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Il JORNADA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS EM REABILITACAO
NA ATENCAO TERCIARIA

Mariana de Lourdes Oliveira Resende; Ana Carolina de Almeida Borges; Camila Vanessa Nascimento;
Daniela da Silva Oliveira; Janaina de Souza Coelho; Tayna Soares Espanhol Queiroz; Patricia Dayrell Neiva.
Pontificia Universidade Catdélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdugdo: Ha algumas décadas, o Brasil tem passado por mudangas no perfil demogréfico e
epidemioldgico, com um processo de envelhecimento populacional e uma maior prevaléncia de
doengas cronicas ndo transmissiveis. Tais modificagdes provocam desafios ao sistema de satude, que
deve ser capaz de suprir as necessidades dos usuarios, identificando suas demandas para direcionar
o atendimento desse paciente para a equipe multidisciplinar. O Protocolo de Levantamento de
Problemas para a Reabilitagdio (PLPR) foi desenvolvido para a aten¢do primaria, com o objetivo
de facilitar a coleta de informac¢oes funcionais, durante o acolhimento no servico de reabilitacao.
Existe uma escassez de instrumentos que avaliem a necessidade da atuacdo de uma equipe
multidisciplinar na atengdo terciaria. Objetivo: Testar a aplicabilidade do PLPR no nivel terciario.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo, 15 individuos de ambos os sexos com idades entre
21 e 93 anos, hospitalizados no Hospital Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte, submetidos
a atendimentos de Fisioterapia Cardiorrespiratoria. Os questionarios foram aplicados e os dados
foram analisados, descritivamente. Resultados: A amostra foi caracterizada por 80% de pacientes
em pods-operatorio de cirurgia abdominal, 10% de cirurgia toracica e 10% em pds-operatdrio de
cirurgia ortopédica. Considerando os dados sociodemograficos, 70% da amostra apresentavam
escolaridade completa, sendo 35% aposentados e sem vinculo empregaticio e 50 % moradores da
Grande Belo Horizonte, 40% com IMC acima da normalidade e 50% apresentando duas ou mais
comorbidades. Em relagao a autopercepg¢ao da saude fisica - 17% apresentavam muito ruim, 23%
ruim, 29% moderadas, 11% boas e 20% muito boas e, em relagdo a emocional - 29% ruins, 40%
moderadas e 41% muito boas. Setenta por cento da amostra apresentavam a necessidade de apoio
de terceiros, sendo 5% pacientes com dependéncia fixa. Os dominios de Autocuidado, Mobilidade e
Eutrofia foram os mais frequentes, seguidos dos dominios de Dor e Desconforto e energia e sono e,
por conseguinte, Atividade Interpessoal, Afeto e Comunicagao. Conclusdo: Como um dos objetivos
do PRPL ¢é planejar as agcdes em reabilitagdo, os maiores dominios encontrados (Autocuidado e
Mobilidade), nessa populagio, estao relacionados com a atuagdo do profissional fisioterapeuta na
pratica Hospitalar. Durante a aplicagdo do instrumento, foram observadas algumas limitagoes. O
PLPR permite que o informante seja um terceiro, o que compromete a veracidade das informacgdes,
algumas perguntas ndo condizem com a realidade hospitalar. Houve divergéncias entre a percepgao
de saude observada pelos fisioterapeutas e a autopercepcao relatada pelos pacientes.

Palavras-chave: Reabilitagdo, Aten¢ao Terciaria, Equipe Multidisciplinar.
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PRESSAO EXPIRATORIA E SATURACAO PERIFERICA DE OXIGENIO EM MULHERES
FUMANTES E NAO FUMANTES

Amanda Naiara da Silva Soares; Daiane Renata dos Santos; Vanessa Nascimento de Faria; Felipe Costa
Alvim; Patricia Maria de Melo Carvalho.
Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, Barbacena-MG.

Introdugdo: O tabagismo é uma doenga cronica, caracterizada pela dependéncia a nicotina,
associada a altas taxas de morbimortalidade. Embora o nimero de fumantes do sexo masculino seja
maior que o feminino, as mulheres estdo mais expostas aos efeitos deletérios do cigarro. O habito de
fumar pode provocar alteragdes em diversos sistemas do organismo, principalmente, o respiratorio,
podendo interferir na for¢a da musculatura, reduzindo as pressdes geradas por esses musculos,
como o caso da pressdo expiratoria méxima (PE_, ) e, consequentemente, na saturagdo periférica
de oxigénio. A manovacuometria e a oximetria de pulso sdo métodos seguros, de facil manuseio e
aplicabilidade, capazes de mensurar as pressdes respiratorias e a saturagao periférica do oxigénio.
Objetivo: Mensurar a PE_, e a saturagdo de oxigénio de mulheres universitérias fumantes e ndo
fumantes, com idade entre 18 e 30 anos. Materiais e Métodos: Dezoito voluntarias do sexo feminino
foram divididas em dois grupos, sendo estes fumantes e nao fumantes. A mensuragao foi realizada
através de manovacudmetro analdgico, com trés medidas de cada voluntaria e as informagdes sobre o
tabagismo colhidas pela anamnese elaborada pelas pesquisadoras. Também, analisaram-se os valores
de Saturagdo Periférica de Oxigénio (SaO,) com Oximetro de Pulso digital. Andlise Estatistica:
Através de analise descritiva e o Teste de Shapiro-Wilk, confirmou-se a normalidade das variaveis
de PE_, e Sa0O,. O Teste T independente foi empregado, para comparagdo das médias dos grupos
fumante e ndo fumante, no qual, a significancia estatistica foi fixada em a=0,05. Todos os dados
foram analisados no pacote estatistico do Software SPSS 17.0 for Windows® (IBM Corporation, New
York, EUA. Resultados: As médias de PEmax encontradas para o GF (2266+692,8cmH O) e GNF
(2266+538,5cmH, O) nio obtiveram significdncia estatistica (p>0,05). Entretanto, a varidvel de SaO,
para fumantes (96,33 + 0,86) e ndo fumantes (98,33 + 1,65) obteve relevancia estatistica (p=0,04).
Conclusio: Nao foram encontradas diferengas na mensuragao da PE_, de mulheres jovens fumantes
e ndo fumantes. A relevéncia estatistica da SaO, pode indicar alguma interferéncia do tabagismo na
oxigenacao periférica de jovens.

Palavras-chave: Habito de Fumar, Expiracdo, Modalidades de Fisioterapia.

AVALIACAO DO EFEITO DOS DILATADORES NASAIS SOBRE A AERACAO EXPIRATORIA EM
INDIVIDUOS DE AMBOS OS SEXOS

Amanda Naiara da Silva Soares; Bianca Inacia Martins; Suéllen Leticia Martorelli; Patricia Maria de Melo Carvalho.
Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, Barbacena-MG.

Introdugdo: Segundo alguns fabricantes, os Dilatadores Nasais Externos (DNE) podem ser utilizados
para aumentar o fluxo nasal, favorecendo o trabalho da ventila¢do de um individuo. No entanto,
cabe ressaltar que existe uma maior necessidade de conhecimento acerca desta fungao proposta. O
fluxo da aeragdo nasal pode ser mensurado, através de varios equipamentos, dentre eles, o Espelho
Nasal Milimetrado de Altmann.” (ENMA) Objetivo: Avaliar a confiabilidade das medidas e a agdo
dos Dilatadores Nasais Externos (DNE) na aeracao expiratéria de homens e mulheres. Materiais e
Métodos: Dezesseis individuos foram divididos, randomicamente, em grupos: Experimental (GE)
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que utilizou o DNE e Controle (GC). A Aeragdo Nasal Expiratoria dos grupos foi avaliada através
do Espelho Nasal Milimetrado de Altmann.®, apoés chegarem na Clinica Escola. Os voluntarios
permaneceram em repouso por cinco minutos, a aeragao nasal foi mensurada nos grupos e registrada
em folha milimetrada para calculo da area do embagamento, no programa Imagem J, que permitiu
o calculo das areas, antes e depois em cm2. Andlise Estatistica: Nas semanas 1 e 2, foram realizadas
medidas para estabelecer o Coeficiente de Correlagdo Intraclasse, para a confiabilidade, atrelado ao
Erro Tipico da Medida (ETM) e a homocedasticidade foi testada pelo Teste de Bland-Altman. Na
semana 3, os dados foram utilizados para comparar a aeragio, através do Teste T Pareado. Resultados:
Asmedidas das semanas 1 e 2 apresentaram r>0,90 e ETM de 18%. A utiliza¢do do DNE, na medida da
aera¢ao nasal pré vs. pds, nao apresentou significancia estatistica (p>0,05), entre os GE (43,00+10,82
vs. 44,08+11,05 cm?) e GC (35,72£36,72 vs. 36,7217,61 cm?). Nao ocorreram diferengas significativas
entre os homens (41,48+10,57 vs. 43,15+10,80 cm?) e as mulheres (37,11+11,89 vs. 37,65+8,78 cm?).
Conclusao: Nao ocorreram diferengas na aeracao expiratoria de homens e mulheres, que utilizaram
Dilatadores Nasais. A confiabilidade da medida da aeragdo nasal expiratoria, registrada pelo espelho
nasal milimetrado, demonstrou-se alta.

Palavras-chave: Aeracdo, Expiracdo, Cavidade Nasal.

AVALIACAO DA EFICIENCIA DO PROGRAMA DE CONDICIONAMENTO FiSICO
DESENVOLVIDO COM OS RECUPERANDOS DO PROJETO APAC

Isabela Tereza Paixao Amarante; Lays Vieira Guilherme Pereira; Mayra Cristina Antunes; Roberta Berbert

Lopes; Patricia Dayrell Neiva.
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Diversos estudos descreveram a associacdo entre a inatividade e o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares; assim, como sugerem que a atividade fisica previne as manifestagdes clinicas dessa
doenga. Nao ha duvidas relacionadas aos beneficios do treinamento fisico no controle da pressao
arterial e respostas metabdlicas de hipertensos; entretanto, existem poucos estudos que avaliaram os
resultados, a longo prazo, de um programa de exercicios fisicos em pacientes hipertensos restritos
de atividades funcionais, em instituices de longa permanéncia. Ha dois anos, foi implantado,
pelo curso de Fisioterapia da PucMinas, um Programa de Condicionamento Cardiovascular na
Associagdo de Protecdo e Assisténcia ao Condenado — APAC, através de agdes de um projeto de
extensao. Setenta e oito recuperandos do sexo masculino estratificados por idade (30-40 /40-50)
anos, do regime semiaberto e do regime fechado, participaram do programa, ao longo de dois anos.
Os objetivos da agdo foi observar, ao longo de meses de intervencdo, a variabilidade da pressao
arterial (PA), durante o exercicio e, posteriormente, propiciar aos recuperandos a possibilidade
de conhecimento dos comportamentos fisiolégicos da PA e o aprendizado da automonitorizagao,
na realizacao de exercicios, assim como permitir ao aluno extensionista exercitar a monitorizagao
dos dados vitais e autonomia na gestao do programa. Para avaliar a efetividade, foi desenvolvido
um questionario autoaplicavel com seis perguntas. Dezessete recuperandos foram selecionados
para respondé-lo e representavam 25% da populagdo beneficiada pelo programa. Os dominios do
questiondrio consideravam a correlagdo com a atividade laboral prévia e a situacao de vida atual, a
frequéncia e a disposi¢ao para atividades fisicas, o tempo gasto para execugdo das atividades fisicas,
a remissdo do cansacgo e os motivos que levaram os recuperandos a dar continuidade ao programa
de exercicios propostos. Os resultados demonstraram que 64,70% dos recuperandos aumentaram a
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eficiéncia nas atividades laborais e 58,82% elevaram a frequéncia e o tempo dispendido para realizar
a atividade fisica. Considerando o relato do sintoma "“cansa¢o”, 17,64% relataram uma piora no
sintoma; entretanto, a disposi¢do para o exercicio melhorou em 70,58%. As maiores razdes para
dar continuidade ao Programa de Condicionamento proposto foram a manuten¢ao da boa satde e
recomendacdao médica.

Palavras-chave: Condicionamento Fisico, Educa¢do em Saude, Humanizagdo do Sistema Penitenciério.

AVALIACAO DA FUNGCAO PULMONAR POR ESPIROMETRIA NA LEISHMANIOSE VISCERAL

Isabel Aragao Maia'; Frank S. Bezerra?; Heitor F. Andrade Jr3,; Valdir Sabbaga Amato.
1. Universidade de Sao Paulo-FMUSP; 2. Universidade Federal de Ouro Preto — UFOP; 3. Instituto de Medicina
Tropical de Sao Paulo- IMTSP.
Hospital Universitario Clemente de Faria -HUCF, Unimontes, Cidade de Montes Claros-MG.

Introducdo: Das formas clinicas das leishmanioses, a forma classica da leishmaniose visceral
(LV) é a forma mais grave da doenca, afetando 6rgaos como bago, figado e linfonodos. Como a
doenga apresenta um comprometimento intersticial secundario a infecgdo pela Leishmania, existe o
envolvimento de outros 6rgaos. No pulmao, o envolvimento se manifesta pela pneumonite intersticial.
Essa alteracgdo foi provada por estudo anatomopatologico em hamsteres, caes e homens. Embora as
pesquisas pulmonares na doencga avaliem as alteracdes ultraestruturais provocadas pela leishmaniose,
ndo existem estudos que avaliem o impacto dessas sobre a fun¢do pulmonar. Objetivo: Caracterizar
o disturbio ventilatério em pacientes internados com LV por espirometria. Materiais e Métodos:
Foram avaliados, transversalmente, 20 pacientes com diagndstico confirmado por Kalazar detect,
mielograma e/ou sorologia, apds o consentimento dos mesmos e de um responsavel, através do TCLE.
Foram excluidos da pesquisa, os pacientes com diagnostico de LV associado a coinfecgdo por HIV,
pacientes com contraindicagdo a realizacao da espirometria, infec¢ao bacteriana em atividade, com
foco pulmonar (comprovagao clinica e laboratorial). Os pardmetros medidos foram a capacidade vital
forgada (CVF), volume expiratdrio forcado do primeiro segundo (VEF,), indice de Tiffeneau e fluxo
expiratdrio for¢ado (25-75%). Estatistica: Os testes utilizados na analise estatistica foram o Teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney, Teste exato de Fisher, ndo paramétrico de Wilcoxon e o coeficiente de
correlagao de Spearman. Nivel de significancia com p<0,05. Resultados: A espirometria mostrou-se
alterada em 14 pacientes (70%). O padrao de disturbio ventilatdrio apresentado foi somente restritivo.
Em relagao aos dados laboratoriais, os pacientes com hipoalbuminemia apresentaram espirometria
alterada. Nao foi achada correlagao, estatisticamente, significativa entre tempo de medicagao,
consumo de tabaco, infec¢ao, sintomas respiratdrios, ocupagio, tempo de sintomas. Conclusao: Os
achados da espirometria evidenciaram volumes pulmonares reduzidos, com diminui¢do da CVF e,
em 55% dos pacientes com VEF , também, diminuidos. Neste estudo, demonstrou-se que a alteragao
da fung¢do pulmonar esta, provavelmente, relacionada a fibrose pulmonar, que ocorre na LV, como
descrito.

Palavras-chave: Leishmaniose Visceral, Espirometria, Pulmao.
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CORRELAGCAO ENTRE MEDIDAS DE FORCA RESPIRATORIA, DISPNEIA, ATIVIDADE E
QUALIDADE DE VIDA EM HEMIPARETICOS

Gabriela Nascimento Candido; Kénia Kiefer Parreira de Menezes; Lucas Rodrigues Nascimento; Patrick
Roberto Avelino; Maria Tereza Mota Alvarenga; Ruani Tenério; Isabella Saraiva Christévao; Luci Fuscaldi
Teixeira-Salmela.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdugdo: Ap6sum Acidente Vascular Encefélico (AVE), a perda de forcada musculaturarespiratoria
pode gerar sintomas, como dispneia, que podem comprometer a execugao de atividades e qualidade de
vida desses individuos. Identificar a associagdo entre as medidas de for¢ca da musculatura respiratéria
e fatores relacionados a esta deficiéncia, pode ajudar os profissionais a selecionar as variaveis a
serem consideradas na avaliacdo e intervenc¢des destinadas a melhorar a fungao respiratéria desses
individuos. Objetivos: Investigar as associagdes entre forca muscular inspiratéria e expiratoria, e
medidas de dispneia, atividade e qualidade de vida em individuos p6s-AVE. Materiais e Métodos: As
medidas de desfecho foram: for¢ca da musculatura inspiratéria e expiratdria, avaliada pelas pressoes
inspiratéria e expiratéria maximas e reportada em cmH,O; dispneia, avaliada pela Medical Research
Council, uma escala que avalia a dispneia de zero (auséncia) a quatro pontos (severa); atividade,
avaliada pela distancia, em metros, percorrida no Teste de Caminhada de 6 Minutos e qualidade
de vida, avaliada pela Escala de Qualidade de Vida Especifica para AVE. Analise Estatistica: Para
analisar as correlacdes entre as variaveis, foram calculados os coeficientes de correlagido de Pearson e
Spearman. Resultados: Participaram do estudo, 31 individuos, com idade média de 61 anos (DP=12).
Foram encontradas correlagdes significativas entre as medidas de pressdes respiratdrias maximas e
dispneia (-0,45<p<-0,54; p<0,05) e qualidade de vida (-0,44<p<-0,47; p<0,05). Nao foram encontradas
correlagdes significativas entre as pressdes respiratorias maximas e atividade (p>0,05).

Conclusoes: Os resultados demonstraram que quanto maior a fraqueza muscular respiratdria dos
individuos p6s-AVE, maior a dispneia e pior qualidade de vida reportada pelos pacientes. Além
disso, embora atividade ndo tenha se correlacionado com for¢a respiratoria, é possivel que estes
individuos ndo aumentem sua capacidade de marcha, em decorréncia das outras sequelas motoras
presentes, apos o AVE.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, For¢ca Muscular Respiratdria, Qualidade de Vida.

EFICACIA DOS EXERCICIOS RESPIRATORIOS NA FUNGCAO RESPIRATORIA DE
HEMIPARETICOS: REVISAO SISTEMATICA

Gabriela Nascimento Candido; Kénia Kiefer Parreira de Menezes; Lucas Rodrigues Nascimento; Patrick
Roberto Avelino; Maria Tereza Mota Alvarenga; Ruani Tenério; Isabella Saraiva Christovao; Luci Fuscaldi
Teixeira-Salmela.

Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdugdo: Apés um Acidente Vascular Encefalico (AVE), a fraqueza muscular afeta ndo somente
os musculos apendiculares, mas, também, os respiratorios. Embora exercicios respiratorios sejam
clinicamente recomendados, seus efeitos na fungao respiratoria de individuos pds-AVE nao foram
sistematicamente avaliados. Objetivos: Investigar a eficacia de exercicios respiratorios na forga dos
musculos respiratdrios, fun¢do pulmonar, dispneia e atividade pds-AVE. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisao sistematica com meta-analise de ensaios clinicos aleatorizados. As buscas foram
realizadas em quatro bases de dados, sem restrigdo de data ou idioma. Os participantes eram adultos

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez;8(Supl 2):195-226 | 201



I JORNADA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

p6s-AVE, com fraqueza muscular respiratoria. As medidas de desfecho primarias foram as pressoes
inspiratdrias e expiratdrias maximas, enquanto as secundarias foram capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF ), pico de fluxo expiratério (PFE), dispneia e
atividade. A qualidade dos estudos foi avaliada pela Escala PEDro. Analise Estatistica: A meta-analise
foi realizada pelo programa estatistico Comprehensive Meta-Analysis, versao 3.0. Resultados: Dentre
2.914 estudos encontrados, quatro destes, incluindo 150 participantes, atenderam aos critérios (média
PEDro: 5,3). Em todos os ensaios, o grupo controle ndo recebeu qualquer intervengao. Apenas um
estudo, com um escore PEDro de 7, examinou o efeito dos exercicios respiratorios sobre a forca
muscular, dispneia e atividade, apds o AVE. Em relagio a forga respiratoria, a diferenca média, entre
os grupos, foi de 4 cmH, O (95% IC 1 a 7) para a inspiratdria, e de 2 cmH20 (95% IC 1 a 4) para a
expiratoria, em favor da intervengdo. Em relagdo a dispneia, nao houve diferenca significativa entre os
grupos (0.1 na Escala de Borg; 95% IC -1 a 1). Para atividade, a diferenga média, entre os grupos, nao
pode ser calculada, devido a dados insuficientes, mas os autores relataram uma melhora significativa a
favor do grupo experimental no Indice de Barthel. Em relagio s varidveis espirométricas, a diferenca
meédia, entre os grupos, foi de 0,28 L (95% IC -0,04 a 0,60; 12=54%) para a FVC, -0,01 L (95% IC -0,30
a 0,28; 12=50%) para o FEV , e 0,16 L/s (95% IC -0,40 a 0,72; [2=0%) para o PFE. Conclusées: Os
exercicios respiratdrios sozinhos nao sio capazes de melhorar a fungéo respiratéria de individuos pos-
AVE. No entanto, embora os resultados demonstrem um aumento significativo para forca muscular
respiratdria e atividade, mais estudos sdo necessarios, para investigar melhor estes efeitos, uma vez que
estes resultados se basearam em apenas um estudo de moderada qualidade metodologica.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Exercicios Respiratorios, Revisao Sistematica.

HABITOS DE VIDA E PERFIL SOCIOECONOMICO DE PACIENTES ATENDIDOS EM UM
SERVICO DE REABILITACAO

Gabriela de Melo Ghisi; Gabriela Suéllen da Silva Chaves; Jéssica Blanco Loures; Raquel Rodrigues Britto;
Ully Aléxia Caproni Corréa.
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) sao de grande incidéncia e tém alta morbidade e
podem comprometer a qualidade de vida e limitar as atividades de vida diaria. Os programas de
Reabilitagao Cardiaca (RC) visam melhorar a capacidade funcional e contribuir no controle dos
fatores de risco para DCV. Nos paises em desenvolvimento, as diferentes condi¢cdes economicas
e educacionais podem interferir no comportamento em rela¢ao a saide. Objetivo: Tragar o perfil
do nivel socioeconoémico e habitos de vida, como nivel de atividade fisica, rotina alimentar, adesdo
medicamentosa e sintomas depressivos de individuos com DAC, encaminhados para um programa
de Reabilitagdo Cardiovascular do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais.

Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal composto por individuos diagnosticados
com DCV, de ambos os sexos, avaliados antes de iniciarem o programa de treinamento. Os pacientes
responderam aos seguintes questionarios em versdes brasileiras: habitos alimentares pelo Food
Frequency (FFQ), adesdo medicamentosa pela Escala de Morisky Medication /adherence (MMAS-
8), nivel de atividade fisica pelo Godin e depressdo pelo Patient Health Questionnaire - 9 (PHQ9).

Analise Estatistica: Os dados foram reportados em média, desvio padrao e frequéncia. Resultados:
Foram avaliados, 115 individuos (82 homens), com média de idade de 59,48+9,4 anos e 93% dos
pacientes apresentavam, como diagndstico principal, infarto agudo do miocardio (IAM). Ao serem
questionados quanto aos sintomas, 60% afirmaram sentir angina pectoris, 17,4% dos pacientes
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disseram ter depressdo, 40% de ter estresse e 11,3% de apresentar apneia obstrutiva do sono, como
fatores de risco. A renda familiar identificada variou entre receber nenhuma renda familiar e receber
até 3 salarios minimos (87%) e 60% informaram ser aposentados, desempregados ou do lar. Em
relacdo ao nivel educacional, 71,3% dos avaliados apresentaram escolaridade, que variavam entre
"nunca frequentou a escola até ensino médio incompleto”. Com relagdo aos questionarios, os
individuos apresentaram hébitos alimentares com risco moderado de desenvolver DAC (6.18+7,3),
nivel de adesdo medicamentosa classificado de médio a alto (6.78+1,02), nivel de atividade fisica
considerada insuficientemente ativo (13.08+15,1) e niveis classificados como leves dos sintomas
de depressao (4.91+5,1). Conclusdo: O baixo nivel de educagdo, com relagdo a alimentacgdo, adesao
medicamentosa e baixo nivel de atividade fisica encontrados nos pacientes avaliados sdo condizentes
com os encontrados na literatura para pacientes com DCV. Assim, se refor¢ca a necessidade de
participa¢ao em programa de treinamento fisico associado a programas de educagdo em saude.
Palavras-chave: Reabilitagdo Cardiaca, Educa¢iao, Doenca da Artéria Coronariana.

INFLUENCIA DA REABILITACAO CARDIACA EM UM CASO CLINICO DE PROLAPSO DA
VALVULA MITRAL

Juliana Karine Santos Morais; Daiane Renata dos Santos
Fisioterapeutas Residentes em Terapia Intensiva na Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte-MG.

Introdugédo: As valvulas cardiacas orientam o sentido do fluxo sanguineo, nas vias de entrada e saida
das camaras ventriculares. O Prolapso da Valvula Mitral (PVM) ocorre, quando parte de um folheto
ou ambos os folhetos desta se movimentam de forma anormal, para cima ou para tras do plano
da jungdo atrioventricular, durante a sistole ventricular. A reabilitagio cardiaca visa promover, aos
pacientes cardiopatas, melhores condi¢des fisicas, mental e social. Objetivo: Relatar as influéncias da
reabilitacdo cardiaca, em um caso clinico de vavulopatia especifica. Método: Trata-se de um estudo
de caso realizado no Laboratdrio de Cardiorrespiratdria da Clinica Escola de Fisioterapia da Unime,
na cidade de Itabuna-Ba, no periodo de janeiro a abril de 2017, tendo como sujeito uma paciente
do sexo feminino, idade de 25 anos, sedentaria e portadora de PVM. No primeiro momento, foi
realizada avaliagdo fisioterapéutica, utilizando-se uma ficha padrdo de atendimento contendo as
seguintes informagdes: anamnese e exame fisico; Teste de Caminhada de 6 Minutos; Cirtometria;
Pico de fluxo expiratério e manuvacuometria. No segundo momento, foi estabelecido o plano de
atendimento fisioterapéutico e iniciou-se a reabilitacdo cardiaca da paciente de Classe II, de acordo
coma classificagdo de Valvulopatia da New York Heart Association (NYHA). O programa de exercicios
foi dividido em aquecimento, com exercicios reexpansivos e alongamento; condicionamento, com
exercicios aerdbicos e resistidos de intensidade gradativa e desaquecimento, com exercicios de baixa
intensidade e respiratdrios, sendo realizados duas vezes por semana. Resultados: A partir da analise
dos dados, observou-se um aumento no percentual da manuvacuometria na Pimax de 33% para
50%; e Pemax de 40% para 55%; Pico de fluxo expiratdrio de 420 L/min para 440 L/min; Cirtometria,
cujos coeficientes de amplitude axilar e xifoidea aumentaram de 2 cm para 3 cm, e abdominal de 1
cm para 2 cm; além do aumento da distancia percorrida no TC6M de 360 m para 450 m, obtendo-se,
assim, uma rela¢do entre a reabilitagdo cardiaca e suas influéncias no PVM. Conclusio: A reabilitacao
cardiaca foi responsavel, neste caso clinico, pela melhora da resposta cardiorrespiratoria da paciente.
No entanto, ¢ necessario que outros estudos, voltados para o mesmo grupo de pacientes, sejam
realizados, para se obter resultados mais efetivos.

Palavras-chave: Valvulopatia, Prolapso da Vélvula Mitral, Reabilitacdo Cardiaca.
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CORRELAGAO ENTRE DISPNEIA, FATORES PESSOAIS E PERCEPCAO DE SAUDE EM
INDIVIDUOS HEMIPARETICOS

Isabella Saraiva Christévao; Kénia Kiefer Parreira de Menezes; Lucas Rodrigues Nascimento; Patrick
Roberto Avelino; Maria Tereza Mota Alvarenga; Ruani Tendrio; Gabriela Nascimento Candido; Luci

Fuscaldi Teixeira-Salmela.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdugdo: Aposum Acidente Vascular Encefélico (AVE), a perda de forcada musculaturarespiratoria
pode gerar sintomas, como dispneia, que pode ser agravada por outros fatores como idade, tempo
pos-lesdo e tabagismo. Além disso, a dispneia, por comprometer a execugao de atividades e qualidade
de vida dessa populagdo, pode afetar a percepgdo do estado geral da satude desses individuos e
influenciar o processo de reabilitagdo. Objetivos: Investigar as associagdes entre dispneia e fatores
pessoais e percepcao do estado geral da saide em individuos pds-AVE. Materiais e Métodos: As
medidas de desfecho foram: fatores pessoais, avaliados via entrevista, que incluiram idade, tempo
pos-lesdo, tabagismo e sintomas depressivos ou uso de medicamentos para esta condi¢ao; dispneia,
avaliada pela Medical Research Council, uma escala que avalia a dispneia de zero (auséncia) a quatro
pontos (severa); e percep¢ao do estado geral da saude, avaliada por uma Escala Likert que variou
de um (ruim) a cinco (excelente). Anadlise Estatistica: Para analisar as correlacdes entre as variaveis,
foram calculados os coeficientes de correlagdo de Spearman. A forca das correlagdes foi classificada
como baixa (p<0,30), moderada (0,30<p<0,50) e alta (p>0,50). Resultados: Participaram do estudo,
121 individuos, com idade média de 65 anos (DP=13). Foram encontradas correlagdo significativa de
baixa magnitude entre dispneia e idade (p=-0,21; p<0,05) e moderada entre dispneia e percepgao da
saude (p=-0,36; p<0,001). Nao foram encontradas correlagdes significativas entre dispneia e tempo
pos- lesdo, tabagismo e depressdo (p>0,05). Conclusdes: Os resultados demonstraram que individuos
mais jovens, apds um AVE, tendem a sofrer mais com o sintoma da dispneia. Além disso, quanto
maior a dispneia, pior a percepgdo de saide desses individuos. Estes resultados sdo importantes para
o contexto da reabilitagdo, pois, além de evidenciarem que a dispneia impacta na percep¢ao de saide
de individuos p6s-AVE, quanto mais jovem ocorrer a lesdo, maior a severidade do sintoma.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, For¢ca Muscular Respiratéria, Qualidade de Vida.

IMPACTO DA DISPNEIA NA ATIVIDADE E PARTICIPACAO SOCIAL DE
INDIVIDUOS HEMIPARETICOS

Isabella Saraiva Christévao; Kénia Kiefer Parreira de Menezes; Lucas Rodrigues Nascimento; Patrick
Roberto Avelino; Maria Tereza Mota Alvarenga; Ruani Tenério; Gabriela Nascimento Candido; Luci

Fuscaldi Teixeira-Salmela.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdugdo: Apds um Acidente Vascular Encefalico (AVE), a fraqueza decorrente da lesdo afeta,
também, a musculatura respiratdria, podendo gerar sintomas, como dispneia, até mesmo durante
atividades fisicas leves. Embora a presenca da dispneia possa interferir ndo somente na execugio
de atividades, como também na participagdo social desses individuos, ndo existem estudos que
tenham investigado o impacto deste sintoma em possiveis limitagdes, em atividades e restrigoes em
participagao nessa populagao. Objetivos: Investigar aassociagao entre a dispneia e possiveis limitagoes,
em atividades e restri¢oes na participagdo social de individuos p6s-AVE. A pergunta clinica foi: A
dispneia estd associada a limita¢oes de atividade e/ou restri¢gdes de participacao social em individuos
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pds-AVE? Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado através
de uma entrevista por telefone. A pesquisa, composta por 23 perguntas desenvolvidas pelos autores,
incluiu perguntas especificas sobre a presenca da dispneia, usando a Escala Medical Reserch Council.
Os participantes, também, foram indagados se a dispneia limitava a execuc¢do de atividades e/ou a
participa¢do social. Andlise Estatistica: As variaveis dispneia, limitacdes de atividade e restri¢oes
de participagdo social foram dicotomizadas. O Teste Qui-quadrado foi empregado para investigar a
direcdo e a magnitude das correlagdes, bem como o risco relativo com os respectivos intervalos de
confianga de 95%. Resultados: Dentre os 285 individuos entrevistados, a prevaléncia da dispneia foi
de 44%. A dispneia foi, significativamente, correlacionada com as limitagdes de atividade (r=0,87; IC
95%: 0,82 2 0,92; p<0,01) e com restri¢cdes de participagdo (r=0,53; IC 95%: 0,46 a 0,62; p<0,01). Além
disso, as analises indicaram que individuos com dispneia sdo mais propensos a relatar limitagao em
atividades (RR: 6,5; IC 95%: 4,3 a 9,9) e restricao em participagao social (RR: 1,7; IC 95%: 1,5 a 2,0).
Conclusodes: A presenca da dispneia foi associada a limitagdes de atividade e restri¢des na participagiao
social. A detecgdo precoce da dispneia, em individuos p6s-AVE, seguida de um tratamento adequado,
¢ fortemente recomendada e tem potencial para ajudar a melhorar a execu¢ao de atividades e a
participagdo social nessa populacao.

Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico, Dispneia, Impacto.

VALIDAGCAO DO CORE SET DA CIF PARA OS “FATORES AMBIENTAIS” PELA PERSPECTIVA DE
PACIENTES COM ASMA

Susan Martins Lage'; Cristina Isabel Oliveira Jdcome? Ana Luisa Araujo Oliveira®3; Augusto Gongalves

Araujo?; Danielle Aparecida Gomes Pereira®; Veronica Franco Parreira®.

1. Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitacao da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte-MG-Brasil.; 2. Laboratério de Investigagao e Reabilitacao Respiratéria (Lab 3R) da Escola Superior de
Saude da Universidade de Aveiro (ESSUA), Aveiro, Portugal; 3. Instituto de Biomedicina (iBiMED) da Universidade
de Aveiro, Aveiro, Portugal; 4. Hospital Carlos Chagas, Itabira-MG-Brasil; 5. Departamento de Fisioterapia da Escola

de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional (EEFFTO) da UFMG, Belo Horizonte/MG-Brasil.

Introdugdo: A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) descreve os
diferentes aspectos da satide, de acordo com uma abordagem biopsicossocial. Para facilitar a aplicagao
da CIE foram desenvolvidos core sets para condi¢des especificas, como as doengas pulmonares
obstrutivas (DPO). Entretanto, para melhor integra-los ao contexto clinico, é crucial que os core sets
representem as percepgdes dos pacientes. A asma é uma DPO, que apresenta impacto significativo na
saude do individuo e, dentre os componentes da CIF, os fatores ambientais sdao dos mais relevantes,
pois estdo fortemente associados a piora dos sintomas e as exacerbagdes. Assim, a validagdo
do componente “Fatores Ambientais”, de acordo com a percep¢do dos pacientes, pode fornecer
elementos importantes para a avaliagdo e tratamento dos mesmos. Objetivo: Validar o componente
“Fatores Ambientais” dos core sets abrangente e resumido da CIF, para as DPO, de acordo com a
perspectiva de pacientes com asma. Materiais e Métodos: Estudo qualitativo transversal. Critérios de
inclusao: pacientes com diagndstico médico de asma; 20 a 70 anos; Asthma Control Test >18 pontos;
nao fumantes e sem doengas cardiacas e/ou neuroldgicas. Critérios de exclusao: incapacidade de
compreensdo dos procedimentos e/ou da entrevista. Foram coletados dados sociodemograficos,
antropométricos e clinicos e, posteriormente, realizadas entrevistas individuais, com questdes sobre
a defini¢do da asma, o impacto da doenga, os sintomas e as condi¢des que agravam as exacerbagdes.
Analise Estatistica: Medidas de tendéncia central e dispersdo para a caracterizagio da amostra.
Dados qualitativos analisados pelo método de condensagdo das unidades de significado, por dois
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pesquisadores com experiéncia na CIF. Resultados: Trinta e cinco participantes avaliados (26 mulheres,
41+13 anos; indice de massa corporal 28+6kg/m? e volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo
77+17%prev). Foram confirmadas, 8 (35%) das 23 categorias do componente “Fatores Ambientais” do
core set abrangente e 4 (100%) das categorias do mesmo componente do core set resumido da CIE, para
as DPO. Adicionalmente, identificaram-se cinco categorias de 2° nivel e 13 categorias de 3° nivel nao
contempladas nas versoes do core set. Conclusdes: Foi confirmada mais que um ter¢o das categorias do
componente “Fatores Ambientais” do core set abrangente da CIE, para as DPO, e todas as categorias do core
set resumido, o qual se revelou uma boa referéncia para a pratica clinica. As categorias nao confirmadas
e as adicionadas, em relagdo ao core set abrangente, foram reportadas e a analise das mesmas podera
auxiliar futuras atualizacdes do documento, de acordo com a perspectiva dos pacientes.
Palavras-chave: Asma, Classifica¢ao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Perspectiva
do Paciente.

MENSURACAO DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA E EXPIRATORIA EM CRIANGAS
RESPIRADORAS ORAIS: UM ESTUDO PILOTO

Clécia Enidia Emerique da Silva; Cristina de Freitas Nepomuceno; Jeferson Gongalves Silva Hosken; Lays

Vieira Guilherme Pereira; Marina Tecia Mercedes; Patricia Neiva.
Pontificia Universidade Catdélica de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

A sindrome do respirador oral é definida como um conjunto de sinais e sintomas que podem estar
presente completa ou incompletamente em individuos que substituem o padrao respiratorio correto
de respiragdo nasal por um padrido oral, em um periodo superior a seis meses. O objetivo deste
estudo piloto foi avaliar a for¢a muscular respiratdria de criangas respiradoras orais (RO), que sao
acompanhadas no ambulatério do Respirador Oral da Universidade Federal de Minas Gerais, sem
estratificar a etiologia da respiracdo oral e estabelecer comparagdes com valores ja descritos, na
literatura, na populagdo de criangas.A amostra foi composta por 21 criangas, 80% do sexo masculino
e 20% do sexo feminino. Para mensuragdo da forca da musculatura respiratoria, foi utilizada a
manovacuometria analdgica. Os dados clinicos e demograficos da amostra foram descritos em valores
minimos, maximos, médias e desvio-padrao e, para se estabelecer a comparagdo do conjunto de
medidas antropométricas com um padrao de referéncia, foi utilizada a Escala do percentil do Z Score.
A média das medidas das pressoes respiratdrias maximas (PImax), para as criancas na faixa etaria 6-9
anos, foi de 94,61+ 26,65 cm H,O e. para as criangas de faixa etdria de 10-12 anos, foi 107,14 + 47,15
cm H,O. A média das medidas das pressdes respiratorias mdximas (PEmdax) mensurada foi de 68,33
+ 26,91 cm H,O, para as criangas na faixa etdria de 6-9 anos, e 81,66 +27,86 cm H,O, na faixa etdria
de 10-12 anos. Os resultados deste estudo piloto demonstram uma maior porcentagem de criangas
do sexo masculino e eutroficos, com valores de Z Score dentro da normalidade, e valores de PImax e
PEmax, de criangas RO superiores aos valores descritos em estudos anteriores, mesmo considerando
a diversidade da faixa etaria e grupos. Ao considerar a idade, as criangas do grupamento de maior
faixa etaria apresentaram maiores valores das pressdes, comparadas as criancas de faixa etaria mais
baixa. Resultados similares foram encontrados em todos os estudos que avaliam a for¢a muscular
respiratoria, pela forte correlagdo de idade e forga, ja descrita em estudos anteriores A estratificagao
da idade, no presente estudo, pode ter contribuido para elevar a média dos valores da for¢a muscular
respiratoria global, considerando que a idade interfere, positivamente, no incremento das pressoes
respiratdrias estaticas maximas.

Palavras-chave: Respirador Oral, Crianga, Forca Muscular Respiratoria.
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PERFIL DE INDIVIDUOS COM IAM, COM E SEM SUPRA, DE ST DE UM AMBULATORIO DO
HOSPITAL DAS CLINICAS-UFMG

Ully Aléxia Caproni Corréa'; Gabriela Chaves'; Jéssica Blanco Loures'; Lilian Pereira Verardo'; Gabriela
Melo Ghisi*; Raquel Rodrigues Britto'.
1. Universidade Federal de Minas Gerais, MG-Brasil; 2. University of Toronto, Toronto, Ontario-Canada.

Estudo realizado pela Universidade Federal de Minas Gerias, Belo Horizonte, MG- Brasil.

Introdugdo: A reabilitagdo cardiovascular (RC) estd bem fundamentada para individuos com doengas
cardiovasculares (DCV), com evidéncia na melhora da capacidade funcional (CF). O Infarto Agudo
do Miocardio (IAM) apresenta alta prevaléncia e morbidade e, quando acompanhado do diagndstico
de supra- desnivelamento do segmento ST, esta associado a elevada estenose e isquemia miocardica,
podendo impactar de forma diferenciada na CE O objetivo deste estudo foi descrever o perfil clinico e
socioeconomico de individuos com IAM, com e sem supra de ST. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, no qual, foram coletadas informagdes de individuos diagnosticados
com IAM, com supra de ST (ICST) e sem supra de ST (ISST), de ambos os sexos. Foram coletadas
informagdes clinicas e socioecondmicas dos prontudrios. Os dados foram reportados em média,
desvio padrao, frequéncia relativa e frequéncia absoluta. Resultados e Discussdo: Dos 80 individuos
com diagndstico de IAM, 60 (75%) apresentavam ICST (49 homens), sendo que 52 (86,7%) haviam
sofrido o primeiro evento cardiaco e 20 (25%) apresentavam ISST (14 homens), sendo 11 (50%) o
primeiro evento cardiaco. Dos individuos com ICST, 32 (53,3%) apresentavam angina, sendo 21
(35%) com angina instavel e, naquelas com ISST, 13 (59,1%) apresentaram angina, sendo 9 (40,9%)
com angina instavel. Com relagdo aos fatores de risco para DCV, nos individuos com ICST, 58 (96,7%)
ndo possuiam diabetes tipo 1 ou tipo 2, 44 (73,3%) ndo apresentavam obesidade e 29 (48,3%) ndo
consumiam alcool; porém 44 (73,3%) apresentavam hipertensdo, 37 (61,7%) dislipidemia e 42 (70%)
eram fumantes. Nos individuos com ISST, 19 (86,4%) nao apresentavam diabetes tipo 1 ou tipo 2, 14
(63,3%) nao apresentavam obesidade, 19 (86,4%) ndo eram fumantes e 14 (63,3%) ndo consumiam
alcool; contudo, 20 (90,9%) apresentavam hipertensdo e 16 (72,7%) dislipidemia. Com relagdo ao
perfil socioeconomico, 44 (73,3%) individuos com ICST apresentavam Ensino Médio Incompleto
(EMI), 30 (50%) eram empregados e 52 (86,7%) apresentavam renda familiar mensal (RFM) de
até 3 salarios minimos, enquanto que, nos individuos com ICST, 18 (81,8%) apresentavam EMI, 9
(40,9%) eram empregados e 20 (90,9%) apresentavam RFM de até 3 salarios minimos. Concluséao:
Conclui-se que a maijoria dos individuos, que sofreram IAM com e sem supra de ST, apresentava o
primeiro evento cardiaco e possuia angina. Ambos os grupos apresentavam fatores de risco, para
desenvolvimento de DCV, e baixas escolaridade e renda familiar mensal.

Palavras-chave: Perfil de Satde, Doenga da Artéria Coronariana, Reabilitacao.
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PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA, EM UTI QUE UTILIZA
PROTOCOLO DE PREVENCAO

Barbara Alice Aparecida Gomes Batistele; Cinthya Varoto dos Santos; Débora Regina de Oliveira Avila;

Gisele do Carmo Leite Machado Diniz.
'Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais Betim, Minas Gerais-Brasil.

Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV) é uma complicagdio comum
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivos: Comparar os desfechos clinicos de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), considerando-se a ocorréncia ou nao de
pneumonia associada a ventila¢do mecanica (PAV) e verificar a adesdo ao protocolo de preven¢ao
implantado. Métodos: O estudo foi realizado nas UTI do Hospital Vera Cruz - Belo Horizonte-MG,
no periodo de maio a agosto de 2016. Foram incluidos, pacientes com idade superior a 18 anos,
ventilados, mecanicamente, ha mais de 48 horas e sem pneumonia prévia. Foram utilizados, um
formulario de caracterizagdo da amostra e o relatério mensal de adesdo ao protocolo de prevengao.
Analise Estatistica: As comparagdes entre a ocorréncia de PAV e o numero de complicagdes, bem
como com o tempo de interna¢ao na UTI, foram feitas a partir do Teste ¢-student ndo pareado.
Para a associagdo entre obito e PAV, foi utilizada a curva de Kaplan-Meier. O nivel de significancia
considerado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos, 23 pacientes com 73+7 anos. Ndo houve
diferenga, estatisticamente, significativa entre os grupos de pacientes com e sem diagndstico de PAV,
em relagdo ao nimero de complicagoes (p=0,668), tempo de ventilagdo mecanica (p= 0,672), tempo
de interna¢ao (p=0,949) e mortalidade (p=0,791). Em rela¢do ao protocolo de prevencao, a meta de
adesdo foi inferior a 92%, em apenas um dos meses avaliados. Conclusdo: Conclui-se que o nimero
de complicagbes, durante a internagédo, tempo de ventilagdo mecanica, tempo de interna¢ao na UTI
e mortalidade néo foi associado a ocorréncia de PAV, nessa populagdo. A adesdo ao protocolo de
prevencao da PAV foi considerada satisfatoria.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica/
Preven¢ao & Controle, Assisténcia ao Paciente Idoso.

RESPOSTAS AGUDAS, NO EXERCICIO DE ALTA INTENSIDADE, EM PACIENTES COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Thiago Henrique da Silva Martins; Rafaela Santos de Oliveira; Claudia Kelly Pires dos Santos; Lilian
Verardo Pereira; Raquel Rodrigues Britto.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG.

Introdugdo: A Reabilitacao Cardiaca, em individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC) classe
funcional II-IIT (NYHA), tem recomendagdo nivel A, grau 1, pois melhora a qualidade de vida e a
capacidade aos exercicios. Sabe-se que o treinamento continuo de moderada intensidade (TCMI)
provem respostas positivas para individuos com IC. Entretanto, para treinamento intervalado de
alta intensidade (TIAI), ha uma diversidade de protocolos e ndo ha um consenso, em rela¢do a um
programa ideal, e respostas da capacidade funcional e controle dos sintomas, durante a atividade em
individuos com IC. Objetivo: Comparar e avaliar os efeitos agudos do TIAI, comparado ao TCMI,
em individuos com IC. Materiais e Métodos: Participaram do estudo, seis individuos com IC, classes
funcionais I-III NYHA, fragao de eje¢ao do ventriculo esquerdo menor que 45%, ambos os géneros,
com autorizacdo médica para participagdo no projeto e com tratamento clinico otimizado, que foram
randomizados para o grupo TIAI (30 minutos de exercicio intervalado) ou para o grupo TCMI (30
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minutos continuo). Os individuos foram supervisionados, durante todas as sessoes, e dados referentes
a Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdao Arterial Sistdlica (PAS) e Percepgao Subjetiva de Esfor¢o (PSE
- Escala de Borg modificada) foram avaliados. Analise Estatistica: Devido ao tamanho amostral, foi
feita uma analise descritiva, para a apresentacao preliminar dos dados. Resultados: Ao final dos 30
minutos de exercicio, foi observado que ambos os grupos se aproximaram da FC de treinamento;
porém, no grupo TIAI, ocorreu maior variagdo da FC, quando comparado ao grupo TCMI. Ao
avaliar a PAS, ap6s 30 minutos de exercicio, foi observada uma variagéo, em relacao ao repouso em
ambos os grupos, sendo que, no grupo TCMI, este padrao oscilatério foi maior e nao apresentou
uma tendéncia fixa, em comparag¢ao ao grupo TIAIL. Em relagdo aos valores da PSE, no grupo TIAI,
foi observada grande diferenca, tanto entre as sessdes como entre os pacientes. Ja para o grupo
TCM]I, os valores indicados foram mais constantes, havendo uma percep¢ao menor ao esfor¢o, com
o aumento do numero de sessdes. Nao foram observadas intercorréncias, durante o trenamento para
ambos os grupos. Conclusdo: Ambos os grupos tiveram boa tolerancia ao exercicio, sem alteragoes
hemodinamicas significativas, independente do protocolo realizado. Além disso, todos conseguiram
atingir a FC de treinamento pré-determinada. Embora com pequena amostra, observa-se que ambos
protocolos de treinamento sdo seguros e possibilitam resultados positivos para essa populagao.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Treinamento Intervalar de Alta Intensidade, Reabilitacdo
Cardiaca.

O HEEL-RISE TEST PREDIZ CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM DOENGCA
ARTERIAL PERIFERICA?

Kely Silveira Reis; Jussara Gabriela Silva Machado; Ana Luiza Silva Detomi; Ana Luiza Reis Diniz; Ana
Claudia Borges de Freitas; Débora Pantuso Monteiro; Danielle Aparecida Gomes Pereira.
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte — Minas Gerais.

Introdugdo: A isquemia cronica, em pacientes com doenga arterial periférica (DAP), leva a alteragoes
morfoldgicas na musculatura, que podem resultar em redugdo de forca e/ou resisténcia muscular,
que sao essenciais para a funcionalidade. O teste de caminhada em esteira tem sido amplamente
utilizado, para avaliar a capacidade funcional de pacientes com DAP. Outra forma de avaliar a
capacidade de funcional de individuos com DAP é o Heel-Rise Test (HRT), que permite a avaliagdo da
resisténcia da musculatura do triceps sural. O HRT, comparado com o teste de caminhada na esteira,
¢ um teste rapido, de baixo custo, que pode ter maior aplicabilidade em diversos contextos clinicos.
Objetivo: Verificar se o desempenho muscular avaliado pelo HRT é capaz de predizer a capacidade
funcional de individuos com DAP, claudicantes. Materiais e Método: Foram analisadas as seguintes
variaveis: distancia percorrida no teste de caminhada em esteira, nimero de flexdes plantares,
tempo de execugdo e taxa de repeticao no HRT. Analise Estatistica: Para analisar as correlagdes entre
a distancia caminhada e as variaveis do HRT, foram utilizados os testes de Pearson e Spearman,
conforme distribui¢do dos dados. Resultados: A amostra foi composta de 40 individuos com DAP,
com média de idade de 64,28+10,5, indice de massa corporal de 27,16+4,65, indice tornozelo-brago
direito de 0,61+0,17 e indice tornozelo-brago esquerdo de 0,62+0,17. Foi verificado, no HRT, que os
individuos realizavam média de 32,13 +11,98 repeti¢des, gastavam 50,70 + 21,54 segundos, para a
execucdo do teste, e apresentavam taxa de repeti¢ao de 0,67+0,21 repeticdes por segundo. No teste de
esteira, a distancia total percorrida foi de 179,16+188,74 metros. Nao foi verificada, correlagdo entre
as variaveis do HRT e a capacidade funcional, avaliada pelo teste da esteira: distdncia percorrida no
teste de esteira e nimero de repeti¢coes do HRT (r=0,11 e p=0,49), distancia percorrida no teste da
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esteira e tempo de execu¢do no HRT (rho=0,08 e p=0,6) e distancia percorrida no teste de esteira
e taxa de repeticao no HRT (r=0,2 e p=0,21). Conclusdo: Nao foi verificada qualquer correlacao
entre variavel do HRT com o teste de caminhada em esteira, neste estudo. Este resultado se deve a
comparacdo de dois testes com caracteristicas distintas, nos quais, a demanda muscular e a resposta
metabolica sao diferentes. Sdo necessarios mais estudos, para verificar se uma varia¢ao do teste da
ponta do pé, com caracteristica submaxima, seria capaz de predizer a capacidade funcional.
Palavras-chave: Doenga Arterial Periférica, For¢a Muscular, Isquemia.

EFEITO AGUDO DA PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA SOBRE A CAPACIDADE DE EXERCICIO
EM PACIENTES COM DPOC

Hugo Leonardo Alves Pereira’; Danielle Soares Rocha Vieira% Giane Amorim Ribeiro-Samora’; Lailane

Saturnino da Silva®; Guilherme Augusto de Freitas Fregonezi®; Verénica Franco Parreira’.
1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-Minas Gerais; 2. Universidade Federal de Santa Catarina,

Ararangud-Santa Catarina; 3. Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal-Rio Grande do Norte.

Introdugdo: Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam capacidade
de exercicio diminuida e estratégias que possam aumentar essa capacidade torna-se importante.
Objetivo: Avaliar o efeito agudo da EPAP sobre a capacidade de exercicio e as repostas do padrao
respiratorio e dos volumes operacionais da parede toracica. Método: Foi realizado, um estudo quase
experimental (n=9) que realizou trés testes de carga constante em cicloergémetro com 80% da carga
maxima. Os testes foram realizados em trés condi¢des diferentes: EPAP 7,5 cmH O, durante o teste
(P1), EPAP 7,5 cmH,O, 15 minutos antes do teste (P2) e EPAP sham, 15 minutos antes do teste (P3).
Durante os testes, as variaveis do padrao respiratorio e os volumes operacionais da parede toracica
foram registrados pela pletismografia optoeletronica e analisados em trés momentos: repouso (M1),
metade do tempo do exercicio (M2) e tempo final do exercicio (M3). Estatistica: As comparagoes
entre os protocolos, os momentos e o efeito de interagao foram realizadas por equagdes de estimagao
generalizadas e as comparagoes post hoc, via Teste de Bonferroni. Os dados foram analisados no
SPSS 15.0 e apresentados como média e desvio padrdo. Resultados: O tempo de exercicio no P1
(124,44 + 48,65 segundos) foi menor em relagdao ao P2 (211,44 + 105,76 segundos; p=0,040) e ao P3
(228,22 + 104,57 segundos; p=0,017), sem diferenca entre P2 e P3 (p=0,186). O grau de dispneia no
P1 (7,78 + 1,99) foi maior em relagdo ao P2 (2,61 + 1,74; p<0,001) e ao P3 (2,72 + 1,62; p<0,001) sem
diferenca entre P2 e P3. A percepgido de esforco em membros inferiores foi maior no P1 (6,33 + 2,40)
em relagdo ao P2 (3,78 + 2,53; p= 0,009) e ao P3 (3,55 * 2,30; p= 0,046), sem diferenca entre P2 e P3.
O volume corrente da parede toracica (VCpt), a frequéncia respiratéria (FR) e a ventilagdo minuto
(VE) aumentaram com a progressdo do exercicio, em todos os protocolos. O VCpt no P2 e no P3 foi,
estatisticamente, diferente do P1, independente do momento analisado. Houve aumento da FR e VE,
ao longo do exercicio, em todos os protocolos. Quanto ao comportamento dos volumes operacionais
da parede toracica, ndo foram encontradas diferencas, entre o repouso e o final do exercicio, em
quaisquer dos protocolos. Conclusdo: O uso da EPAP 7,5 cmH20O, durante ou quinze minutos antes
do teste de carga constante, nao foi capaz de elevar a capacidade de exercicio em pacientes com
DPOC.

Palavras-chave: Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Capacidade de Exercicio, Pressdo Expiratoria
Positiva.
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A INFLUENCIA DA MOBILIZAGCAO PRECOCE NO TEMPO DE INTERNACAO NA UTI:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Kelly Rodrigues da Silva; Patricia Dayrell Neiva.
Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte-Minas Gerais.

Introdugdo: A restrigdo do paciente ao leito associada as desordens clinicas podem desencadear
limitagoes e disfungdes em drgaos, acarretando um maior periodo de internagdo hospitalar, com
custos assistenciais elevados, alterando a funcionalidade e qualidade de vida desses pacientes. A
mobiliza¢ao precoce ¢ uma importante medida de intervencdo nos pacientes criticos. Objetivo:
Analisar a influéncia da mobilizagdo precoce sobre o tempo de internagdo na unidade de terapia
intensiva e suas repercussdes em pacientes criticos. Materiais e Métodos: Revisdo sistematica de
estudos publicados de 2002 até marco de 2017, nas bases de dados LILACS, SciELO, MEDLINE/
PubMed, PEDro e Biblioteca Cochrane. Este estudo foi registrado no International prospective register
of systematic reviews (PROSPERO), sob protocolo CRD42017059054. Foram incluidos, ensaios
clinicos randomizados, em pacientes com idade > 18 anos, em ventilagdo mecanica que receberam
mobilidade precoce na unidade de terapia intensiva. Dois avaliadores independentes realizaram a
triagem e a andlise da qualidade metodolégica, através da Escala PEDro. Resultados: Seis estudos
contemplaram os critérios de selecdo desta revisao. Apenas um artigo observou redugdo no tempo
de interna¢do na unidade de terapia intensiva e dois relataram redu¢do no tempo de duracdo da
ventilagao mecanica. Ndo foi encontrada diferenga na for¢a muscular intergrupo. A mobiliza¢ao
precoce foi associada a uma menor incidéncia de delirium e ao retorno da independéncia funcional
e maior distdncia percorrida na alta hospitalar, em um tinico estudo. Nao houve efeito adverso grave.
Conclusao: A mobilizagdo precoce, em pacientes criticos ventilados mecanicamente, é considerada
uma intervengao segura e viavel, em pacientes estaveis, hemodinamicamente. A mobilizagao precoce
ndo teve efeito significativo sobre a for¢a muscular. Os resultados desta revisdo sdo insuficientes
para demonstrar a relagdo da mobilizagdo com tempo de interna¢ao na unidade de terapia intensiva,
devido a variedade de protocolos utilizados com pardmetros diferentes.

Palavras-chave: Intensive Care Units, Early Ambulation, Randomized Controlled Trial.

VENTILAGCAO NAO INVASIVA NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA: UM CASO CLINICO DE
TRAUMA RAQUIMEDULAR

Daiane Renata dos Santos; Juliana Karine Santos Morais.
Fisioterapeutas Residentes em Terapia Intensiva na Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte-MG.

Introdugdo: O trauma raquimedular é uma lesdo traumadtica que leva ao comprometimento da
medula em diferentes graus de extensao. A implica¢ao do trauma gera complicagdes especificas no
sistema musculo esquelético, a exemplo da espasticidade, como também complicagbes sistémicas,
acometendo principalmente a fungéo cardiorrespiratdria. A fisioterapia reduz os efeitos deletérios da
imobilidade, bem como as complicagdes respiratérias, que acometem o paciente imobilizado dentro
de um centro de terapia intensiva (CTI). A ventilagdo nao invasiva (VNI) mantém a efetividade da
fungao respiratéria, quando esta se apresenta com comprometimento significativo, sendo a terapia
de principal escolha da fisioterapia, neste tratamento especifico. Objetivo: Abordar o caso clinico
de um paciente com trauma raquimedular e a eficacia da VNI no seu tratamento, enfatizando as
principais complicagoes desta patologia e a importancia da fisioterapia, para garantir a efetividade da
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funcéo respiratoria, protraindo o uso da ventilagdo mecénica invasiva (VM), garantindo assim uma
ventilagao fisioldgica. Métodos: O estudo foi realizado no periodo de julho a setembro de 2017, com
um paciente do sexo masculino, com idade de 46 anos, admitido no CTI pds-operatdrio neuroldgico
da Santa Casa de Belo Horizonte (SCBH), devido a acidente automobilistico, que resultou em lesao
de C6 e C7. A coleta de dados se deu através da analise documental dos prontudrios médicos e
no acompanhamento dos atendimentos da fisioterapia. Resultados: Diante da evolucao clinica do
paciente, os dados apontam a relevancia de recursos da fisioterapia, neste caso clinico especifico,
evidenciando resultados favoraveis para manutenc¢do da funcionalidade e ventilacao fisiologica do
mesmo. Conclusao: A abordagem da fisioterapia foi de fundamental importancia, no tratamento deste
caso clinico, revertendo o quadro de insuficiéncia respiratdria com a técnica de VNI, abordada com
o paciente completamente imobilizado no leito, evitando, assim, maiores complicagdes sistémicas,
garantindo a manutengdo da ventilagdo espontanea e excluindo a necessidade de tratamento
ventilatorio invasivo, permitindo a abreviacao de sua internagdo no centro de terapia intensiva.
Palavras-chave: Trauma Raquimedular, Centro de Terapia Intensiva, VNI

BARREIRAS PARA REABILITACAO CARDIACA: BELO HORIZONTE VERSUS INTERIOR DE
MINAS GERAIS

Gabriela Moreira Bonfim'; Thaianne Cavalcante Sérvio'; Rafaela Santos de Oliveira’; Lilian Pinto da Silva?;
Luciana Duarte Novais Silva3; Marcia Maria Oliveira Lima* Gabriela Lima de Melo Ghisi’;

Raquel Rodrigues Britto'.
1. Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG, Belo Horizonte-Brasil; 2. Universidade Federal de Juiz de Fora- UFJF,
Juiz de Fora-Brasil; 3. Universidade Federal do Triangulo Mineiro- UFTM, Uberaba-Brasil; 4. Universidade Federal do
Vale do Jequitinhonha e Murici- UFVJM, Diamantina-Brasil; 5. Toronto Rehabilitation Institute, Toronto-Canada.

Introdugdo: A reabilitagdo cardiaca (RC) é um programa baseado em exercicios fisicos, educacdo e
aconselhamento, que visa controlar os fatores de risco para doenga arterial coronariana e modificar
o estilo de vida do paciente. Porém, existem diversas barreiras para a participagdo e adesdo de
cardiopatas a RC. Essas barreiras estdo relacionadas a fatores pessoais (paciente), profissionais
(profissional da saude) e institucionais (sistemas de saude). Objetivos: Identificar e comparar as
barreiras para participa¢ao e adesdo a RC, entre Belo Horizonte (BH) e algumas cidades do interior
de Minas Gerais (MG). Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado com cardiopatas de
servi¢os publicos e privados, entre fevereiro de 2015 e maio de 2017. O instrumento utilizado foi a
Escala de Barreiras para Reabilitacdo Cardiaca (EBRC). A EBRC é um questionario desenvolvido no
Canada, validado para o portugués, e que engloba 21 questdes, variando numa Escala Likert onde 1=
discordo plenamente e 5= concordo plenamente e uma questao aberta. Maiores escores representam
maiores barreiras. Andlise Estatistica: Andlise descritiva foi realizada e o Teste Mann Whitney, para
comparagao BH e interior de MG, considerando-se p<0,05 para significincia estatistica. Resultados:
A amostra foi composta por 814 individuos, 573 (70,3 %) de BH e 241 (29,7 %) do interior de
MG. A maior parte, 504 (61,9%) eram pacientes ambulatoriais. 500 participantes (61,4%) foram
diagnosticados com doenca arterial coronariana (DAC) e 645 (79,3%) eram hipertensos. Participantes
de BH apresentaram maiores barreiras relacionadas as necessidades percebidas (p=0,001) e acesso
(p<0,001), enquanto participantes do interior apresentaram maiores barreiras relacionadas as
comorbidades e estado funcional (p<0,001). Devido a localizagdo dos servigos de satide no interior,
que muitas vezes se localizam proximo as residéncias, os pacientes percebem menos a dificuldade de
acesso. Por outro lado, por estarem distante dos grandes centros de saide, as comorbidades sdo mais
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frequentes, devido ao menor acompanhamento especifico do estado de saide. Conclusdes: Esses
dados indicam que participantes das cidades do interior, avaliadas, percebem melhor os beneficios
e tém melhor acesso a RC; porém, tém dificuldades de adesio, em virtude de maiores comorbidades
associadas. Em BH, é necessario conscientizar e educar os pacientes a respeito da importancia da RC,
a fim de elevar a participagdo e adesao.

Palavras-chave: Reabilitacao Cardiaca, Barreiras, Questionario.

ESPIROMETRIA DE INCENTIVO A FLUXO: COMPARAGCAO ENTRE A ELEVACAO DE UMA,
DUAS OU TRES ESFERAS

Layza Jaqueline da Cruz'; Luana Santos Teixeira'; Liliane Patricia de Souza Mendes'; Danielle Soares

Rocha Vieira? Veronica Franco Parreira’.
1. Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte-MG - Brasil; 2. Universidade Federal de Santa
Catarina - UFSC, Ararangua-SC - Brasil.

Introdugdo: A espirometria de incentivo é um recurso utilizado por fisioterapeutas, na pratica
clinica, que visa reestabelecer a fun¢ao pulmonar, por meio da reexpansiao pulmonar. Estudos
prévios demonstram que o espirdmetro de incentivo a fluxo apresenta desvantagens, comparado ao
espirdmetro de incentivo a fluxo, ja que impde maior trabalho muscular, maior frequéncia respiratoria
e aumento do fluxo inspiratério. Objetivos: Considerando o principio fisioldgico da técnica, a elevagao
de um nimero menor de esferas seria mais adequada, devido a necessidade de geragao de um fluxo
inspiratdrio de velocidade mais baixa. O objetivo deste estudo foi, portanto, verificar se ha diferengas
na realizacdo do EIF, com elevacdo de uma (EIF-1), duas (EIF-2) ou trés esferas (EIF-3). Materiais e
Métodos: Participaram deste estudo, 16 individuos, de ambos os sexos, com média de idade de 27,63
+ 5,26 e com prova de fun¢do pulmonar normal. Os individuos foram avaliados em dectibito dorsal
com inclina¢ao de tronco de 45°, por meio da pletismografia optoeletronica. Analise Estatistica: Os
dados foram descritos como média e desvio-padrao. Para os dados com distribuigdo normal, foi
utilizado ANOVA, para medidas repetidas com um fator (exercicios respiratorios). Para os dados
ndo parameétricos, foi utilizado o Teste de Friedman, considerado significativo p<0,05. Resultados:
Todos os exercicios promoveram aumento significativo do volume corrente da parede tordcica (VC,)
e dos percentuais de contribui¢ao da caixa toracica pulmonar e abdominal, para o volume corrente
associado a uma redugdo da frequéncia respiratoria (f) e do percentual de contribui¢cdo do abddémen
para o volume corrente, quando comparados ao repouso. Na comparagao entre o EIF-1, EIF-2 e
EIF-3, foi observado que o EIF-1 promoveu aumento significativo do T, e redugdo da f, quando
comparado ao EIF-2 e EIF-3. Durante o EIF-3, foram observados maiores valores do VC , associados
a valores, significativamente, maiores para a Escala de Borg. Conclusdes: A realizagdo do EIF, com a
elevagdao de apenas uma esfera, demonstrou ser mais indicada do que a realizagdo com a elevagao de
duas ou trés esferas, respectivamente. O aumento do tempo inspiratério sugere uma inspiragdo mais
lenta e profunda, com gera¢ao de um fluxo mais laminar, o que possibilita a redistribui¢ao do ar via
canais colaterais, possibilitando melhor expansdo pulmonar, que é o objetivo da técnica. Apesar da
elevagdo de trés esferas gerar maior recrutamento do VC_, isso foi associado a maiores valores de e
Borg e menores valores de T,, indo contra os objetivos propostos pelos exercicios.

Palavras-chave: Exercicios Respiratorios, Fisioterapia, Reabilitagao.
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VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E DESEMPENHO NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS EM CRIANGAS SAUDAVEIS

Marina Rodrigues'; Bianca Louise Carmona Rocha”; Giane Amorim Ribeiro-Samora? Laura Alves Cabral’;

Marcelo Velloso®.
1. Hospital Sofia Feldman; 2. Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG; 3. Universidade Federal de Juiz de Fora
- UFJF - Campus Governador Valadares-MG.

Introdugdo: O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) é um teste submaximo, simples, de
baixo custo e utilizado para avaliar a capacidade funcional, tanto na popula¢ao adulta, como em
criangas e adolescentes. Contudo, se faz necessario entender os fatores que podem influenciar o
desempenho de criangas durante o TC6M. Objetivos: Verificar se o Indice de Massa Corpdrea
(IMC), o sexo, a idade e o comprimento dos membros inferiores se correlacionam com a distancia
percorrida no TC6M (DTC6M) em criangas de 7 a 12 anos. Materiais E Métodos: Trata-se de um
estudo do tipo transversal e exploratorio. A amostra foi composta por 164 criangas saudaveis de 7 a 12
anos de idade sem limitagoes fisicas. O TC6M foi executado de acordo com o Guideline da American
Thoracic Society (ATS). Foram avaliadas as variaveis peso, altura, IMC, comprimento de membros
inferiores e distancia percorrida no TC6M. Analise Estatistica: A distribui¢do normal dos dados foi
verificada pelo Teste de Shapiro-Wilk. Para avaliar as associagdes, entre a distancia percorrida no
TC6M e as variaveis antropométricas, foi utilizado o Teste de correlagao de Spearman. Para avaliar as
comparagdes da DTC6M, entre os grupos e entre os sexos, foi utilizada a analise de variancia fatorial
(ANOVA fatorial) e analises post hoc, via Teste T-Student independente. Os dados foram expressos
como média +desvio-padrao e o nivel de significancia adotado foi de 5%. Analise Estatistica: Foi
realizada no Programa Statistical Package for the Social Science (SPSS 20.0). Resultados: A DTC6M
se correlacionou com a média do comprimento de membros inferiores da amostra total (r=0,31;
p=0,0001), sendo que essa correlagdo mostrou-se significativa para as meninas (r=0,37; p=0,001) e
para os meninos (r=0,31; p=0,003). O IMC néo se correlacionou com a DTC6M, em ambos 0s sexos
(p=0,29). Ao comparar a DTC6M, entre diferentes faixas etarias, verificou-se que, com o aumento
da idade, a distancia, também, aumentou. A DTC6M, entre meninos e meninas da mesma faixa
etdria, ndo apresentou diferenca significativa (p=0,16). Conclusdo: O comprimento dos membros
inferiores, o sexo e a idade se relacionam com o desempenho funcional de criangas no TC6M.
Palavras-chave: Fisioterapia, Teste de Caminhada de 6 Minutos, Criangas.

RECURSOS INSTRUMENTAIS E EXERCICIO RESPIRATORIO INSPIRACAO
MAXIMA SUSTENTADA

Luana Santos Teixeira'; Layza Jaqueline da Cruz'; Liliane Patricia de Souza Mendes'; Danielle Soares

Rocha Vieira% Veronica Franco Parreira’.
1. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG-Brasil; 2. Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), Ararangud, SC-Brasil.

Introdugdo: O espirdmetro de incentivo (EI) é um instrumento de uso individual e sua maior
aplicabilidade ocorre durante o pos-operatdrio, o que pode ser oneroso, tanto para a institui¢ao
quanto para o paciente. Sua execu¢ao se assemelha ao exercicio inspirac¢ao maxima sustentada
(EIMS), tendo o mesmo principio fisiolégico. Dessa forma, o EIMS, poderia ser uma alternativa
interessante para utilizagdo na pratica clinica, em substitui¢ao ao EI, uma vez que ndo impde custos.
Objetivo: Comparar os efeitos do espirometro de incentivo a fluxo (EI-F), do espirdmetro de
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incentivo a volume (EI-V) e do EIMS sobre o padrio respiratdrio e o movimento toracoabdominal
de individuos saudaveis. Materiais e Métodos: Participaram deste estudo, 16 individuos, de ambos os
sexos, com média de idade de 27,63 + 5,26 e com prova de fun¢do pulmonar normal. Os individuos
foram avaliados em decubito dorsal com inclinagao de tronco de 45°, por meio da pletismografia
optoeletronica. Andlise Estatistica: Os dados foram descritos como média e desvio-padrao. Para os
dados com distribui¢ao normal, foi utilizado ANOVA, paramedidas repetidas com um fator (exercicios
respiratdrios). Para os dados nao paramétricos, foi utilizado o Teste de Friedman, considerando
significante p<0,05. Resultados: Todos os exercicios promoveram aumento significativo do volume
corrente da parede tordcica (VC ), do percentual de contribui¢io da caixa toracica pulmonar para
o volume corrente e do tempo inspiratério (T,), quando comparados ao repouso. Foi observada,
ainda, reducdo da frequéncia respiratodria (f) e do percentual de contribuicdo do abdomen para o
volume corrente. Na comparacdo entre os exercicios, o uso do EI-V promoveu aumento significativo
do VC , comparado ao EIMS; maior reducao da f e aumento do T,, comparados ao EI-E. Durante o
uso do EI-E foram observados valores, significativamente, maiores para a escala de Borg, quando
comparados aos demais exercicios. Quanto a assincronia, todos os exercicios diminuiram o dngulo
de fase e a relagdo de fase inspiratoria, entre a caixa toracica abdominal e pulmonar, comparados
ao repouso. Conclusoes: Os resultados sugerem que o EI-V seria o instrumento mais indicado para
situagdes clinicas, que envolvam reexpansdo pulmonar e controle da taquipneia. O EI-F, por sua vez,
nao demonstrou ser superior a quaisquer dos demais exercicios, para as varaveis analisadas, e, ainda,
foi o instrumento que impds maior demanda respiratdria aos voluntarios. Dessa forma, o EIMS ¢é
uma alternativa interessante para substitui¢ao ao EI-F, ja que gera os mesmos beneficios, sem custos
para institui¢do ou para o paciente.

Palavras-chave: Exercicios Respiratorios, Fisioterapia, Reabilitacdo.

ESPIROMETRIA DE INCENTIVO: ASPECTOS QUE PERMEIAM A PRATICA CLINICA DE
FISIOTERAPEUTAS RESPIRATORIOS

Larissa Faria Borges'; Leticia Carla de Mendonca'; Liliane Patricia de Souza Mendes'; Bianca Carmona’;

Giane Amorim Ribeiro-Samora'; Dayane Montemezzo?; Verénica Franco Parreira’.
1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte — Minas Gerais; 2. Universidade do Estado de Santa
Catarina, Florianépolis — Santa Catarina.

Introdugdo: O espirometro de incentivo (EI) é um recurso que objetiva promover a restauragao e/
ou aumento de volumes pulmonares. De acordo com os parametros a serem atingidos, ele pode
ser classificado como EI a fluxo ou a volume. Evidéncias acerca de ambos os tipos sugerem que
o EI a volume apresente vantagens, quando comparado ao EI a fluxo, uma vez que garante maior
volume corrente, maior porcentagem do tempo inspiratério, menor frequéncia respiratoria e
menor recrutamento de musculatura acessoria. Objetivos: Documentar os aspectos que permeiam
a pratica clinica, a escolha do modelo e o embasamento cientifico, por tras da utiliza¢ao do EI, por
fisioterapeutas respiratdrios. Materiais e Métodos: Um questionario autoaplicavel foi elaborado com
base na literatura disponivel acerca do uso dos EI e entregue aos participantes. A coleta de dados foi
realizada com fisioterapeutas respiratorios atuantes em 11 institui¢cdes hospitalares e nao hospitalares
(publicas e privadas) de Belo Horizonte - Minas Gerais (MG). Andlise Estatistica: A amostra foi
definida com base no percentual de profissionais registrados via ASSOBRAFIR (Regional-MG). O
tamanho da amostra foi estimado em 137 fisioterapeutas. Os dados foram expressos em medidas de
tendéncia central, dispersdo e frequéncia, e analisados, estatisticamente, através do software SPSS
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versao 15.0. Resultados: Participaram deste estudo, 129 fisioterapeutas com média de idade de 34,0
+ 7,6 anos e tempo de atuagdo médio de 9,0 + 7,1 anos. O perfil das instituicdes de trabalho que
prevaleceu no estudo foi hospitalar (92,3% - 51,2% publicas e 41,1% privadas). A disponibilidade
do EI, como recurso terapéutico na rede privada (71,7%), foi maior do que a observada na rede
publica (18,2%). Em relagdo aos conhecimentos aplicaveis na clinica, a maior parte dos profissionais
respondeu corretamente sobre os objetivos do EI (76,7%) e sobre a orienta¢ao para o uso, tanto
do EI a volume (65,9%) quanto do EI a fluxo (60,5%). No entanto, 52,7% apresentaram respostas
inadequadas em relagdo as suas indicagdes e 61,2% em relag¢ao as suas contraindicagdes. Quando
questionados sobre a preferéncia por um dos modelos, 76,0% dos profissionais preferem o EI a
volume, mas apenas 55,0% deles possuem embasamento cientifico para esta escolha. Conclusao:
Apesar do EI a volume ser preferido pela maioria dos profissionais, o raciocinio clinico que norteia
sua escolha, principalmente no que tange as suas indicagdes e contraindicagdes, nem sempre esta
embasado nas evidéncias cientificas. Além disso, a sua baixa disponibilidade nas institui¢oes publicas
limita a utiliza¢ao deste modelo na pratica clinica.

Palavras-chave: Fisioterapia, Reabilitacao, Questionario.

IMPACTO DA MASSAGEM TERAPEUTICA E DA ESTIMULAGAO CINESTESICA EM FATORES
QUE PREDIZEM A DMO EM RNPT

Judithe Cristina Silva1; Camila Santana de Freitas Vieira'; Simone Nascimento Santos Ribeiro? Dayane

Montemezzo’.
1. Hospital Sofia Feldman; 2. Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Introdugdo: A massagem terapéutica e estimulagao cinestésica podem prevenir a Doenca Metabdlica
Ossea (DMO) em recém-nascidos pré-termo (RNPT). Entretanto, ndo comparam dois protocolos de
interven¢ao. Objetivos: Avaliar medidas antropométricas (MA) e marcadores ionicos, que predizem
a DMO em RNPT submetidos a massagem terapéutica isolada (M) e associada a estimulagdo
cinestésica (M+E). Secundariamente, avaliar a estabilidade clinica e estado comportamental (EC),
antes e apos as intervenc¢oes. Materiais e Métodos : Foram incluidos, oito RNPT com idade gestacional
(IG) menor que 34 semanas e peso ao nascimento entre 500 e 1500g, estaveis, hemodinamicamente,
e em dieta enteral. A alocagdo foi por uma lista de randomiza¢ao gerada por programa Excel (Excel®,
Redmond-WA, USA), versao 10.0, em um dos grupos: (M) e (M+E). Os protocolos foram aplicados
durante sete dias. As MA foram coletadas no primeiro e ultimo dia e os marcadores ionicos, com
21 dias de idade cronoldgica. Os dados vitais (DV) foram coletados antes, imediatamente apds e 10
minutos apds cada interven¢ao. Analise Estatistica: A distribui¢ao normal dos dados foi avaliada
pelo Teste Shapiro-Wilk. Os dados foram reportados como frequéncia absoluta e relativa, medidas
de tendéncia central e dispersdo, de acordo com a distribui¢do normal dos dados. As analises foram
processadas no software estatistico Statistical Package for Social Science (SPSS®, Chicago-IL, USA),
versdo 20.0. Resultados: Nenhum dos grupos apresentou valores dos marcadores ionicos com
necessidade de investigagao da DMO. A IG média em cada grupo apresentou diferenca (Grupo
M: 29,4+0,4; grupo M+E: 32,5 +1,5). Quanto as MA, o ganho de peso médio (grupo M: 142+40
1C95%=78-207 e grupo M+E: 187+31 IC95%=138-237) e de circunferéncia de braco (CB). (CB
inicial grupo M: 7,0£0,6 IC95%=6,0-8,0 e CB inicial grupo M+E: 6,5+0,3 1C95%=6,0-7,1; CB final
grupo M: 7,2+0,5 1C95%=6,4-8,0 e CB final grupo M+E: 7,1+0,5 1C95%6,3-8,0) foram maiores no
grupo M+E. Estatura, perimetro cefélico e circunferéncia de térax foram aproximados em ambos
os grupos. Observou-se uma tendéncia @ manuten¢do dos DV na faixa de normalidade. Sobre o
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EC, houve permanéncia de sono leve e sonoléncia em ambos os grupos, redugdo da porcentagem
de RNPT em estado de alerta ativo e aumento de RNPT em sono profundo, apos a intervengio.
Conclusdo : Ambos os protocolos parecem seguros e eficazes para a prevencdao da DMO; porém,
este estudo piloto aponta a necessidade de novas investigacdes nesta tematica para colaborar com a
atuagdo fisioterapéutica na pratica clinica neonatal.

Palavras-chave: Prematuro, UTI Neonatal, Massagem.

ESTUDO DE CAMPO PARA ANALISE DE FACTIBILIDADE E USABILIDADE DA
TELERREABILITACAO CARDIACA

Anne Caroline Andrade Oliveira'; Beatriz Silva Arruda'’; Ana Paula de Lima'; Anténio Luis Pinho Ribeiro';

Lidiane Aparecida de Sousa’; Raquel Rodrigues Britto'.
1. Universidade Federal de Minas Gerais; 2. Centro de Telessaide HC/UFMG, Belo Horizonte — Minas Gerais.

Introdugdo: A telerreabilitagdo cardiaca, por meio de equipamentos de monitoramento a distancia,
¢ uma ferramenta eficaz e eficiente para melhorar o acesso e a adesdo de individuos a reabilitagao,
apos eventos cardiacos. Porém, o grande desafio é a identificagdo de uma tecnologia que seja factivel,
acessivel e de baixo custo. Objetivo: Analisar a factibilidade e usabilidade da Telerreabilitacao
Cardiaca. Materiais e Método: Apds uma busca ativa por tecnologias portateis, foram realizados
monitoramentos presenciais e a distancia com participantes da reabilitagao cardiaca do ambulatério
Jenny Faria do HC-UEMG, entre fevereiro a julho/17. Foi utilizado um sistema que permite
monitoramento do ECG, FC e FR, por celular. Esses dados foram coletados por um holter afixado
no esterno, enviados por bluetooth ao celular entregue ao individuo e transmitidos via internet
para uma plataforma que disponibiliza os dados em tempo real para o profissional. Foi realizado
um treinamento presencial e elaborado um manual de orientagao, para minimizar dificuldades,
na utilizacdo dos equipamentos. Durante os testes a distdncia, quando o individuo apresentava
dificuldade no manuseio do equipamento ou dificuldades no sinal da internet, ligacdes telefonicas
eram realizadas. Analise Estatistica: Analise descritiva para caracterizacdo da amostra com
célculo de percentual, média e desvio padrdo. Resultados: O monitoramento, durante a sessdo de
reabilitacdo cardiaca, foi realizado com 10 individuos, com média de idade de 57,2 anos (+11,45).
Destes, a maioria era do sexo masculino (n=8), com renda entre 2 a 3 saldrios minimos (70%) e
média de 5,6 (£2,67) anos de estudo. A maioria possuia celular (90%), porém somente 40% com
tecnologia touch. Foram realizadas, 40 sessdes monitoradas. Destas, 30 presenciais e 10 a distancia.
As sessoes a distancia foram realizadas somente com um participante, o tinico que se tornou elegivel.
Nos demais, observou-se grande dificuldade no manuseio do celular, como realizar as fung¢oes até
conectar e enviar o sinal para a plataforma, ligar e desligar o aparelho e manipular o fouch. Além
disso, a conexao da internet foi perdida varias vezes, dificultando a captagao e envio do sinal para
a plataforma de monitoramento, impossibilitando o acompanhamento do profissional. Conclusao:
A tecnologia escolhida para a Telerreabilitagdo Cardiaca nao apresentou boa usabilidade e nao foi
factivel com participantes de baixo nivel de escolaridade e renda. Novo estudo esta sendo realizado
para identificar melhor forma de viabilizar a Telerreabilitacdo para essa populagio.

Palavras-chave: Telerreabilitacao Cardiaca, Factibilidade, Barreiras.
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DESEMPENHO DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS NA REALIZACAO DE DOIS TESTES DE
MEMBROS SUPERIORES REALIZADOS NO MESMO DIA

Betina Luiza Abreu Franca'; Vanessa Pereira de Lima? Fabiana Damasceno Almeida’; Bianca Louise

Carmona Rocha'; Marcelo Velloso'.
1. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte — MG - Brasil; 2. Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Diamantina — MG - Brasil.

Introdugdo: Recentemente, uma revisao sistematica revelou que o Unsupported Upper Limb Exercise
Test (UULEX) e o Six minutes pegboard ring test (6PBRT) sdo os testes de membros superiores que
mais refletem as atividades de vida diaria, para individuos com doenca pulmonar obstrutiva crénica.
Até o momento, ndo existem dados sobre o niimero de testes que o individuo deve realizar para
eliminar o efeito aprendizado e nem se a execu¢ao destes testes no mesmo dia, com intervalo de, no
minimo, 30 minutos entre eles, pode interferir no resultado final. Objetivos: Verificar se a execu¢ao
de dois UULEX e dois 6PBRT, no mesmo dia, interfere no desempenho dos individuos. Métodologia:
Estudo observacional do tipo transversal, com 106 individuos saudaveis, idade entre 30 e 89 anos,
ambos os sexos e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos,
os individuos com dificuldade de compreender os testes, pressdo arterial sistélica maior que 200 e
diastolica maior que 120, antes da realizacdo dos testes ou apds o primeiro teste. Avaliacao inicial
com medidas antropométricas e demograficas, espirometria e responderam ao questionario perfil
de atividade humana (PAH). Os testes ocorreram, em um unico dia, ordem randomizada.Cada teste
foi realizado duas vezes com intervalo minimo de 30 min. Analise Estatistica: Foi aplicado o Teste
Komogorov-Smirnov, para verificar a distribuicdo dos dados. Para verificar se a randomiza¢ao dos
testes influenciou no resultado, foi utilizado o Teste de Mann-Whitney para o UULEX e T-Student
independente para o 6PBRT. A associagdo entre as variaveis, nivel de atividade fisica, escore EAA do
PAH, idade e sexo, foi analisada, usando o Teste de Spearman, considerando nivel de significancia de
95% com p<0,05. Resultados: A ordem de randomizagdo dos testes ndo influenciou o desempenho dos
individuos (UULEX p=0,598 e 6PBRT p=0,696). O nivel de atividade fisica ndo se correlacionou com
quaisquer dos testes, UULEX (p=0,264) e 6PBRT (p=0,128). O escore EAA do PAH correlacionou,
positivamente, com o desempenho de ambos os testes, com p=0,0001. A idade correlacionou-se
apenas com o 6PBRT (p=0,0001), enquanto o sexo se correlacionou com o desempenho no UULEX
(p=0,001). Conclusoes: Os testes podem ser realizados, no mesmo dia, em ordem randémica, com
intervalo minimo de 30 min, pois ndo hd interferéncia no desempenho de um sobre o outro. O escore
EAA do PAH influenciou os dois testes, a idade influenciou apenas o 6PBRT e o sexo influenciou o
desempenho do UULEX.

Palavras-chave: Membros Superiores, Fisioterapia, Exercicio.

MOBILIZACAO PRECOCE NA UNIDADE CORONARIANA DO HOSPITAL MADRE TERESA:
UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Leonardo Simdes; Fabiana de Souza Perdigao; Juliana Gil de Sousa Dias Neves; Priscilla Silva Dias.
Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Belo Horizonte-Minas Gerais.

Introdugdo: Cerca de 30% dos dbitos ocorridos no Brasil tém as doengas cardiovasculares como
responsaveis, sendo a principal causa o infarto agudo do miocardio. Houve aumento do numero
das cirurgias cardiacas e, consequentemente, ocorre imobilidade com impacto na morbidade e
mortalidade no pds-operatdrio. A mobilizagdo precoce em UTI e hospitalar tem sido uma abordagem
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segura, promovendo redugdo no tempo para desmame da ventilagdo mecénica, sendo base de
recuperagao funcional. Objetivo: Promover reabilitagdo imediata em pacientes coronariopatas na
Unidade Coronariana (UCO), avaliando sua repercussao. Materiais e Métodos: Foram 232 pacientes
clinicos, maiores de 18 anos, admitidos na UCO do Hospital Madre Teresa, em Belo Horizonte,
durante janeiro a abril de 2017. Foram excluidos aqueles que ndo concordaram em participar ou ndo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes responderam a
um questionario multidimensional de caracterizagdo da amostra, foi utilizada uma tabela de status
clinico do paciente para caracterizagdo da amostra. Analise Estatistica: Foram utilizadas medidas
descritivas e exploratorias, por meio de média, desvio-padrao, contagem de frequéncia e porcentagem.
Para verificar se houve diferen¢a nos tempos de internacdo hospitalar e na UTI, e nimero de
comorbidades entre os grupos de menor e maior grau de mobilizagdo, foram realizados Test-t de
Student, para amostras independentes, com um nivel de significancia estabelecido em a=0,05. Em
relacdo a variavel obito e grupos de mobilizagao, foi realizado o Teste Qui-Quadrado, com nivel
de significancia estabelecido em a=0,05. Para todas as analises, foi utilizado o software IBM SPSS
Statistics©, versao 20.0. Resultados: O diagnoéstico prevalente foi doenga cardiaca. Houve diferenca
significativa entre os grupos, em relacao ao tempo de internagao hospitalar, bem como menor 6bito
no grupo de maior mobiliza¢do. Conclusdo: A mobilizagdo precoce trouxe impacto positivo no
tempo de permanéncia hospitalar, mostrando a importancia do fisioterapeuta e sua avalia¢ao, no
intuito de mobilizar e propor exercicios aos pacientes coronariopatas, sendo aspectos de dominio
deste profissional, na promo¢ao da recuperagdo, do bem-estar e da retomada da funcionalidade.
Palavras-chave: Imobilidade, Coronariopatas, Mobilizagdo Precoce.

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA DOENGCA PULMONAR AVANCADA:
UM ESTUDO QUALITATIVO

Mariana Hoffman Barbosa'; Marcela Guimaraes Assis? Valéria Maria Augusto®; Daisy Salomdo Eduardo3;
Bruna Mara Franco Silveira'; Verénica Franco Parreira’.

1. Programa de Pds-Graduagao em Ciéncias da Reabilitacao - Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo
Horizonte-Minas Gerais; 2. Departamento de Terapia Ocupacional da UFMG, Belo Horizonte-Minas Gerais; 3.
Hospital das Clinicas - UFMG, Belo Horizonte-Minas Gerais.

Trabalho realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte- Minas Gerais.

Introdugdo: A doenc¢a pulmonar avancada (DPA) pode ser definida como uma doenga cronica sem
caracteristica neoplasica, com baixa reversibilidade, que compromete as atividades de vida diaria
do individuo, sendo a dispneia seu principal sintoma. O tratamento engloba terapia farmacologica,
a oxigenioterapia e a reabilitacao pulmonar (RP). A RP é importante componente no manejo de
pacientes com DPA e objetiva melhorar a condigao fisica, mental, emocional e bem-estar social do
individuo, considerando a individualidade de cada um. A RP ¢é baseada na avaliagdo do paciente,
seguida de terapias de treino fisico, educagao e mudanca de comportamento. O Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI) é considerado uma intervengdo adicional a RP. O TMI pode melhorar for¢a e
endurance muscular respiratdria, dispneia, capacidade de exercicio e qualidade de vida; porém, a
literatura € escassa, ao discutir as percep¢des dos pacientes em relagdo ao mesmo. Objetivos: Avaliar
as percepgoes dos pacientes sobre o TMI. Materiais e Métodos: Estudo de abordagem qualitativa,
com dez participantes com diagnostico de DPA (cinco com DPOC, dois com bronquiectasia e trés
com fibrose pulmonar), sendo dois homens, com idade entre 27 e 89 anos, e fraqueza muscular
inspiratoria (PImax=44 (14) cmH,0-61 (20)% do predito). Os pacientes realizaram o TMI intervalar
e de alta intensidade, durante oito semanas com Powerbreathe® K3 (HaB International Ltd, UK), com

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez;8(Supl 2):195-226 | 219



I JORNADA DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

carga ajustada, semanalmente.Os pacientes responderam a entrevistas, a partir de um questionario
semiestruturado com topicos sobre a participa¢ao no TMI e sobre as atividades cotidianas realizadas,
antes e apos o treinamento. Andlise: As entrevistas foram transcritas e analisadas, segundo a analise
de conteudo tematica. Resultados: Os relatos foram agrupados em quatro categorias tematicas: 1)
impacto do TMI na percepgao de cansaco “eu melhorei bastante [...], porque eu fiquei menos cansada,
né?”“[...] ja nao preciso de ligar o oxigénio, eu sento na cama, enxugo e visto a roupa tranquilamente.”;
2) mudangas nas atividades cotidianas “eu comecei a lavar as vasilhas, o que eu ndo fazia mais.”; 3)
melhora na mobilidade “eu ndo aguentava muitol...], caminhar, por exemplo[...] Agora eu aguento
mais [...]7; 4) melhora na comunicagdo “[...] a partir do momento que eu comecei a conversar mais,
af ficou melhor, né?[...]Ndo me isolei” Conclusoes: Os resultados indicaram que o TMI, em pacientes
com DPA, interferiu nos campos fisico, psicolégico e social. Houve melhora da percepgdo de cansago
e do bem-estar, com um impacto positivo na realizagdo das atividades cotidianas e aumento da
capacidade de locomogdo e da comunicagio.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Avangada, Treinamento Muscular Inspiratorio, Percep¢ao.

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR AVANCADA

Mariana Hoffman Barbosa'; Bruna Mara Franco Silveira'; Valéria Maria Augusto? Daisy Salomao Eduardo?;

Verbnica Franco Parreira’.
1. Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Reabilitacao - Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo
Horizonte-Minas Gerais; 2. Hospital das Clinicas — UFMG, Belo Horizonte-Minas Gerais.
Trabalho realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte-Minas Gerais.

Introdugdo: Pacientes com Doenca Pulmonar Avancada (DPA) apresentam baixa tolerancia
ao exercicio, altas taxas de dispneia e fadiga. O treinamento muscular inspiratério (TMI) tem se
mostrado eficiente, para melhorar a fun¢do dos musculos inspiratorios, diminuir os sintomas de
dispneia, melhorar a capacidade de exercicio e a qualidade de vida e deve ser considerado um
componente adicional na reabilitacdo pulmonar (RP) desses pacientes. Objetivos: Avaliar os efeitos
do TMI sobre a fun¢do pulmonar, a capacidade de exercicio e a qualidade de vida em pacientes
com DPA. Materiais e Métodos: Dezessete pacientes, quatro homens (dez com DPOC, quatro com
bronquiectasia e trés com fibrose pulmonar), com média de idade 53 (16) anos, IMC 22,5 (4,4) kg/
m’ e fraqueza muscular inspiratéria (PImax: 62 (19) % do predito) foram avaliados. Os pacientes
realizaram oito semanas de TMI intervalar e de alta intensidade, com quatro sessdes didrias de
30 respiragdes cada sessdo. Pacientes utilizaram o Powerbreathe® K3 (HaB International Ltd, UK)
com carga >50% da PImdx, sendo esta reajustada, uma vez por semana, pelo mesmo avaliador, de
acordo com a Escala de Borg, para esfor¢o e dispneia, considerando valores entre 4-6 na escala para
otimiza¢do da carga. Medidas realizadas, antes, apds o treinamento, e em trés meses de follow-up
foram: forca (PIméx) e endurance (seg) da musculatura inspiratoria; capacidade funcional (Teste
de Caminhada de 6 Minutos-TC6M e London Chest Activity of Daily Living-LCADL) e qualidade
de vida (Saint George Respiratory Questionnaire-SGRQ). Analise Estatistica: Foi utilizado Teste de
Friedman e Wilcoxon, para compara¢ao dos momentos pré, pds e follow-up. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da instituicio (CAAE: 40228314.4.0000.5149). Resultados: O TMI melhorou,
significativamente, a forca e endurance da musculatura inspiratoria e a qualidade de vida (tabela).
Nao houve diferenca significativa na cinematica da parede toracica, em quaisquer dos momentos
avaliados (p>0,05, para todas as variaveis). Conclusdes: O TMI provou ser uma intervengéo eficaz
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sobre diferentes parametros em pacientes com DPA e seus efeitos foram mantidos, apds trés meses.
Valores apresentados como mediana e intervalo interquartil (Q1-Q3); a=p<0,05 para pré x pos; b=
p<0.05 para pré x follow-up.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Avancada, Treinamento Muscular Inspiratério, Capacidade
Funcional.

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM PACIENTES ADULTOS COM INSONIA -
RESULTADOS PRELIMINARES

Graziela Virginia Rodrigues'; Fernanda Carolina Lage Mendes'; Bruna Evelin Resende Silva Batista’; Yves

Raphael de Souza?; Newton Santos de Faria Junior3.
1. Alunas do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado de Minas Gerais — Unidade Divinépolis, Divinépolis-MG;
2. Laboratério de Reabilitacdo Pulmonar da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ; 3. Professor
do curso de Fisioterapia da Universidade do Estado de Minas Gerais — Unidade Divinépolis, Divindpolis-MG.

Introducao: Os disturbios do sono sio muito estudados, nos ultimos anos, em decorréncia da sua alta
prevaléncia na populagio. A insonia é vista como um dos disturbios mais comuns, caracterizada pela
dificuldade em iniciar e/ou manter o sono e por sintomas diurnos que prejudicam o funcionamento
socio-ocupacional, interferindo; portanto, nas atividades diarias dos individuos, podendo causar até
incapacidade fisica. Sendo assim, a necessidade de avaliar tais repercussoes se torna importante, na
busca de maiores esclarecimentos sobre o assunto, sendo o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)
uma boa ferramenta de avaliagao. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional em pacientes adultos
com insonia assistidos em Unidades Basicas de Saude (UBS’s) de Divinopolis. Material e Métodos:
O presente estudo foi do tipo observacional transversal, realizado com amostras consecutivas e
de conveniéncia, recrutadas a partir de UBS’s do Municipio de Divindpolis-MG. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da universidade, sob ntimero de
Protocolo 1.475.521/2016. Todos os pacientes foram submetidos ao TC6M, ap6s serem avaliados
clinicamente e responderem ao questiondrio Indice de Gravidade de Insonia (IGI), sendo necessaria
a presenca de insOnia para a sua realizagdo. O TC6M seguiu as regras estabelecidas pela American
Thoracic Society (ATS). Andlise Estatistica: Os dados numéricos foram apresentados como média e
desvio padrao, no caso de variaveis com distribuicdo normal. Os dados categdricos foram descritos
como numero absoluto e porcentagem do total. Resultados: Foram avaliados, 16 pacientes adultos
com presenca de insdnia, através do IGI. A média de idade foi de 58 + 17,2 anos e de indice de massa
corporal 25,8 + 5,8 kg/m?®. Do total, 64,7% dos pacientes adultos eram do sexo feminino. 58,8%
apresentaram insoOnia leve, enquanto que 29,4% apresentaram insonia moderada e 5,8%, insonia
severa. A média da distancia percorrida no TCém foi de 412,7 + 143,4 m. Ao comparar os grupos
com insoOnia leve, insonia moderada e insonia severa, verificou-se que a média da distancia percorrida
foi de 444,7 £ 122,9 m, 428,5 + 207,0 m e 427,5 m, respectivamente. Conclusao: Com estes resultados
preliminares, verificou-se que individuos com insénia nio apresentaram alteragdo na capacidade
funcional, avaliada através do TC6M.

Palavras-chave: Sono, Disturbios do Sono, Teste de Caminhada.
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ASSOCIACAO ENTRE A FUNCAO E A PERFUSAO DE TRICEPS SURAL, EM MULHERES COM
INSUFICIENCIA VENOSA
Andreza Pamela de Castro Gongalves; Ana Cldudia Borges de Freitas; Maria Luiza Vieira Carvalho;

Adeliane Almeida Rezende Vidal; Cintia Dias Halfeld; Danielle Aparecida Gomes Pereira.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG.

Introducao: O Heel Rise Test (HRT) é um teste especifico de desempenho do musculo triceps sural,
utilizado para inferir sobre fun¢do de bomba muscular, em individuos com insuficiéncia venosa
cronica (IVC). O HRT ¢ de facil aplicagao na pratica clinica, de baixo custo e necessita de tempo
minimo para realizagdo. Porém, o HRT, ainda, ndo foi contrastado com uma medida direta de
func¢ao da bomba muscular. A avaliagdo pela near-infrared spectroscopy (NIRS), na manobra de
pletismografia, permite obter resultados quantitativos da varia¢ao de deoxihemoglobina (HHB) nos
musculos da panturrilha e sua fun¢do como bomba periférica. Entretanto, é de alto custo e inviavel,
para uso na pratica clinica, se comparado a métodos mais simples. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi verificar a associa¢do entre as medidas do HRT e as medidas obtidas pela NIRS, durante manobra
de pletismografia, em mulheres com IVC. Métodos: Participaram deste estudo piloto, 10 mulheres
com diagnostico de IVC e média de idade de 59 + 6,39 anos. As voluntarias foram avaliadas pela
NIRS, durante manobra de pletismografia, que inclui uma flexdo plantar seguida de repouso e de 10
flexdes plantares sucessivas. Depois, realizaram o HRT, em que fizeram flexdes plantares em apoio
bipodal, o mais rapido possivel, até a fadiga. As principais variaveis da NIRS avaliadas foram volume
de ejecdo de HHB e fragdo de ejecdo de HHB, durante uma flexdo plantar, esvaziamento venoso de
HHB e volume residual de HHB, ap6s dez flexdes plantares. As variaveis do HRT foram numero de
repeticoes, tempo de realizagdo (segundos) e taxa de repeticdo (repeti¢oes/segundo). Para avaliar a
associacao entre variaveis do HRT e da NIRS, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson
(r), considerando para significancia p < 0,05. Resultados: O tempo de realizagdo do HRT apresentou
associagdo significativa com volume de ejecao de HHB, durante uma flexao plantar (r=0,708; p=0,022)
e volume residual de HHB, apos dez flexdes plantares (r=0,703; p=0,023). Numero de repeti¢oes
e taxa de repeticdo do HRT ndo mostraram associacao significativa com as variaveis da NIRS.
Conclusao: Conclui-se que a variavel tempo total do HRT teve associagdo robusta com a func¢io
de bomba muscular, avaliada pelas variaveis da NIRS, na manobra de pletismografia. Os resultados
preliminares deste estudo indicam que quanto mais tempo de dura¢ao no HRT, maior a capacidade
de volume de ejecao da bomba muscular e menor o volume de reserva de HHB na panturrilha; ou
seja, melhor é a bomba muscular.

Palavras-chave: Insuficiéncia Venosa, Varizes, Exame Fisico.

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES COM DESMAME DIFiCIL -
ESTUDO PILOTO

Mariana Hoffman Barbosa’; Beatrix Clerckx? Daniel Langer? Marine Van Hollebeke?; Rik Gosselink?.
1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-Brasil; 2. KULeuven, Leuven-Bélgica.

Introdugdo: O treinamento muscular inspiratério (TMI) pode ser uma modalidade de tratamento
eficiente para pacientes com desmame dificil. Recentemente, foi desenvolvido um dispositivo, para
TMI, que aplica uma resisténcia, eletronicamente, controlada e afunilada e que permite feedback
visual do padrao respiratério (Powerbreathe®). Acredita-se que este dispositivo possa resultar em
uma melhor resposta de treinamento, se comparado ao dispositivo que aplica uma carga mecénica
linear (Threshold®). Objetivo: Investigar a diferenca no padrao respiratério, durante as sessdes de
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TMI, usando Powerbreathe® (KH1 HaB International Ltd, UK) ou Threshold® (Threshold, Philips
Respironics, Brussels-Belgium), em pacientes com desmame dificil na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Métodos: Seis pacientes (1mulher), idade 46 + 16 anos, IMC 23 + 6Kg/m?, PiMax 41 + 19cmH20
realizaram sessoes de TMI, usando ambos os dispositivos ajustados para a maior resisténcia toleravel.
Apds 14 + 5 dias de treino, uma sessdo de cada paciente foi selecionada para comparacao do padrio
respiratdrio, durante o uso do dispositivo. Analise Estatistica: Variaveis do padrao respiratdrio foram
comparadas, usando o Teste T pareado. Resultados: O dispositivo Powerbreathe® permitiu que os pacientes
obtivessem maior volume corrente e trabalho inspiratério, o que resultou num padrdo de contragio
muscular menos exaustivo, quando comparado com o Threshold® (Tabela). Conclusio: E necessério
avaliar se o Powerbreathe® é melhor tolerado por estes pacientes e se o treinamento com este dispositivo
resultara em melhoras da fungdo muscular respiratdria e em variaveis importantes para o desmame.
Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratdrio, Unidade Terapia Intensiva, Desmame.

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA VENTILATORIA EM DOENTES ONCO-HEMATOLOGICOS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Lidia Miranda Barreto Mourao"? Lucas Vieira Chagas'; Nathalia Costa Almeida Pinho'; Thiago Braganca

Lana Silveira Ataide? Cecilia Gomez Ravetti', Vandack Nobre'?,
1. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG; 2. Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte-MG.

Introdugdo: O bom uso de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) em pacientes onco-hematologicos, na
UTI, associa-se a menor necessidade de Ventilacio Mecanica Invasiva (VMI), intubacdo e mortalidade.
Ja aqueles submetidos a VNI e intubados tém pior desfecho clinico. Objetivo: Avaliar um protocolo
de assisténcia ventilatéria em pacientes onco-hematolégicos com insuficiéncia respiratoria aguda,
identificando fatores associados a falha na VNI. Material e Métodos: Estudo prospectivo que coletou dados
como diagndstico hematoldgico, escores de gravidade, dados ventilatdrios e evolugdo clinica na UTL
Realizou-se treinamento do protocolo, sendo que o Indice de Oxigenacéo (IO) foi o critério determinante
a admissao ( IO > 300: oxigenoterapia; IO entre 200 e 300: VNI; IO entre 150 e 200: avaliar VNI ou VMI,
conforme condi¢do clinica; IO entre 100 e 150: VMI, impreterivelmente). Analise Estatistica: O célculo
amostral foi baseado em estudo retrospectivo prévio com alvo de 96 pacientes. Para esta etapa em questao,
foram feitos: Teste T, MannWhitney e Qui-Quadrado - considerando significancia de 5%. Resultados:
Foram incluidos, até o momento, 73 pacientes no estudo. A idade média foi de 51 (+ 16) anos, sendo 46,5%
do sexo feminino. Trinta e nove (53,4%) pacientes necessitaram de aminas. Durante as primeiras 12 horas,
17 (23,3%) pacientes utilizaram apenas O2 suplementar, 24(33%) foram submetidos a VNI, 27 (37%) VNI,
seguida de VMI e 5 (7%) VMI sem VNI prévia. Entre os 51 (70%) pacientes submetidos a VNI, como
suporte ventilatdrio inicial, 27 (53%) falharam e necessitaram de VNI, ap6s intubagdo. A contagem de
leucdcitos,SAPS I1I, APACHE II e IO foi semelhante, entre aqueles que falharam e nao falharam a VNI,
mesmo que a mortalidade hospitalar tenha sido, significativamente, maior no grupo falha (p = 0,04). No
entanto, os pacientes que falharam a VNI, tiveram maior taxa de aminas (p =0.0002), quimioterapia (p =
0.04), proteina C-reativa (P = 0.006), SOFA (p = 0.02) e FR (p = 0.03), sob os que ndo falharam. Conclusdes:
Por ndo serem mais graves, os que faliram a VNI apresentaram maior mortalidade do que ndo faliram,
e pior evolucao( indicada pelo escore SOFA). Pacientes que faliram apresentaram leucopenia, maior uso
de aminas vasoativas, maior mortalidade na UTI e progndstico pior. Contagem de leucécitos, escores de
gravidade e IO podem prever falha, dentre os submetidos 2 VNI E importante ressaltar que tratam-se de
resultados preliminares, devendo-se, esses dados, serem avaliados em amostra totalitaria.

Palavras-chave: Doen¢as Hematologicas, Respiragao Artificial, Terapia Intensiva.
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TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA (TRE) COMO PREDITOR DE SUCESSO NA EXTUBACAO DE
PRE-TERMOS

Mirella Magalhéaes Elias'; Simone Nascimento Santos Ribeiro'; Dayane Montemezzo?.
1. Hospital Sofia Feldman; 2. Universidade Estadual de Santa Catarina. Belo Horizonte-MG.

Introdugdo: O avango na assisténcia aos recém-nascidos (RN) tem aumentado a sobrevida dessa populagao.
A ventilagao pulmonar mecénica (VPM) é um método que tem contribuido para a redu¢do da mortalidade
dos RN. Em contrapartida, o uso prolongado da VPM esta diretamente ligado a efeitos nocivos, assim
como sua retirada precoce, também, oferece riscos ao RN. O teste de respiragio espontinea (TRE), antes da
extubacdo, fornece informagdes sobre a capacidade de respirar espontaneamente. Objetivos: Verificar se o
TRE é capaz de predizer o sucesso na extubagio de RNPT. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado
com os RNPT, eleitos para extuba¢ido nas UTINs do Hospital Sofia Feldman, entre julho e setembro de
2017. Os RNPT foram divididos em dois grupos: TRE (GTRE) com pressdo positiva continua de vias
aéreas, durante 5 minutos, e controle (GC), extubados sem o teste. Andlise Estatistica: A distribuicdo dos
dados foi avaliada pelo Teste Shapiro- Wilk. Dados relativos as caracteristicas da amostra foram reportados
em medidas de tendéncia central (média ou mediana), dispersao (intervalo de confianca de 95% da média-
IC95% ou primeiro e terceiro quartis - Q,-Q,) e frequéncia absoluta, n ou relativa, %. O Teste t independente
ou de Mann-Whitney U foram aplicados, para comparagao entre grupos, e o Teste exato de Fisher verificou
aassociagao entre desfecho da extubagao e grupos. Foi considerado nivel de significancia de 5%. As analises
foram processadas no Programa Statistical Package to Social Sciences (SPSS), versao 20,0. Resultados: Dos
43 RNs incluidos no estudo, 42% (n=18) eram do GTRE, 63% eram do sexo masculino, 81% receberam duas
doses de corticoide antenatal, 61% receberam terapia de surfactante e 88,8% (n=16) do GTRE passaram no
TRE, dos quais, 87,5% (n=14) obtiveram sucesso na extubagao. Nao houve diferenca, entre grupos, quanto
a0 peso ao nascimento, peso atual, idade gestacional, idade gestacional corrigida, idade cronoldgica e tempo
em VPM. Nao houve associagao significativa entre realizagao do TRE e sucesso na extubagao. Conclusoes:
Nao houve associagdo significativa entre realizacdo do TRE e sucesso na extubagao.

Palavras-chave: Extubag¢do, Recém-Nascido Pré-Termo, Teste de Respiracao Espontanea.

USO DO CIGARRO DENTRE UNIVERSITARIOS: OCORRENCIA, CONHECIMENTO DOS MALEFICIOS
EINTENCAO DE CESSAR

Fernanda Luiza Costa Oliveira; Irlani Carine Cavalcante Silva; Isabella Thais Borges; Gisele do Carmo Leite
Machado Diniz.

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Betim-MG.

Introdugdo: O tabagismo ¢ considerado uma das principais causas de morte evitaveis no mundo, sendo,
a nicotina, a principal substincia responsavel pela dependéncia causada pelo tabaco. O habito de fumar,
geralmente, é adquirido precocemente, por volta dos 16 anos de idade. O inicio da vida universitdria é
considerado um marco influenciador do tabagismo, principalmente pelo fato dos jovens apresentarem,
nesse periodo, maiores niveis de stress, decorrentes da rotina mais intensa de estudos. Objetivo: Avaliar a
ocorréncia do uso do tabaco em universitarios, o conhecimento sobre os maleficios e o real interesse em cessar
o tabagismo. Materiais e Métodos: Estudo transversal, no qual, um questionario breve, de autorresposta,
contendo questdes diversas sobre o tabagismo, foi aplicado nos universitarios do quinto periodo de 11
cursos de uma universidade privada. Foram excluidos os questionarios preenchidos inadequadamente.
Anilise Estatistica: Foi realizada uma andlise descritiva dos dados, sendo os resultados apresentados
como média + desvio padrao e em porcentagem. Resultados: Um total de 449 universitarios com idade
média de 23,1+1,2 anos foi incluido no estudo. Dos universitarios avaliados, 111 (24,7%) relataram ter
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experimentado o tabaco, pelo menos, uma vez na vida, sendo que 44 (38%) destes pertenciam aos cursos
da saide. A maioria dos fumantes (54%) respondeu ter sofrido algum tipo de influéncia, principalmente
de amigos. Dos universitarios entrevistados, pouco mais da metade (60%) identificou o tabagismo como
doenga, mas a maioria (75,5%) demonstrou conhecimento sobre as causas do vicio. Apenas 26% dos
entrevistados relataram ter recebido orientagdes acerca do tabagismo, ao longo da vida universitaria.
Apesar disso, a maioria (60%) identificou o tabagismo como doenga. Finalmente, menos da metade dos
fumantes regulares (45%) manifestou interesse em cessar o uso do tabaco. Conclusdo: Permanece alta a
ocorréncia do uso de cigarro na populagdo universitaria, inclusive nos cursos da area da saude, onde se
espera maior conscientiza¢do. Ainda, ha desconhecimento sobre os maleficios globais do tabagismo, o que
pode influenciar no interesse em se abster do cigarro.

Palavras-chave: Tabagismo, Estudantes, Abandono do Uso de Tabaco.
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