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TRABALHOS CIENTIFICOS APRESENTADOS

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES ONCOLOGICOS: ESTUDO PILOTO

Ligia Carvalho de Figueirédo; Igor Almeida Silva; Erika da Fonseca Reis Silva; Karla Veloso Miranda; Carla
Mikaella Moura Brasil; Ester Martins Carneiro
Hospital Universitario HU-UFPI, Teresina-Piaui.

Introdugdo: O Cancer é considerado um grave problema de satide mundial com incidéncia crescente. A
capacidade funcional tem por defini¢do a capacidade do individuo de gerir a propria vida ou cuidar de si
mesmo, permitindo a execu¢do de suas atividades de vida didria e é influenciada pelo grau de autonomia
e independéncia do individuo. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes com diagnoéstico de
cancer atendido em um Hospital Universitario. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
descritivo e observacional. A coleta de dados foi realizada em um Hospital Universitario do Nordeste. Foram
incluidos pacientes em tratamento oncolégico no momento da coleta. Foram utilizados um instrumento de
caracterizagio, as escalas de PS-ECOG e o Indice de Barthel. Resultados: O presente trabalho trata-se de um
estudo piloto, onde participaram 10 pessoas, sendo um total de 70% do sexo feminino, com idade média de
57.2 anos, 50% apresentaram o ensino fundamental completo, 30% eram lavradores, quanto a neoplasia, foram
diversas, destacando-se 20% de pulmao, ovario e mama, 70% dos participantes ndo possuem hipertensio
arterial e 90% nao apresentam diabetes mellitus, 60% sao fumantes e 90% etilistas. Quanto a avaliacdo da
funcionalidade, o ECOG mostrou que 60% possufam 0 ou 1 como escore e o Indice de Barthel mostra 60%
com leve dependéncia para realizagao das atividades do dia a dia. Conclusdo: Conclui-se que a amostra sdo
de individuos ativos, com dependéncia leve, com restri¢do a atividades fisicas vigorosas, mesmo internadas
em um Hospital.

Palavras-Chave: Hospitaliza¢do, Dependéncia, Oncologia.

COMPORTAMENTO CARDIOPULMONAR EM INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO, ENTRE 30
E 50 ANOS, SUBMETIDOS AO TESTE ERGOMETRICO

Carlos Eduardo Alves Albarelli Almeida'; Mohammed D’Avila Vieira Lima?, Marcio Rabelo Mota3.
1. Hospital Sao Rafael, Imperatriz (MA), Brasil; 2. Nucleo de Saude e Bem-Estar, Imperatriz (MA), Brasil;
3. Centro Universitario de Volta Redonda - UniFOA, Rio de Janeiro (RJ), Brasil.

Introdugao: As doengas cardiovasculares mantém-se como principal causa de mortalidade no Brasil, dentre
elas, a cardiopatia isquémica é a mais frequente (SOUZA et al., 2002). O teste ergométrico, implantado como
um exame de rotina, em 1972, no Brasil, tem como objetivo geral marcar um norte, no que diz respeito
ao tratamento e prevencdo de doengas cardiacas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2002).
Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o comportamento cardiopulmonar em individuos do sexo
masculino, com idade ente 30 e 50 anos, que foram submetidos ao teste ergométrico. Métodos: Foram
selecionados 28 exames no banco de dados de uma Clinica de Cardiologia, na cidade de Imperatriz-MA,
no ano de 2011. A partir dos dados obtidos, foram realizadas analises descritivas (média, desvio padrio,
frequéncia absoluta e relativa) e as analises inferenciais Teste t para amostras independentes, Teste t pareado,
Correlagdo de Pearson. Resultados: Observou-se frequéncia cardiaca de repouso e a andlise ndo demonstrou
diferenca significativa ente normotensos e hipertensos [t(26)=-1,52; p=0,14)]. Ao comparar as variaveis idade,
peso, estatura e IMC, entre normotensos e hipertensos, analise ndo demonstrou diferenca significativa entre os
dois grupos (p>0,05). A frequéncia cardiaca maxima prevista e obtida nos normotensos, a anélise demonstrou
diferenca significativa [t(19)= 3,62; p=0,002], estando a FC max obtida 8,80 bpm abaixo da FC max prevista. A
frequéncia cardiaca maxima prevista e obtida nos hipertensos demonstrou ainda diferenca significativa [t(7)=
4,69; p=0,002], estando a FC Max obtida 24,37bpm abaixo da FC max prevista. Houve correlagao negativa e
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perfeita entre a idade e a FC Max prevista (r= -1,00; p=0,0001). Conclusdo: Com base nos dados colhidos, foi
possivel analisar e correlacionar todas as variaveis fisioldgicas possiveis propostas, no objetivo, e concluir que
o teste ergométrico mostrou-se eficaz com sua aplicagdo nos pacientes delimitados pelo objetivo da pesquisa.
Palavras-Chave: Teste Ergométrico, Condicionamento Cardiopulmonar, Hipertensao.

HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA, SOB A OTICA DE PACIENTES, NO PO
DE CIRURGIA CARDIACA

Sibelly Cristine Santos Pereira'; Gustavo de Jesus Pires da Silva'; Olga Lorena Maluf Guaré Bezerra’;
Fabiana Reis Ribeiro Campos? Lucas Alves de Carvalho Lima®.
Faculdade Santa Teresinha — CEST"; Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranhao - IESMA/
UNISULMA?. S&o Luis - MA.

Introdugao. A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo que permite restaurar a funcionalidade dos
individuos com patologias cardiacas. Entretanto, esta relacionada a diversas complicagdes, a saber: disturbios
pulmonares, doengas cerebrovasculares, doengas neurolégicas, infecciosas e renais, prolongando a estadia nos
hospitais, especialmente na unidade de terapia intensiva. Para os pacientes,a UTIndo é umlocal de tratamento e
recuperagdo para a vida, mas esta relacionada com a tristeza, angustia, dor fisica e subjetiva, dependéncia fisica,
perda da nogao do tempo e morte, fatores que podem tornar o processo de internagdo decorrente da cirurgia
cardiaca pouco humanizado. O objetivo deste estudo é verificar se a assisténcia fisioterapéutica a pacientes no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca é humanizada, sob a dtica dos pacientes. Materiais e Métodos. Pesquisa
quantitativa, descritiva e transversal, cuja amostra foi formada por pacientes que realizaram o tratamento em
um hospital privado de referéncia em cardiologia na cidade de Sao Luis - MA, entre os meses de margo e abril
de 2018. Estatistica: Os dados foram coletados por meio da aplicagdo de um questionario. Realizou-se analise
descritiva dos dados com os softwares Microsoft Excel 2013, contabilizados e analisados por meio do programa
Stata, versdo 2.0, exposto na forma de tabelas. Os resultados apontam que, a partir da amostra de 23 individuos,
observou-se que a maijoria nao era praticante de atividade fisica (65,22%), faziam uso de algum tipo de droga
licita ou ilicita (56,52%), eram consumidores de bebida alcodlica (56,52%), e classificados com uma situaciao
economica de classe baixa (47,82%). Na avaliacdo da relagdo entre fisioterapeuta e paciente, observou-se um
alto indice de satisfagdo pelos pacientes. (100%) consideram o atendimento positivo, quanto a dignidade,
autonomia, confiabilidade, garantia, empatia, eficacia e receptividade. Entretanto, sobre a comunicagao, 8,70%
dos pacientes ndo consideram ter informagoes claras e objetivas sobre seu tratamento ou quadro clinico. E,
nos aspectos interpessoais, 13,04% da amostra consideraram alguns pontos negativos no atendimento. Quanto
ao nivel de satisfagdo, o resultado foi que 100% consideraram-se satisfeitos no atendimento. Conclui-se que,
na pesquisa, todos os pacientes informaram ter um atendimento humanizado, diante de todas as condutas
fisioterapéuticas realizadas no atendimento hospitalar, em seu tempo de internagao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Humanizagao, Relagdo Profissional-Paciente.
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INSTRUMENTO DE CLASSIFICACAO DE COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA-UMA PROPOSTA

Ligia Carvalho de Figueirédo; Natalia Rodrigues D’arc Costa; Luciano Brito Santos; Ana Carolina de
Oliveira Carvalho; Erika da Fonseca Reis Silva; Mariana Carvalho de Sousa; Ester Martins Carneiro
Hospital Universitario do Piaui, Teresina- Piaui.

Introdugao: A Fisioterapia tem sentido cada vez mais a necessidade de utilizar uma escala de complexidade
assistencial, como base para a organizagdo da sua assisténcia no hospital. Assim, a caracteriza¢ao dos clientes
atendidos, quanto as condi¢des clinicas definidoras do grau de dependéncia de cuidados de fisioterapia,
faz-se necessaria, uma vez que embasa a quantificagdo de atendimentos, durante o dia, para esse paciente.
Objetivo: Este artigo teve como objetivo criar uma escala de complexidade assistencial na area de fisioterapia
respiratdria para pacientes internados na Enfermaria de um Hospital Universitdrio em Teresina-PI. Materiais
e Métodos: Foi realizado um estudo de diagnéstico com classificagdo atribuida por equipe especializada de
fisioterapeutas de satide em enfermarias de um hospital Universitario em Teresina-PI. Foi baseado em escalas
de complexidade de Enfermagem (Fugilim), Escala de Perne, Escala MRC (Medical Research Council) e
Escala de Dispneia. Resultados: O estudo teve como resultados a criagdo de uma escala piloto de complexidade
respiratoria assistencial de Fisioterapia dividido em intensivo e semi-intensivo, intermediario e cuidados
minimos. O tratamento proposto para cada paciente foi subdividido em niimeros, em que foi quantificada
e determinada a quantidade de atendimentos diarios de fisioterapia. Conclusao: O instrumento auxiliou na
organizag¢ao do servi¢o, quer na admissao do paciente e na elaboragao de atendimentos, durante o dia, quer na
migracgao de modalidade assistencial e no suporte para elaboragao do plano terapéutico.

Descritores: Avaliagdo, Assisténcia, Fisioterapia

VENTILAGAO MECANCIA INVASIVA NA SINDROME DO DESCONFORTO RESPRIATORIO DO
RECEM-NASCIDO

Carlos Eduardo Alves Albarelli Almeida'; Vanessa Benini do Reis Albarelli2.
1. Hospital Sdo Rafael, Imperatriz (MA), Brasil; 2. Faculdade Integrada A vez do Mestre, Brasilia (DF), Brasil.

Introducéo: A Sindrome do Desconforto Respiratorio do Recém-Nascido (SDRRN) é também definida como
Doenga da Membrana Hialina no recém-nascido de baixo peso (<1.500g). A deficiéncia de surfactante é a
principal causa da SDRRN. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo, por meio de revisao da literatura,
apresentar os meios atuais de ventilagdo mecanica especificos para Sindrome do Desconforto Respiratdrio do
Recém-Nascido. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa bibliografica realizada nas bases de dados
Scielo, Pubmed, livros e sites de busca, no periodo compreendido entre setembro a novembro de 2013. Os
critérios de inclusdo consideram apenas obras publicadas, entre 2002 a 2011, no idioma portugués, que
abordaram temas relacionados ao uso da ventilagdo mecanica no desconforto respiratorio de recém-nascido.
Resultados: Foi observada que a Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido é uma patologia
grave, que requer atengdo e pericia na sua condugdo nas unidades de terapia intensiva. O suporte ventilatorio
invasivo ¢é frequente, como forma de tratamento para essa sindrome. Nos casos onde a ventilacao mecénica
convencional ndo é capaz de manter a estabilidade respiratdria do neonatal, os autores foram unanimes, quanto
a estratégia de ventilagdo protetora, com objetivo de minimizar os efeitos deletérios das altas concentragdes
de oxigénio inspirado e estiramentos elasticos das estruturas pulmonares. Conclusao: A utilizagdo de um
método alternativo, durante a ventilacio mecéanica invasiva na Sindrome do Desconforto Respiratdrio do
Recém-Nascido, aliado com pardmetros especificos, mostrou-se eficaz para o tratamento dessa patologia,
minimizando assim a morbidade e, consequentemente, a mortalidade.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido, Ventilacio Mecanica, Ventilagao
Protetora.
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