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VARIACAO DO PICO DE FLUXO GERADO DURANTE A TECNICA DE HIPERINSUFLACAO
MANUAL BRUSCA

Luan Rodrigues da Silva'; Ana Paula Felix Arantes? Fernando Guimaraes Cruvinel’; Giulliano Gardenghi?;
Renato Canevari Dutra da Silva'.
1.Universidade de Rio Verde (UNIRV); 2. Secretaria Municipal de Saude de Rio Verde — GO (SMS - RV); 3. Centro de
Estudos e Aperfeicoamento em Fisioterapia (CEAFI). Universidade de Rio Verde, Rio Verde-GO.

Introdugdo: A hiperinsuflagio manual é uma das técnicas de fisioterapia respiratéria mais
utilizada em pacientes criticos e consiste na administra¢ao de um volume gasoso superior do que
o realizado pelo paciente, através de um baldo autoinflavel (AMBU). Objetivos: Este estudo teve
como objetivo evidenciar a variagdo do pico de fluxo gerada durante a técnica fisioterapéutica de
hiperinsuflagao manual brusca, em um modelo experimental, em fun¢ao de género e de classificagao
entre fisioterapeutas graduados e académicos de Fisioterapia. Materiais e Métodos: Este estudo
analitico e exploratdrio incluiu 115 participantes, os quais foram orientados a realizar a técnica
da hiperinsuflagio manual brusca com o AMBU conectado ao dispositivo de medida do pico, por
trés vezes. Analise Estatistica: Os dados foram analisados, através da variancia de dois caminhos
(ANOVA), com post hoc de Scheffé para valores de “p” menores que 0,05 e apresentados como
média + desvio padrdo. Resultados: A amostra foi composta, em sua maijoria, por mulheres (74%)
e académicos de Fisioterapia (75%), com média de 22,71£5,75 anos de idade, 116,74+8,36 cm de
estatura e 322,03+45,78 I/min de pico de fluxo. O pico de fluxo obtido com a compressao brusca do
AMBU pelos fisioterapeutas graduados do sexo masculino foi de 355,2 I/min (p=0,01) superior ao
obtido pelos demais grupos. Conclusées: O pico de fluxo expiratdério gerado pelos Fisioterapeutas
graduados do sexo masculino foi maior que os demais grupos. O género e o tempo de experiéncia
profissional podem interferir nos valores de pico de fluxo obtidos pela técnica de compressao manual
brusca com AMBU.

Palavras-chave: Fluxo Respiratdrio, Valvulas Reguladoras de Pressao, Fisioterapia.

AVALIACAO RESPIRATORIA EM PACIENTES ACOMETIDOS POR
ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Ana Mariana K. Sousa; Angélica Karolayne P. Alves; Gabriela Teixeira de Paula; Jaqueline Lorrane O. de

Moura; Mona Lisa Silva; Patricia Rodrigues Silva, Fabiane Alves de Carvalho Ribeiro.
Centro Universitario de Anapolis — UniEVANGELICA, Anépolis — Goias.

Introdu¢do: O individuo acometido por Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresenta alteragdes
que dificultam suas atividades de vida didria. As alteragdes ocasionam um desequilibrio muscular
que pode prejudicar a fungdo respiratdria, devido a flacidez da parede abdominal, e causa
comprometimento do controle do tronco, o que influencia diretamente a biomecanica dos musculos
respiratorios. Objetivo: Avaliar a funcao e a for¢a muscular respiratéria de pacientes acometidos por
AVC. Materiais e Métodos: Estudo do tipo quantitativo, descritivo e transversal, realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario de Anapolis — GO, de mar¢o a junho de 2017. Foram
incluidos, todos os pacientes com diagnostico de AVC, que concordaram, voluntariamente, em
participar da pesquisa e que realizaram as avaliagdes respiratorias de forma adequada. Foi avaliado
o padrao respiratdrio, através da inspecao dindmica do térax. Os testes consistiram em avaliagdo da
forca muscular respiratoria, através da Manuovacuometria, da Capacidade Vital For¢ada (CVF), do
Volume Expiratério For¢cado no 1 segundo (VEF)) e do Pico de Fluxo Expiratério (PFE), por meio
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da espirometria. Para analise dos dados, utilizou-se a estatistica descritiva, através de média, desvio
padrao, frequéncia relativa e absoluta. Resultados: Foram avaliados, 20 individuos com diagnoéstico de
AVC; destes, seis foram excluidos, por ndo conseguirem realizar os testes. Foi observada uma média
de idade de 60,4 + 14,5 anos e 64% dos individuos eram do sexo masculino. O padrio respiratorio de
maior frequéncia foi o apical, em 57% dos avaliados. Na avaliacao da fun¢ido pulmonar, observou-se
uma média de CVF de 2,3 + 0,82 litros e 64% dos participantes apresentaram a CVF abaixo de 80% do
predito. No que se refere ao VEF , a média foi de 2,0 + 0,73 litros e 50% dos avaliados apresentaram o
VEF, abaixo de 80% do predito. 86% dos participantes apresentaram o PFE abaixo do valor esperado.
Quanto a avaliacdo da forca muscular, 86% dos pacientes apresentaram valores abaixo do esperado
na Pressdo Inspiratdria Maxima (PiMax) e na Pressdo Expiratoria Maxima (PeMax). Conclusao:
Individuos acometidos por AVC apresentam déficit respiratorio, caracterizado pela diminuigdo da
fun¢ao pulmonar, da expansibilidade toracica e da for¢a dos musculos respiratérios.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral, For¢a Muscular Respiratoria, Fungdo Pulmonar.

AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM
ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA

Barbara Mateus Garcia; Caroline Lemos e Silva; Jefferson Luiz Ferreira; Lorrainy Lisboa De Souza; Michael
Taylor Oliveira; Daniella Alves Vento.
Centro Universitario de Anapolis- UniEVANGELICA,Anapolis-GO.

Introdugdo: A Organizagdo Mundial da Satde define Doengas Cardiovasculares (DCV) como
desordens do coragao e dos vasos sanguineos. Muitos sdo os fatores atribuidos a esta disfuncao,
podendo ser classificados em nao modificaveis e em modificaveis. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de
fatores de risco para doengas cardiovasculares em académicos de fisioterapia. Materiais e Métodos:
A presente pesquisa foi realizada com académica do curso de fisioterapia do Centro Universitario
— UniEVANGELICA na cidade de Anépolis-GO. Foram utilizados: o questiondrio que contempla
informagoes sobre dados sociodemograficos; habitos de vida (tabagismo e etilismo) e antecedentes
familiares; dados antropométricos e sinais vitais; questiondrio internacional de atividade fisica
(IPAQ); questionario para avaliar o indice de estresse (Maslach Burnout Inventory/ Student Survey).
A pesquisa foi iniciada, apenas, apds o parecer favordvel do Comité de Etica em Pesquisa da
UniEvangélica nimero: 1.918.018/ 2016 bem como assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Andlise Estatistica: A analise foi realizada por estatistica descritiva e os dados foram
expressos em media, desvio padrio, frequéncias e porcentagens. Foi utilizado o software Statistical
Package Social Science (SPSS). Resultados: Foram avaliados, 32 universitarios, sendo 81% (n=26)
sexo feminino e 19% (n=6) masculino, com uma média de idade de 20,66 anos. Em relagdo aos
sinais vitais, foi obtida uma média de 76,72 (14,01) bpm para frequéncia cardiaca, 110,31(8,61)
mmHg de pressdo arterial sistdlica e 71,25(7,51) mmHg de pressao arterial diastélica e 95,81%(6,38)
de saturacdo periférica de oxigénio. Quanto a massa corporal, foi obtida uma média de peso de
59,1(12,01) kg, 1,63(0,09) metros de altura e um indice de massa corporal de 21,67(3,67). Na
cirtometria, foi obtida uma média de circunferéncia abdominal de 71,59(9,89) centimetros e uma
relagdo cintura/quadril de 0,76(0,054) centimetros. No que se refere aos questiondrios, foi obtida
uma média de MET de 5361,00(4429,80) , no IPAQ e 34,81(9,97), no Burnout. Quanto aos fatores
de risco, em relacao ao histérico familiar, a hipertensdo arterial sistémica foi predominante com
68,8% (22), seguida por diabetes com 53,1%(17) e, por ultimo, a obesidade com 37,5%(12), somente
18,8%(6) nao possuiam histéricos familiar. Conclusdo: Foi observada uma baixa porcentagem de
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fatores de risco, para doenca cardiovascular; porém, a maioria apresentava fatores relacionados aos
antecedentes familiares. Apesar do baixo indice, é importante ressaltar a necessidade de habitos
saudéveis, para prevengdo de possiveis doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares, Fatores de Risco, Coragio.

FATORES DE RISCO PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES EM MILITARES

Marcos Anténio Moreno Silveira’; Erlandio Zacarias Goulart Filho'; Pedro Henrique Pereira Neto'; lara

Cardoso de Oliveira? Erikson Custédio Alcantara™?3; Leonardo Lopes Do Nascimento™ %3,
1. Universidade Salgado de Oliveira — Campus Goiania-GO; 2. Pontificia Universidade Catélica de Goids - PUC-GO;
3. Universidade Estadual de Goias - UEG-GO.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte na populagao
brasileira e o nimero de casos no exército brasileiro esta se elevando. Os militares apresentam
a necessidade de se manterem em um estado pleno de saude adequado para o desenvolvimento
apropriado de suas fungdes e missdes em tempos de guerra e paz, situagdes em que podem extrapolar
os seus limites fisicos. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de
fatores de risco para doencgas cardiovasculares em militares da 72 circunscri¢ao de servigo militar.
Metodologia: Estudo transversal com 48 militares do servigo militar de Goiania-GO. Foram avaliadas
medidas antropométricas, pressdo arterial, tabagismo, etilismo e nivel de atividade fisica. O Teste
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo normal (p<0,05) e os testes T-Student
para distribui¢ao paramétrica e U-Mann Whitney, para distribui¢ao nao paramétrica. Resultados:
Os militares eram adultos jovens com idade média de 34,09 (+12,41) anos, casados (50%), com
nivel superior (45,83%) e fisicamente ativos (97,9%). A prevaléncia de etilismo (58,3%), tabagismo
(29,7%), hipertensdo arterial (10,4%) e a pré-hipertensao (14,6%). O excesso de peso (IMC>25,0
Kg/m?2) foi prevalente em 56,2% dos militares e a circunferéncia da cintura estava alterada (>102
cm) em 16,7%. Houve associagdo entre excesso de peso e tempo de servi¢o (>14 anos), com p=0,003.
Conclusao: Observou-se consideravel prevaléncia de fatores de risco para doengas cardiovasculares
nos militares, principalmente obesidade, etilismo e tabagismo.

Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares, Militares, Obesidade.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS EM AMBIENTE AQUATICO PROMOVEM MELHORA DA
PEMAX DE IDOSAS

Mariel Dias Rodrigues’; Eliane Gouveia de Morais Sanchez? Renatha Almeida Marquez?; Fabiana Santos

Franco?; Patricia de Sa Barros?; Patricia Ledo da Silva Agostinho?.
1. Pontificia Universidade Catdlica Goias - PUC-GO; 2. Universidade Federal de Goias - UFG, Jatai — GO.

Introdugdo: O envelhecimento é caracterizado pelo conjunto de alteragdes negativas funcionais e
estruturais do organismo, acontecendo de forma progressiva, em fung¢do do avanco da idade. Dentre
essas mudancas, pode-se observar o declinio na forca dos musculos esqueléticos, incluindo a forca
dos musculos respiratorios (FMR), o que promove a diminui¢ao da for¢a de recolhimento elastico dos
pulmées, interferindo na capacidade funcional fisica e no desempenho das atividades de vida diaria
dos idosos. Essas alterag¢des sdo clinicamente relevantes, uma vez que a diminui¢ao da capacidade
funcional pulmonar estd associada ao aumento da taxa de morbidade e mortalidade nessa populagao.
Objetivo: Verificar a influéncia de um protocolo de exercicios respiratérios em diferentes ambientes
sobre a for¢a muscular respiratoria e parametros cardiovasculares e respiratérios de idosas. Materiais
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e Métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado, cego. Inicialmente, a pesquisa
contou com 32 idosas, que foram randomizadas em dois grupos: Grupo Solo (GS), que realizou o
protocolo de exercicio no solo, e Grupo Hidroterapia (GH), em que o exercicio foi executado no meio
aquatico. O programa de exercicio foi realizado em duas sessdes de 40 minutos semanais, durante
um més. Foram realizadas, avaliacdes dos parametros cardiovasculares (frequéncia cardiaca, pressao
arterial sistémica) e respiratdrios (frequéncia respiratoéria e saturagao de oxigénio periférica); e da
for¢a muscular respiratoria, utilizando a manovacuometria. As avaliagdes foram realizadas pré e apds,
quatro semanas de interveng¢do. Analise Estatistica: Foi realizada com auxilio do softwareStatistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A normalidade dos dados foi verificada, através
do Teste de Shapiro-Wilk. Para comparagao intragrupos pré e pos-treinamento, foi utilizado o Teste
de Wilcoxon, para os dados nao paramétricos, e o Teste T dependente, de acordo com o teste de
normalidade. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Apés o treinamento, houve
melhora do condicionamento fisico no GH. Além disso, houve uma melhora significativa no GH
dos valores de PEmax de 63,8+19 para 74+20 (p=0,007). Conclusao: Os resultados sugerem que, em
curto prazo, um protocolo de exercicios respiratdrios, em ambiente aqudtico, tem efeitos positivos
sobre a PEmax e pardmetros cardiovasculares e respiratorios de idosas.

Palavras-chave: Musculos Respiratorios, Exercicio Fisico, Idosos.

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E QUALIDADE DE VIDA DE DOCENTES DE UMA
INSTITUICAO DE ENSINO

Pamela Rityelle Moreira Soares; Maria Heloisa Alves de Fontes; Livia Jocassia Gomes Cardoso; Taisa Silva
Goncalves; Kelly Cristina Borges Tacon; Daniella Alves Vento.
Centro Universitario de Anapolis - UniEVANGELICA, Anapolis-GO.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares fazem parte de um grupo de doengas crdnicas nao
transmissiveis, de causas multifatoriais que se desenvolvem no decorrer da vida. A populagdo, em
geral, esta constantemente exposta ao ritmo de vida urbanizado, com hébitos saudaveis cada vez mais
comprometidos e o mesmo nao ¢ diferente para os profissionais da area académica. Os docentes,
também, sdo expostos a fatores como estresse, carga horaria excessiva, sobrecarga, falta de tempo para
outras atividades, o que pode ocasionar problemas de saude, dentre eles, os associados ao sistema
cardiovascular. Objetivo: O objetivo da pesquisa foi avaliar o docente, para identificar possiveis fatores
de risco, para doengas cardiovasculares, e a sua qualidade de vida. Materiais e Métodos: O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da UniEVANGELICA, sob Parecer numero 1.741.261/2016, em
que foram avaliados 41 docentes, dos cursos de Fisioterapia, Medicina, Psicologia, Odontologia e
Direito. Foram incluidos docentes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos. Os critérios
de exclusao adotados foram participantes que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e docentes portadores de doengas musculoesqueléticas, que inviabilizem
a realizacdo de atividade fisica. Apds a autorizagdo da diretoria dos cursos, os participantes foram
convidados a participarem do estudo, onde foram coletados sinais vitais, dados antropométricos,
informagoes gerais em ficha propria e aplicados trés questionarios: o Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, o questionario de qualidade de vida WHOQOL BREF e
a Escala de Estresse no Trabalho (EET). Analise Estatistica: Foram aplicados estatistica descritiva
e os dados apresentados sob média, desvio padrao e percentuais. Resultados: Os docentes eram 22
(53,7%) do sexo feminino, com média de idade de 37,5 +7,06 anos, tempo de servi¢o de 9,90+7,36
anos e carga hordria semanal de 37,05+12,64 horas Identificou-se que 65%(27) nao apresentavam
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qualquer comorbidade, 56,1% (23) nao estavam sob uso de medicacdo, 17,07%(7) eram sedentdrios,
53,7% (22) tém baixo nivel de estresse, 39,0% (16) moderado e 7,3%(3) alto. Em relagdo a qualidade
de vida, a média geral foi 73,31+12,26. Conclusdo: Observou-se que a maioria dos participantes nao
apresentava fatores de risco para DCV; porém, ainda, é necessario o incentivo a praticas regulares de
uma vida saudavel, como uma forma de preven¢ao aos fatores de risco, garantia de uma vida mais
saudavel e com menores possibilidades de surgimento de doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Docentes, Riscos Cardiovasculares, Qualidade de Vida.

VARIACAO DA PRESSAO DO CUFF, EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA,
SEM PROTOCOLO DE MEDICAO

Cecilia Tavares Borges; Eduardo Machado de Souza; Karina Alvitos Pereira; Leandro Pascoutto Borges;
Mébnica de Almeida Souza e Mello; Peterson Willer Ferreira de Araujo.
Fisioterapeutas do Hospital Publico Municipal Dr. Fernando Pereira da Silva (HPM), Macaé-RJ.

Introdugdo: A intubagdo com tubo orotraqueal com balonete (cuff) continua sendo o padrao-ouro
para a protecdo das vias aéreas, em pacientes ventilados mecanicamente. A Pressao do cuff (Pcuff) é
transmitida de forma direta para a mucosa traqueal, fazendo-se necessario observar o grau de pressao
transmitido para a parede da traqueia, a fim de evitar lesdo. Recomenda-se que sejam mantidas
entre 20 e 30 cmH,O. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi mensurar o valor da Pcuff de pacientes
intubados, num intervalo de 24 horas, em uma UTI, sem protocolo de verificagdo, visando avaliar as
alteragdes ocorridas na pressao do cuff, nesse periodo. Materiais e Métodos: Estudo transversal e cego,
realizado nas Unidades de Terapia Intensiva do Hospital Publico de Macaé-R], onde foram avaliadas
as mensuragoes da Pcuft, ao longo de 24 horas, de 12 pacientes de ambos os sexos, com idades entre
27 e 90 anos, ventilando via TOT, em ventilacio mecanica por, no maximo, 72 horas. A aferi¢ao da
Pcuft foi realizada em trés etapas: 1) inicial; 2) corre¢ao para o valor recomendado; 3) apds 24 horas.
Analise Estatistica: Os dados foram tabulados com Microsoft Excel e tratados, estatisticamente,
utilizando Teste de Shapiro-Wilk, para verificacio da normalidade dos dados, e Teste t de Student,
para definicao das médias, e expressos em graficos pelo software Graphpad Prism 6. Resultados:
Durante a primeira aferi¢ao, foi encontrado valor médio de Pcuff de 51,5 cmH,O, sendo o menor
valor de 24 cmH,O e o maior 102 cmH,O. Os dados foram corrigidos, obtendo-se uma média de 26,5
cmH,O. Ap6s 24 horas, foram novamente aferidos os dados de Pcuff, encontrando-se média de 51,5
cm H,0O, sendo o valor minimo 18 cmH,O e o valor mdximo, 90 cmH,O. Os dados da Pcuff, entre a
primeira aferigdo, os valores corrigidos e a segunda aferi¢do, obtiveram significancia estatistica com
p=0,0071. Conclusdes: Os dados encontrados evidenciam a necessidade da adog¢do de um protocolo
de monitorizagao de Pcuff, pela unidade centro deste estudo. Sugere-se que é necessaria a vigilancia,
através da implanta¢do de uma rotina de mensuragdes matutina, vespertina e noturna, como medida
profilatica, para prevenir as possiveis complicagdes da pressao do cuft da protese traqueal.
Palavras-chave: Intubagdo Intratraqueal, Unidades de Terapia Intensiva, Respiragdo Artificial.
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INFLUENCIA DO GENERO NA FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES DIALITICOS

Fabiana Santos Franco; Joana Darc Borges de Sousa Filha; Mariel Dias Rodrigues; Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, Jatai — GO.

Introdugdo: A doenga renal cronica (DRC), definida pela privagdo da habilidade de manutencao
da homeostase dos rins, ¢ um impasse para a saide publica atual. Pois, além do comprometimento
renal, ha alteracdes respiratdrias, caracterizadas pela fraqueza muscular e distirbios da mecanica
respiratdria. Dentre as hipdteses propostas, acredita-se que grande parte do acometimento
respiratorio seja em decorréncia de edemas agudos pulmonares devido a uremia; entretanto, é sabido
que o género tem influéncia sobre a fungdo pulmonar. Objetivo: Avaliar a influéncia do género na
funcao pulmonar de pacientes renais cronicos dialiticos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, composto por 14 participantes, submetidos ao exame de espirometria, realizado com
o equipamento computadorizado SP7 Pulmowin2 e de acordo com as Diretrizes para Testes de
Fungdo Pulmonar. Foram avaliadas: a capacidade vital forcada (CVF), o pico de fluxo expiratério
(PFE), o volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1), o fluxo expiratério for¢ado
entre 25-75% da CVF (FEF25-75%), e a relagao VEF1/CVE, foram os parametros observados com
a espirometria, para analise da fun¢do pulmonar. O exame foi efetuado previamente a didlise. Os
participantes deveriam apresentar ganho de peso interdidlises igual ou inferior a 2,5 quilogramas.
Analise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com auxilio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A normalidade dos dados foi verificada, através do Teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparacao, foi utilizado o Teste t de Student. O nivel de significancia
foi fixado em p<0,05. Resultados: Observou-se que o VEF1 foi menor em mulheres, comparadas a
homens dialiticos (81+17 vs. 64+13, p=0,04), pareando por faixa etaria e tempo de dialise. Os demais
parametros de fungdo pulmonar nao apresentaram diferencas entre os géneros (p>0,05). Concluséo:
Os resultados sugerem que o género feminino influencia a fungdo pulmonar de individuos com
doenca renal crdnica dialiticos, controlando para outros fatores influenciadores.

Palavras-chave: Género, Espirometria, Insuficiéncia Renal Cronica.

INDICE DE MORTALIDADE DE PACIENTES RENAIS CRONICOS EM UTI

Grazielly Rezende Pedra Prado’; Mariel Dias Rodrigues'; Moemi Caroline Guntijo? Patricia Leao da Silva Agostinho?.
1. Centro de Estudos Avancados e Formacao Integrada. Especializacao em Fisioterapia Cardiopulmonar e Terapia

Intensiva; 2. Universidade Federal de Goias, Jatai — GO.

Introdugdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) ¢é caracterizada por lesdo e perda progressiva e
irreversivel das func¢oes renais, devido a deterioragdo e destrui¢ao dos néfrons. Essa doenca vem
atingindo, cada vez mais, um grande numero de individuos, devido ao aumento das principais
morbidades associadas ao desenvolvimento da disfunc¢ao dos rins, que sdo Diabetes Mellitus (DM)
e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Na UTI, a doenca renal é um preditor independente de
mortalidade nos pacientes, apesar das inova¢des de técnicas de terapia renal substitutiva (TRS) e
dos avancos tecnoldgicos, no manuseio de pacientes graves, a mortalidade da DRC permanece alta,
devido a associagao e a disfungao de outros érgaos, necessitando, assim, de estudos que identifiquem
os fatores que influenciem na mortalidade de pacientes renais cronicos em UTI. Objetivo: Avaliar
o indice de mortalidade, a morbidade e as complicagdes de saude apresentadas por pacientes renais
cronicos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo
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longitudinal em base de dados fisica. A populagao foi formada por pacientes adultos com DRC,
acima de 20 anos de idade, que foram admitidos na UTI do Centro Médico de Saude Dr. Serafim de
Carvalho, no periodo compreendido entre 2011 a 2015, e que permaneceram por mais de 24 horas na
UTI. Foram coletados dados sociodemograficos e informagdes relacionadas ao periodo de internagéo
na UTIL Andlise Estatistica: Foi realizada com auxilio do software SPSS versdo 20.0. A normalidade
dos dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Os valores estido apresentados
em média (X) + desvio padrdo (DP). Para comparacio, foi utilizado o Teste do Wilcoxon. O nivel
de significincia foi fixado em p<0,05. Resultados: Os pacientes permaneceram, em média, oito dias
na UTI e média de trés dias de ventilagdo mecénica invasiva. 53,4% dos pacientes vieram a obito,
tendo como principal causa a Pneumonia. Além disso, 56,9% dos pacientes apresentaram, como
patologias associadas, doengas cronicas e insuficiéncia renal. Conclusao: O presente estudo constatou
elevado indice de mortalidade dos pacientes renais cronicos na UTI, como também, foi evidenciada
associa¢ao positiva entre uma pior gravidade na admissao e maior tempo de suporte ventilatorio,
com a mortalidade de pacientes com DRC na UTI.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica, Unidade de Terapia Intensiva, Mortalidade.

CENTRAL DE VENTILADORES MECANICOS: ORGANIZACAO, SEGURANCA E QUALIDADE

Vitor Hugo da Silva'; Miranildes de Abreu Batista’ Lilian Khellen Gomes de Paula®; Erikson Custédio

Alcantara3*.
1. Universidade Salgado de Oliveira, Goiania-GO.; 2. Universidade Paulista, Goiania-GO; 3. Pontificia Universidade

Catodlica de Goias, PUC-GO; 4. Universidade Estadual de Goias, UEG,Goiania-GO.

Introdugdo: A central de ventiladores mecanicos é a unidade do hospital com finalidade de organizar
recursos de ventilacao, promovendo controle e manutengao preventiva e organizacional destes
equipamentos. Objetivo: Elaborar uma proposta de implantagdo de uma central de ventiladores
mecanicos em hospital universitario, subsidiado pela identificagdo do conhecimento técnico e
cientifico dos enfermeiros sobre o tema ventilagao mecénica e pela detec¢ao de problemas oriundos do
gerenciamento descentralizado dos ventiladores. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo descritivo
exploratério com abordagem quantitativa, realizado com 13 enfermeiros de unidades de terapia
intensiva. As informacdes foram coletadas, através de entrevistas estruturadas, e submetidas a andlise
descritiva do contetdo. Resultados: Os enfermeiros possuem duavidas diversas, fato evidenciado por
100% dos entrevistados que mencionaram a necessidade de cursos de capacitagdo voltados para
a assisténcia de enfermagem ao paciente em ventilacdo mecénica. As situagdes descritas pelos
enfermeiros no cotidiano demonstraram que a descentralizacdo do gerenciamento dos ventiladores
mecanicos mostraram-se ineficazes, quanto a organizacao, seguranca e qualidade. A proposta de
implantagdo de uma central de ventiladores aponta para melhorias na assisténcia, na formagao de
recursos humanos e na produ¢ao do conhecimento. Conclusées: O perfil atual pode ser mudado,
através do rompimento de paradigmas institucionais e da instituigdo de praticas inovadoras, que
reforgardo o propdsito de um hospital de grande porte voltado ao ensino, a pesquisa e a extensao.
Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem, Central de Ventiladores Mecanicos, Ventilagao
Mecanica.
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PROPOSTA DE PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA PRE-OPERATORIO NA CIRURGIA CARDIACA

Vitor Hugo da Silva'; Luciana Carvalho Silveira’;, Marcia Claudino Tolédo? Ménica Rodrigues Pires?;

Leonardo Lopes Nascimento?; Erikson Custédio Alcantara’.
1. Universidade Salgado de Oliveira, Goiania-GO; 2. Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC-GO; 3.
Universidade Sao Marcos, Sao Paulo-SP.

Introdugdo: A Revascularizagdo Miocardica (RM) é um procedimento pelo qual um vaso sanguineo é
enxertado no vaso ocluido, objetivando irrigar a drea. O entendimento fisiolégico da convalescéncia,
as orientagbes pré-cirurgicas e o pré-operatério podem garantir boa evolu¢ao clinica. Objetivo:
Verificar se o protocolo de fisioterapia pré-operatoria ou somente as orientagdes pré-operatdrias de
cirurgia cardiaca propiciam impacto sobre o tempo de internagdo, quando comparado com pacientes
ndo submetidos a qualquer abordagem. Materiais e Métodos: Estudo quantitativo, retrospectivo e
descritivo realizado com banco de dados de individuos que realizaram RM, de janeiro a julho de
2009, no HSCMGO, populagdo de 61 pacientes com idade média 60,3 anos. Destes, 52,46% nao se
submeteram a qualquer abordagem (grupo A), 21,31% foram orientados sobre cirurgia, rotina da
UTI e protocolo fisioterapéutico (grupo B) e 26,23% participaram do protocolo de fisioterapia pré-
operatoria (grupo C). Analise Estatistica: Foram utilizados, o Teste do Qui-quadrado Descritivo e o
Teste Kruskal Wallis. Os resultados foram apresentados na forma de tabelas descritivas e com célculo
da média e desvio-padrao, tabulados e analisados, através de Statistic Package Science Social (SPSS).
Resultados: Sobre tempo de internagao na UTT, o grupo C obteve média de 2,94 dias, grupo B 3,08 dias
e grupo A 3,5 dias, demonstrando redugdo no tempo de internagao UTI, nos pacientes submetidos
e orientados pela fisioterapia. Os grupos B e C apresentam diminui¢do dos dias de internagdo nas
enfermarias. Pacientes com >4 dias de UTI ficam até 13 dias na enfermaria e com tempo >10 dias de
UTI evoluem a ébito. Conclusées: Pacientes submetidos ao protocolo de fisioterapia da instituigao,
ou somente orientados pela equipe, obtiveram uma melhora clinica, em tempo menor, justificado
pela redugdo no tempo de internagdo, proporcionando redugio dos gastos hospitalares.
Palavras-chave: Revascularizagdo Miocardica, Fisioterapia, Periodo Pré-Operatorio.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS FREQUENTADORES DE UM
CENTRO DE SAUDE DA FAMILIA

Leonardo Lopes do Nascimento™?3; Raphael Lucas da Silva Marques?; Raquel Pimentel de Oliveira?
Erikson Custédio Alcantara®? Carolina Machado Ozério Lopes do Nascimento?; Marilia Carla Ramos
Leite?; Monise Santos de Farias Barrozo? lara Cardoso de OliveiraZ.

1. Universidade Estadual de Goias, UEG-GO; 2. Pontificia Universidade Catoélica de Goias, PUC-GO; 3. Universidade

Federal de Goias, UFG-GO.

Introdugdo: O processo de envelhecimento populacional tem ocorrido de forma rapida, por
alteragdes socioeconomicas vivenciadas no cendrio brasileiro. O envelhecimento biolégico tende a
acarretar mudangas organicas, que favorecem o aparecimento de variados tipos de doengas cronico-
degenerativas, que afetam uma grande parcela da populagdo idosa. A realizagao de atividade fisica é
uma forma de prevenc¢ao ao aparecimento de fatores de risco associados a incapacidade; porém, sua
realizagdo deve ser prescrita e monitorada, mesmo quando realizada em grupos. Objetivo: O objetivo
do presente estudo é avaliar a capacidade funcional de idosos frequentadores de um Centro de Saude
da Familia (CSF), por meio do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Metodologia: Participaram
deste estudo transversal, 25 idosos atendidos pelo servico de fisioterapia, em um Centro de Saude da
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Familia de Goiania-GO. Os pacientes realizaram o TC6M, em um corredor de 30 metros, demarcado
a cada trés metros, com dois cones nas extremidades e tiveram os seus sinais vitais mensurados, antes
e apos o TC6M. A distancia predita (DTC6pred) foi calculada, utilizando a férmula proposta para a
populagdo brasileira. Resultados: A média de idade da amostra estudada foi 63,96 (+6,64) anos, com
predominio do sexo feminino (64%), hipertensos (48%). A média da distancia percorrida pelos idosos
foi de 463,36 (+148,41) metros, valores inferiores a média da DTC6pred 490,57 (£71,25) metros
e a média encontrada na literatura para idosos saudaveis (500 metros). Conclusao: A capacidade
funcional estd reduzida nos idosos atendidos pelo servigo de fisioterapia, nesse CSE. Os resultados
sugerem uma intensificagdo dos exercicios aerdbios nessa populagao.

Palavras-chave: Teste de Caminhada de 6 Minutos, Idosos, Capacidade Funcional.

INFLUENCIA DA ADIPOSIDADE SOBRE A FUNCAO PULMONAR DE ADOLESCENTES

Beatriz Regina Fernandes Rodrigues'; Diego Silva Matos'; Fernanda Ribeiro de Almeida’; Jullianny

Ribeiro de Lima'; Rodolfo Andrade Morais'; Patricia Ledo da Silva Agostinho?.
1. Graduados em Fisioterapia pela Universidade Federal de Goias — Regional Jatai-GO; 2. Universidade Federal de
Goias — Regional Jatai, Jatai - GO.

Introdugdo: A Obesidade ¢ definida como acimulo de tecido adiposo localizado ou generalizado.
Sendo uma doenga multifatorial, que leva a consequéncias psicossociais, metabolicas e funcionais,
agravando, desse modo, a saide, diminuindo a qualidade de vida e provocando morte precoce. Dos
riscos de saude associados com a obesidade, uma consequéncia preocupante é o seu efeito sobre
o sistema respiratorio. O aumento do depdsito de gordura tem sido associado com redu¢ao dos
volumes pulmonares e ocorréncia de broncoespasmo, induzido pelo exercicio (BIE). Objetivo: Avaliar
a influéncia das medidas de adiposidade sobre a fun¢do pulmonar de adolescentes nao asmaticos.
Material e Métodos: Foram avaliados, 17 voluntarios acima do percentil 85" (EMC) e 12 eutroficos
(EU), de 12 a 15 anos, participantes do programa Atleta do Futuro. Foram mensuradas, as variaveis
antropométricas: circunferéncia abdominal (CA), o indice cintura-quadril (ICQ) e o indice de massa
corporal (IMC). Os voluntarios, ainda, realizaram espirometria, segundo os critérios da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. Andlise Estatistica: A andlise estatistica foi realizada com
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17.0. A normalidade
dos dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao, foi utilizado
o Teste t de Student. Foi realizada analise de regressao logistica com a fun¢do pulmonar, como
variavel dependente. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Os voluntarios do
grupo EMC apresentaram menores valores (p < 0,05) de Fluxo Expiratério Forgado entre 25 e 75%
(FEE,, .,) (88+12 vs. 80+24), Pico de Fluxo Expiratério (PFE) (87,7+13,7 vs. 84,2+16,4), e de Fluxo
Expiratério Forgado, no primeiro segundo (VEF %) (96+13,6 vs. 92+12,8), em comparag¢do com o
grupo EU. Além disso, observou-se que o ICQ foi fator preditor independente para piores valores
de FEF25-75%. Conclusdo: O presente estudo demonstrou que a fun¢do pulmonar de adolescentes
com sobrepeso e obesidade foi influenciada pela magnitude de deposi¢ao de tecido adiposo na regiao
abdominal, o que foi evidenciado pelas correlagdes negativas encontradas entre ICQ e VEF e FEF _
e pela analise de regressdo linear, que evidenciou o aumento do ICQ, como fator preditor de piores
valores de FEF na amostra.

25-75%
Palavras-chave: Obesidade, Espirometria, Teste da Fun¢do Pulmonar.
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INFLUENCIA DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS SOBRE A
CAPACIDADE PULMONAR DE IDOSAS

Leandra Aparecida Leal; Mariel Dias Rodrigues; Natanny Caetano da Silva; Gustavo Carrijo Barbosa;

Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, Jatai — GO.

Introdugdo: O envelhecimento é caracterizado pelo conjunto de alteragdes funcionais e estruturais do
organismo, acontecendo de forma progressiva. Dentre essas mudangas, pode-se observar o declinio
da capacidade funcional pulmonar (CFP), que promove a diminui¢do da complacéncia e da for¢a de
recolhimento eldstico dos pulmdes, interferindo no desempenho das atividades de vida didria dos
idosos. Objetivo: Verificar a influéncia de um protocolo de exercicios respiratérios em diferentes
ambientes sobre CFP de idosas. Materiais e Métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado
controlado, cego. Com 15 idosas, que foram randomizadas em dois grupos: Grupo Solo (GS), que
realizou o protocolo de exercicio respiratorio no solo, e Grupo Hidroterapia (GH), em que o exercicio
respiratdrio foi executado no meio aquatico. O programa de exercicio foi realizado em duas sessdes de
40 minutos semanais, durante um més. Foi realizada a espirometria, para avaliar a CFP pelas variaveis:
Volume Expiratério For¢ado no 1° segundo; (VEF1); Capacidade Vital For¢ada (CVF); Relacao
VEF1/CVEF (VEF1/CVF); Pico de Fluxo Expiratério (PEF); Fluxo Expiratério Forg¢ado, entre 25 e
75% da CVF (FEF,, ., ). A avaliagdo foi realizada pré e apos quatro semanas de intervengao. Anélise
Estatistica: A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. A normalidade dos dados foi verificada, através do Teste de Shapiro-
Wilk. Para comparagao intragrupos pré e pds-treinamento, foi utilizado o Teste de Wilcoxon, para os
dados ndo paramétricos, e o Teste T dependente, de acordo com o teste de normalidade. O nivel de
significincia foi fixado em p<0,05. Resultados: Apos o periodo de tratamento, o GH néo apresentou
melhora, estatisticamente, significativa nas variaveis espirométricas avaliadas. Ja o GS apresentou
aumento, estatisticamente, significativo no FEF,, __ , ap6s quatro semanas de intervengao (86+24
vs. 101+26; p=0,04). Conclusdo: Os resultados sugerem que o protocolo de exercicios respiratdrios
teve influéncia positiva sobre FEF ., , no GS. Acredita-se que um periodo de protocolo maior, com
um maior nimero de individuos, seja necessario para melhor elucidar os efeitos do protocolo de
exercicios respiratdrios proposto sobre a CFP.

Palavras-chave: Exercicio Fisico, Idosos, Espirometria.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE IDOSOS COM DPOC

Marinna Coelho Oliveira'; Amanda Moraes de Sa'; Daniela Graner Schuwartz Tannus Silva?; Viviane

Assunc¢ao Guimaraes'”.
1. Universidade Estadual de Goids, Goiania - GO; 2. Universidade Federal de Goids, Goiania - GO; 3. Hospital de
Doencas Tropicais Dr. Anuar Auad (HDT/HAA), Goiania - GO.

Introdugdo: A Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢é caracterizada pela resisténcia
progressiva e parcialmente reversivel ao fluxo aéreo. Sua maior incidéncia ocorre entre os homens,
especialmente os idosos. A entidade clinica induz a manifestagdes sistémicas, como o estado de
mé nutri¢do, que resulta em um Indice de Massa Corporal (IMC) mais baixo, tendo correlagio
direta com mortalidade aumentada. A mesma, ainda, apresenta diversas comorbidades. Os fatores
etiolégicos da DPOC sao amplamente conhecidos, sendo, o mais recorrente, a exposi¢do a fumaca
do tabaco. Objetivos: Identificar o perfil clinico-epidemioldgico, em termos de faixa etaria, sexo,
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comorbidades, dados antropomeétricos e histdria pregressa de fatores de risco, para o DPOC, de dez
idosos acompanhados no ambulatério de DPOC do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goids (HC/UFG). Materiais e Métodos: A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
HC/UFG (Parecer nimero 1.974.988), cujos sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os dados, como idade, sexo, fatores de risco e possiveis comorbidades foram investigados
em entrevista com dez pacientes idosos, por meio de um questiondrio préprio para a pesquisa. O
peso e altura foram mensurados em uma balan¢a médica antropométrica mecanica da marca Welmy,
a qual foi usada para calcular o IMC. Analise Estatistica: Os dados descritivos receberam tratamento
estatistico no software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versdo 23.0. Resultados: A amostra
foi composta por sete homens (70%), com média de idade de 69 anos (+4,57), faixa etaria de 60 a 75
anos, peso de 68,36 kg (+10,42), altura de 1,64 m (£0,07), IMC de 25,52 kg/m2 (+4,42). Da amostra,
10% apresentaram tabagismo, como risco de DPOC, 50% tabagismo e uso regular de fogao a lenha
e 40% tabagismo, uso regular de fogdo a lenha e outra exposigdo ambiental ou profissional. Nao foi
identificado, caso de deficiéncia genética de alfa 1 antitripsina. No que diz respeito as comorbidades,
50% relataram ansiedade, 10% fibrilagdo atrial, 10%, a combinacao dessas duas, 10% ansiedade e
tlcera gastrica e 20% dos pacientes sdo isentos das mesmas. Conclusoes: Os resultados deste estudo
sao condizentes com pesquisas anteriores, que detectam a maior incidéncia de homens idosos com
DPOC, se comparados as mulheres da mesma faixa etaria. A amostra foi classificada em valores de
sobrepeso. O principal fator de risco pregresso foi a associagdo do tabagismo e uso regular de fogao
a lenha, e a comorbidade mais recorrente é a ansiedade.

Palavras-chave: Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Idoso, Perfil Epidemiolégico.

CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSAS SUBMETIDAS A EXERCICIOS RESPIRATORIOS EM
DIFERENTES AMBIENTES

Ana Flavia Magalhaes Carlos; Mariel Dias Rodrigues; Franciane Assis Moraes; Karla Silva Souto; Patricia

Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, Jatai — GO.

Introdugdo: A populagdo de idosos vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos. Uma das
principais consequéncias do processo de envelhecimento é o declinio da for¢a muscular, que leva a
diminui¢do da capacidade funcional (CF), esta pode ser avaliada, através do Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TC6M). Portanto, é importante a investigagdo do efeito de intervengoes terapéuticas
sobre a CF de idosos. Objetivo: Avaliar a CF de idosas submetidas a um protocolo de exercicios
respiratorios em diferentes ambientes, utilizando, como avalia¢ao, o TC6M. Materiais e Métodos: Foi
realizado um ensaio clinico randomizado controlado, cego. A pesquisa contou com 15 voluntarias
com idade entre 60 e 70 anos. As participantes foram divididas em dois grupos: Grupo Solo (GS),
que realizou o protocolo de exercicio no solo, e Grupo Hidroterapia (GH), em que o exercicio foi
executado no meio aquatico. O programa de exercicio foi realizado em duas sessdes de 40 minutos
semanais, durante quatro semanas. A CF e os dados vitais foram avaliados, através do TC6M, pré e
pos o programa de exercicios. Andlise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A normalidade dos dados foi
verificada, através do Teste de Shapiro-Wilk. Para comparagao intragrupos pré e pds-treinamento,
foi utilizado o Teste de Wilcoxon, para os dados ndo paramétricos, e o Teste T dependente, de
acordo com o teste de normalidade. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Apos
treinamento, ndo foi observada diferenca, estatisticamente, significante na distancia percorrida

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez;8(Supl 2):227-268 | 239



| CONGRESSO DO CENTRO OESTE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR EM TERAPIA INTENSIVA

no grupo GS (84,5122 vs. 76+8) e no GH (84,5+25 vs. 74£11). Porém, o GH apresentou menores
valores de frequéncia cardiaca (FC) inicial (p=0,006) e da pressdo arterial diastolica (PAD), tanto
pré (p=0,006) como pds-teste (p=0,041), apds as quatro semanas de treinamento. Em relacdo as
outras variaveis, ndo houve diferenca, estatisticamente, significante entre os grupos. Conclusdo: Os
achados do presente estudo demonstraram que néo houve influéncia de um protocolo de exercicios,
em diferentes ambientes, sobre a distancia percorrida no TC6M. Entretanto, os resultados inferem
efeitos positivos do protocolo de exercicio sobre as adaptacdes cardiovasculares.

Palavras-chave: Teste de Caminhada, Idosos, Exercicios Respiratorios.

ASSOCIACAO POSITIVA ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E
FUNGCAO PULMONAR EM IDOSAS

Franciane Assis Moraes; Mariel Dias Rodrigues; Leandra Aparecida Leal; Ana Flavia Magalhaes Carlos;

Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, Jatai-GO.

Introdugdo: O envelhecimento tem como caracteristica alteragdes negativas funcionais e estruturais
do organismo, que ocorrem de forma progressiva, em consequéncia do avan¢o da idade. Essas
modificagdes comprometem a execuc¢do de habilidades motoras, o que interfere na adaptagdo do
individuo ao meio ambiente, trazendo modificacdes de ordem psicoldgica e social. O avango da
idade faz com que haja uma diminuigdo na for¢a dos musculos esqueléticos bem como dos musculos
respiratorios. Objetivo: Avaliar a associagdo entre capacidade funcional e fun¢ao pulmonar em idosas.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal em 15 idosas saudaveis, com média de
idade de 63+3,35 anos. Foram avaliadas a capacidade funcional, através do Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6M), e a fungdo pulmonar, através da espirometria. Na espirometria, foram avaliados os
seguintes pardmetros: Volume Expiratorio For¢ado no 1° segundo (VEF1); Capacidade Vital For¢cada
(CVE); Relagao VEF1/CVF (VEF1/CVF); Pico de Fluxo Expiratério (PEF) e Fluxo Expiratério
Forgado entre 25 e 75% da CVF (FEF 25-75%). No TC6M, foi seguida a padronizagao descrita pela
American Thoracic Society (ATS), e analisada a distancia percorrida, em metros, pelas participantes.
Analise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com auxilio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A normalidade dos dados foi verificada, através do Teste de
Shapiro-Wilk. Para analise de correlagao, foi utilizado o Teste de Spearman. O nivel de significancia
foi fixado em p<0,05. Resultados: As idosas apresentaram como valores médios previstos (%) de
funcao pulmonar: VEF1 de 89+13, CVF de 85+11, VEF1/CVF de 88+10, (PFE) de 80+15 e FEF 25-
75% de 85+14. A distancia média percorrida no TC6M foi de 436+72 metros. Observou-se correlagdo
positiva entre PFE e a distancia caminhada no TC6M (r= 0,56; p= 0,031). Conclusao: Os resultados
demonstram associagdo positiva entre a capacidade funcional pulmonar, representada pelo PFE, e a
capacidade funcional fisica de idosas.

Palavras-chave: Idoso, Teste de Caminhada, Testes de Func¢ao Respiratoria.
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NiVEIS DE CREATININA RELACIONADOS COM iNDICE DE MORTALIDADE EM
RENAIS CRONICOS NA UTI

Karla Silva Souto; Moemi Caroline Guntijo; Marcela Ramos Crucioli; Grazielly Rezende Pedra Prado;

Patricia Ledao da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goids, Jatai-GO.

Introdugdo: A Doenga Renal Cronica (DRC) vem abrangendo um grande nimero de individuos, em
consequéncia do aumento das principais morbidades associadas ao desenvolvimento da disfun¢ao
dos rins, que sdo Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica. A presenga de comorbidades
leva ao surgimento de complicagdes, que podem piorar o quadro da doenga e levar estes pacientes
a unidade de terapia intensiva (UTI), elevando, assim, o indice de mortalidade. Objetivo: Avaliar a
associacdo entre os niveis de creatinina sérica e o indice de mortalidade de pacientes renais cronicos
na (UTI). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal em base de dados
fisica. A populacéo foi formada por pacientes adultos com DRC, acima de 20 anos de idade, que foram
admitidos na UTI do Centro Médico de Satide Dr. Serafim de Carvalho, no periodo compreendido
entre 2011 a 2015, e que permaneceram por mais de 24 horas na UTI. Foram coletados dados de
analise sérica de creatinina (mg/dL), obtidos no periodo da internagdo e alta no servico de terapia
intensiva, tal como foi avaliado o desfecho do paciente na UTI (alta ou 6bito), para obter o indice de
mortalidade. Analise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com auxilio do software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0. A normalidade dos dados foi verificada mediante
o Teste de Kolmogorov- Smirnov. Para a andlise de correlagdo, foi utilizado o Teste de Spearman.
O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Foram obtidos os dados de 73 pacientes,
que apresentaram média de idade de 71,9 anos + 13,8 anos e cerca de 54% dos pacientes era do
sexo masculino. A andlise sérica inicial demonstrou creatinina de 5,06 + 3,4 mg/dL e a analise final
observou niveis de 3,96 + 2,7 mg/dL. O indice de mortalidade dos pacientes renais créonicos na UTI
foi de 53,4%. Observou-se correlagdo positiva entre creatinina inicial e o indice de mortalidade
(r=0,30; p=0.01). Conclusao: Foi evidenciada a associagao positiva entre pior gravidade na admissao
com a mortalidade de pacientes renais cronicos em UTL

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Creatinina, Nefropatias.

TAXA DE MORTALIDADE EM IDOSOS COM BRONQUIECTASIA HOSPITALIZADOS NO
BRASIL: CENARIO ATUAL

Beatriz Ferreira Cabral; Gabriela Souza de Andrade; Priscila Loene Silva Mench; Joana Darc Borges de

Sousa Filha; Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, Jatai — GO.

Introdugdo: A bronquiectasia é uma condicdo patoldgica caracterizada pela dilatagdo anormal
e irreversivel de um ou mais brénquios, sendo resultante de inflamagdo persistente. As principais
manifestagdes clinicas sdo: tosse produtiva com expectoragao purulenta. Sabe-se que as doengas
respiratorias representam uma causa comum de incapacidade em idosos e que houve um aumento
da populagdo geriatrica, é relevante a investigacao das especificidades das bronquiectasias nessa
populagdo. Objetivo: Avaliar a incidéncia de 6bitos em pacientes hospitalizados com bronquiectasia
no dltimo levantamento de saude do Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de consulta a base de dados do
Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.data-sus.
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gov.br), que foi acessado em agosto de 2017. A populagao do estudo foi constituida por todos os casos
de bronquiectasia de ambos os sexos, acima de 60 anos, diagnosticados e registrados, no periodo de
julho de 2016 a julho de 2017, no Brasil. Andlise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A normalidade dos
dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao, foi utilizado o Teste
de Kruskal- Wallis. O nivel de significincia foi fixado em p<0,05. Resultados: Observou-se que, no
ultimo ano, 32 idosos com bronquiectasia hospitalizados morreram no Brasil. Além disso, houve uma
tendéncia para uma maior incidéncia de 6bitos, nos pacientes de maior faixa etaria, visto que 63% dos
o6bitos foram acima da faixa etdria de 75 anos de idade (p<0,05). Conclusdo: Os resultados sugerem alta
incidéncia de mortalidade em idosos hospitalizados com bronquiectasia. Além disso, o aumento da
faixa etdria mostrou-se um fator de risco adicional para idosos com bronquiectasia brasileiros.
Palavras-chave: Bronquiectasia, Idosos, Mortalidade.

EFEITOS DO TREINAMENTO RESISTIDO, COM UMA E MULTIPLAS ARTICULAGCOES, NA
SINDROME METABOLICA

Natalia Turri da Silva12 Amanda Oliveira do Vale Lira? Jéssica Maissa de Souza? Gerson Cipriano Jr% Luiz

Carlos Marques Vanderlei'.
1. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Presidente Prudente- SP, 2. Universidade de
Brasilia (UnB), Brasilia-DF.

Introdugao: Treinamento resistido reduz pressao arterial (PA) e melhora modulagdo autonémica (MA),
em populagdo de risco cardiovascular. O treinamento resistido com multiplas articulages (TRMA) é uma
alternativa ao treinamento resistido com tnica articulagao (TRUA); porém, nio ha estudos de seus efeitos,
em MA e PA, na sindrome metabdlica (SM). Objetivo: Analisar e comparar os efeitos TRMA e TRUA,
na MA e pressao arterial na SM. Materiais e Métodos: Trinta e oito sujeitos com SM, ambos os sexos, de
40 a 60 anos, randomizados em TRMA e TRUA, 19 sujeitos por grupo, seguindo calculo amostral. Os
grupos foram periodizados por 30 sessoes. Avaliagoes de MA e PA foram feitas nos momentos pré e pos-
intervengdo. Para a andlise da MA, indices de variabilidade da frequéncia cardiaca foram obtidos, nos
dominios do tempo e frequéncia, expressando agdo parassimpatica (RMSSD, SD1 e HF) e global (SDNN,
SD2, LF/HF e LF - sendo para o ultimo predominio simpatico). Para avaliacdo das pressoes sistélica e
diastolica (PAS e PAD), foram utilizados estetoscdpio e esfigmomandmetro aneroide. Analise Estatistica:
Andlise descritiva da populagdo e resultados em média e desvio padrdo. Normalidade foi testada por
Shapiro-Wilk. Comparagdes intragrupo, entre os momentos pré e pos-treino, foram avaliadas pelo Teste
t de Student ou Teste de Wilcoxon. As diferencgas, na MA intergrupo (TRMA e TRUA), foram avaliadas
por delta (A= diferenca momentos pré e p6s), aplicando Teste t de Student ou teste de Mann-Whitney.
Foi considerado p < 0,05. Analises pelo software SPSS versao 22 (SPSS, Inc. Chicago, EUA). Resultados:
Todos concluiram os treinamentos, sendo dez homens no TRMA e treze no TRUA. Média de idade de
52,3146,56 anos no TRMA e 51,42+5,22 anos no TRUA. Apenas TRMA promoveu aumento significante
de RMSSD [pré 15,6 (11,4) e pds 21,9 (26,6)] com A 2,3(11) vs. 0,1(10) no TRUA. SD1, também, aumentou
[pré 11,1 (8,1) e pos 15,5 (18,8)], com A 1,8 (7,9) vs. 0,0 (7,1) no TRUA. TRMA melhorou PA (PAS de
129,21 +19,02 para 118,94 + 15,14 mmHg (-10,27+ 3,88 mmHg) e PAD de 85,26 + 11,48 para 77,76+8,93
mmHg (-7,5 £ 2,55 mmHg), ao comparar valores pré e pos-treino. Houve redugio significante dos indices
SDNN e SD2 no TRUA (pré vs. p6s) e maiores ALF e AHF para TRMA. Conclusiao: O TRMA promoveu
melhores respostas de MA, aumentando agio parassimpatica e reduzindo PAS e PAD do que TRUA em
adultos com SM, que realizaram 30 sessoes de treino.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Autonomo, Sindrome x Metabdlica, Treinamento Resistido.
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DISTANCIA PERCORRIDA NO TC6M DE PNEUMOPATAS EM UM SERVICO DE FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA DE GOIANIA

Jhennyfer Gonzaga de Oliveira Rocha'; Vinicius Portilho Costa Cabral’; Isabel Franco Lopes de Araujo’
Erikson Custédio Alcantara’.
1. Universidade Estadual de Goids - UEG; 2. Nucleo Integrado de Reabilitacdo e Educagao.

Introdugdo: A habilidade de caminhar certa distdncia ¢ uma medida rapida e barata fundamentada
no desempenho e um componente importante da qualidade de vida, sendo que ela representa a
capacidade para efetivar atividades diarias ou, inversamente, limitacdo funcional. Objetivo: Este
estudo teve por objetivo correlacionar as distancias percorridas no Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6M), em diferentes faixas etarias, indices de massa corporal (IMC) e géneros de pneumopatas.
Metodologia: Foram avaliados, os prontuarios de 91 individuos pneumopatas, sedentarios, assistidos
no servico de fisioterapia respiratoria da Clinica CLARE, em Goiania, com idades entre 22 e 89 anos,
que realizaram o Teste de Caminhada de 6 Minutos. O peso e altura foram avaliados para calculo
do indice de massa corporal. Os dados foram expressos como média e desvio-padrao. Resultados:
Quando comparadas somente as distancias caminhadas, sem divisdo de faixas etarias, o grupo
masculino (= 431,75 m * 127,71) caminhou uma maior distancia, quando comparado ao grupo
feminino (= 409,92 m * 122,75). Ao dividir os sujeitos em trés grupos por faixas etarias, observou-
se diferenca entre as distancias caminhadas pelos grupos: grupo 1 (20 a 40 anos) = 533,5 m * 98,23,
grupo 2 (41 a 60 anos) = 465,7 m + 117,4 e o grupo 3 (>61 anos) = 385,3 m + 116,9. Os sujeitos com
indice de massa corpdrea < 25 nao caminharam a maior distancia como esperado (407,7 m + 157,45),
quando comparados aos sujeitos de indice de massa corporea entre 25 e 35 (436,2 m + 93,36) e de
indice de massa corpdrea >35 (415,6 m + 119,7). Conclusao: Os resultados encontrados confirmam
a reprodutibilidade do Teste de Caminhada de 6 Minutos e a sensibilidade que o teste tem de avaliar
o desempenho e a capacidade funcional de individuos com diferentes faixas etarias; porém, ndo ficou
caracterizado nos diferentes tipos de IMC; verifica-se que a diferen¢a encontrada pode estar mais
relacionada com a severidade da patologia de base, independentemente das outras variaveis.
Palavras-chave: Teste de Caminhada de 6 Minutos, Idade e IMC.

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, APOS IAM, COM OS
QUESTIONARIOS MAC NEW QLMI e SF36

Jhennyfer Gonzaga de Oliveira Rocha'; EImiro Santos Resende?; Leonardo Lopes do Nascimento'; Erikson

Custodio Alcantara’.
1. Universidade Estadual de Goias — UEG; 2. Universidade Federal de Uberlandia - UFU.

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma doenga que, na maioria dos casos, surge da
aterosclerose coronariana, que funciona como substrato anatémico capaz de provocar o fendmeno
trombético, gerando desequilibrio subito entre a oferta e o consumo de oxigénio pelo miocardio.
Anualmente, a incidéncia é de 300 a 350 mil casos de IAM, no Brasil, e cerca de 214 mil evoluem
para o obito. A qualidade de vida ligada a satude refere-se ao grau de limitagdo e desconforto que
uma determinada doenga ou tratamento relacionado a ela acarretam ao paciente e a sua vida. Os
chamados questiondrios genéricos e especificos sdo instrumentos utilizados para medir qualidade
de vida. Objetivo: Correlacionar a qualidade de vida, avaliada em pacientes apds infarto agudo do
miocardio, através de questionarios Mac New QLMI e SF-36, associando os escores dos dominios
fisico, emocional e social com o tratamento instituido, fatores de risco e tempo decorrido desde
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o infarto. Metodologia: Foram estudados 96 pacientes, sendo 25 do sexo feminino e 71 do sexo
masculino, com idade média de 54,3 + 5,9, com episodio de IAM, que ocorreu entre 3 a 18 meses,
antes da aplicagdo dos questiondrios. Foram utilizados os questionarios de QV Mac New QLMI, um
instrumento especifico, e o SF-36, um instrumento genérico. Os dados foram analisados por técnicas
descritivas e a correlacdo dos escores de cada dominio dos questiondrios foi avaliada no grupo,
aplicando-se analise de variancia. Resultados: a) os escores dos dominios fisico e social tém alta
correlacao entre os questionarios. b) a realizacao do cateterismo cardiaco é o unico procedimento
instituido, que se correlaciona com todos os dominios do questionario especifico. ¢) a correlagdo entre
a presenca dos fatores de risco, diabetes mellitus e dislipidemia, com a QV, sdo os que se destacam,
significantemente (p<0,01), para ambos os questionarios. Na amostra estudada, nao ha diferenca
significativa nos escores dos dominios dos questiondrios, quando correlacionados com o indice de
QV, até os 18 meses apds IAM. Conclusdo: A néo realizacdo do cateterismo e a presenca de diabetes
mellitus e dislipidemia contribuem, de forma significativa, para redu¢do na percep¢ao da qualidade
de vida dos individuos entrevistados. As alteracdes mais importantes encontradas neste grupo sdo
referentes aos escores fisico e social, em ambos os questionarios.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Mac New QLMI, SF-36.

CONHECIMENTO SOBRE DPOC E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DIARIA EM USUARIOS E
NAO USUARIOS DE OXIGENIO

Rejanny Duque Thomaz Garcia'?; Alice Wilk Silva Ribeiro'; SGnia Mara Miranda de Carvalho'; Marcelo

Fouad Rabahi*#Krislainy de Sousa Corréa'*.
1. Pontificia Universidade Catélica, Goiania-GO; 2. Universidade Salgado de Oliveira, Goiania-GO; 3. Clinica do

Aparelho Respiratério e Medicina do Sono-CLARE, Goiania, GO; 4. Hospital das Clinicas, Goiania, GO.

Introdugdo: Pacientes que fazem uso de oxigénio domiciliar delonga duragéo, geralmente, apresentam
maior gravidade da doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), sintomas limitantes em atividades
de vida diaria (AVD) e pior capacidade funcional. Em virtude do maior tempo de progressao da
doenga, contato com a equipe de saide mais frequentes, apresentam mais oportunidades de educagao
sobre a DPOC, para garantir a adesdo ao tratamento e automanejo da doenga. Objetivo: Comparar o
conhecimento sobre a doenga e o nivel de atividade fisica didria em portadores de DPOC, usuarios
e ndo usuarios de oxigénio suplementar. Materiais e Métodos: Estudo transversal analitico, em
portadores de DPOC, que estao em acompanhamento médico, em uma clinica de Pneumologia de
Goiania. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC-GO (CAAE: 61577016.3.0000.0037). O
conhecimento sobre a DPOC foi avaliado, por meio do Questionario Bristol de conhecimento sobre
DPOC, validado na lingua portuguesa, e o nivel de atividade fisica diaria, por meio do pedometro
YamaxDigiwalker SW-700 (Yamax, Tokyo, Japan) utilizado por quatro dias consecutivos. Andlise
Estatistica: Apds o Teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizou-se Teste t independente, para comparar
o nivel de atividade fisica e conhecimento sobre DPOC entre os grupos, considerou-se p<0,05.
Resultados: Foram avaliados, 42 pacientes, sendo 32 (76,2%) nao usuéarios de O2 e 10 (23,8%)
usuarios de O2 suplementar. Os grupos foram semelhantes, quanto a idade e distribui¢do de sexos,
com predominio de homens, em ambos os grupos (p>0,05). No que se refere ao conhecimento sobre
a doenga, o escore médio no grupo de usudrios de O2 foi de 48,03 +: 9,09, enquanto no grupo de
ndo usuarios, o escore médio foi de 48,00 +7,10%, p>0,05. A media de passos, em quatro dias, foi
de 6.305,53 + 4.807,03, no grupo de nao usuarios, e 2168,38 + 2026,36, no grupo de usudrios de
02, p=0,01. Conclusdes: Nao ha diferen¢a no conhecimento sobre a doenca, entre portadores de
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DPOC, usudrios e ndo usuarios de oxigénio domiciliar. Porém, quando se avalia o nivel de atividade
fisica diaria, por meio do pedémetro, a média do numero de passos entre nao usudrios de oxigénio
suplementar ¢, significativamente, maior que entre usudrios de oxigénio.

Palavras-chaves: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Exercicio, Conhecimento.

HA RELACAO ENTRE PASSOS DIARIOS E CONHECIMENTO SOBRE A DOENCA EM
PORTADORES DE DPOC?

Rejanny Duque Thomaz Garcia'% Sénia Mara Miranda de Carvalho'; Alice Wilk Silva Ribeiro'; Marcelo

Fouad Rabahi®*%; Krislainy de Sousa Corréa,'*.
1. Pontificia Universidade Catdlica, Goiania-GO; 2. Universidade Salgado de Oliveira, Goiania-GO; 3. Clinica do
Aparelho Respiratério e Medicina do Sono-CLARE, Goiania-GO; 4. Hospital das Clinicas, Goiania-GO.

Introdugdo: A educagdo é um fator crucial para o tratamento da DPOC e pode ajudar o paciente a
entender melhor as altera¢des provocadas pela doenca e como lidar com elas. Deve abordar, entre
outros tdpicos, os beneficios dos exercicios fisicos, uma vez que niveis de atividade fisica didria
guardam estreita relagao com incapacidade funcional e mortalidade. O conhecimento ndo melhora
o desempenho fisico, mas pode melhorar a habilidade para lidar com a doenga, aderir ao tratamento
e evitar a inatividade. Objetivo: Verificar se existe relagao entre o numero de passos dados por dia e
o conhecimento do individuo sobre a DPOC. Materiais e Métodos: Estudo transversal analitico em
portadores de DPOC, em acompanhamento médico, em uma clinica de Pneumologia de Goiénia,
aprovado pelo Comité de Etica da PUC-GO (CAAE: 61577016.3.0000.0037). O ntmero de passos
foi avaliado, por meio do pedémetro Yamax Digi-Walker 700, utilizado pelo individuo, por quatro
dias consecutivos, no seu domicilio. Para avaliar o conhecimento sobre a doenga, foi utilizado o
Questionario Bristol de conhecimento sobre DPOC, validado na lingua portuguesa. A pontuagdo do
Questionario Bristol é dada em porcentagem de acertos alcangados em 65 questdes, divididas em 13
dominios de 5 questdes cada. Analise Estatistica: Apo6s o Teste de Kolmogorov-Smirnov, utilizou-se
Teste de correlagao de Pearson, para verificar existéncia de associagdo entre as variaveis “numero
de passos” e “conhecimento sobre a doenca’, considerou-se p<0,05. Resultados: Foram avaliados,
42 portadores de DPOC, sendo 23 homens (54,8%) e 19 mulheres (45,2%), com idade média de
73,52 + 7,26 anos. A média de passos registrados em quatro dias foi de 5.244,72+ 4.620,43. A média
de porcentagem de acerto, no escore total do Questionario Bristol, foi de 48,02% (+8,57). Nao foi
observada relagao estatistica significativa entre o nimero de passos e o conhecimento sobre a doenga
(p=0,18). No entanto, quando se avalia cada dominio, isoladamente, houve correla¢ao direta e
moderada entre o dominio “Tratamento de Antibidticos em DPOC” e numero de passos (p=0,002, r:
0,354). Conclusdes: Nao ha relagdo entre conhecimento sobre a doenga e nimero de passos diarios.
A média de passos por dia é inferior aos 10.000 passos recomendados, como média, para considerar
um individuo ativo, além disso, apresentam conhecimento sobre a DPOC inferior a 50% do escore
maximo.

Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Conhecimento, Atividade Motora.
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AVALIACAO DA DEPENDENCIA DA NICOTINA DE DETENTAS DE UM PRESIDIO NO
ESTADO DE GOIAS

Kamilla da Silva Costa'; Jordana Campos Martins de Oliveira'; Luiz Fernando Martins de Souza Filho';
Kamila Domingues Rosa’; Nayara Martins da Silva’; Sara Thyssa Almeida’; Erikson Custodio Alcantara'2
1. Universidade Estadual de Goias (UEG); 2. Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO).

Introdugdo: O tabagismo é um dos mais importantes problemas de satde publica da atualidade,
considerado um vicio causado pela dependéncia da nicotina. A dependéncia do cigarro faz com
que os fumantes se exponham, continuamente, a cerca de 4.700 substancias toxicas, fazendo com
que o tabagismo seja fator causal de, aproximadamente, 50 doengas, sendo, as principais, as doengas
cardiovasculares, as neoplasias e as doengas respiratorias. Apesar da predominancia ser de homens
fumantes, a quantidade de mulheres vem aumentando, consideravelmente. Tratando-se da populagao
feminina carcerdria, essa realidade nao é diferente; porém, o nimero de mulheres presas nao é
expressivo, no cenario prisional brasileiro; portanto, hd um menor investimento técnico-cientifico
e de abordagem assistencialista para essa populagdo. Objetivo: O objetivo deste estudo é avaliar o
grau de dependéncia da nicotina, entre detentas de uma Penitencidria do Estado de Goias. Materiais
e Métodos: Estudo observacional, descritivo e quantitativo com 16 detentas fumantes, que foram
submetidas a questionarios, para avaliar o grau de dependéncia da nicotina, no periodo de agosto
a outubro de 2013. Analise Estatistica: Analise dos dados estatisticos foi, por meio do Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS), versdao 15.0. As variaveis quantitativas foram apresentadas
em nuameros absolutos, médias e desvios padrao. As varidveis qualitativas foram apresentadas em
ntimeros absolutos e proporcdes. Para a andlise de correlagdes, foi utilizado Indice de correlagio de
Spearman, considerando um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia de 5% (p<0,05).
Resultados: A idade média da amostra foi de 32,2 + 12,5 anos, apds aplicagdo do questionario, foram
categorizadas em cinco niveis, de acordo com a dependéncia da nicotina: 31,3% muito elevado, 43,7%
elevado, 12,5% média, 12,5% baixa e ndo houve percentual para muito baixa dependéncia. Acerca
da renda financeira, 93,8% das fumantes possuem renda de até um saldrio minimo, enquanto 6,2%
possuem renda de um a dois salarios. Conclusdo: Tratam-se de mulheres jovens com baixa renda e
elevado grau de dependéncia da nicotina representado por 75% da amostra.

Palavras-have: Nicotina, Dependéncia, Fisioterapia.

AVALIAR A INTERFERENCIA DE DIFERENTES CORES DE ESMALTES DE UNHA NA SPO2 EM
ADULTOS

Kamilla da Silva Costa'; Jardelly Lima Vieira da Costa? Larissa Rodrigues do Amaral*; Manoel Araujo Costa
de Amaral Neto’; Lorena Teles Tavares Silva®; Tathyana Teixeira Domingos Araujo’; Erikson Custédio

Alcantara'?3,
1. Universidade Estadual de Goias (UEG); 2. Universidade Salgado de Oliveira (UNIVERSO); 3. Pontificia Universidade
Catdlica de Goias (PUC-GO).

Introdugdo: Os oximetros de pulso monitoram, de forma continua e nio invasiva, a saturagdo da
oxi-hemoglobina. Eles combinam principios de espectrofotometria e pletismografia. O oximetro de
pulso determina a saturagao periférica de oxigénio (SpO2) pela hemoglobina, emitindo luz vermelha
e infravermelha pelo leitor arteriolar e medindo as mudangas na absor¢do de luz, durante o ciclo
pulsatil. Objetivos: O estudo teve como objetivo avaliar a interferéncia de diferentes cores de esmaltes
de unha na SpO2, em adultos, a média do tempo de leitura da SpO2, em diferentes cores de esmaltes
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de unha, e identificar a cor do esmalte de unha utilizada no estudo, que mais interfere na varia¢ao da
SpO2. Materiais e Métodos: Participaram do estudo, 60 voluntérios, previamente, sadios com idade
superior a 18 anos. Foi cronometrado, o tempo da leitura e avaliada a SpO2, nas seguintes coloragdes:
vermelha, rosa claro, branca, base e sem colorac¢ao. Analise Estatistica: Os dados obtidos na entrevista
foram categorizados e digitados em uma base do banco de dados do Programa Microsoft Excel, versao
2007, e, depois, transportados para o Programa estatistico BioEstat 5.0. Os dados foram organizados
em média e desvio padrdo. O Teste de Shapiro-Wilks foi utilizado, para verificar a normalidade dos
dados. Para a analise da interferéncia de diferentes coloragdes de esmalte, na medida da SpO2, foi
aplicado o Teste dos Sinais de Wilcoxon, com um nivel de significancia a = 5%. Resultados: Encontrou-
se homogeneidade dos valores, em relagdo a média da SpO2, com os valores obtidos na coloragao
rosa claro. Os valores obtidos no dedo sem esmalte e a cor vermelha indicam existir uma maior
variabilidade, em relagdo a média da SpO2, entre os 60 individuos estudados. Quando comparadas as
medidas da SpO2 das unhas com esmalte, relativamente as unhas sem esmalte, ndo houve diferenga,
estatisticamente, significativa. Conclusdo: A presenca do esmalte de unha néo interferiu nos valores
e no tempo médio da leitura da SpO2 de individuos adultos saudaveis.

Palavras-chave: Saturagdo de Oxigénio, Oximetria de Pulso, Esmaltes de Unha.

AVALIACAO DA INFLUENCIA DE FATORES DE RISCO PARA TUBERCULOSE PULMONAR

Patricia Andrade Assis; Leticia Nayara Andrade de Assis; Josiane Pereira Silva; Joana Darc Borges de
Souza Filha; Patricia Leao da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, UFG, Jatai — GO.

Introdugdo: Atualmente, a tuberculose (TB) é um desafio para as politicas publicas de saude no
Brasil. A TB é a doenga infecciosa que mais mata no mundo, sendo considerada um dos principais
problemas mundiais de satde publica, estando, o Brasil, na 20° posigdo mundial dos maiores paises
concentradores de carga de TB. O tabagismo esta relacionado a TB pulmonar, sendo, o mesmo, um
dos fatores de risco para maior incidéncia desta doenca. Objetivo: Avaliar a influéncia do tabagismo
sobre o nimero de internagdes, por tuberculose pulmonar, no Municipio de Jatai - GO. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos por meio
de consulta a base de dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de
Sadde (SUS), disponibilizada pelo Departamento de Informética do SUS (DATASUS), no enderego
eletronico (http://www.data-sus.gov.br), que foi acessado em agosto de 2017. A populacio do estudo
foi constituida por todos os casos de tuberculose pulmonar de ambos os sexos, diagnosticados e
registrados, no periodo de julho de 2016 a julho de 2017, em Jatai. Além disso, foram verificados
quais pacientes eram tabagistas, conforme registro no SIH. Analise Estatistica: A andlise estatistica
foi realizada com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A
normalidade dos dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao, foi
utilizado o Teste do Sinal. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: No ano de 2016,
foram registrados seis novos casos de TB pulmonar, na cidade de Jatai-GO, com faixa etdria acima
de 40 anos, de ambos os sexos. Dos seis pacientes notificados e confirmados, 50% apresentavam,
como fator de risco, tabagismo, 83% eram do sexo feminino, 33 eram alcoolatras, 13% faziam parte
da populagdo privada de liberdade e 50% tinham o diagnéstico de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) (p>0,05). Conclusdo: Os resultados indicam que, dentre os principais fatores de
risco para TB, estao o tabagismo e a SIDA. Portanto, sdo necessarias politicas publicas de satde, que
visem a atuagdo destes fatores de risco modificaveis.

Palavras-chave: Tuberculose, Fatores de Risco, Epidemiologia.
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TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR POR PNEUMONIAS EM GOIAS

Josiane Pereira Silva; Patricia Andrade Assis; Gabriela Souza de Andrade; Gilvia Gongalves de Lima;

Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias - UFG, Jatai — GO.

Introdugdo: A pneumonia é um processo inflamatério do parénquima pulmonar, que acomete os
bronquiolos e alvéolos, que sdo preenchidos por exsudato inflamatoério, dificultando as trocas gasosas.
Pode ser causada por bactérias, virus, fungos, parasitas ou pela aspiracao de conteudos gastricos
ou da orofaringe. Dados do DATASUS, de 2014, afirmam que a pneumonia é a maior responsavel
por hospitalizagdes no Brasil. Objetivo: Avaliar a incidéncia de ébitos em pacientes hospitalizados
com pneumonia nos ultimos trés anos em Goids. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos, por meio de consulta & base de dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), disponibilizada pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.data-sus.
gov.br), que foi acessado em agosto de 2017. A populagdo do estudo foi constituida por todos os
casos de pneumonia de ambos os sexos, diagnosticados e registrados, no periodo de 2014 a 2016, em
Goias. Analisou-se o estado por macrorregides de saude, conforme divisdo da Secretaria Estadual
de Saude de Goids. Analise Estatistica: A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A normalidade dos dados foi verificada
através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao, foi utilizado o Teste de Friedman’s
Two-Way. O nivel de significincia foi fixado em p<0,05. Resultados: Nos tltimos trés anos, 4397
6bitos, devido a pneumonia, foram registrados, ndo houve diferenga na taxa de mortalidade, entre
os trés anos analisados (p>0,05). No ano de 2014, ocorreram 1392 6bitos, em 2015, faleceram 1594,
e, em 2016, houve 1411 mortes hospitalares decorrentes de pneumonia. A analise por macrorregioes
demonstrou maijor taxa de mortalidade na Regido Centro-Oeste do Estado de Goias, em todos os anos
avaliados (p<0,05). Conclusdo: Os resultados sugerem alta incidéncia de mortalidade em pacientes
hospitalizados com pneumonia, chamando a aten¢ao para a Regido Centro-Oeste do Estado de GO,
que concentrou as maiores taxas de mortalidade dos tltimos trés anos.

Palavras-chave: Pneumonia, Mortalidade, Epidemiologia.

HABITO DE FUMAR ENTRE DETENTAS DE UMA PENITENCIARIA

Ana Paula Soares Carneiro’; Kamila Domingues Rosa? Nayara Martins da Silva% Sara Thayssa Almeida?; Luiz
Fernando Martins de Souza Filho'; Jordana Campos Martins de Oliveira'; Erikson Custédio Alcantara'2.
1. Universidade Estadual de Goias - UEG, Goiania-GO; 2. Universidade Salgado de Oliveira — Campus Goiania-GO.

Introdugdo: O tabagismo é considerado um problema de saude publica, devido ao vicio causado pela
dependéncia da nicotina e esta diretamente relacionado a sintomas respiratorios. A Organizagao
Mundial de Satide estima que um ter¢o da popula¢ao mundial adulta, isto é, 1,2 bilhao de pessoas, entre
as quais, 200 milhoes de mulheres sejam fumantes. O vicio da nicotina ¢ bastante difuso no ambiente
carcerario, cujos fatores que influenciam o inicio do tabagismo estdao associados, principalmente,
a comportamentos, habitos individuais e sociais, que criam reflexos condicionados. As mulheres
enfrentam riscos adicionais oriundos do género decorrentes dos efeitos do tabagismo. Objetivo:
O objetivo deste estudo ¢ avaliar o habito tabagico e a prevaléncia de tabagismo entre detentas da
Penitenciaria Feminina Consuelo Nasser. Materiais e Métodos: Estudo observacional, descritivo e
quantitativo. Participaram do estudo, 38 detentas; destas, 16 afirmaram ser fumantes. As entrevistadas
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responderam a um questionario inicial que as classificava como fumantes e nao fumantes. As niao
fumantes foram excluidas da segunda etapa. Na segunda etapa, foi aplicado um questionario para
avaliar o perfil das fumantes. Foi utilizada estatistica ndo paramétrica, para as varidveis quantitativas,
em numeros absolutos, médias e desvios padrdo. Resultados: Constatou-se que 22 mulheres (57,9%)
ndo fumavam, enquanto 16 (42,1%) eram fumantes. 50% da amostra apresentavam idade entre 20 e
29 anos, 68% cursaram o ensino fundamental, 32% o ensino médio e nenhuma ingressou no ensino
superior. Acerca da renda financeira, 93,8% das fumantes possuiam renda de até um saldrio minimo.
O menor grau de escolaridade e renda foram diretamente proporcionais a uma maior prevaléncia de
tabagismo. 69% da amostra comegaram a fumar por influéncias e 76% das entrevistadas fumavam
mais de dez cigarros ao dia. As detentas afirmaram sustentar o proprio vicio, em fungéo do trabalho
remunerado que exerciam na Penitenciaria. 94% das reclusas relataram o desejo de parar de fumar,
enquanto 6% ndo desejavam abandonar o cigarro. Conclusio: Conclui-se que a amostra estudada
caracterizou-se por ser uma populagdo jovem, com baixa renda e escolaridade.

Palavras-chave: Tabagismo, Saide da Mulher, Penitencidrias.

QUALIDADE DE VIDA, APOS IAM, E SUA CORRELACAO COM
HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

Ana Paula Soares Carneiro'; Elmiro Santos Resende?; Lilian Khellen Gomes de Paula3; Luciana Carvalho

Silveira3; Mariana Dourado da Costa3; Erikson Custddio Alcantara’?3.
1. Universidade Estadual de Goias - UEG, Goiania-GO; 2. Universidade Federal de Uberlandia - UFU, Uberlandia-MG;
3. Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC-GO, Goiania-GO.

Introdugdo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e as doengas cardiovasculares sao responsaveis
por 7 % das mortes. Surgem cerca de 300 mil casos de IAM, por ano, sendo 833 destes ocorrendo,
diariamente. A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é um fator de risco, para o desenvolvimento
de IAM, ocasionando um mal progndstico, a curto e longo prazos, designando uma prevaléncia
de 22% a 35%. A qualidade de vida ¢ estabelecida como a mensuragao de percep¢ao do estado
funcional, impacto, limita¢ao, condigdes de tratamento e perspectiva, que os pacientes com doengas
cronicas e cardiacas tém num contexto cultural. Objetivo: Constatar alteragdes na qualidade de vida
de pacientes, apds IAM, por meio dos questionarios Mac New QLMI e SF-36, e correlacionar com
o fator de risco HAS. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, transversal e quantitativo, realizado
no ambulatério do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), com 96
pacientes, com histéria de IAM. Participaram pacientes de ambos os géneros, com idade média de
54,3 anos. Para coleta de dados, foram utilizados os questionarios de qualidade de vida Mac New
QLMI e SE-36 e ficha clinica. Resultados: A amostra foi composta por 25 pacientes do sexo feminino
e 71 do sexo masculino. HAS, como fator de risco, foi detectada em 55% dos individuos. O dominio
emocional do Questionario Mac New QLMI nao apresentou correlagao significativa com o dominio
emocional do SF-36, enquanto o dominio social do Questionario Mac New QLMI teve correlagao
significativa com o dominio social do Questionario SF-36. No Questionario Mac New QLMI, houve
correlagao significativa entre todos os dominios. No Questionario SF-36, observou-se correlagao
significativa entre o dominio social e fisico e entre o escore total e os demais, na matriz de correlagao
entre os questionarios Mac New QLMI e SF-36. De acordo com os resultados do Questionario Mac
New QLMI, a HAS, como fator de risco, ndo apresentou correlagao significativa com quaisquer
dos dominios. A HAS, como fator de risco, apresentou alta correlagao significativa com o dominio
emocional do Questionario SF-36. Conclusao: Concluiu-se que os dominios fisico e social dos
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questionarios Mac New QLMI e SF-36 demonstram correlagdo significativa, ao medirem a qualidade
de vida. O Questiondrio SF-36 apresentou alta correlagio significativa do dominio emocional com a
HAS e piores indices de qualidade de vida, nos dominios fisico e total, quando correlacionados com
a HAS.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Infarto Agudo do Miocardio, Hipertensao Arterial Sistémica.

INFLUENCIA DA FAIXA ETARIA SOBRE A DURACAO MEDIA DE INTERNAGCAO DE ASMATICOS
EM GOIAS

Leticia Nayara Andrade de Assis; Patricia Andrade Assis; Priscila Loene Silva Mench; Joana Darc Borges de

Sousa Filha; Patricia Leao da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, UFG, Jatai - GO.

Introdugdo: A asma bronquica é uma doenga que causa inflamagdo nas vias aéreas, caracterizada
por hiperresponsividade, sendo causada por agentes alérgenos e irritantes ou por fatores genéticos.
O envelhecimento causa alteragoes na forca dos musculos respiratérios (FMR) e rigidez no
torax, causando uma limitagdo da fun¢do pulmonar, que leva a uma dificuldade na troca gasosa,
prejudicando a respiragdo e facilitando o aparecimento de outras infec¢des concomitantes com a
asma bronquica, que leva o idoso a permanecer mais tempo internado e aumenta a probabilidade
de morbimortalidade dessa populagao. Objetivo: Avaliar a influéncia da faixa etaria sobre o periodo
de permanéncia hospitalar por asma, de acordo com as macrorregides de saide de Goias (GO).
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos,
por meio de consulta a base de dados do Sistema de Informag¢des Hospitalares (SIH) do Sistema
Unico de Satide (SUS), disponibilizada pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no
enderego eletronico (http://www.data-sus.gov.br), que foi acessado em agosto de 2017. A populagao
do estudo foi constituida por todos os casos de asma de ambos os sexos, diagnosticados e registrados,
no periodo dejulho de 2016 ajulho de 2017, em GO. Analisou-se o estado por macrorregides de saude,
conforme divisdo da Secretaria Estadual de Satide de Goias. Analise Estatistica: A andlise estatistica
foi realizada com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. A
normalidade dos dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao,
foi utilizado o Teste do Kruskal-Wallis. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados:
Observou-se que os maiores periodos de permanéncia hospitalar ocorreram na faixa etaria acima
de 60 anos (p<0,05), com duragdo média de permanéncia atingindo seis dias na macrorregido de
saide Nordeste. O menor periodo médio de permanéncia foi observado na faixa etaria de 5-9 anos
de idade, seguido de adultos jovens. Conclusao: Os resultados sugerem que o envelhecimento esta
associado a um maior periodo de internag¢do hospitalar de asmaticos, no Estado de Goias.
Palavras-chave: Musculos Respiratérios, Asma Bronquica, Idoso.
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PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL E DIABETES MELLITUS E SUA ASSOCIACAO A
DOENGCA RENAL CRONICA

Joana Darc Borges de Sousa Filha'; Fabiana Santos Franco'; Patricia da Silva Ledo Agostinho®.
Universidade Federal de Goias - UFG — Regional Jatai-GO.

Introdugdo: O processo de transicao demografico, nutricional e epidemioldgico, no Brasil,
contribuiu, negativamente, para mudangas no perfil de morbimortalidade, bem como no aumento
da prevaléncia das doengas cronicas e, dentre elas, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes
Mellitus (DM) e Doenga Renal Cronica (DRC). Objetivos: Descrever a prevaléncia da Hipertensao
Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, bem como a associacdo de ambas as doengas a Doenga Renal
Cronica, no Municipio de Jatai - Goias. Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo transversal
com abordagem descritiva, ao qual foi utilizado um formulario eletronico disponivel no banco de
dados do DATASUS (Tabnet), no endereco eletronico (http://www.data-sus.gov.br), que foi acessado
em agosto de 2017, no qual, foi possivel verificar dados sobre epidemiologia e morbidade, em que
dispoe informagdes relacionadas ao sistema de cadastramento e acompanhamento de hipertensos e
diabéticos (hiperdia), operando os seguintes descritores de busca: municipio, faixa etaria, hipertensao,
diabetes tipos 1 e 2 e doenca renal crénica, no periodo de janeiro de 2012 a abril de 2013, com faixa
etaria de 14 a 80 anos ou mais. Para chegar aos resultados, foi necessario realizar a soma total dos
casos confirmados de hipertensos, diabéticos e de casos associados com ambas as doengas, bem como
a DRC, e, em seguida, foi realizada a divisao pelo niamero total de casos, chegando a média em que
foi transformada para porcentagem. Resultados: Ao associar a HAS, DM, e ambas as doengas com
a DRC, verificou-se uma prevaléncia significativa, sendo de 67,4% inerentes a HAS, 4,65% a DM do
tipo 2 e 27,9% em portadores de ambas as doengas. Neste grupo, houve maior prevaléncia, de modo
geral, do sexo feminino, sendo 74,4%, em relagao ao sexo masculino. Conclusdo: De acordo com os
resultados obtidos, foi possivel verificar o perfil dos cadastrados no sistema Hiperdia, os quais, em
sua maioria, eram acometidos por hipertensao arterial associada a DRC e com predominio do sexo
feminino. Portanto, sugere-se que o numero de usudrios do sexo feminino se sobressaiu, em relagao
ao masculino, e que a prevaléncia de hipertensdo arterial se mantém superior, ao ser comparada a
diabetes e hipertensdo mais diabetes, quando associada a DRC.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Doen¢a Renal Cronica, Prevaléncia.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Isabelle Fernanda Carneiro'; Claudia Roberta de Araujo Botelho'; Didgenes Alves Miguel’; Yasmin Freitas
Batista'; Erikson Custddio Alcantara'?; Leonardo Lopes do Nascimento' 2.
1. Universidade Salgado de Oliveira, Goiania-Go; 2. Universidade Estadual de Goids — UEG, Goiania-Go.

Introdugdo: O processo de envelhecimento ¢ multifatorial e universal e acontece de forma heterogénea,
uma vez que cada individuo envelhece de forma unica e particular. Os idosos institucionalizados,
geralmente, possuem habitos sedentarios, diminui¢ao da capacidade funcional e abandono familiar,
questdes que contribuem para o aumento da prevaléncia das morbidades e comorbidades relacionadas
ao envelhecimento. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar a capacidade funcional de
idosos institucionalizados por meio do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M). Metodologia:
Foi realizado um estudo transversal, cuja amostra foi composta por 15 idosos residentes no Abrigo
Comendador Walmor. Os pacientes realizaram o TC6M, em um corredor de 30 metros, demarcado a
cada trés metros, e tiveram os seus sinais vitais mensurados, antes e apos o TC6M. A distancia predita
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(DTCé6pred) foi calculada, utilizando a férmula proposta para a populagao brasileira. Resultados: A
média de idade da amostra estudada foi 72,93 (+6,89) anos, com predominio do sexo masculino
(66,67%), com IMC: 26,34 (£3,65) Kg/m* A média da distancia percorrida pelos idosos foi de 260,77
(£92,23) metros, valores inferiores @ média da DTCé6pred 395,88 (+92,23) metros. Conclusao: A
maioria dos idosos apresentou sobrepeso associado a capacidade funcional diminuida.
Palavras-chave: Teste de Caminhada de 6 Minutos, Idosos, Capacidade Funcional.

TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR DE PACIENTES COM DPOC, NO ESTADO DE GOIAS

Priscila Loene Silva Mench; Beatriz Ferreira Cabral; Leticia Nayara Andrade Assis; Joana Darc Borges de

Sousa Filha; Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias - UFG, Jatai-GO.

Introdugdo: As doengas do sistema respiratério saio uma das grandes causas de hospitalizago.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, a DPOC sera a terceira principal causa de morte em
2020. Apesar da importancia epidemiologica da DPOC, no contexto deste estudo, informagdes mais
precisas sobre sua frequéncia, distribuicdo e tendéncias de evolugdo recente, ainda, sdo escassas no
Brasil. Objetivo: Comparar os dois tltimos levantamentos de mortalidade hospitalar, em pacientes
com DPOC, de acordo com as macrorregides de saude de Goias (GO). Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico descritivo, cujos dados foram obtidos, por meio de consulta a base de dados
do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satude (SUS), disponibilizada
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.data-
sus.gov.br), que foi acessado em agosto de 2017. A populagao do estudo foi constituida por todos os
casos de DPOC, de ambos os sexos, diagnosticados e registrados, no periodo de julho de 2015 a julho
de 2017, em GO. A analise comparativa foi realizada, dividindo-se o periodo total de coleta em dois
anos e analisando-se o estado por macrorregides de saide, conforme divisdo da Secretaria Estadual
de Saude de Goids. Anilise Estatistica: A andlise estatistica foi realizada com auxilio do software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.0. A normalidade dos dados foi verificada,
através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao, foi utilizado o Teste do Sinal. O nivel
de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Observou-se aumento da taxa de mortalidade pela
DPOC, em todas as macrorregioes de GO, comparando-se os dois tltimos levantamentos anuais. As
taxas observadas, segundo macrorregidao de GO, foram: 6,34 vs. 7,54, na Regiao Centro-Oeste; 8,05
vs. 9,64, na Regiao Nordeste; 4,67 vs. 5,39, na Regido Centro-Norte; 4,79 vs. 6,2, na Regiao Sudoeste,
e 5,08 vs. 5,88, na Regido Centro-Sudeste do estado (p<0,05). Conclusdo: Conclui-se que houve um
aumento significativo na taxa de mortalidade de pacientes com DPOC, sendo a Regido Nordeste,
com a maijor taxa de mortalidade, e a Regidao Centro-Norte, com a menor taxa do Estado de Goias.
Observa-se a necessidade de buscar métodos de prevencao e cuidados, para amenizar esse tipo de
situagdo, uma vez que trata-se de um problema de saude publica.

Palavras-chave: Doenca Obstrutiva Cronica Pulmonar, Taxa de Mortalidade, Prevengdo de Doengas.
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TAXA DE MORTALIDADE HOSPITALAR ASSOCIADA A DOENCAS RESPIRATORIAS

Gabriela Souza de Andrade; Beatriz Ferreira Cabral; Josiane Pereira Silva; Joana Darc Borges de Sousa

Filha; Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias, UFG, Jatai — GO.

Introdugdo: As doengas respiratorias representam um problema de saude publica mundial, ocupando
uma posicao de destaque, entre as principais causas de internagdes no Sistema Unico de Saude (SUS).
Entre os principais fatores de risco, estdo o tabagismo, a polui¢ao ambiental, os alergénicos, os fatores
genéticos, sociais erelacionadosao estilo devida. Segundo a Organizagao Mundial de Satide, as doengas
respiratorias estdo entre as principais causas de morte, durante a ultima década. Objetivo: Avaliar a
taxa de mortalidade hospitalar associada com doengas respiratérias na cidade de Jatai-GO. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, cujos dados foram obtidos, por meio
de consulta a base de dados do Sistema de Informag¢oes Hospitalares (SIH) do SUS, disponibilizada
pelo Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), no endereco eletronico (http://www.data-
sus.gov.br), que foi acessado em agosto de 2017. A populagido do estudo foi constituida por todos os
individuos diagnosticados com doengas respiratorias, de ambos os sexos, diagnosticados e registrados,
no ano de 2016, na cidade de Jatai-GO. Analise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com
auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences(SPSS) versdo 23.0. A normalidade dos
dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagio, foi utilizado o Teste
de Kruskal Wallis. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: No ano de 2016, 453
pacientes foram internados, devido a doengas respiratdrias; destes, 13% foram a 6bito na cidade de
Jatai-GO. A doenga que apresentou a maior taxa de mortalidade foi pneumonia (83%) e, em segundo
lugar, a doenga pulmonar obstrutiva crénica (7%) (p<0,05). Conclusao: Os resultados demonstram
que as doengas respiratdrias continuam apresentando relevantes taxas de mortalidade e que politicas
publicas de satde, envolvendo as mesmas, e, principalmente, a pneumonia devem ser estruturadas,
visando modificar o atual cenario de saude da cidade de Jatai.

Palavras-chave: Mortalidade, Pneumopatias, Epidemiologia.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E FUNCIONAL DE HOMENS VIiTIMAS DE ACIDENTES
DE TRANSITO EM GOIANIA

Leonardo Alves Rezende'; Mariana de Avila Maciel’; Bruno Flamarion dos Santos’; Tayane Costa Silva

Sandra Maria Belmonte Pereira Moreira®,
1. Hospital de Urgéncias de Goiania, Secretaria Estadual de Saude de Goids, Ministério da Satide, Goiania-GO; 2.
Universidade Estacio de S&, Goiania-GO; 3. Universidade Estacio de S&; Hospital de Urgéncias de Goiania, Secretdria
Estadual de Saude de Goias, Ministério da Saude, Goiania-GO.

Introducao: Os acidentes de transito constituem um problema de satide publica no mundo, sendo a
principal causa de mortalidade, em jovens e adultos jovens. As lesdes provocadas geram limitagoes
funcionais, que podem variar de leves e temporarias a graves e permanentes. Objetivo: Tragar o
perfil sociodemografico, clinico e funcional dos homens vitimas de acidentes de transito atendidos
no Hospital de Urgéncias de Goidnia, em 2017. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal em que foram utilizados os seguintes instrumentos: Formulario de Avaliagdo Clinica
e Sociodemografica; Escala Visual Analdgica de Dor (EVA); Medical Research Council (MRC);
Medida de Independéncia Funcional (MIF); e Functional Ambulation Cathegory (FAC). Analise
Estatistica: Utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics Base 22.0.0. Foi realizada analise estatistica
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descritiva, verificando frequéncia, porcentagem, média, desvio padrio, valores minimos e maximos.
Resultados: Participaram deste estudo, 152 homens, sendo a maioria motociclistas (76%), inseridos
no mercado de trabalho (86%), com a média de idade de 35(+12) anos, que ficaram, em média, nove
dias em internagdo. O consumo de dlcool, antes do momento do acidente, foi declarado por 24,3% dos
participantes. A regido mais acometida foi membros inferiores (56%), lesdes de partes moles (6rgaos
e tecidos) presentes em 26,3% dos pacientes, amputagdes aconteceram em apenas 3,3% da amostra.
Observou-se que 35% dos individuos declararam-se sem dor, no momento da abordagem, e a média
de dor relatada pela Escala Visual Analdgica foi 3 pontos. Embora a maioria dos pacientes tenham
apresentado for¢a muscular e funcionalidade satisfatoria com pontuag¢des média de 53,8 pontos na
MRC e 97,3 pontos na MIFE, grande parte da amostra (61,2%) relatou nao estar deambulando, ao
aplicar a FAC. Constatou-se que apenas 17% podiam andar de forma independente, computando
5 pontos na FAC, enquanto 56% da amostra pontuaram zero. Conclusdo: Constatou-se que o perfil
do homem acidentado no trénsito de Goidnia ¢ adulto jovem, motociclista e trabalhador. A maioria
apresentou acometimento em membros inferiores, que afetou a capacidade de marcha; entretanto,
pouco alterou a forca muscular global. A fisioterapia é de fundamental importancia, para a prevengao
de possiveis danos e para a redugdo dos efeitos decorrentes do imobilismo; propicia melhora na
funcdo musculoesquelética e cardiorrespiratdria, evitando o risco de hospitalizagao prolongada e
déficit funcional.

Palavras-chave: Acidentes de Transito, Epidemiologia, Funcionalidade.

IMPACTO DA TERAPIA AQUATICA SOBRE O DESEMPENHO FUNCIONAL E RESPIRATORIO
EM IDOSOS DA COMUNIDADE

Adriana Moraes Amaral; Ana Karolina Tavares Rosa Ribeiro; Laisa Karolina Marques Brito; Tatila Pereira da

Silva Santos; Dalley César Alves; Fabiana Pavan Viana.
Pontificia Universidade Catdlica de Goias — PUC-GO, Goiania-GO.

Introdugao: O envelhecimento provoca alteragdes na capacidade funcional do idoso, comprometendo
seu desempenho fisico e respiratério. As alteragdes que ocorrem no desempenho fisico dos idosos
resultam em um declinio que terdo como consequéncias, dificuldades na realiza¢ao de suas tarefas de
vida diaria. Objetivo: Avaliar o desempenho fisico e respiratério em idosos, utilizando um programa
de terapia aquatica baseado no Método Halliwick. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo do
tipo quase experimental, antes e depois, sem grupo controle, cujo protocolo foi realizado durante
12 semanas (24 sessoes), sendo duas sessdes semanais, com duracdo de 50 minutos cada. Foram
utilizados os seguintes instrumentos: o Questionario Bomfaq, para avaliar as caracteristicas sociais,
demograficas e funcionais da amostra estudada. Este questionario foi aplicado, antes da aplicagdo do
protocolo citado, Teste de Caminhada de 6 Minutos, para avaliar o desempenho fisico e funcional
dos 64 idosos, realizado antes e ap6s a aplicacao do protocolo, e o Teste de espirometria, para avaliar o
desempenho respiratério, também, realizado antes e apds a aplicagdo do protocolo proposto. Analise
Estatistica: Foi realizada com base nos dados coletados e organizados em uma planilha com utilizagao
do software Excel (2013). A analise dos dados descritivos sociodemograficos foram apresentados,
por meio de valores absolutos e relativos. Quanto aos dados referentes ao Teste de Caminhada de 6
Minutos e aos dados da espirometria, objetivou-se verificar se as variaveis quantitativas apresentavam
distribui¢ao normal, para isso, utilizou-se o Teste de Kolmogorov Smirnov. Para anélise dos dados
continuos, que apresentaram distribuicdo normal, utilizou-se o Teste t-student, para dados pareados,
apresentados como média, mediana e desvio padréao, adotando (p < 0,05). Resultados: Conforme os
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resultados, verificou-se, apds a aplicagdo do protocolo, que os participantes apresentaram aumento
dos pardmetros relacionados ao desempenho respiratorio. Quanto ao desempenho fisico funcional,
foram encontradas diferencas significativas, apds o tratamento, quando comparadas a distancia
percorrida inicial e a distancia percorrida, apos o protocolo de reabilitacio aquatica (p=0,003).
Conclusao: Conclui-se que o protocolo utilizado foi efetivo, tanto para o desempenho respiratdrio dos
idosos quanto para o desempenho fisico e funcional, sendo um importante aliado na manuten¢ao da
saude, prevencao de disfuncoes respiratdrias, prevenindo doengas decorrentes do envelhecimento.
Palavras-chave: Halliwick, Terapia Aquatica, Idosos.

O EFEITO DO POWERbreathe® NO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO DE
PACIENTES COM BRONQUIECTASIA

Joseane Duarte Lima'; Michely Ledo Muniz Gouveia'; Lorena de Araujo Arantes’; Lucieli BoschettiVinhal>.
1. Graduanda em Fisioterapia da Universidade Estadual de Goids (UEG); 2. Graduada em Fisioterapia da Faculdade
Padrao; 3. Mestre em Terapia Intensiva pela SOBRATI/UNIBAN, Universidade Estadual de Goias (UEG).

Introdugdo: O treinamento muscular inspiratério (TMI) é uma modalidade que visa ao aumento
da forca e resisténcia muscular respiratéria. E tem demonstrado ser eficaz na melhora da qualidade
de vida, em pacientes com bronquiectasia, diminuindo sintomas da doen¢a. Objetivo: Avaliar o
TMI, antes e ap0s a intervencao, com o uso do POWERbreathe, em pacientes com bronquiectasia.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico prospectivo, controlado, de carater longitudinal,
com amostra composta por sete participantes com diagndstico de Bronquiectasia, em tratamento
fisioterapéutico no ambulatdrio do HC/UFG. Para avaliagdo da forca muscular respiratdria, utilizou-
se 0 manuvacuometro, antes e apds serem submetidos ao TMI. Este consistiu em dez sessdes, carga
de 30% da PImax com incremento de 50% na 5° sessdo, realizando trés séries de 15 incursdes,
duas vezes na semana, durante cinco semanas. Analise Estatistica: A comparagio do nivel PIMAX
e PEMAX, antes e ap6s a intervencio, foi realizada, por meio do Teste de Wilcoxon. O nivel de
significdncia adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados: A amostra foi composta por sete participantes,
sendo cinco mulheres (71,4%) e dois homens (28,6%); 57,1 % com idade <60 anos e 42,9% > 60 anos;
42,9% eram brancos, 28,6% negros, 28,6% pardos; Quanto a profissdo, a amostra foi heterogénea;
Quanto a patologia, houve uma predominancia de 50% para Bronquiectasia, 14,3% tinham Asma,
14,3% Hipertensdao Pulmonar. O TMI apresentou valores da PImax de 77,43 + 32,86, para 101,14
+ 26,4 (p* 0,24), e de PEmax 86,86 + 18,33, para 96,57 + 21,03 ( p*0,07), mostrando melhora dos
valores inicial para o final; porém, sem significancia estatistica. Conclusao: O treinamento muscular
inspiratorio com incentivador POWERbreathe® foi capaz de melhorar a for¢a muscular em pacientes
com bronquiectasia. No entanto, ha caréncia de mais estudos, para que se estabeleca um consenso,
principalmente, estudos em bronquiectasicos, a fim de produzir um protocolo de tratamento que
favoreca esse tipo de populacao.

Palavras-chave: Bronquiectasia, Treinamento da Musculatura Inspiratéria, POWERbreathe®.
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ANALISE DIAGNOSTICA DE PACIENTE COM FIBROSE CiSTICA EM GOIANIA

Lucieli Boschetti Vinhal’; Yasmim Queiroz Santos'; Marilia da Silva Garrote?; Lusmaia Damaceno Camargo

Costa? Cristiane Alves da Fonseca do Espirito Santo';Flavio Monteiro Ayres'.
1. Universidade Estadual de Goias — UEG - ESEFFEGO; 2. Universidade Federal de Goias — UFG.

Introdugdo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga genética autossomica recessiva, classificada como
sistémica,cronica e progressiva. Em 2001, o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)
estipulou o Teste imunorreativo de tripsina (IRT) e o Teste de suor, como formas de triagem da FC
no Brasil. O diagnostico precoce interfere, diretamente, na expectativa e qualidade de vida desses
pacientes. Objetivo: Analisar e comparar as formas de diagndstico utilizadas para FC e a idade do
diagnostico de pacientes atendidos em Goiania. Materiais e Métodos: Foram analisados, 46 prontudrios
de pacientes com diagnoéstico de FC, atendidos no HC/UFG, referéncia em suporte ao fibrocistico
em Goidnia, no periodo de janeiro de 2015 a setembro de 2016. Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HC/UFG, numero do Parecer: 1.724.723. Anélise Estatistica:
As varidveis quantitativas foram apresentadas em médias, desvios padrdo, minimas e maximas,
enquanto as variaveis qualitativas foram apresentadas em propor¢oes. A andlise de normalidade foi
realizada com o Kolmogorov-Smirnov. Para a comparagio entre grupos, foi utilizado o Teste U de
Mann-Whitney, para amostras independentes. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
Resultado: A forma de diagndstico mais comum da FC de pacientes, em Goiania, é clinico, seguido
pelo diagndstico pelo Teste do pezinho (IRT), sendo 40 (87%) e 6 (13%), respectivamente. A idade
média do diagnoéstico, em meses, foi de 38,50 (+47,30), com idade minima de 0 e maxima de 14 anos.
Foi realizada uma compara¢ao da idade do diagndstico, entre os grupos com diagnéstico clinico e
IRT, foi possivel observar uma diferenga significativa, entre os pacientes. Os pacientes que tiveram
diagnostico pelo IRT tiveram uma menor idade de diagnéstico, quando comparados aos pacientes
com diagnostico clinico (p<0,00). Conclusao: O diagnéstico clinico é a forma mais comum de
diagnostica dos pacientes com FC, atendidos em Goiania, e os pacientes com diagnostico pelo IRT
possuem uma idade diagnostica menor, em comparagdo com os pacientes com diagndstico clinico.
Sugere-se que mais estudos sejam realizados com uma amostra mais homogénea entre os grupos.
Palavras-chave: Mucoviscidose, Diagnoéstico, Triagem Neonatal.

ANALISE DA DOR, EM PACIENTES VIiTIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO, EM UM
HOSPITAL PUBLICO

Tayane Costa Silva'; Bruno Flamarion dos Santos? Mariana de Avila Maciel%; Leonardo Alves Rezende?;

Sandra Maria Belmonte Pereira Moreira'2.
1. Faculdade Estacio de Sa de Goias, Goiania-GO; 2. Hospital de Urgéncias de Goiania-GO.

Introdugdo: A dor apresenta-se como uma das principais consequéncias do trauma. Pode indicar
presenca de lesdo, processo inflamatdrio ou infeccioso. Os acidentes de transito configuram-se
como um grave problema de saude publica, gerando varias complicagdbes como a dor e aumento
do tempo de permanéncia hospitalar. Objetivo: Analisar o perfil sociodemografico e clinico, bem
como a prevaléncia e nivel de dor, em pacientes vitimas de acidentes de transito, internados em um
hospital publico. Materiais e Métodos: Foram avaliados, 200 pacientes admitidos nas enfermarias do
HUGO, nos meses de abril, maio e julho de 2017. Os dados foram coletados, através de questionario
com informagdes clinicas e sociodemograficas e a dor avaliada pela Escala Visual Analdgica de
Dor - EVA. Analise Estatistica: O banco de dados foi construido no programa Microsoft Office
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Excel (Microsoft®) 2010. A analise foi composta por descri¢ao da amostra, por meio de medidas de
tendéncia central, variancia, frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Foram realizados, testes de
normalidade (Kolmogorov-Smirnov), testes de correlagdo (Pearson e Spearman) e regressao linear
multipla. Ainda, foram realizados testes de comparagao entre grupos ndo paramétricos, Teste de
Mann-Whitney, para dois grupos, e Kruskal-Wallis, para mais de dois grupos, com Teste post hoc
t de student. No Teste post hoc, foi realizada corre¢do de Bonferroni, que consistiu em dividir o
nivel de significancia adotado (p<0,05). O programa utilizado foi o Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 23. Resultados: Houve predominancia do sexo masculino (76,4%), com a faixa
etaria entre 18-29 anos (41,2%), sendo, os motociclistas (72,5%), os mais vitimados. Verificou-se uma
maior frequéncia de fraturas e amputagoes (77,2%). Os membros inferiores (MMII) foram os mais
acometidos (52%). O tratamento cirdrgico foi o mais realizado (73,5%). Das vitimas avaliadas, (16%)
apresentaram dor leve, (35%) dor moderada e (18%) dor intensa, apenas, (31%) relataram auséncia
de dor. O tempo de permanéncia hospitalar variou entre 8+10 dias. Conclusédo: Identificou-se que a
maior parte da amostra era formada por homens, adultos jovens, motociclistas, com acometimento
de membros inferiores. A prevaléncia da dor foi em mais da metade dos pacientes, sendo a maioria
de intensidade moderada. Faz-se necessaria avaliagao continua da dor, para que haja terapéutica
adequada. A fisioterapia, com seus métodos e técnicas, pode contribuir, coadjuvantemente, com a
terapéutica medicamentosa, para o alivio da dor, e, de forma positiva, melhorar a qualidade de vida
dos pacientes hospitalizados, vitimas de acidente de transito.

Palavras-chave: Acidente de Transito, Dor, Trauma.

APLICABILIDADE DA VNI NAS COMPLICACOES PULMONARES DO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA EM HOSPITAL PUBLICO

Nathyele Oliveira Fortaleza'; Viviane Naves Santos? Erikson Custodio Alcantara'?.
1. Universidade Estadual de Goias (UEG); 2. Centro Universitario do Triangulo (UNITRI). Uberlandia - MG.

Introdugdo: Quando é perceptivel,a possibilidade de sobrevida de pacientes que sofreraminfartoagudo
do miocardio, ha uma revascularizagdo miocardica, por intermédio da cirurgia. Existem diversos
fatores que interferem na evolugao pds-operatoria. Objetivo: Inicialmente, analisar retrospectiva da
incidéncia de complicagdes pulmonares no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca. E, numa segunda
etapa, alvejou-se avaliar o uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI), como tratamento para preven¢ao
dessas complicagdes. Materiais e Métodos: Primeiramente, foram avaliados prontudrios médicos do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-UFU (evolu¢des médicas, ausculta
pulmonar médica, hemograma, tempo de circulagao extracorpoérea (CEC) e tipo de pontes). Em
seguida, estudou-se a ventilagdo nao invasiva em 23 pacientes pds-operados (39- 74 anos), avaliando
o volume corrente e minuto pré e pés-VNI (PSV 8 cm H,O e PEEP 8 cm H,O). Resultados: A atelectasia
(34%) e o derrame pleural (31%) foram as maiores complicagdes pulmonares encontradas. Apos a
VNI, percebeu-se aumento do volume corrente (0,0225) e do volume minuto (0,0152), sendo p<0,05.
Conclusao: Quanto maior o tempo de CEC e maior o nimero de pontes na cirurgia cardiaca, maiores
as complicagoes pulmonares. A VNI melhora, significantemente, o volume corrente e minuto, no
tratamento dos pds-operatérios, precavendo disturbios que cursam com a diminui¢ao desses dados
e desenvolvendo a capacidade residual funcional.

Palavras-chave: Cirurgia Tordcica, Respiragdo Artificial, Pulmao.
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CARACTERISTICAS DOS PACIENTES QUE FREQUENTAM UM SERVICO DE REABILITACAO
PULMONAR EM GOIANIA

Jordana Alves Castro'; Isabel Franco Lopes de Araujo? Vinicius Portilho Costa Cabral? Erikson Custddio Alcantara'
1. Universidade Estadual de Goias - UEG; 2. Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC-GO.

Introdugdo: Reabilitagao pulmonar (RP) é uma interven¢ao multiprofissional, baseada em evidéncias,
e abrangente para pacientes com doengas respiratorias cronicas, que sdo sintomaticos, e, muitas vezes,
apresentam limitagdes em suas atividades de vida diaria. Integrado ao tratamento individualizado do
paciente, a reabilitacdo pulmonar visa reduzir os sintomas, aumentar a participagao fisica e emocional
nas atividades de vida didria, otimizar o estado funcional, e, consequentemente, melhorar a qualidade
de vida e reduzir os custos associados aos cuidados de satude, através da estabilizagdo ou reversdo das
manifestagoes sistémicas da doenga. Objetivos: Este estudo teve por objetivo conhecer o perfil de
clientes de um servigo de reabilitacdo pulmonar ambulatorial, em Goiania-Goias, a fim de propor
condutas mais individualizadas e eficazes, visando a otimizagdo da funcionalidade e da qualidade de
vida dos mesmos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e transversal, onde foram
investigados os prontuarios de clientes da Reabilitacao Pulmonar da Clinica CLARE e avaliadas as
variaveis:idade, sexo, diagnostico clinico, patologiasassociadaseuso debroncodilatadores. Resultados:
Dos prontuarios dos 27 clientes analisados, 17 (62,97%) eram mulheres e 10 (37,03%) homens, sendo
amédia de idade 64,9, com um desvio padrao de 14. A DPOC (77,77%) foi o diagndstico clinico mais
frequente neste servigo, seguida pela bronquiectasia, pneumonia (14%), lobectomia (07%), doenga
intersticial e asma com (3,5%). A HAS (55%) foi predominante, seguida pela dislipidemia (10,6%)
e outras patologias (34,4%). Quanto aos broncodilatadores, 81,5% dos clientes fazem uso e 18,5%
nao o fazem. Conclusao: Conclui-se, entao, que neste servico predomina o sexo feminino, a DPOC
¢ a patologia de maior prevaléncia, a maioria dos individuos utiliza broncodilatadores e apresenta,
como patologias associadas, hipertensao arterial sistémica seguida por dislipidemia. Neste sentido,
destaca-se a necessidade de dar continuidade a estudos desta natureza, a fim de estratificar maiores
caracteristicas de clientes usuarios deste servi¢o e, em uma segunda etapa, avaliar a correlagdo entre
o perfil epidemioldgico e os efeitos do programa de reabilitagdo pulmonar.

Palavras-chave: Pulmao, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Perfil Epidemioldgico.

AVALIACAO DO CONHECIMENTO SOBRE DPCO ENTRE PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Jordana Alves Castro'; Krislainy de Sousa Corréa? Erikson Custédio Alcantara'?3; Marcelo Fouad Rabahi?.
1. Universidade Estadual de Goids - UEG; 2. Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC-GO; 3. Universidade
Federal de Goias - UFG.

Introdugdo: O conhecimento insuficiente sobre Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
entre os profissionais da aten¢ao primaria, contribui para dificuldades na assisténcia integral ao
paciente. Para melhor auxiliar os pacientes com DPOC, é necessario fortalecer os integrantes da
equipe de atengdo primdria, que, muitas vezes, desconhecem a prépria sigla DPOC. Objetivo: Avaliar
o conhecimento e retencido de informagdo, apds treinamento sobre DPOC, entre profissionais
da aten¢do primaria. Materiais e Métodos: Estudo quase experimental, realizado na cidade de
Goiania - GO, entre os profissionais da aten¢do primaria. O conhecimento dos profissionais foi
verificado, antes, logo apds e trés meses apds o treinamento por telemedicina, pelo “Questionario de
Conhecimento sobre DPOC na Aten¢do Primaria”. A analise das respostas foi realizada pelos testes
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de Friedman, Tukey (post hoc), Bonferroni e o teste 2. Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Destes 36 profissionais avaliados, 58,3%, antes do treinamento, concordaram que “Os
principais agentes causadores da DPOC é o tabagismo e fumaga de fogao a lenha”, apds a capacitagao,
86,1% concordaram totalmente. Nao houve mudanca no conhecimento do item “Ser fumante/ex-
fumante ndo ¢ fator de risco para DPOC”. O item “O principal sintoma da DPOC ¢ a tosse frequente”
demonstrou diferencas significativas, em todas comparagdes. Para o item “Na orientagdo sobre
exercicio fisico que a equipe oferece ao paciente com DPOC, ¢ importante apresentar a ele uma
escala para gerenciar sua falta de ar”; parte dos sujeitos assinalou a opgao “indeciso” (36,1%); apds o
treinamento, 80,6% reconheceram a importancia desse item. Antes do treinamento, grande parte da
amostra assinalou a op¢ao “indeciso” para os itens: “..sequéncia para utilizar a medicagdo inalatoria..”
e “..contrarreferéncia..” (44,4% e 41,6% respectivamente), o que nos leva a pensar que sido temas
dentro do contexto da interdisciplinaridade e conhecimento sobre DPOC pouco explorados na
aten¢ao primdria; apos treinamento, os profissionais passaram a concordar com esses itens, em 86,1%
e 91,6%, respectivamente. Sobre o item “As vacinas de gripe e pneumonia nao reduzem o nimero de
crises da DPOC”, 19,4% concordaram; ap0s o treinamento, 72,2% “concordaram totalmente”. Antes da
capacitagdo, 52,8% dos profissionais acreditavam que todos os pacientes que recebem o diagndstico
de DPOC, deveriam ser encaminhados para um médico pneumologista. Apds o treinamento, 72,2%
ndo concordaram com esse item. Conclusao: O nivel de conhecimento, entre profissionais da atengao
primaria sobre DPOC, encontrado foi baixo; apds treinamento oferecido, houve retengao no grau de
conhecimento e a manuten¢éo, decorridos trés meses do treinamento.

Palavras-chave: DPCO, Atengdo Primaria a Saude, Educa¢ao em Saude.

SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: AVALIACAO DA SONOLENCIA

Anna Paula Nogueira'; Gabrielle Moraes Rodrigues?; Jéssica Aparecida Felix’; Priscila Valverde Oliveira

Vitorino®; Erikson Custddio Alcantara’3.
1. Universidade Estadual de Goias - UEG; 2. Universidade Salgado de Oliveira Campus Goiania; 3. Pontificia
Universidade Catdlica de Goias, PUC-GO.

Introdugdo: O sono ¢ essencial, na consolida¢do da memoria, na termorregulagdo, na conservagao e
restauracao de energia e do metabolismo energético cerebral. A apneia obstrutiva do sono (AOS) é
um distarbio respiratério mais comum durante o sono. Os fatores de riscos associados a AOS resultam
no surgimento de complicagbes como doencas cardiovasculares, ronco e fragmenta¢do do sono,
sendo considerada uma sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Os estudos epidemiolégicos
ja realizados evidenciam alta prevaléncia cerca de 25% dos homens e 11% das mulheres, com idades
entre 40 e 90 anos. Objetivo: Avaliar o estado de sonoléncia, através da Escala de Sonoléncia de
Epworth, e o risco para a apneia obstrutiva do sono com a aplicagdo do Questionario de Berlim.
Material e Métodos: A amostra foi composta por 40 participantes. Como critérios de inclusao,
deveriam apresentar idade superior a 30 anos e inferior 70 anos, ambos géneros, foram excluidos
sujeitos com diagnostico de AOS e que realizaram polissonografia. O estudo esta de acordo com
as Diretrizes de Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolu¢ao
466/2012 do Conselho Nacional de Satde) e aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos. Os
voluntarios foram abordados em uma sala tranquila da Clinica Maioridade, garantido a privacidade
e a confidencialidade do paciente. Os participantes responderam aos instrumentos para a avaliacao
de sonoléncia. Os instrumentos foram lidos pelas pesquisadoras, de forma clara e pausadamente sem
objetivo de induzir a resposta dos participantes. Todo o procedimento de entrevista foi realizado

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez;8(Supl 2):227-268 | 259



| CONGRESSO DO CENTRO OESTE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR EM TERAPIA INTENSIVA

individualmente. Os dados foram analisados pelo pacote estatistico do SPSS e descritos com médias,
desvio padrio, frequéncia absoluta e frequéncia relativa. Foi considerado um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram avaliados, 40 participantes com idade média de 54,7 anos, sendo 65%
(n = 26) do sexo masculino. O IMC médio foi de 27,2 + 4,8. Através da Escala de Sonoléncia de
Epworth, 72,5% (n = 29) nao apresentaram risco para sonoléncia. Quanto a avaliagao realizada pelo
Questionario de Berlim, 65% (n = 26) apresentaram risco de apneia obstrutiva do sono. Conclusdes:
Apesar do estudo ter avaliado uma amostra pequena, foi possivel atingir o objetivo esperado, pois
demonstraram resultados significativos e apresentaram concordancia com a maioria de outros
estudos. A Escala de Sonoléncia de Epworth e o Questionario de Berlim sdo, atualmente, utilizados
para triagem de disturbios do sono como SAOS.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono, Fatores de Risco, Escala de Sonoléncia de Epworth.

CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE DESMAME DA VENTILACAO MECANICA EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GOIANIA

Anna PaulaNogueira'; Fernanda Alves Ferreira Goncalves’; Leandro Queiroz Rocha’; Erikson Custédio Alcantara’.
1. Universidade Estadual de Goias - UEG; 2. Centro de Estudos Avancados e Formacao Integrada.

Introdugdo: O suporte ventilatorio é uma pratica frequente e crucial para os pacientes em insuficiéncia
respiratoria aguda. O desmame é um termo usado, quando ha a transicdo da ventilagao artificial
para a respiracdo espontanea nos pacientes que permanecem em ventilacgdo mecanica invasiva
por tempo superior a 24 horas. Objetivo: O objetivo do estudo é verificar os parametros e indices
preditivos utilizados no desmame ventilatorio, num hospital universitario da cidade de Goiénia,
e pontuar os fatores envolvidos no sucesso ou insucesso do desmame ventilatdrio neste hospital
universitario. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e observacional
do tipo ndo experimental e prospectivo realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um
Hospital Universitario, no Municipio de Goiania, Goids - Brasil. Resultados: Na UTI estudada, foram
admitidos 277 pacientes. Neste estudo, foram excluidos 247 pacientes, 178, por permanecerem na
UTI por tempo inferior a 48 horas, 57, por terem ido a 6bito, e 12, por terem idades inferiores a 18
anos. Desta forma, participaram do estudo, 30 sujeitos. Apds a extubagao, foram observados 20 (67%)
casos de faléncia neste processo e 10 (33%) casos de sucesso. Conclusdo: Foi possivel evidenciar a
falta de padronizacao do desmame ventilatério na populagdo estudada. Os resultados reforcam a
necessidade da utilizacao de protocolos.

Palavras-chave: Respiragdo Artificial, Desmame do Respirador, Unidade de Terapia Intensiva.

ANALISE DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PREMATUROS GRAVES E SUA
EVOLUCAO CLINICA

Luiz Fernando Martins de Souza Filho; Jordana Campos Martins de Oliveira; Marcelo Cozac Moura;
Nelson David Fernandes; Rafael Dias de Sousa; Mayara Kelly Alves Ribeiro; Ana Cristina Silva Rebelo.
Universidade Federal de Goias - UFG, Goiania-GO.

Introdugdo: O sistema nervoso autonomo desempenha papel importante na regulagao dos processos
fisioldgicos, sendo a alteragdo sugestiva de menor desenvolvimento em neonatos prematuros (NP).
Dentre as técnicas utilizadas para a avaliagdo do SNA, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
tem surgido como ferramenta para avaliacao da fungdo autondmica nao invasiva de facil aplicagao.

260 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez8(Supl 2):227-268



| CONGRESSO DO CENTRO OESTE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR EM TERAPIA INTENSIVA

Objetivo: Analisar a VFC em NP, em dois momentos, a fim de verificar o desenvolvimento dessa
populagdo, durante a internagdo. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, analitico, observacional
e transversal com amostragem nao probabilistica, constituida por 28 coletas da VFC, realizadas
em dois momentos, momento I (dentro de 15 dias de nascimento) e momento II (apds 45 dias
de nascimento). Estudo de acordo com a Resolu¢ao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude, e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias. Para as captagdes
da VFC, foi utilizado cardiofrequencimetro Polar® V800, coleta realizada em repouso na posi¢ao
supina, durante 15 minutos, com adaptacao do transmissor codificado. Para as analises da VFC,
foram selecionados os trechos de maior estabilidade do sinal, com, no minimo, 256 batimentos
consecutivos. Os dados da VFC foram analisados por método linear no dominio tempo (SDNN,
rMSSD, pNN50) e por método nao linear (SD1, SD2) pelo Kubios HRV Analysis Software, versao
3.0.2. Analise Estatistica: Realizada no software Bioestat® 5.3, dados expressos em média e desvio
padrdo e com base na normalidade pelo Teste Shapiro-Wilk. Foi aplicado o Teste ¢ de Student, para
dados ndo pareados, e adotado p < 0,05, para dados, estatisticamente, significantes. Resultados:
Na analise da VFC, por método linear no dominio tempo, foi encontrado SDNN (ms) momento I:
14,36 (7,08), momento II: 25,18 (18,78), p=0,028; rMSSD (ms) momento I: 6,73 (6,12), momento II:
18,32 (23,14), p= 0,042; pNN50 (%) momento I: 0,34 (0,59), momento II: 3,6 (5,88), p= 0,025 e, por
método nao linear, SD1 (ms) momento I: 4,76 (4,33), momento II: 12,96 (16,36), p= 0,042; SD2 (ms)
momento I: 19,32 (9,89), momento II: 31,95 (22,69), p= 0,036. Conclusdo: Os dados demonstram
aumento nos valores da VFC, no momento 2, demonstrando possivel desenvolvimento na maturagao
do SNA e maior atividade parassimpatica na evolugao clinica.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Frequéncia Cardiaca, Evolucdo Clinica.

EFEITOS DOS EXERCICIOS DE ALTA INTENSIDADE NA MODULAGCAO AUTONOMICA
CARDIACA EM MULHERES

Jordana Campos Martins de Oliveira; Luiz Fernando Martins de Souza Filho; Joao Pedro Araujo Naves;

Lucas Raphael Bento e Silva; Paulo Roberto Viana Gentil; Ana Cristina Silva Rebelo.
Universidade Federal de Goias - UFG, Goiania-GO.

Introdugdo: Observa-se, na atualidade, que a mudanc¢a dos habitos de vida, em que as mulheres
realizam uma jornada de trabalho dupla, laboral e domiciliar, acaba alterando suas caracteristicas, uma
vez que elas tém cada vez menos tempo para realiza¢ao de exercicios fisicos e preparo de alimentos,
que elevam os riscos de doencas cardiovasculares. Objetivos: O objetivo do estudo foi comparar dois
protocolos de treinamento intervalado de alta intensidade (HIIT) sobre a modulagdo autonémica
cardiaca em mulheres, pela analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Materiais e
Métodos: Trata-se de um ensaio clinico composto por 66 mulheres randomizadas em dois grupos,
HIIT 1: 3 tiros de 4’ 80% FCMax, recuperagdo 3’ em 50% FCmax e HIIT2: 4 tiros de 30” FCmax e
recupera¢ao 3’ 60% FCmax, ambos realizavam aquecimento por 5" a 60% FCmax, O programa teve
duracéo de oito semanas, trés vezes por semana com duragdo média de 40 minutos. Para avaliacao da
VEC, utilizou-se cardiofrequencimetro Polar® V800. A coleta foi realizada com a voluntaria sentada,
em repouso por 6, cujos dados foram analisados pelo software Kubios® 3.0.2, para andlise no
dominio do tempo (RMSSD), frequéncia (AF/BF). Analise Estatistica: Analise estatistica realizada
no software Bioestat® versao 5.3, adotado p < 0,05. Resultados: Amostra final de 43 mulheres, com
idade média 28,93 +/- 8,69; A analise da VFC, no dominio do tempo, apresentou RMSSD PREHIIT1
29,66 +/- 13,66, POS 37,21 +/- 21,01 p=0,01, no PREHIIT2 24,70 +/- 9,16 POS 41,04 +/- 18,63 p=

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez;8(Supl 2):227-268 | 261



| CONGRESSO DO CENTRO OESTE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR EM TERAPIA INTENSIVA

0,00. J& no dominio da frequéncia, AF/BF PREHIIT1 2,36 +/- 3,27, POS 2,92 +/- 3,94 p= 0,24 no
PREHIIT2 2,02+/-1,54, POS 1,96 +/- 2,34 p= 0,46. Conclusio: Em relagio ao dominio do tempo, no
momento PRE, os valores estavam abaixo do predito (RMSSD > 30), no POS, houve um aumento,
estatisticamente, significante, demonstrando o potencial cardioprotetor dos treinamentos; quando
comparados, o HIIT2 demonstrou-se mais eficiente na modula¢ao autondémica cardiaca, com um
predominio parassimpatico. Ja no dominio da frequéncia, em relagdo ao equilibrio simpato-vagal
(AF/BF), ndo ocorreram resultados, estatisticamente, significantes.

Palavras-chave: Mulheres, Frequéncia Cardiaca, Exercicio.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, CLINICO E FUNCIONAL DE HOMENS, VITIMAS DE
ACIDENTES DE TRANSITO EM GOIANIA

Leonardo Alves Rezende'; Mariana de Avila Maciel'; Bruno Flamarion dos Santos'; Tayane Costa SilvaZ;

Sandra Maria Belmonte Pereira Moreira3.
1. Hospital de Urgéncias de Goiania, Secretaria Estadual de Saude de Goids, Ministério da Saude, Goiania-GO; 2.
Universidade Estacio de S&, Goiania-GO; 3. Universidade Estacio de S&; Hospital de Urgéncias de Goiania, Secretaria
Estadual de Saude de Goids, Ministério da Sauide, Goiania-GO.

Introdugdo: Os acidentes de transito constituem um problema de satide publica no mundo, sendo a
principal causa de mortalidade em jovens e adultos jovens. As lesdes provocadas geram limitagoes
funcionais, que podem variar de leves e temporarias a graves e permanentes. Objetivo: Tragar o
perfil sociodemografico, clinico e funcional dos homens, vitimas de acidentes de transito atendidos
no Hospital de Urgéncias de Goiania, em 2017. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, em que foram utilizados os seguintes instrumentos: Formulario de Avaliacdo Clinica
e Sociodemografica; Escala Visual Analdgica de Dor (EVA); Medical Research Council (MRC);
Medida de Independéncia Funcional (MIF); e Functional Ambulation Cathegory (FAC). Analise
Estatistica: Utilizou-se o programa IBM SPSS Statistics Base 22.0.0. Foi realizada andlise estatistica
descritiva, verificando frequéncia, porcentagem, média, desvio padrao, valores minimos e maximos.
Resultados: Participaram deste estudo, 152 homens, sendo a maioria motociclistas (76%), inseridos
no mercado de trabalho (86%), com a média de idade de 35(+12) anos, que ficaram em média nove
dias em internagao. O consumo de alcool, antes do momento do acidente, foi declarado por 24,3%
dos participantes. A regido mais acometida foram membros inferiores (56%), lesdes de partes moles
(6rgaos e tecidos) presentes em 26,3% dos pacientes, amputagdes aconteceram em apenas 3,3% da
amostra. Observou-se que 35% dos individuos declararam-se sem dor no momento da abordagem
e a média de dor relatada pela Escala Visual Analdgica foi 3 pontos. Embora a maioria dos pacientes
tenham apresentado for¢a muscular e funcionalidade satisfatéria com pontuagées média de 53,8
pontos na MRC e 97,3 pontos na MIFE, grande parte daamostra (61,2%) relatou nao estar deambulando,
ao aplicar a FAC, constatou-se que apenas 17% podiam andar de forma independente, computando
5 pontos na FAC, enquanto 56% da amostra pontuaram zero. Conclusdo: Constatou-se que o perfil
do homem acidentado no transito de Goiénia é adulto jovem, motociclista e trabalhador. A maioria
apresentou acometimento em membros inferiores que afetou a capacidade de marcha; entretanto,
pouco alterou a for¢a muscular global. A fisioterapia é de fundamental importancia, para a prevengao
de possiveis danos e para a redugdo dos efeitos decorrentes do imobilismo; propicia melhora na
fun¢do musculoesquelética e cardiorrespiratoria, evitando o risco de hospitalizagdo prolongada e
déficit funcional.

Palavras-chave: Acidentes de Transito, Epidemiologia, Funcionalidade.
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA EM DUAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA GERAL
ADULTO DE UM MESMO HOSPITAL

Karyna Reis
Hospital Brasilia, Brasilia, Distrito Federal.

Introdugdo: Pacientes criticos possuem reserva cardiorrespiratoria limitada, e, em virtude disso, a
extubagdo nao programada (ENP) é apontada como um significante fator de risco para a mortalidade
e morbidade de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Objetivos: Realizar
uma analise investigativa e sintetizacao das evidéncias sobre a incidéncia da ENP, em duas UTIs
gerais adulto. Materiais e Métodos: Estudo descritivo desenvolvido com base em dados coletados
por profissionais da equipe de fisioterapia de duas UTIs gerais - adulto de um hospital privado do
DE Populagio constituida por pacientes internados, em duas UTIs geral adulto - UTI 1 e UTI 2,
constituidas de um total de 37 leitos, durante o periodo de 1 de janeiro a 30 de junho de 2017. Os
dados utilizados foram analisados, condensados e apresentados em um grafico. Analise Estatistica:
Foram analisadas as incidéncias de epis6dios de ENP, no periodo, para cada uma das unidades. O
total de dias em uso ventilagdo mecénica (VM), em cada unidade, foi calculado da seguinte maneira:
nimero de pacientes em VM x total de dias de utilizagdo de VM/paciente, sendo que, para a UTI
1, houve 627 dias em VM (média de 156,75; desvio padrao 38,58) e taxa de ENP de 0,16%. Ja para
UTI 2, para o mesmo periodo, houve 2032 dias em VM (média de 287; desvio padrao 60,10), taxa de
ENP de 0,15%. Resultados: Para a avaliagdo dos dias em uso de VM/més, foram considerados todos
os pacientes com via aérea artificial (tubo orotraqueal e traqueostomia), que tiveram necessidade de
suporte ventilatorio, e ndo somente os pacientes em uso de tubo orotraqueal. Apesar de, na UTI 2,
terem mais dias em VM, néo foi observada maior taxa de ENP, o que pode estar associado ao fato de,
na unidade, existam pacientes com tempo maior de exposi¢cdo a VM, quando comparada a UTI 1, e,
assim, apresentar menor incidéncia de pacientes em uso de tubo orotraqueal. Conclusées: Embora os
profissionais da equipe multiprofissional das UTIs tenham conhecimento sobre os fatores de risco e
eventos que predispdem a ocorréncia de extubagdo ndo programada, estes ndo se mostram efetivos,
para que haja a eliminac¢do da possibilidade de sua ocorréncia. Fazem-se necessarios mais estudos,
correlacionando a incidéncia de ENP e dias em VM, apenas, para a popula¢do de pacientes em uso
de tubo orotraqueal.

Palavras-chave: Extubagdo Nao Programada, Fisioterapia, Unidade de Terapia Intensiva.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO E FUNCIONAL DE MULHERES VITIMAS DE ACIDENTES DE
TRANSITO EM GOIANIA

Mariana de Avila Maciel’; Leonardo Alves Rezende'; Bruno Flamarion dos Santos'; Tayane Costa SilvaZ

Sandra Maria Pereira Belmonte Moreira'~.
1. Comissao de Residéncia Multiprofissional (COREMU) do Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO); 2. Faculdade
Estacio de S& de Goias.
Hospital de Urgéncias de Goiania - HUGO, Goiania-GO.

Introdugdo: Acidentes de transito sdo a nona maior causa de mortes do planeta. Segundo a Organizagao
Mundial da Saade (OMS), a cada ano, morrem, aproximadamente, 1,3 milhdo de pessoas, vitimas
da imprudéncia no trénsito, e cerca de 50 milhdes ficam com sequelas e consequente redugdo da
funcionalidade. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico e funcional de mulheres vitimas de
acidentes de transito internadas no Hospital de Urgéncias de Goidnia (HUGO). Materiais e Métodos:
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Estudo transversal com mulheres vitimas de acidente de transito, adultas e idosas, com capacidade
de marcha ou nao, admitidas nas enfermarias do HUGO. Foram coletados dados epidemiologicos e
clinicos com avaliagdo do nivel de dor pela Escala Visual Analdgica de Dor (EVA), for¢a muscular,
através do Medical Research Council (MRC), nivel de dependéncia com a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e marcha pela Functional Ambulatory Classification (FAC). Andlise Estatistica:
estatistica descritiva, utilizando o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), com anilise de
frequéncia, média, desvio padrdo, valores minimos e maximos. Resultados: Foram avaliadas, 48
mulheres com 38,52+15,07 anos, em média, 53,6% com ensino médio completo e superior incompleto,
60% motociclistas, 81,3% declararam nao ingestdo de bebida alcodlica, antes do acidente. Ficaram,
em média, 7,15+5,52 dias internadas, 35,4% tiveram lesdes em Membros Inferiores (MMII), 20,8%
em mais de uma regido e 72,9% tiveram lesdes de partes moles. Na FAC, 58,3% ndo andavam ou
necessitavam de ajuda e, apenas, 14,6% andavam de forma independente. Na EVA, 41,7% relataram
sentir dor moderada e a for¢a muscular média foi de 51,08+7,08, segundo o MRC. Na funcionalidade,
a MIF teve média de 92,19+19,50. Conclusdes: Predominaram-se mulheres jovens, motociclistas,
que relataram nao ingerir bebida alcodlica, antes do acidente. Os traumas em MMII, em mais de um
local e em partes moles, prevaleceram, e a maioria nao deambulava, refletindo em uma dependéncia
modificada. A for¢a muscular manteve-se normal, em maior parte da amostra. Sugere-se que a for¢a
muscular global traduz a for¢a muscular respiratéria e ambas sdo determinantes na capacidade de
exercicio. A fisioterapia muito corrobora com estratégias, na prevengao e redugdo dos prejuizos, que
podem ocorrer nas vitimas de acidentes de transito, durante e apds a internagao hospitalar.
Palavras-chave: Acidente de Transito, Hospitalizagao, Funcionalidade.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PNEUMONIAS NO BRASIL

Kassia Ferreira Santana; Tamine Vitéria Pereira Moraes; Josué Barros; Natanny Caetano Silva; Patricia Ledo

da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goids — UFG - Regional Jatai - GO.

Introdugdo: A pneumonia é uma doenca inflamatoria ou infecciosa das vias areas, de origem viral,
bacteriana ou fungica. Constitui um problema de satde publica, por ser uma das doengas infecciosas
que mais provoca o6bitos e gera gastos exorbitantes para o sistema publico de satide. Desta forma,
¢ essencial o conhecimento de sua epidemiologia, para tracar medidas de prote¢do e recuperagao
da saude desses pacientes. Objetivos: Descrever o perfil epidemiolégico da pneumonia no Brasil.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, utilizando os dados do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH), disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS), referentes & morbidade hospitalar, por local de internagio no Brasil,
por Regido e Unidade de Federagao, nos anos de 2012 a 2016. Anélise Estatistica: A analise estatistica
foi realizada com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 23.0. A
normalidade dos dados foi verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparagao,
foi utilizado o Teste de Kruskal- Wallis. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados:
Entre os anos de 2012 e 2016, ocorreram 3.270.581 registros de internagdes por pneumonias no
Brasil, que representam 5% das internagdes no pais. Os numeros de casos decresceram 10% nesses
anos. Em 2016, foram registradas 610.312 internagdes. A Regido Sudeste apresentou o maior nimero
de ocorréncias (37%) e a Regido Centro-Oeste, o menor nimero (9%). O sexo mais atingido foi o
masculino; porém, a diferenca entre os sexos constituiu apenas 4%. A faixa etaria mais atingida
foram os idosos com 40%, seguidos, paralelamente, das criangas com 36% dos casos. Evidenciou-se
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que 8% dos pacientes, internados por pneumonia, foram a ébito e que o nimero de 6bitos aumentou,
ao longo dos anos analisados. Foram gastos, nestes ultimos cinco anos, 3.117.282.217,72 reais com as
internagdes. Conclusao: O nimero de internagdes por pneumonia reduziu, nos ultimos cinco anos;
porém, em contrapartida, o numero de ¢bitos aumentou, tendo, como principais fatores de risco: o
sexo masculino e os extremos de faixa etaria. Portanto, ressalta-se a importancia do conhecimento
profissional epidemiolégico a respeito da pneumonia, para que medidas de controle e erradicagao da
doenga sejam, gradativamente, elevadas.

Palavras-chave: Epidemiologia, Pneumonia, Morbidades.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA EM PACIENTES DE PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA

Mayara Karollaine Pereira da Silva'; Nathyele Oliveira Fortaleza'; Leticia Delgado’; Leticia Karen da Silva

Moreira’; Ellen de Souza Lelis®; Watila de Moura Sousa'>
1. Universidade Estadual de Goids - UEG, Goiania — GO; 2. Clinica do Aparelho Respiratério e Medicina do Sono,
Goiania - GO; 3. Pontificia Universidade Catolica de Goias, PUC-GO.

Introdugdo: A cirurgia bariatrica tem ganhado um grande nimero de adeptos, atualmente. Os
musculos inspiratorios sofrem influéncia dos habitos de vida inadequados, como sedentarismo e
do excesso de peso nesses individuos. Objetivos: Avaliar a for¢a muscular inspiratéria em pacientes
de pré-operatério de cirurgia bariatrica. Materiais e Métodos: Estudo transversal descritivo da
forca muscular inspiratéria nos pacientes em pré-operatdrio de cirurgia bariatrica. A avaliacao da
forca muscular inspiratdria foi realizada, utilizando aparelho manovacuémetro portatil aneroide,
com clipe nasal. Realizado trés medidas, sendo ao menos duas reprodutiveis (diferenca < 10% entre
os valores), com o paciente sentado. Andlise Estatistica: Inicialmente, os dados foram analisados
por estatistica descritiva. As variaveis qualitativas foram analisadas, segundo a distribui¢ao de
frequéncia e proporgdes; para variaveis quantitativas, foram usadas medianas (ndo paramétricas) e
desvio padrao. Para a distribui¢ao da amostra, foi realizado Teste Kolmogorov Smirnov, utilizando
o software STATA. Resultados: Foram avaliados, 101 individuos, em que 71% (72) eram do sexo
feminino, com idade mediana 37 (IC 30-47) anos. Um total de 76,24% (77) nao eram tabagistas e
87,5% (84) eram sedentarios. A Pimax apresentou média de 111,80+43,15 cmH20O e mediana 100 (IC
99-120) cmH20. Concluséo: Estes individuos apresentam reduc¢ao da forca muscular inspiratdria.
Palavras-chave: Fisioterapia, Bariatrica, For¢a Muscular Inspiratoria.

ASSOCIACAO ENTRE O USO DE VENTILACAO MECANICA INVASIVA E MORTALIDADE EM
RENAIS CRONICOS

Kassia Ferreira Santana; Tamine Vitéria Pereira Moraes; Moemi Caroline Guntijo; Grazielly Rezende Pedra

Prado; Patricia Leao da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias - UFG, Regional Jatai — GO.

Introduc¢do: A doenga renal cronica (DRC) é considerada um problema de satde publica, que se
associa a inimeras comorbidades, que acarretam impactos negativos sobre os aspectos fisicos e
psicossociais de pacientes urémicos cronicos, bem como elevados gastos ao sistema de saude. A
admissdo de pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) eleva o indice de mortalidade dos
mesmos; e a elevada taxa de mortalidade do paciente, com a ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
tem associagdo com o tempo de VMI e desmame ventilatério. Objetivo: Avaliar a associagao entre
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dias de ventilagao mecénica invasiva e mortalidade em pacientes renais cronicos na UTI. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal em base de dados fisica. A populagao foi
formada por pacientes adultos com DRC, acima de 20 anos de idade, que foram admitidos na UTI
do Centro Médico de Saude Dr. Serafim de Carvalho, na cidade de Jatai, no periodo compreendido
entre 2011 a 2015, e que permaneceram por mais de 24 horas na UTI. Foram coletados dados sobre o
tempo de ventilacao mecénica em (dias) e sobre o desfecho do paciente na UTI (alta ou dbito), para
obter o indice de mortalidade. Analise Estatistica: A analise estatistica foi realizada com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdao 20.0. A normalidade dos dados foi
verificada, através do Teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a analise de correlagao, foi utilizado o Teste
de Spearman. O nivel de significancia foi fixado em p<0,05. Resultados: Foram obtidos os dados de 73
pacientes, que apresentaram média de idade de 71, 9 £ 13,8 anos e cerca de 46% dos pacientes eram
do sexo feminino. Os pacientes permaneceram em média 3,15 + 5,6 dias em ventilagdo mecanica
invasiva. O indice de mortalidade dos pacientes renais cronicos na UTI foi de 53,4%. Observou-se
correlagdo positiva, entre dias em ventilagdo mecanica invasiva e o indice de mortalidade (r=0,55;
p=0,00). Concluséo: Foi evidenciada associagao positiva entre maior tempo de suporte ventilatério
com a mortalidade de pacientes renais crénicos.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Mortalidade, Insuficiéncia Renal Cronica.

SEGURANCA E VIABILIDADE DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM
PACIENTES NEUROCRITICOS

Amanda Oliveira do Vale Lira'; Paulo Eugénio Silva'; Luciana Sousa'; Priscilla Medeiros'; Priscilla Flavia

Melo'"; Natélia Turri da Silva Vinicius Zacarias Maldaner da Silva'.
1. Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia-DF; 2. Universidade de Brasilia - UnB.

Introdugdo: Pacientes criticamente enfermos com insultos ao sistema nervoso central precisam ser
submetidos a ventilagdo mecanica (VM). Entretanto, a VM pode levar a redu¢ao da for¢a muscular
inspiratoria (FMI) e dificuldade no desmame. O treinamento muscular inspiratério (TMI) é
instituido para aumentar FMI. Contudo, ndo se sabe a resposta fisiolégica ao TMI, tampouco, a
viabilidade de um protocolo de TMI com o POWERBreathe K5° nessa populagao. Objetivo: Avaliar
segurangca e viabilidade do protocolo de TMI, em pacientes neurocriticos nao cooperativos em VM.
Material e Métodos: Estudo prospectivo, observacional com pacientes, com idade entre 18 e 60 anos,
e diagndstico de TCE ou AVE. A seguran¢a do TMI foi avaliada, por meio das variagdes da frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), antes, no pico
do TMLI, e ap6s 5 e 10 minutos. Os critérios para interrup¢ao do TMI foram FC >65% da FC maxima,
SpO, < 92%, PAS >180 ou <90 mmHg, PAM <60 ou >130 mmHg, sinais de desconforto respiratdrio,
agitagao, sudorese e arritmias. O TMI foi determinado, a partir da pressdo inspiratéria maxima
(PIméx), a qual foi mensurada, diariamente, com valvula unidirecional, com tempo de oclusao de
60s. Para o TMI, foi utilizado o POWERBreathe K5° com carga proposta de 50% da PImax (CP),
30 repeti¢des (6 séries, intervalo de 120s). A viabilidade foi testada pela capacidade dos pacientes
vencerem a CP. Analise Estatistica: Foram utilizados a ANOVA de medidas repetidas e Teste post
hoc de Tukey com nivel de significancia de 5%. Resultados: Quatro pacientes realizaram o TMI,
totalizando 19 sessdes. Ocorreu diferenca, estatisticamente, significativa na FC, quando comparados
os valores mensurados no pico, 93 bpm (1C95%:86-100) com apds 5 minutos, 89 bpm (1C95%: 83-
94) e ap6s 10 minutos 88 bpm (1C95%:82-94), com p = 0,04 e 0,02, respectivamente; porém, sem
significincia clinica. A PAM apresentou diferencas significativas entre o pico, 93 mmHg (IC 95%:
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86-99), apds 5 minutos 89 mmHg, (IC 96%: 83-95) e apo6s 10 minutos, 88 mmHg (82-94), p, 0,04 e
0,02, respectivamente. A SpO, apresentou diferengas significativas, quando comparadas durante o
pico 99% (IC 95%: 98-100) com 10 minutos ap6s o TMI, 97%, (IC 95%: 96-98%), p = 0,02. Apenas,
em 26% das sessdes, os pacientes ndo conseguiram vencer a CP. Conclusédo: O protocolo de TMI com
o POWERBreathe K5 ¢ seguro e viavel.

Palavras-chave: Neurocriticos, Ventilagdo Mecénica, Treinamento Muscular Inspiratério.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2017 Dez;8(Supl 2):227-268 | 267






