterapia, que tem se mostrado eficaz em relagcdo ao
tratamento dessa desordem, podera resultar em uma melhora da qualidade de vida

destes.
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Santana, Euzébio, Galvao (2013) ainda relata que a partir de uma abordagem
aquéatica pacientes com quadro &lgico crénico apresentaram melhora em aspectos
emocionais, além de mudanca de medicamentos especificos também reduziram a
necessidade visitas a profissionais de saude. A partir disso pode-se observar os
impactos do tratamento em relagdo a qualidade de vida desses pacientes

Um estudo realizado por Kumpel et al (2016) em individuos idosos com
disfuncbes ortopédicas verificou que o nivel de dor dos pacientes antes da
intervencao foi classificado como grave e apOs a intervencdo se classificou como
moderada, no entanto, tal estudo realizou um protocolo hidocinesioterapeutico
durante 15 sessbes. Entretanto, o presente estudo avaliou o nivel de dor dos
pacientes ap0s apenas uma intervencdo e apresentou melhoras que parecem ser
tanto quanto expressivas, apesar do nivel de dor ser menor, houve uma reducao
significativa da dor dos pacientes avaliados. Tal achado pode ser influenciado pelas
técnicas especificas utilizadas na sessao, diferente de tal estudo que utilizou-se
apenas de hidrocionesioterapia.

Além de proporcionar efeitos imediatos na dor, o tratamento aquatico pode ter
seu efeito prolongado ap6s o termino na terapia, assim como citado no estudo de
Lisboa (2012). No entanto nao foi possivel na presente pesquisa avaliar a projecdo
dos efeitos apds a terapia.

Um perfil de pacientes em que a terapia aquatica se destaca sdo aqueles com
doencas cronicas e degenerativas. Rosa, Heringer, Silva (2015) evidencia em seu
trabalho que a reducdo do quadro algico por meio dos efeitos da agua podem
minimizar os impactos da depressao e da irritabilidade, pois ha a influencia de
aspectos psicologicos, pois na agua o individuo incapacitado tem a possibilidade de
desenvolver atividades que outrora ndo realizaria. Todos esses aspetos englobados

resultam em uma progressao mais positiva no tratamento desse individuo.

CONSIDERACOES FINAIS
A partir das variaveis analisadas, pode-se observar que o0s pacientes
abordados no tratamento hidroterapéutico apresentaram prevaléncia do sexo

feminino com média de idade de 61,42 anos.
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Apresentando prevaléncia de dor moderada antes da intervencédo e nivel de
dor leve apés a intervencdo, sendo que houve uma reducdo de 12% na média de
dos desses pacientes.

Baseado nisso, apesar do numero limitado da amostra, p6de-se observar que
houve uma reducdo no nivel de dor desses pacientes e que a hidroterapia, como
embasado pela literatura, € um recurso fisioterapéutico eficaz na reabilitagdo do
paciente, e que através de técnicas especificas permitem uma abordagem ampla
resultando em uma melhora da qualidade.

Dessa forma, sugerem-se novos estudos, com amostras maiores, para que se
possa maximizar o entendimento da abordagem terapéutica na agua, permitindo
melhor caracterizacdo do comportamento da dor, para que se possa elaborar cada
vez mais propostas terapéuticas mais eficazes, na busca de melhores resultados e

consequente qualidade de vida para os pacientes.
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