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RESUMO

Pacientes imunocomprometidos sdo aqueles que tém um sistema imunol6gico enfraquecido devido a
doencas, tratamentos médicos ou outros fatores. Os pacientes imunocomprometidos s&o
particularmente vulneraveis a complicacBes e requerem cuidados especiais, incluindo intervencdes
de fisioterapia para melhorar sua qualidade de vida e promover a reabilitacdo. OBJETIVO: Esta
revisdo de literatura teve como objetivo investigar a atuacdo do fisioterapeuta em pacientes
imunocomprometidos, analisando os beneficios e as estratégias de intervencdo utilizadas.
METODOLOGIA: Foram consultadas bases de dados cientificas e selecionados estudos publicados
nos ultimos 10 anos, que abordassem essa tematica. RESULTADOS: Os resultados da reviséo
revelaram que a fisioterapia desempenha um papel fundamental no cuidado desses pacientes,
auxiliando na prevengdo e no tratamento de complicacdes respiratérias, motoras e
musculoesqueléticas. Através de técnicas de fisioterapia respiratéria, como exercicios respiratorios,
vibrocompresséo e drenagem postural, é possivel reduzir o risco de infec¢des pulmonares e melhorar
a capacidade pulmonar. CONCLUSAO: Este trabalho demonstrou que a atuac&o do fisioterapeuta é
essencial no cuidado de pacientes imunocomprometidos, em especial na fisioterapia respiratéria e
motora e na orientacdo e educacdao fornecidas pelo fisioterapeuta para a autonomia e seguranca dos
pacientes.

Palavras-chave Imunocomprometidos; Intervencéo Fisioterapéutica; Fisioterapia Respiratoria;
Tratamento Multidisciplinar.

ABSTRACT

Immunocompromised patients are those who have a weakened immune system due to illness, medical
treatments, or other factors. Immunocompromised patients are particularly vulnerable to complications
and require special care, including physical therapy interventions to improve their quality of life and
promote rehabilitation. OBJECTIVE: This literature review aimed to investigate the role of the
physiotherapist in immunocompromised patients, analyzing the benefits and intervention strategies
used. METHODOLOGY: Scientific databases were consulted, and studies published in the last 10
years that addressed this theme were selected. RESULTS: The results of the review revealed that
physiotherapy plays a key role in the care of these patients, helping to prevent and treat respiratory,
motor and musculoskeletal complications. Through respiratory physiotherapy techniques, such as
breathing exercises, vibrocompression and postural drainage, it is possible to reduce the risk of lung
infections and improve lung capacity. CONCLUSION: This work demonstrated that the role of the
physiotherapist is essential in the care of immunocompromised patients, especially in respiratory and
motor physiotherapy and in the guidance and education provided by the physiotherapist for the
autonomy and safety of patients.

Keywords: Immunocompromised; Physiotherapeutic Intervention; Respiratory Physiotherapy;
Multidisciplinary Treatment.



INTRODUGCAO

Pacientes imunocomprometidos séo individuos que possuem um sistema
imunolégico enfraquecido e, portanto, apresentam uma maior suscetibilidade a
infecgdes e outras doencas (GRIFFITHS; REEVES et al., 2021). Essa condigéo pode
ser causada por diversas razbes, como a utlizacdo de medicamentos
imunossupressores, doencas autoimunes, infeccdes cronicas, dentre outras.
Segundo Heimesaat et al., esses pacientes apresentam um risco aumentado de
desenvolver infec¢des graves, que podem levar a complicacdes graves e até mesmo
fatais. Além disso, a resposta imune a vacinas e outros tratamentos médicos pode
ser diminuida nesses individuos, o que pode dificultar a prevencéo e o tratamento de
doencas.

Os pacientes imunocomprometidos podem ser divididos em duas categorias
principais (Shields et al., 2021), aqueles que possuem uma imunodeficiéncia primaria
e aqueles que possuem uma imunodeficiéncia secundaria. Os pacientes com
imunodeficiéncia primaria apresentam uma deficiéncia imunoldgica congénita ou
herdada, enquanto os pacientes com imunodeficiéncia secundaria adquirem a
condicdo ao longo da vida. Entre as principais causas de imunodeficiéncia
secundéria estdo as doencas autoimunes, como a artrite reumatoide e os IUpus
eritematoso sistémico, o0 cancer e o0 tratamento com medicamentos
imunossupressores, como a quimioterapia e o0s corticosteroides (CHINEN;
SHEARER et al., 2010). Assim, como o sistema imune desses pacientes nao sao
efetivos no combate a infeccbes, agentes infecciosos, mesmo 0s menos virulentos,
tornam-se mais perigosos.

O diagnostico e tratamento de pacientes imunocomprometidos € um desafio
para a medicina moderna, pois envolve a identificacdo das causas subjacentes da
imunodeficiéncia e o uso de tratamentos especificos para cada caso. (CHEN et al.,
2011; HABIB et al., 2009). Além disso, a prevencao de infec¢des é fundamental para
esses pacientes, por meio do uso de vacinas e medidas de higiene adequadas.

Os fisioterapeutas desempenham um papel importante no atendimento aos
pacientes imunocomprometidos, auxiliando no tratamento e prevencdo de
complicagbes decorrentes da imunodeficiéncia. Segundo Rodrigues et al., 2020, a
fisioterapia pode ser especialmente importante para pacientes com doengas

respiratorias, ja que esses pacientes apresentam um risco aumentado de infecgbes



pulmonares graves. Para tanto, o atendimento deve levar em consideragao 0s riscos
associados a imunodeficiéncia e ser realizado de forma segura e coordenada; e, com
iIsso, os fisioterapeutas devem trabalhar em estreita colaboragdo com outros
profissionais de saude envolvidos no tratamento do paciente, como médicos e
enfermeiros, para garantir que o atendimento seja realizado de forma segura e
eficaz.

Segundo Mohammed et al. (2021), imunodeficiéncia € uma condicdo que
pode comprometer a saude e qualidade de vida de individuos de todas as idades,
especialmente no que se refere a funcdo respiratoria e musculoesquelética.
Contudo, o papel do fisioterapeuta no atendimento a pacientes imunocomprometidos
ainda é pouco explorado na literatura cientifica, apesar da relevancia desse
profissional na prevengdo e tratamento de complicagbes decorrentes da
imunodeficiéncia. Diante disso, é necessario investigar e avaliar os efeitos do
atendimento fisioterapéutico em pacientes imunocomprometidos, a fim de ampliar o
conhecimento sobre as melhores praticas e estratégias para prevenir e tratar
complicacbes respiratorias e musculoesqueléticas em individuos com
imunodeficiéncia

O objetivo deste trabalho de revisdo cientifica foi analisar a literatura
existente sobre o atendimento de fisioterapeutas em  pacientes
imunocomprometidos, avaliando a efichcia e seguranca das intervencdes
fisioterapéuticas em pacientes com diferentes tipos de imunodeficiéncias. Além
disso, buscou identificar as melhores praticas e estratégias para prevenir
complicacBes e garantir a seguranca do atendimento fisioterapéutico em pacientes

imunocomprometidos.

METODOLOGIA
Este estudo foi realizado por meio de uma revisdo de literatura, sendo os
estudos selecionados apdés uma pesquisa abrangente nas bases de dados
eletronicas PubMed (National Library of Medicine), Lilacs (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e Google Académico.
A pesquisa nos bancos de dados foi realizada entre junho e setembro de 2022

e com o tema central: “Intervencdo fisioterapéutica em pacientes



imunocomprometido” e subdivisdes: “Intervencéo fisioterapéutica”, “Complicacdes
respiratorias”, “Complicacbes motoras”, “Complicagdes musculoesquelética”,
“Fisioterapia respiratoria”, “Fisioterapia motora” e “Tratamento multidisciplinar”. Em
adicdo, também foram utilizadas as seguintes palavras chaves: “pacientes
imunocomprometidos”, “imunodeficiéncia”, “complicacfes respiratdrias”, “protocolos
de tratamento”, “orientacdo e educacdo em saude”, “qualidade de vida” e
“biosseguranca”. Os artigos tiveram como base descritores criados pela Biblioteca
Virtual em Saude desenvolvido (http://decs.bvs.br/homepage.htm) a partir do MeSH
- Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine (NLM), que permite
a terminologia em comum em portugués, inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo dos artigos selecionados para o desenvolvimento da
pesquisa foram o0s seguintes: artigos publicados em revistas indexadas nos
respectivos bancos de dados mencionados anteriormente, artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, e artigos publicados no periodo de 2013 a
2023. Nao foram efetuadas restricdes quanto as amostras (sexo, idade, formacao).
Foram rejeitados artigos que ndo eram relevantes aos descritores do tema
predeterminado e que ndo abordassem a propaga¢do do novo coronavirus.

DESENVOLVIMENTO
A pesquisa nas bases de dados eletronicas identificou 354 estudos no total e
apos analise de titulo e resumo, 41 foram para a etapa de revisédo de texto completo
e somente 17 se enquadraram nos critérios de inclusédo. A tabela 1 demonstra as

caracteristicas dos respectivos artigos inclusos nessa pesquisa.

Tabela 1: Resumo dos estudos incluidos.

Artigos Objetivo do trabalho Intervengéo (resultado e Concluséo

discussao)

Lucy et al., 2011

Os autores analisaram a
utilizacao de
equipamentos de
protecao individual (epis)
pelos profissionais nas
unidades de terapia

intensiva de um hospital

Foram entrevistados 45
trabalhadores que compunham
a equipe de enfermagem da
UTI, distribuidos entre 25
auxiliares e 18 técnicos de
enfermagem. A ades&o ao uso

dos epis esta diretamente

Embora muitas vezes o
profissional de saude relate
dispor de conteudos tedricos,
ele ainda apresenta atitudes
incompativeis com o
mencionado. Isso é reflexo

de falhas no processo de




de emergéncia localizado | relacionada a percepgao que os formacao dos profissionais

no municipio de profissionais tém acerca dos de nivel técnico, que se

Fortaleza/CE, Brasil. riscos aos quais estdo expostos | agravam com as limitagcées

e da susceptibilidade a esses de ordem estrutural e
riscos (Lio et al., 2010). Desse logistica das instituigbes de
modo, medidas de cunho saude as quais pertencem.
educativo podem ser uma Em vista desses resultados,
alternativa para melhoria do € imprescindivel a
servigo prestado por esses elaboracgéo de estratégias de
sujeitos, no que se refere a cunho educativo que
adeséo as precaugdes padrao. motivem os profissionais a

desenvolver posturas mais
eficazes no desenvolvimento

de suas atividades laborais.

Tejo et al., 2021 Foi avaliado a condicao Entre os participantes da Os resultados mostram que
oral de pacientes pesquisa, 57, 5% possuiam a a maior parte das alteracdes

imunocomprometidos sindrome da imunodeficiéncia bucais observadas poderiam

internados na Unidade de adquirida, 21, 3% possuiam ser prevenidas por cuidados
Terapia Intensiva do tuberculose e 21, 3% odontolégicos basicos, o que

Hospital Clementino apresentavam a associacao das confirma a importancia da

Fraga. duas. As condi¢fes orais mais integracao do cirurgido-
prevalentes foram: labios dentista as equipes
ressecados (88, 85%), lingua multiprofissionais das UTls
saburrosa (87, 55%) e biofilme hospitalares.

com conotagdo 01 em 33, 8%
dos pacientes. Além disso, 68,
8% apresentam gengiva
hiperplasica, 26, 3% tinham
gengivorragia e 46, 3% dos
pacientes apresentavam

sangramento de origem bucal.

Revisao sistematica de | A epidemia da AIDS atualmente, A terapéutica pautada nos

Quezia
Cavalcanti literatura de modo a dar | se caracteriza por uma dindmica | problemas osteomiarticulares
Nobre et al., suporte a acéo do de continua transformacgao e é fundamental na
2008 fisioterapeuta em frente a cabe ao profissional de saude autoestima, auxiliando na
monitorar e avaliar estas manutencgao do ténus

luta pela manutencao e

otimizagéo da qualidade modificagdes, rever estimativas muscular e favorecendo a

e propor estratégias preventivas consciéncia corporal. No

de vida do portador de
e assistenciais (19). A qualidade ambito clinico/ funcional, o

AIDS. Tendo como




questao norteadora: como
a fisioterapia pode ser
uma ferramenta
terapéutica no controle e
na garantia de qualidade
de vida do portador de
AIDS?

da assisténcia € um importante

programas dirigidos a doengas

crénicas, como a AIDS. Além do

conduzida pode contribuir para

determinante do sucesso de

impacto na mortalidade e na
qualidade de vida dos

pacientes, a assisténcia bem

o controle da epidemia.

profissional de Fisioterapia,
inserido em uma equipe
multidisciplinar de saude
(publicos/ privados) em
HIV/AIDS, pode prescrever
condutas terapéuticas de
acordo com as necessidades
objetivas e subjetivas de

cada paciente.

Ohnishi et al.,
2022

Os autores analisaram a
prevaléncia de doencas
fungicas sistémicas e os
aspectos clinicos e
epidemioldgicos dos
pacientes acometidos e
internados no Hospital
Universitario Jodo de
Barros Barreto, em
Belém, no estado do

Para, Brasil.

sistémicas, com prevaléncia de

Foram encontrados 859

registros de doencas fangicas

2,5% sobre o total de
internacdes no periodo. As
patologias fungicas
diagnosticadas foram
candidiase (41,2%),
criptococose (36,1%),
histoplasmose (10,0%),
aspergilose (5,5%),
paracoccidioidomicose (3,8%),
pneumocistose (2,0%), micoses
nao especificadas (1,2%) e
mucormicose (0,2%). Do total
dos pacientes, 19,7% foram a
Obito, cuja principal causa foi a
criptococose. Comorbidades e
complica¢bes nao influenciaram

nos obitos.

As doencas fungicas
permanecem como
importantes causas de 6bito,
principalmente em
imunossuprimidos. A
criptococose ainda determina
expressiva morbimortalidade,
sendo um desafio em todo o
mundo. No contexto das
doencas fungicas, este
estudo é uma amostra da
magnitude do problema,
sendo necessarias outras
pesquisas sobre micoses
sistémicas com enfoque
hospitalar para
complementar a estimativa

de dados existentes.

Souza et al,
2017

Avaliou-se a frequéncia
da infecgao por
Strongyloides stercoralis,
através de métodos
parasitolégicos e a
presencga de anticorpos
especificos, em pacientes
com Lupus Eritematoso
Sistémico e portadores do

Virus da Imunodeficiéncia

Foram avaliados 95 pacientes
imunocomprometidos.

O primeiro grupo era composto
por 75 pacientes portadores de
Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), sendo a maioria do sexo
feminino, com uma média de

idade de 35 #.

O segundo grupo era formado

Neste trabalho, a frequéncia
de parasitos intestinais
encontrada nos pacientes
com LES foi de 10,7% e com
HIV, que demonstraram uma
prevaléncia de 23 e 32,4%,
respectivamente. Um dos
fatores que pode estar

associado a menor

por 20 pacientes portadores do

frequéncia de




Humana.

virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), sendo 45% do
sexo feminino e 55 % do sexo
masculino, com uma média de
idade de 38 £ 6 anos, sendo a
idade minima de 28 anos e a

maxima de 49 anos.

enteroparasitos nos
pacientes com LES € 0 uso
de terapia anti-helmintica,
para fins profilaticos, antes e

durante a corticoterapia.

Coloia et al.,
2019

O artigo de revisao
bibliografica descreveu o
perfil epidemioldgico de

pacientes
imunocomprometidos
associados a tuberculose,
bem como seu contexto
histérico visando avaliar o
tempo para o diagnéstico
do paciente e 0
tratamento indicado,
evidenciando os
principais motivos de
abandono ao tratamento,
cujos dados foram
coletados através do
levantamento de
producdes cientificas
sobre
tuberculoseimunodepress

ao.

Nesse contexto os artigos foram
lidos e selecionados a partir dos

resultados que traziam. Dos 10

artigos analisados, 6 foram
excluidos por nao trazerem
dados epidemioldgicos
satisfatorios, sendo realizada
com 4 artigos originais, que
expressam seus estudos e

tabelas em cortes variados e

que mostram um periodo entre

2000 a 2014, com um

predominio de artigos referentes

a regiao norte e nordeste, um
comparativo dos dados

avaliados e com o intuito de

encontrar uma intercessao entre

eles gerando um perfil comum e

predominante em ambos.

Assim conclui-se que o
estudo visou buscar
relacionar o perfil
epidemioldgico de pacientes
imunocomprometidos com
tuberculose, através de um
estudo bibliogréafico
sustentado em bases
histéricas.
Consequentemente as
populacbes mais afetadas,
séo as mais vulneraveis, em
uma perspectiva de
escolaridade até moradia.
Observa-se também a maior
incidéncia em homens e de
cor parda, a imunodepressao
acaba por ser o fator
fisiopatolégico determinante
para a instalacdo da TB, uma
vez que ela é tida como

doenca oportunista.

Mobin et al,
2006

Foi detectado a
microbiota fingica em
condicionadores de ar

nas unidades de terapia
intensiva de hospitais
publicos e particulares de
Teresina-Pl, coletou-se
material sélido de dez
UTls.

Dos formuléarios analisados,
observou-se que

frequentemente a data da

limpeza dos condicionadores de

ar havia ultrapassado o prazo

da validade dos filtros em todas

as UTls. Os trabalhadores da
salide das UTls, quando

investigados sobre problemas
alérgicos no seu local de

trabalho, nada referiram.

E importante que os
profissionais estejam
munidos de equipamento de
protecéo individual, além de
adotar medidas de controle
de infeccao hospitalar,
sensibilizar para a existéncia
de infeccdes fungicas,
melhorar ventilagéo de ar,
possibilitando arejamento do

ambiente e limpar




Silva et al., 2010

Quando questionadas sobre a
presenca visivel de fungos na

UTI, negaram conhecer. Sobre

informac&o de que é diaria,
seguindo as normas
padronizadas pelo servigo de

limpeza do Hospital.

a limpeza das UTls, obteve-se a

periodicamente os
condicionadores de ar,
conscientizando os
profissionais de salde da
importancia destes fungos no

ambiente hospitalar

Furtado et al,

Os autores identificaram
as caracteristicas de
pacientes
imunocomprometidos néo
HIV com diagnéstico
intra-hospitalar de
tuberculose e determinar
os fatores de risco para

mortalidade.

Através deste artigo

de 21,3%, e a mortalidade apds

maior que os pacientes com HIV

imunocomprometidos nao HIV

esses dois ultimos grupos (p =

Durante o periodo do estudo,
337 pacientes foram internados
e diagnosticados com TB, e
desses, 61 apresentavam
imunossupressao nao

decorrente da infecg¢éo pelo HIV.
A tuberculose extrapulmonar
estava presente em 47,5% dos
casos. Nesse grupo, a taxa de

mortalidade intra-hospitalar foi
a alta foi de 18,8%. Os

pacientes imunocompetentes
tiveram sobrevida em um ano

(p = 0,008) e que os

(p = 0,015), mas nao houve

diferenca na sobrevida entre

0,848)

A menor prevaléncia de
sintomas classicos, a
ocorréncia de tuberculose
extrapulmonar, o atraso no
inicio do tratamento e a alta
taxa de mortalidade refletem
o desafio diagnéstico e
terapéutico da tuberculose
em pacientes
imunocomprometidos nao

HIV.

2022

descreveu-se os aspectos
clinicos e radiograficos da
criptococose pulmonar
em pacientes

imunocomprometidos.

A criptococose pulmonar é a
segunda forma mais frequente

da doencga, muito observada em
imunocomprometidos, com uma

anormalidades radiologicas. Os

pulmdes podem ser acometidos

hospedeiros

grande variedade de

de forma localizada ou

disseminada. As manifestagdes

diagnéstico diferencial com

outras micoses pulmonares e

Visto que na criptococose
pulmonar isolada a
apresentacgao clinica é
inespecifica e o padrao
radiologico é néo
patognomonico, faz-se

importante esclarecer o

neoplasias primarias ou




me

tastaticas pulmonares,

pulmonares podem variar entre

apresentando quadro infeccioso

como febre, tosse, dor toracica,

infeccdo assintomatica e
sintomaticas, estas

perda de peso, escarro
purulento e insuficiéncia

respiratoria.

permitindo o diagndstico
precoce da doenca, a fim de

impedir o desenvolvimento
de quadros graves, podendo

levar os pacientes a 6bito.

In this way, the results of

Panis et al.,
2009

The objective of this study
was to describe the major
microorganisms involved
in the nosocomial
infections of hiv-1
seropositive patients
associated with their

immunological status.

The survey was carried out with

service records, from university

(n=969), 24 patients (2.5%) had

them was women with the mean

the hospital infection control

hospital, londrina, parana,
southern of brazil, during the
period from july 2003 to july

2004. From all the cases studied | p

aids diagnosis and a half of

of cd4+ t cells counts of
158/mma3.

relation with the immune

status revealed by the cd4+ t

cares, to the improvement of

patients and costs reduction

nosocomial pathogens
characterization and its

cell counts in hiv/aids
atients could contribute to
advances in the hospital
the life quality of these

for the health institutions.

A utilizacdo do PCR para a

Lopes et al.,
2015

Foi analisado a co-
infeccdo herpesvirus
humanos/HIV através de
um diagnéstico diferencial
por PCR que permite a
deteccao simultanea dos
nove virus da familia

Herpesviridae que

infectam humanos e
avaliar fatores associados
com a prevaléncia dessas
co-infec¢des, como sexo,

idade e taxas de
CD4/CDS8.

Neste estudo foi encontrada
uma prevaléncia da co-infecgéo
HHV/HIV de 29% (32/112),
sendo que entre as amostras
positivas 91% (29/32) estavam
relacionadas a coinfeccdo HSV-
1/HIV e 9% (3/32) estavam
relacionadas a coinfeccao HHV-
6/HIV. Logo, foi identificado uma
prevaléncia da co-infecg¢ado de
HSV-1/HIV de 26% (29/112) e
uma coinfec¢do de HHV-6/HIV
de 3% (3/112). A média da taxa
de CD4 foi menor nos pacientes
co-infectados comparado aos
pacientes sem co-infecgéo.

deteccdo simultanea dos
herpesvirus foi relevante
para diagnosticar a infec¢éo
do HSV-1 e HHV-6 em
pacientes portadores do
virus HIV no Rio de Janeiro,

permitindo monitorar o
guadro clinico do paciente,

além de colaborar para
determinacao da prevaléncia
de infec¢des causadas pelos

herpesvirus humanos no

Brasil.

A VNI mostrou-se efetiva na

2015

Ferreira et al,

O estudo descreveu o
perfil de assisténcia de

Observou-se efeitos benéficos

da ventilacdo n&o invasiva

reducéo da intubacgéo e o

tempo de ventilacao

através da menor incidéncia de

ventilagdo mecanica
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invasiva ou ndo invasiva
em pacientes
imunocomprometido com
insuficiéncia respiratéria
aguda na UTI Clinica
adulto do Instituto de
Medicina Professor

Fernando Figueira.

intubagdes, assim como melhor
prognostico quando
comparados com aqueles que ja
foram admitidos intubados na
UTI. Observou-se diferencas
estatisticamente significantes
nas correlagdes de assisténcia
ventilatéria mecénica em
pacientes intubados (AVM/TOT)
e APACHE e assisténcia
ventilatéria mecanica em
tragueostomizados (AVM/TQT)

mecanica invasiva foi menor
para os pacientes
traqueostomizados,
sugerindo que a
traqueostomia precoce pode
reduzir o tempo total de
internacao, visto que a VMI
esti associada ao aumento
de taxas de mortalidade em
pacientes com

imunodepressao.

Rodrigues da
Luz et al., 2007

Constatou-se que a
vacinagédo é uma das
formas de prevengao para
doencgas infecciosas.
Pacientes com doengas
reumatolégicas
apresentam uma maior
prevaléncia de doengas
infecciosas quando
comparados com a
populagédo em geral, seja
devido a deficiéncia
imune da doencga de base
ou pelo uso de terapia

imunossu pressora.

A vacinagao é uma medida
eficaz para a redugéo da
morbidade e mortalidade nesses
pacientes, um modo geral, as
vacinas de bactérias e virus
mortos sdo seguras em
pacientes com doengas
reumatolégicas, mesmo em uso

de terapias imunossupressoras.

A vacinacao é eficaz para a
grande maioria dos
pacientes, sendo que uma
pequena parcela destes nao
apresentam resposta
imunolégica satisfatéria pos-
imunizacao. Vacinas com
bactérias ou virus vivos
atenuados sdo, em geral,
contra-indicadas em

pacientes imunossuprimidos.

Guarnieri
Campiotto et al.,
2013

Esse artigo verificou a
incidéncia da infecg¢éo por
HIV/Aids em idosos
brasileiros, explorando
questdes relacionadas a
vulnerabilidade desse
grupo etario bem como
verificar quais as
barreiras para o
autocuidado adequado e

adesao ao tratamento.

A no inicio, a infecgdo por hiv
restringia-se a grupos de risco,
ou seja, toxicodependentes,
homossexuais e profissionais do
sexo. Entretanto,
progressivamente, 0s
heterossexuais passaram a se
destacar e atualmente séo os
principais responsaveis pelos
novos casos. Nas duas
primeiras décadas de infecgéo o

grupo mais atingido era aquele

A implantagao do acesso
universal a terapia
antirretroviral em 1996
resultou em queda na
mortalidade e, em
consequéncia, no aumento
da sobrevida das pessoas
acometidas pela infecgao por
hiv. Entretanto, também se
verificou uma alteragédo nos
grupos etarios suscetiveis,

observando-se um aumento
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pertencente a faixa etaria entre | na incidéncia da infecgao em
15 e 49 anos, enquanto nos pessoas com idade de 60
ultimos anos tem-se verificado anos € mais, ou seja, a
um numero crescente de novos terceira idade passou a
casos entre os idosos, ou seja, apresentar mais individuos
individuos com idade superior a com infecgao por hiv.
60 anos.

E possivel verificar nos artigos incluidos nesta pesquisa o quadro geral da
imunossupressdo do paciente determina seu risco para infeccdo, e é afetado pela
interacdo de muitas variaveis, como idade e doenca subjacente do paciente (Lopes
et al., 2015); a dose e a duracdo da terapia imunossupressora (FERREIRA et al.,
2015); o estado das defesas humoral e celular do hospedeiro (RODRIGUES DA LUZ
et al., 2007); a integridade da pele e das mucosas do corpo (TEJO et al., 2021);
fatores metabdlicos, incluindo desnutricdo, uremia, hiperglicemia e disfuncéo
hepética; anormalidades do sistema reticulo endotelial (mais notavelmente a
auséncia de funcdo esplénica) (Panis et al., 2009); a presenca ou auséncia de
infecgbes imunomoduladoras, como HIV, citomegalovirus, virus da hepatite e virus
Epstein-Barr (SILVA et al., 2010).

As medidas gerais de prevencao e controle de infec¢cdes (PCI), como as
precaucOes-padrdao, devem ser seguidas para evitar infeccoes em populacdes
imunocomprometidas. Além disso, existem estratégias Unicas que devem ser
empregadas para evitar infeccdes nesses pacientes. As precaucdes gerais serao
examinadas primeiro, e depois seguidas por uma discussao dos tipos diferentes de
pacientes imunocomprometidos e das estratégias de reducéo de risco relacionadas
a estes (Paulo, S. (2009). Manual para Prevencéo das Infec¢cbes Hospitalares.).

O HIV é um retrovirus que pode levar a sindrome da imunodeficiéncia
humana. Por causa da sua natureza, o HIV suprime o sistema imune, apresentando
risco para infec¢cdes, como pneumonia. A infeccao ocorre por meio da transferéncia
do sangue, sémen, fluido vaginal, pré-ejaculado ou leite materno. As vias de
transmissao incluem relacdo sexual sem protecdo, agulhas contaminadas, leite
materno e transmissdo da mae infectada para seu bebé durante o nascimento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Cuidado integral as pessoas que vivem com HIV

pela Atencéo Basica manual para a equipe multiprofissional.)
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Apos se infectar pelo virus HIV, uma pessoa pode permanecer durante anos
com 0 virus no organismo, sem apresentar nenhum sintoma. Nesse caso, dizemos
gue a pessoa € portadora do HIV. O virus HIV tem como principal alvo o sistema
imunologico, que é responsavel pela defesa do organismo contra doencas. Assim,
com a perda da capacidade do organismo de se defender, comecam a aparecer
sinais e sintomas relacionados a presenca de infec¢cdes oportunistas, e surge a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, chamada de aids ou sida, que é uma
sindrome, porque apresenta um conjunto de sinais e sintomas que ndo dizem
respeito apenas a uma doenca. E uma sindrome da imunodeficiéncia, porque o virus
prejudica o sistema imunolégico, tornando-o deficiente. E € adquirida, uma vez que
resulta da acdo de um agente. externo ao organismo humano. O HIV é o virus da
imunodeficiéncia humana e a aids surge quando a pessoa se encontra doente, com
manifestacbes decorrentes da presenca do virus no organismo. Assim, a pessoa
pode estar infectada pelo HIV e néo estar doente com aids (HIV/Aids. n.d.).

Além disso, segundo Quezia Cavalcanti Nobre, (NOBRE et al., 2008) a
fisioterapia motora desempenha um papel importante na reabilitacdo desses
pacientes, promovendo o fortalecimento muscular, a melhora da coordenacéo
motora e 0 aumento da resisténcia fisica. Dentre as estratégias utilizadas estao os
exercicios terapéuticos, a estimulacéo elétrica neuromuscular e a terapia aquatica,
gue proporcionam beneficios funcionais e psicoldgicos aos pacientes.

Outro aspecto destacado na revisao bibliografica é a relevancia da orientacao
e educacéao fornecidas pelo fisioterapeuta aos pacientes imunocomprometidos e
seus cuidadores (Cavalcanti et al., 2008). Assim, pode-se afirmar que essas
informacdes visam promover a adesdo aos cuidados e prevenir complicagbes, como
a pneumonia associada a ventilagdo mecanica.

Assim, faz-se necessario o entendimento da importancia do atendimento
multiprofissional a esses pacientes, deixando de lado o modelo biomédico que ainda
estd enraizado na sociedade, a qual visa somente a doenca, para tracar como
objetivo principal o olhar ao paciente de forma integral, compreendendo também os
grandes beneficios da atuacgao fisioterapéutica com este tipo de paciente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Em concluséo, este trabalho de revisdo demonstrou que a atuagcdo do
fisioterapeuta é essencial no cuidado de pacientes imunocomprometidos, apontaram
a necessidade de atuacéo fisioterapéutica junto a uma equipe multiprofissional, de
forma mais presente durante todo o ciclo da doenca, como por exemplo o HIV/SIDA,
contribuindo para a sua qualidade de vida, com isso diminuindo o seu tempo de
internagao.

Para tanto, a fisioterapia respiratoria e motora desempenha um papel
fundamental na prevencdo de complicacbes e na promocdo da reabilitacéo,
proporcionando melhor qualidade de vida aos pacientes, diminuindo o tempo de
internacéo, reduzindo a exposi¢des de infec¢des hospitalares e, consequentemente,
0s gastos hospitalares.

Além disso, a orientacdo e educacdo fornecidas pelo fisioterapeuta
contribuem para a autonomia e seguranca desses individuos, tornando a intervencao
fisioterapéutica uma parte integrante e complementar no tratamento multidisciplinar
desses pacientes.

A pesquisa em questao apresentou grande relevancia para os pesquisadores,
visto que aprofundou o conhecimento sobre a atuacéo fisioterapéutica nos cuidados
com pacientes imunocomprometidos, uma area que ainda precisa ser mais bem
explorada pela comunidade cientifica. Além disso, os resultados obtidos forneceram
direcionamentos para a pratica clinica dos profissionais de fisioterapia no

atendimento a esses pacientes.
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