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INFLUENCIA DOS MUSCULOS RESPIRATORIOS NO SISTEMA ESTOMATOGNATICO DE
INDIVIDUOS COM DPOC

Saulo Fabrin'? Eloisa Maria Gatti Regueiro?; Edson Donizetti Verri*4; Gabriel PAdua da Silva'? Evandro
Marianetti Fioco** Oswaldo Stamato Taube?3; Danilo Stefani Esposto'? Camila Roza Goncalves®; Elizabet
Sobrani’; José Anténio Baddini Martinez'; Simone Cecilio Hallak Regalo?.

1. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - FMRP/USP, Ribeirdo Preto - SP; 2. Faculdade de Odontologia de
Ribeirdo Preto - FORP/USP, Ribeirao Preto - SP; 3. Unifafibe Centro Universitario, Bebedouro - SP; 4. Claretiano
Centro Universitdrio, Batatais-SP; 5. Faculdade Anhanguera, Ribeirdo Preto — SP.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresenta, como caracteristicas,
limitagdes mecanicas, alteragdes do padrao toracico e da complacéncia pulmonar, que podem gerar
uma série de déficits posturais, uma vez que o osso hioide e a mandibula, principais estruturas
esqueléticas determinantes do espago aéreo, se correlacionam com as fung¢des estomatognaticas.
Objetivo: Analisar a influéncia das desordens respiratdrias, provocadas pela DPOC, no sistema
estomatogndtico, por meio da atividade eletromiografica dos musculos temporal direito (TD) e
esquerdo (TE), masseter direito (MD) e esquerdo (ME), esternocleidomastoéideo direito (ECOMD)
e esquerdo (ECOME) e diafragma (DD), intercostais externos (ID), peitoral maior (PD), serratil
anterior (SD), reto abdominal (RD) e obliquo externo (OD) do hemicorpo direito; avaliar forca
dos musculos respiratorios, por meio da pressao inspiratdria maxima (PImax) e pressdo expiratéria
maxima (PEmax). Materiais e Métodos: Foram selecionados, 40 participantes, de ambos os géneros,
com idades entre 40 e 80 anos, divididos em dois grupos: GD, grupo DPOC (n=20), idade média
de 65,65+8,11 anos e IMC de 24,92+2,97, com valores de referéncia, para classificagio da doenga,
entre estagio de grau II a IV; GC, grupo controle (n=20), idade média de 65,80+8,18 anos e IMC
de 26,19+2,38, composto por participantes sem a doenga. Os grupos foram pareados, sujeito
a sujeito por idade e indice de massa corporal e submetidos as avaliagdes de eletromiografia
de superficie, espirometria e manovacuometria. Analise Estatistica: Os valores obtidos foram
normalizados, tabulados e submetidos a analise estatistica (SPSS versao 22.0; Teste t de student, p
< 0,05). Resultados: Os resultados da andlise do sistema estomatogndtico demonstraram estatistica
significante entre o GD e GC, nas condigdes clinicas de repouso, para MD e ME (p=0,00); protusao,
para MD e ME (p=0,00); lateralidade esquerda, para TD e ECOMD (p=0,00). Quando analisado,
o sistema respiratorio apresentou estatistica significante nas condigdes clinica de repouso, para PD
(p=0,05), ID e DD (p=0,04); ciclo respiratorio, para DD (p=0,03); inspira¢ao maxima ID (p=0,03) e
DD (p=0,00); expiragdao maxima DD (p=0,01) e RD (p=0,00); forca muscular respiratdria reduzida
na PImax e PEmax (p=0,00). Conclusdes: Portanto, o sistema respiratério de individuos com DPOC
apresentaram alteragdes, sugerindo que a restricdo da mobilidade toracica, decorrente da doenga,
influencia na atividade dos musculos respiratorios e, por consequéncia, nas condigdes clinicas da
mandibula, de forma que o recrutamento motor, nas condi¢des de inspiragdo e expiragdio maxima,
nao confere aos musculos respiratorios a forca necessaria para transpor o processo de imobilidade
toracica e equilibrar os sistemas em questao.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Eletromiografia, Estomatognatico.
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INFLUENCIA DA REABILITACAO PULMONAR NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
MULHER COM DPOC

Isabela Mendes da Silva'; Jade Christine Alves Roque da Silva'; Gabriel Padua da Silva'*3; Oswaldo

Stamato Taube'3; Eloisa Maria Gatti Regueiro® Saulo Fabrin'?3,
1. Unifafibe Centro Universitario, Bebedouro - SP; 2. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - FMRP/USP, Ribeirao
Preto - SP; 3. Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto - FORP/USP, Ribeirdo Preto - SP; 4. Claretiano Centro
Universitario, Batatais-SP.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ identificada pela restrigdo do fluxo
aéreo, de caracteristica lenta e irreversivel; porém, a reabilitagdo pulmonar reduz os seus sintomas,
melhora a qualidade de vida e a atividade fisica, proporcionando a inclusdo do individuo na sociedade
e manutencao das atividades de vida didria. Objetivo: Avaliar a influéncia da reabilitagio pulmonar
na capacidade funcional, for¢a de membros superiores e dos musculos respiratdrios de individuos
com DPOC. Materiais e Métodos: Participou do processo de reabilitagao, um individuo do género
feminino, com 60 anos de idade, e IMC de 32,90 kg/m? que foi avaliado, antes e apos aplicagdo
do protocolo de reabilitagdo pulmonar, por 24 sessodes, dividido em quatro etapas: alongamento,
consistiu na regiao cervical, MMSS e MMII, por quinze minutos, preconizando, principalmente,
MMSS; condicionamento aerdbio, treinamento em bicicleta ergométrica iniciado em 60% da
frequéncia cardiaca submaxima no TC6M, intensidade do treinamento em carga livre, evoluindo para
uma frequéncia cardiaca de 85%, no decorrer do periodo. Nao houve a necessidade de suplementar
oxigénio, durante o esforgo, de forma que a SpO, ficou acima de 88% e o parametro de sensagio de
dispneia, monitorado por meio da Escala de BORG-CR10, manteve-se entre 4-6. O tempo inicial de
treinamento aerdbio na bicicleta foi de 30 minutos, nas primeiras cinco sessoes, evoluindo para 40
minutos, nas sessdes subsequentes; treinamento resistido, exercicios de resisténcia de MMSS livre,
trabalhando com o individuo, o movimento da diagonal de Kabat com 50% de 1RM. Ao término
de dez sessoes, foi realizado um ajuste de 100% da 1RM, e, apds esse periodo, o individuo evoluiu,
gradativamente, de acordo com a percepgao subjetiva de for¢a. Foram realizadas, trés séries de
doze repeti¢des, com intervalo de dois minutos entres as séries; relaxamento, realizados exercicios
respiratdrios de inspiragdo profunda, expiragdo prolongada e inspiragdo em tempos com o auxilio do
bastdo. Foram realizadas, trés séries de dez repeti¢des, com intervalo de um minuto entre as séries.
Resultados: Apos aplicagdo do protocolo de reabilitagao pulmonar, o individuo apresentou melhora
da capacidade funcional (Pré=234; P6s=325 m), no Teste de Caminhada de 6 Minutos, aumento da
carga na diagonal de Kabat, para membros superiores (Pré=1; P6s=3,5 kg) e manuten¢ao da for¢a
muscular respiratéria. Conclusdo: O estudo sugere que houve melhora da capacidade funcional e
aumento da carga, no exercicio resistido para membros superiores, o que permite ao individuo sair
do grupo de morbimortalidade associada a doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Aptiddo Cardiorrespiratéria, Teste de
Caminhada.
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INFLUENCIA DA VENTILAGAO NAO INVASIVA, NO TEMPO DE ESTADIA NA UTI, EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Lucas Ribeiro Alcantara'; Marijane Silva dos Santos'; Marilucia da Paixao'; Mayane Teles de Santana’;
André Luiz Cordeiro?;, André Raimundo Guimaraes®.
1. Discentes do curso de Fisioterapia pela Faculdade Nobre, Feira de Santana - Bahia; 2. Mestrando em Medicina e
Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - Bahia; 3 Diretor Médico do Instituto
Nobre de Cardiologia (Incardio), Feira de Santana - Bahia.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca (CC) produz grandes prejuizos a capacidade pulmonar e forga
muscular inspiratoria, e, devido a isso, a ventilagdo nao invasiva (VNI) tem sido empregada para
melhorar a fungdo respiratéria. A VNI tem indica¢do na otimiza¢do da oxigenagdo, reduz os
indices de reintubagdes e pneumonias; porém, nao se sabe o impacto dessa melhora sobre o tempo
de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI). Objetivo: Analisar a influéncia da VNI no
pds-operatdrio (PO) de CC sobre o tempo de internagdo na UTI. Métodos: Estudo retrospectivo
de pacientes que realizaram CC, no periodo de janeiro a outubro de 2016. Apds a cirurgia, foram
analisados, os grupos de pacientes que realizaram VNI e comparados com o grupo que nao realizou
a técnica. Depois desse momento, verificou-se o tempo de internagdo na UTI. Os dados foram
expressos em média e desvio padrao. Para andlise, foi utilizado o Teste T de Student independente e
considerado como significativo um p<0,05. Resultados: Foram incluidos, 67 pacientes, sendo que 36
(53,7%) nao realizaram VNI e 31 (46,3%) realizaram a técnica. A média de idade geral foi 59,7 £ 11,7
anos, sendo 40 (59,7%) do género masculino. O tipo mais prevalente de cirurgia foi a revascularizagdo
do miocardio com 51 pacientes (76,1%). O grupo que realizou a VNI ficou em média 3,7 + 2,4 dias
vs. 3,9 £ 2,6 dias do grupo que nao realizou a VNI, levando a um p=0,73. Conclusdo: Com base nos
achados, conclui-se que a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva nao tem impacto sobre o tempo de
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, Ventilacdo Nao Invasiva, Unidade de Terapia Intensiva.

DESEMPENHO NO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM TABAGISTAS

Claudia Monteiro de Souza'; Luciana Bilitario Macedo?; Bruna Jaiane Matos Santos'; Hebert Bido Santos’;
Igor Alonso Andrade de Oliveira? Cristiane Maria Carvalho Costa Dias? Aquiles Assuncao Camelier?.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador — BA; 2. Escola Baiana de Medicina e Saude Publica; Salvador — BA.

Introdugdo: O tabagismo é um problema de saude publica e um dos principais fatores de risco, para
muitas doengas crdnicas. Entre as principais substancias presentes no cigarro, estio o Monoéxido
de Carbono (CO) e a Nicotina. O CO e a Nicotina provocam alteracdes sistémicas, que podem
afetar a capacidade funcional do individuo. O declinio dessa capacidade é preditor de imobilidade,
risco de quedas, fragilidade. Para avaliagao dessa capacidade, o Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6M) tem sido utilizado, como instrumento na pratica clinica. Apesar de sua utilizacdo para
tal mensura¢ao, nao foram encontrados estudos nacionais recentes que avaliassem o desempenho
dos tabagistas no TC6M. Objetivo: Avaliar o desempenho no Teste de Caminhada de 6 Minutos
em individuos tabagistas. Material e Métodos: Realizou-se um estudo transversal com individuos
tabagistas, residentes da cidade de Salvador - Bahia. Foram incluidos, os que tinham idade superior
a 18 anos e excluidos individuos com diagndstico clinico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
ou patologias que estivessem de acordo com as contraindicagdes do “ATS Statement: Guidelines
for The Six-Minute Walk Test — 2002”. Para andlises descritiva e analitica das informacoes, foi
utilizado o software “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)”, a andlise de normalidade do
teste se baseou no método Kolmogorov- Smirnov. O Teste t de student foi utilizado para estabelecer
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a significdncia estatistica da diferenga entre as médias dos grupos. O trabalho foi aprovado pelo CEP
CAEE: 2 46229815.7.0000.5029, em setembro de 2015. Resultados: A amostra foi composta por 49
tabagistas sendo, a maioria, do sexo feminino, cor parda, de baixa renda familiar. Majoritariamente,
os participantes foram classificados com elevada dependéncia nicotinica e percorreram (metros). No
TC6M, a média foi de 461,51+112,61. Houve diferenca, estatisticamente, significante (p<0.01) entre
as distancias percorrida e prevista. Nao houve relagdo, estatisticamente, significante entre a distancia
percorrida e o nivel de dependéncia de nicotina. Conclusao: Com base nos resultados deste estudo, o
tabagismo piora o desempenho no Teste de Caminhada de 6 Minutos; porém, sem a influéncia do nivel
de dependéncia de nicotina.

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

SINTOMAS LIMITANTES DA TOLERANCIA AO ESFORCO E DE MAGNITUDE RESPIRATORIA
EM PESSOAS COM DPOC

José Reinaldo Oliveira Silva'; Teresa Veronica Oliveira Silva'; Luis Carlos Silva de Souza’; Vinicius Oliveira
da Silva'; Aquiles Assuncao Camelier'-2; Fernanda Warken Rosa Camelier'.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador — BA; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador — BA.
Trabalho realizado no Laboratério de Fisiologia da Universidade do Estado da Bahia, Salvador - BA.

Introducdo: Pessoas com DPOC apresentam repercussdes sistémicas, como fraqueza muscular,
disfun¢ao dos membros inferiores (MMII) e fadiga, fazendo com que o individuo apresente
diminui¢do da tolerancia ao esfor¢o, reducdo da capacidade funcional, acrescida da dispneia, que
reflete o impacto da fun¢do pulmonar. Testes funcionais, como o da caminhada dos 6 minutos
(TC6M), sao utilizados na pratica clinica, por serem instrumentos acessiveis, eficazes e de baixo
custo, para avaliar a tolerancia ao exercicio e as limitagdes nas atividades de vida diaria (AVDs).
Objetivo: Avaliar os sintomas limitantes da tolerancia ao esfor¢o e de magnitude respiratéria em
pessoas com DPOC. Material e Métodos: Tratou-se de um estudo descritivo, cujos participantes
foram pessoas com DPOC. Aplicou-se o TC6M, para avaliar a tolerancia ao esforco, utilizando-se
valores de referéncia, para predizer a distdncia percorrida. Na avaliacdo da magnitude respiratoria,
foram aplicados a Escala de dispneia do MRC e o Teste de avaliacao da DPOC (CAT). A avalia¢do
dos sintomas dispneia e cansago, em MMII pré e pds-esforco, foi realizada pela Escala de Borg
modificada. Andlise Estatistica: Os dados foram analisados no software SPSS (v.22.0), descritos em
medida de tendéncia central, dispersdo e propor¢des. Um p < 0,05 foi considerado, estatisticamente,
significante. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP. Resultados: Foram avaliados, 40 pacientes
com DPOC; 21 (60,0%) eram homens. A média da idade foi de 64,2 + 10,2 anos e da relagdo VEF /
CVF foi 57,9% + 9,3% pos-BD. Vinte e oito (80,0%) foram classificados em estadio moderado. Em
relacdo a magnitude respiratoria, 15 (42,9%) dos individuos tém impactos clinicos moderado e
grave, segundo avalia¢ao pelo instrumento CAT, e 13 (37,0%) dos pacientes possuem limitagdo na
locomogao, devido a falta de ar (Escala de MRC). A média da distancia percorrida no TC6M foi 410,9
+ 82,5 metros, que correspondem a 80,9 + 13,8% e 75,7 £+ 13,1%, em relagdo aos valores previstos
por Soares e Pereira e Iwama et al. (p=0,001). Quanto aos sintomas pré e p6s-TC6M, avaliados pela
Escala de Borg Modificada para dispneia, houve uma variagdo de 0,7 + 1,1 para 2,4 + 2,0 e para
cansago em MMII de 0,7 £ 1,2 para 2,5 £ 2,5, respectivamente, (p < 0,05). Conclusédo: Pacientes com
DPOC apresentam impacto clinico relacionado aos sintomas de dispneia e fadiga periférica. Estes
sintomas limitam o desempenho funcional, avaliado pela distancia percorrida no TC6M, que reflete
a redugdo da tolerancia ao esforco.

Palavras-chave: Sintoma, Esfor¢o, DPOC.
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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Débora Santos de Oliveira Gomes'; Flavia de Araujo Oliveira’; Janinne Lima da Silva'; Josimar Silva e
Silva'; André Luiz Lisboa Cordeiro?.
1. Discentes do curso de Fisioterapia da Faculdade Nobre, Feira de Santana — Bahia; 2. Doutorando em Medicina
e Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - Bahia. Docente do curso de
Fisioterapia da Faculdade Nobre, Feira de Santana - Bahia.

Introdugdo: Apneia Obstrutivado Sono (AOS) caracteriza-se pela obstrugdo das vias aéreas superiores,
¢ uma condi¢ao clinica multifatorial. O exercicio fisico se mostra um método de tratamento com
resultados positivos porque aumenta a for¢a muscular respiratéria e reduz os sintomas da AOS.
Objetivo: Realizar uma revisao sistematica, com o intuito de avaliar o tratamento da AOS, através da
atividade fisica, explorando os beneficios para melhora da qualidade de vida. Metodologia: Trata-
se de uma revisao sistematica, com inclusao de ensaios clinicos, publicados entre 2007 e 2017, nas
bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Utilizou-se a Escala Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), para avaliagao da qualidade metodoldgica das investigagdes. Trés estudos foram incluidos
e analisados. Resultados: Um total de 62 artigos foi encontrado, sendo excluidos, 59, por ndo se
adequarem ao proposito do estudo. Um dos estudos demonstrou que o exercicio fisico foi eficaz no
funcionamento diurno. Em seu outro trabalho, exercicios com intensidade moderada apresentou
melhores resultados no tratamento e uma melhor qualidade de sono e num terceiro apresentou que a
interven¢ao melhorou o indice de apneia e hipopneia, na qualidade de vida, de sono e o rendimento
em atividades fisicas. Conclusdo: Conclui-se que o exercicio fisico trouxe efeitos benéficos, no que
diz respeito a melhora da qualidade de vida, em pacientes com apneia do sono.

Palavras-chave: Apneia, Exercicio Fisico e Apneia Obstrutiva do Sono.

QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS TABAGISTAS

Bruna Jaiane Matos Santos'; Luciana Bilitario Macedo? Hebert Bido Santos'; Clatdia Monteiro de Souza';
Igor Alonso Andrade de Oliveira®; Cristiane Maria Carvalho Costa Dias’; Aquiles Assuncao Camelier’.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador-BA; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador-BA.

Introdugdo: O tabagismo ¢é considerado uma doenca resultante da dependéncia da nicotina. Essa
doenga esta associada a enormes custos sociais e econdmicos provenientes do aumento da morbidade
relacionada ao fumo. O habito de fumar, também, pode levar o individuo a apresentar tumores
malignos, doengas cardiovasculares, incluindo doengas cardiacas coronarianas, acidente vascular
cerebral (AVC), doenga vascular periférica, insuficiéncia cardiaca congestiva, doengas pulmonares,
como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), entre outras patologias. A qualidade de vida
¢ uma analise subjetiva do bem-estar. Dessa forma, tudo que interfere nestes aspectos é importante
para os profissionais da saude, uma vez que influencia no tratamento de qualquer patologia, inclusive
a dependéncia de nicotina. Objetivo: Analisar a qualidade de vida em individuos tabagistas. Material
e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, com tabagistas, admitidos em um ambulatério de
tabagismo, localizado no Bairro de Brotas, em Salvador - BA.Foram considerados critérios de inclusao,
individuos tabagistas com idade igual ou superior a 18 anos. Foram excluidos os que apresentaram
diagnostico de DPOC, doengas respiratdrias restritivas e os que apresentaram dificuldade de
compreensdo do Questiondrio de tolerancia de Fagerstrom e o Questionario de qualidade de vida
WHOQOL-bref. Foi utilizado o software “Statistical Package for Social Sciences (SPSS)”, para analise
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de dados, e o Teste t de Student foi utilizado para verificar a diferenca entre as médias dos grupos.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, em setembro de 2015, através do CAAE
de niimero 37684014.2.0000.5544. Resultados: Amostra composta por 49 participantes, maioria do
sexo feminino 35 (74,4%), com renda familiar de até 4 saldrios minimos 34 (39,4%), sendo, a afec¢do
mais comum autorrelatada, a hipertensao arterial sistémica 15 (30,5%), quanto a dependéncia da
nicotina, 23 (47,0%) individuos apresentaram elevada dependéncia, e 21, (42,8%) baixa dependéncia.
Os individuos com elevada dependéncia tiveram escores mais baixos, nos dominios do WHOQOL,
sendo, estaticamente, significante o dominio fisico (p<0,03). Conclusdo: Os tabagistas com elevada
dependéncia nicotinica apresentam menor escore no questionario de QV, no dominio fisico, quando
comparados aos tabagistas com baixa dependéncia.

Palavras-chave: Tabagismo, Qualidade de Vida, Nivel de Dependéncia Nicotinica.

RELACAO ENTRE O TRABALHO RESPIRATORIO E O TAMANHO E LOCAL DA INCISAO DOS
PACIENTES ELEGIVEIS A CIRURGIA ABDOMINAL ELETIVA

Danilo Rocha Santos'*3; Rodrigo Rocha Ivo?3;;Ruth Maria Caracas Rocha’; Jamile Santos Campo®?; Juliane
Goncgalves Teles;
1. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias; 2. Faculdade Independente do Nordeste; 3. Hospital Unimec. Vitéria da
Conquista - Bahia.

Introdugdo: No periodo pos-operatdrio imediato, comumente, a maioria dos pacientes apresenta
taquidispneia, devido a reduc¢ao dos volumes e capacidades pulmonares e de uma complacéncia
pulmonar insuficiente. Os esfor¢os para aumentar a frequéncia respiratéria advém da necessidade
de compensagdo do volume minuto e adequagdo dos niveis de didxido de carbono, para estabilizar
o PH sanguineo. Objetivo: Verificar a relagdo do trabalho respiratério baseado no local e tamanho
da incisdo no pés-operatorio de cirurgia abdominal. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, exploratdria, composta por 114 pacientes. Foram avaliados, no periodo pds-operatoério:
o tamanho e local da incisao cirurgica e a frequéncia respiratdria de pacientes submetidos a cirurgia
abdominal eletiva. Anadlise Estatistica: As analises foram realizadas, através do Programa SPSS
versdo 20.0, sendo aplicado o Test T de student, adotando nivel de significdncia, quando o valor de
p for menor que 0,05. Resultados: Houve significancia estatistica (p < 0,002), de fato, que, quando a
cirurgia foi realizada acima da cicatriz umbilical, observa-se uma frequéncia respiratéria média de
19,1 + 3,7 ipm e, quando esta era realizada abaixo da cicatriz umbilical, a média foi de 16,8 + 3,2 ipm.
Os pacientes que realizaram um corte acima de 10 cm, obtiveram uma frequéncia respiratéria média
de 18,6 + 3,7ipm, e, quando a incisdo era abaixo de 10cm, obtiveram uma frequéncia respiratoria
de 16,7 + 3,3ipm. Conclusao: A partir das analises realizadas, percebeu-se que cirurgias realizadas
acima da cicatriz umbilical proporcionam um maior trabalho respiratério e, quanto maior a incisao
durante a cirurgia abdominal eletiva, maior sera o esfor¢o respiratorio e, consequentemente, maiores
chances de complica¢des respiratdrias.

Palavras-chave: Espirometria de Incentivo, For¢a Muscular Respiratoria, Fisioterapia.
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FREQUENCIA DE PERDA URINARIA EM PESSOAS COM DPOC

Carolina Correia da Silva1; Julia Ribeiro Santana’; Vinicius Oliveira da Silva; Priscila Godoy Januario

Martins Alves’; Aquiles Assuncao Camelier'? Fernanda Warken Rosa Camelier’.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador — BA; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - BA.

Introdugdo: A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como qualquer perda involuntdria de urina, sendo a tosse um fator de risco que provoca sobrecarga
mecanica nos musculos do assoalho pélvico, aumentando a chance de haver perda urinaria. Como
a tosse ¢ um sintoma frequente da Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC), esta pode,
hipoteticamente, estar associada a presenca de IU. Objetivo: Avaliar a frequéncia de perda urinaria,
caracterizar a frequéncia de tosse e avaliar o impacto da IU na qualidade de vida das pessoas
com DPOC. Material e Metodos: Tratou-se de um estudo descritivo, realizado em pessoas com
DPOC. A coleta dos dados foi realizada no Departamento de Ciéncias da Vida II/UNEB. Aplicou-
se o International Consultationon Incontinence Short-Form (ICIQ-SF), para avaliar a frequéncia
de perda urindria, e o Kings Health Questionnaire (KHQ), para o impacto na qualidade de vida.
Anilise Estatistica: Os dados foram analisados no software SPSS (v.22.0), descritos em medida de
tendéncia central, dispersdo e proporg¢des. Um p <0,05 foi considerado, estatisticamente, significante.
Resultados: Das 30 pessoas avaliadas com DPOC, a média da idade foi 66,7+ 8,6 anos; 18 (60%)
eram homens. Vinte e oito participantes (93,3%)tinham tosse crénica. Quanto a gravidade da DPOC,
14(46,7%) eram GOLD B e nove (30%) GOLD D. Onze (36,7%) pessoas apresentaram queixa de IU,
sendo sete (63,3%) mulheres e todas tiveram partos normais, com média de 5,6+5,2 filhos. Apenas
um (5,6%) homem realizou prostatectomia, mas ndo referiu IU. Entre os participantes com IU, a
média da pontuagiao ICIQ-SF foi de 5,9 + 4,4. Em relagdo a interferéncia da IU na vida diaria, a
média foi de 1,6 + 2,8 pontos. Sete participantes (63,3%)indicaram nenhuma interferéncia e um
(9,2%) grave ou muita interferéncia. Analisando o KHQ, o dominio de maior impacto foi “percepgao
geral de saude” e de menor foi“ Limitagdo Social”. Nao houve associagdo entre a frequéncia de tosse
e a perda urinaria (p = 0,607). Conclusdo: A frequéncia de IU em pessoas com DPOC foi de 36,7%
e a de tosse foi de 93,3%. Entre as pessoas com perda urindria, 36,7% referiram alguma interferéncia
na vida didria. A inclusao da avaliagdo dos sintomas urindrios nessa populagao é importante, para
ampliar o manejo clinico da condigdo de satide dessas pessoas.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Tosse, DPOC.

EFEITOS DO TREINO MUSCULAR RESPIRATORIO EM PACIENTES COM DPOC SOBRE O
DESEMPENHO NO TC6M

Stephane da Silva Ribeiro Sales; Barbara dos Santos Cavalcante; Marcele Barbosa Ferreira; Ana Quénia Gomes da Silva.
Departamento de Biorregulacao, Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador - BA.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) é caracterizada por limita¢ao cronica
do fluxo aéreo de progressao lenta e irreversivel. Resulta da combinagdo da bronquite crénica com
enfisema pulmonar, constituindo uma das principais causas de morbidade e mortalidade, em todo o
mundo, com importante impacto econdmico e social. O desempenho no Teste de Caminhada de 6
Minutos (TC6M) tem sido utilizado, para avaliar a efetividade de planos terapéuticos, a evolu¢ao em
treinos musculares especificos, correlacionando o possivel efeito desse aprendizado com a melhora
da distancia percorrida, durante o teste. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo avaliar
os efeitos do treino muscular respiratdrio em pacientes com DPOC, de grau moderado a grave,
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submetidos ao TC6M. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa, desenvolvida com
producao cientifica indexada nas bases de dados Scielo, Google Académico e Lilacs, no periodo
de 2000 a 2016. Foram considerados critérios de inclusdo, artigos relacionados a pacientes com
DPOC, de grau moderado a grave, que relatassem treinamento muscular respiratdrio, revisdes de
literatura, estudos de casos e de corte transversal. Foram critérios de exclusao de coorte, os que
ndo estivessem associados com os objetivos deste estudo, que avaliassem pacientes com DPOC leve,
ou que precisaram de internagdo hospitalar. Resultados: Foi encontrado um total de 415 artigos,
sendo selecionados onze destes, apds aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Os resultados
mostraram que o treino muscular respiratorio tem efeito positivo no TC6M, aumentando a distiancia
percorrida (de 480 + 85 metros, na avaliagdo inicial, para 515 + 82 metros). Adicionalmente, houve
ganho de forga e resisténcia muscular, obtidas através da combinagdo de treino resistido e aerébico
(Dourado et al, 2004; Silva et al, 2008), associados ao aumento da expansibilidade toracica (Paulin
et al, 2003). Conclusdo: Pode-se concluir que o treino muscular respiratério melhora a qualidade
de vida de pacientes com DPOC, grau moderado a grave, por reduzir restri¢cdes fisicas, melhorar a
capacidade do sistema de captagao, transporte e metabolismo dos gases respiratdrios e aumentar o
consumo maximo de oxigénio, evidenciando a importancia do TC6M, como instrumento essencial
para avaliagdo do desempenho desses pacientes.

Palavras-chave: DPOC, Teste de Caminhada de 6 Minutos, Treino Muscular Respiratdrio.

CORRELAGAO DA ATIVIDADE MUSCULADOR DIAFRAGMATICA E O VOLUME EXPIRATORIO
FORCADO NO PRIMEIRO SEGUNDO

Saulo Fabrin'? Eloisa Maria Gatti Regueiro?; Edson Donizetti Verri**; Gabriel Padua da Silva'? Evandro
Marianetti Fioco** Oswaldo Stamato Taube?*3; Marcelo Palinkas? Danilo Stefani Esposto'? Camila Roza
Goncalves®; Selma Siéssere?; Simone Cecilio Hallak Regalo®.

1. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - FMRP/USP, Ribeirdo Preto - SP; 2. Faculdade de Odontologia de
Ribeirao Preto - FORP/USP, Ribeirdo Preto - SP; 3. Unifafibe Centro Universitario, Bebedouro - SP; 4. Claretiano
Centro Universitério, Batatais-SP; 5. Faculdade Anhanguera, Ribeirdo Preto — SP.

Introdugdo: Dentre a multiplicidade de parametros avaliados na espirometria, do ponto de vista da
aplicagdo clinica, o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) é uma das variaveis
que expressa gravidade e limita¢ao do fluxo aéreo. Este pardmetro reduzido ou instavel, de forma
longitudinal, se correlaciona em predizer o risco de exacerbagdes, hospitalizagdes e mortalidade.
Objetivo: Avaliar, por meio da eletromiografia e espirometria, se existe correlagao entre a ativagao
das fibras do musculo diafragma e o aumento do VEF, em individuos com doenga pulmonar
obstrutiva cronica. Materiais e Métodos: Foram selecionados, 40 participantes, de ambos os géneros,
com idade entre 40 e 80 anos, divididos em dois grupos: GD, grupo DPOC (n=20), idade média
de 65,65+8,11 anos e IMC de 24,92+2,97, com valores de referéncia para classificagdo da doenca,
entre estadio de grau II a IV; GC, grupo controle (n=20), idade média de 65,80+8,18 anos e IMC
de 26,19+2,38, composto por participantes sem a doen¢a. Os grupos foram pareados, sujeito
a sujeito, por idade e indice de massa corporal e submetidos as avaliacdes de eletromiografia de
superficie e espirometria simples. Andlise Estatistica: Os valores obtidos foram normalizados,
tabulados e submetidos a andlise estatistica (SPSS versao 22.0). A correlagdo entre o VEF , obtido
na espirometria, e a atividade eletromiografica do musculo diafragma foi analisada pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson, com nivel de significincia de p <0,05. Resultados: Os resultados da analise
do sistema respiratorio demonstraram que, durante a avaliagdo respiratoria em repouso (p<0,01) e
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dos ciclos respiratérios com inspiragio e expiragao forcada (p<0,00), existe uma correlagdo positiva
entre a atividade do musculo diafragma e o VEF, de forma que o aumento na ativagdo das fibras
musculares do diafragma favorece a elevagio da VEF . Os resultados ficam mais evidentes no grupo
controle; porém, é possivel observar que, a partir de uma média de 0,80 pV de ativagdo do diafragma,
é possivel obter melhor desempenho de VEF,. Conclusées: Portanto, para o grupo avaliado, a andlise
sugere que existe uma correlagao positiva entre o aumento da atividade do musculo diafragma e o
volume expiratorio for¢ado, no primeiro segundo, nos individuos do grupo controle e com a doenga
pulmonar obstrutiva cronica.

Palavras-chave: Eletromiografia, Espirometria, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Agradecimentos: Este trabalho foi apoiado pelo financiamento recebido da Fundacdo de Amparo a Pesquisa do
Estado de Sao Paulo - FAPESP (2016/09921-0)

ESTUDO DE VALIDADE DA MOBILITY CLASSIFICATION TOOL: ANALISE PRELIMINAR

Neila Silva Soares'; Renata Santos Mascarenhas'; Antonio Carlos Duarte? Thiago Araujo Melo'2.
1. Universidade Salvador (UNIFACS), Salvador - Bahia; 2. Hospital Tereza de Lisieux, Salvador - Bahia.

Introdugdo: O processo de internamento hospitalar predispde a diversas complicagoes fisicas,
dentre elas, a diminui¢do da capacidade de realizacao de atividades basicas cotidianas, como
as transferéncias de postura e a locomocdo. Neste cenario, a Mobility Classification Tool (MT)
apresenta-se como uma ferramenta de facil aplicacao e interpretagdo, util para registrar o nivel de
mobilidade de individuos internados e favorecer o estabelecimento de estratégias de reabilitacdo
individualizadas. Objetivo: Efetuar a validagdo da MT, por meio da correlagdio com outras duas
escalas, a Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a Functional Status Score for the ICU (FSS-
ICU), nos individuos em internamento hospitalar. Material e Métodos: Estudo de corte transversal,
utilizando uma casuistica de 50 individuos, por método de conveniéncia, todos em internamento
hospitalar. A coleta de dados ocorreu, no periodo de abril a junho de 2017, nas diferentes unidades
de internagdo, utilizando formuldrio de autoria prépria. Para avaliagdo do nivel de mobilidade dos
sujeitos, utilizou-se a MT, além da FSS-ICU e MIFE. Utilizou-se a correlagdo de Spearman associada
aos testes de Kruskal-Wallis e Poteriori de Dun. Resultados: A média de idade dos participantes foi de
57,4+21,3 anos, sendo que 24 (54%) sujeitos eram do sexo feminino. Observou-se o predominio da
categoria dependente com 26 (52%) individuos, com escore médio de FSS-ICU e MIF de 14,5+15,2 ¢
6,6£5,0, respectivamente. Pontuagdes ascendentes na MIF e FSS foram proporcionais ao incremento
do nivel de mobilidade, avaliado pela MCT. Conclusao: Os resultados obtidos permitem concluir que
a MT parece um instrumento valido, para classificacio da mobilidade, em pacientes hospitalizados,
apos comparagdo com escalas pré-existentes.

Palavras-chave: Escalas, Mobilidade, Hospital.
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ESTILO DE VIDA EM TABAGISTAS, ANTES E APOS SEIS MESES DA CESSACAO TABAGICA:
ESTUDO LONGITUDINAL

Paula Guerra Duplat; Igor Alonso Andrade de Oliveira; Cristiane Maria Carvalho Costa Dias; Luciana Bilitario.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Introdugdo: O tabagismo causa alteragdes funcionais nos sistemas cardiorrespiratério e
musculoesquelético, que impactam no estilo de vida. Acredita-se que, com a cessagdo tabagica,
esse individuo ird melhorar o estilo de vida. Objetivo: Verificar o estilo de vida, antes e apds seis
meses da cessagdo tabagica. Materiais e Métodos: Estudo longitudinal em tabagistas admitidos no
programa “Deixando de fumar sem mistérios”. Foram aplicados, os questionarios: sociodemografico
e estilo de vida FANTASTICO. Os dados foram tabulados pelo software SPSS versdo 14.0 para
Windows. As variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos e porcentagem, por tabelas
ou graficos. As continuas com distribui¢ao normal em média e desvio padrao e as com distribuigao
ndo normal em mediana e intervalo interquartil. A comparac¢ao do estilo de vida foi feita pelo Teste
t de student pareado. Estudo aprovado pelo CEP do Hospital Portugués, com o seguinte CAAE:
46229815.7.0000.50. Resultados Preliminares: A amostra inicial, composta por 54 participantes,
entre os anos de 2015 e 2017. Destes, um foi a 6bito e um foi excluido, por ndo compreensao dos
questiondrios. Até o presente momento, foram identificadas seis pessoas, que pararam de fumar,
sendo que duas tiveram recaida. Nao houve predominéncia de sexos, nessa amostra, e a média de
idade foi 52,7 + 10,4. A média de pontuacao, referente ao estilo de vida no primeiro momento, foi:
51,7+11,9, e, no segundo momento, foi de: 73,5+7,8. Porém, nao foi, estatisticamente, significante
(p=0,24). Conclusao: Nao foi possivel identificar diferenga estatistica; porém, descritivamente, houve
uma melhora do estilo de vida da popula¢ao estudada.

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

PERFIL CLINICO E CIRURGICO DE PACIENTES MOBILIZADOS, PRECOCEMENTE, APOS
CIRURGIA CARDIACA

Alinne Shannon Matos Santos e Santos'; Ariele de Souza Santos'; Danielle Ribeiro da Silva Sousa'; André
Luiz Lisboa Cordeiro? Hayssa de Cassia Mascarenhas Barbosa?®.

1. Discentes do curso de Fisioterapia da Faculdade Nobre, Feira de Santana - Bahia; 2. Doutorando em Medicina
e Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - Bahia; Docente da Faculdade
Nobre, Feira de Santana - Bahia; 3. Fisioterapeuta do Hospital Sao Matheus; Docente da Faculdade Nobre, Feira de
Santana - Bahia.

Introdugdo: A mobilizagdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pretende manter ou
aumentar a forca muscular e a funcgéo fisica do paciente, podendo acelerar sua recupera¢do, diminuir
a duragao da ventilagdo mecanica e o tempo de internamento hospitalar. Objetivo: Descrever as
caracteristicas clinicas e cirurgicas dos pacientes mobilizados, precocemente, ap6s cirurgia cardiaca.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo, por meio de levantamento de prontuarios de
pacientes, que realizaram cirurgia cardiaca, no periodo de outubro de 2016 a mar¢o dos anos de
2017. Foram encontrados, 55 prontudrios de pacientes, acima de 18 anos, de ambos os géneros, que
realizaram cirurgia de revascularizagao do miocardio, troca de valvula adrtica, valvula mitral, corre¢ao
de comunicagao interatrial e combinadas, via esternotomia mediana e circulagdo extracorpdrea, que
foram mobilizados, no primeiro dia pés-operatdrio. Resultados: Durante o periodo da pesquisa,
foram avaliados, 50 pacientes, com média de idade geral foi de 60+13, cuja maioria era do género
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masculino 36 (72%). Na sequéncia, ao avaliar o perfil cirurgico desses pacientes, evidenciou-se que a
maioria foi submetida a revascularizacao do miocardio 34 (68%), tempo de CEC de 79+36 e tempo
de VM de 9+3. Conclusao: A mobilizagdo precoce, em pacientes que realizaram cirurgia cardiaca, é
segura, onde foram comprovados que o mesmo reduz o tempo de internagdo do paciente, prevenindo
a atrofia muscular por desuso, dificuldades respiratdrias, atelectasias e outras limitacdes causadas
pelo imobilismo.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica, Deambulagao Precoce, Unidade de Terapia Intensiva.

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM PACIENTES, DURANTE A HEMODIALISE:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Adeilton Santos Santana Junior'; Alinne Shannon Matos Santos e Santos'; Hellen Graziela de Oliveira
Moreira'; André Luiz Lisboa Cordeiro? Hayssa de Cassia Mascarenhas Barbosa?.

1. Discentes do curso de Fisioterapia da Faculdade Nobre, Feira de Santana — Bahia; 2. Doutorando em Medicina
e Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador — Bahia; Docente da Faculdade
Nobre, Feira de Santana - Bahia; 3. Fisioterapeuta do Hospital Sdo Matheus; Docente da Faculdade Nobre, Feira de
Santana - Bahia.

Introdugdo: O tratamento hemodialitico impacta sobre a qualidade de vida do paciente, favorecendo
o sedentarismo e a deficiéncia funcional, sendo pretextos de limitagdo da atividade fisica e baixa
tolerancia ao exercicio. A falta de pratica de exercicios fisicos, por esses pacientes, causa altera¢oes
musculoesqueléticas, como fadiga e diminui¢ao da resisténcia. Objetivo: Identificar o impacto da
atuagdo fisioterapéutica em pacientes com insuficiéncia renal, durante o periodo da hemodilise.
Metodologia: A busca da literatura foi realizada, utilizando as seguintes bases de dados: Scielo,
Lilacs e PubMed, no periodo de 2010 a 2017. As palavras-chave utilizadas na estratégia de busca dos
artigos foram: hemodialise, exercicio, terapia fisica, dilise, atividade fisica, capacidade de exercicio,
exercicio e treinamento intradialitico. A partir de uma revisao inicial de 86 estudos selecionados, 77
artigos foram excluidos e apenas nove contemplaram os critérios de selecao. Resultados: A pesquisa
resultou da analise de nove artigos que apresentaram resultados satisfatorios, quanto aos beneficios
do exercicio fisico, durante a hemodialise, relatando ser uma abordagem segura, eficaz e de baixo
custo, para o paciente. Tais estudos apresentaram melhora do nivel de atividade fisica, qualidade
de vida (QV) e desempenho fisico, bem como a redugdo de doengas cardiovasculares. Concluséo:
Estudos apontam que o exercicio intradialitico, em pacientes com doenga renal cronica (DRC), é
seguro e fundamental, resultando em impactos positivos, como a redugdo da capacidade oxidante,
melhora da fungéo cardiaca e flexibilidade em membros inferiores e, por consequéncia, elevagao da
QV desses pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia, Exercicio Fisico, Hemodialise.
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INFLUENCIA DA VENTILAGAO NAO INVASIVA, NO TEMPO DE ESTADIA NA UTI, EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Lucas Ribeiro Alcantara'; Marijane Silva dos Santos'; Marilucia da Paixao'; Mayane Teles de Santana’;
André Luiz Cordeiro?;, André Raimundo Guimaraes®.
1. Discentes do curso de Fisioterapia pela Faculdade Nobre, Feira de Santana — Bahia; 2. Mestrando em Medicina e
Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador - Bahia; 3. Diretor Médico do Instituto
Nobre de Cardiologia (Incardio), Feira de Santana - Bahia.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca (CC) produz grandes prejuizos a capacidade pulmonar e a forga
muscular inspiratéria, e, devido a isso, a ventilacdo ndo invasiva (VNI) tem sido empregada para
melhorar a fun¢ao respiratéria. A VNI tem indicagdo na otimiza¢do da oxigenacgdo, reduz os
indices de reintubagdes e pneumonias; porém, ndo se sabe o impacto dessa melhora sobre o tempo
de interna¢do na unidade de terapia intensiva (UTI). Objetivo: Analisar a influéncia da VNI, no
pés-operatdrio (PO) de CC sobre o tempo de internagdo na UTI. Métodos: Estudo retrospectivo
de pacientes que realizaram CC, no periodo de janeiro a outubro de 2016. Apds a cirurgia, foram
analisados os grupos de pacientes que realizaram VNI e comparados com o grupo que nao realizou
a técnica. Depois desse momento, verificou-se o tempo de internagdo na UTI. Os dados foram
expressos em média e desvio padrdo. Para analise, foi utilizado o Teste T de Student independente e
considerado como significativo um p<0,05. Resultados: Foram incluidos, 67 pacientes, sendo que 36
(53,7%) nao realizaram VNI e 31 (46,3%) realizaram a técnica. A média de idade geral foi 59,7 + 11,7
anos, sendo 40 (59,7%) do género masculino. O tipo mais prevalente de cirurgia foi a revascularizagdo
do miocardio com 51 pacientes (76,1%). O grupo que realizou a VNI ficou em média 3,7 + 2,4 dias
vs. 3,9 £ 2,6 dias do grupo que nao realizou a VNI, levando a um p=0,73. Conclusdo: Com base nos
achados, conclui-se que a Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva ndo tem impacto sobre o tempo de
permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, Ventilagao Nao Invasiva, Unidade de Terapia Intensiva.

NOVO METODO DE AVALIACAO DA FORGA MUSCULAR INSPIRATORIA: UMA
COMPARAGAO ENTRE METODOS

Thiago Queiroz Pires’; Bruno Prata Martinez? Fabio Santos de Jesus'; Mansueto Gomes Neto?
1. Reative Fisioterapia Especializada — Salvador - BA; 2. Universidade Federal da Bahia - Salvador - BA.

Introdugao: O treinamento muscular inspiratorio, ha décadas, vem sendo descrito como importante
tratamento,em quadrosderedugdo dafun¢ao pulmonar;entretanto,aindandoexisteumapadronizagao
entre métodos de avaliagdo ou sobre a prescri¢do do treinamento. A musculatura respiratoria possui
caracteristicas semelhantes a alguns musculos periféricos, estes, que utilizam métodos dinamicos de
avaliacao, entre eles, a tradicional repeticao maxima (1RM), que simula uma situag¢ao de treinamento
especifico, com incremento de carga. Diante deste impasse, surge a possibilidade de adaptagdo do
método do 1RM a musculatura inspiratéria. Objetivos: Descrever o Teste do 1RM, para avalia¢ao
da forca muscular inspiratéria, comparando com o método da forga inspiratoria maxima (S-Index).
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, analitico, realizado numa clinica, em
Salvador - BA. Todos os pacientes eram higidos, com cogni¢ao preservada e estaveis, clinicamente.
Pacientes com histéria de doenga cardiorrespiratoria, neuromuscular ou tabagismo foram excluidos.
Ambos os métodos utilizaram o Power Breathe K5°, monitorados, através do software Breathe Link®.
O Teste do S-Index foi realizado, conforme os padrées convencionais, o 1IRM seguiu com ajuste de
carga incremental até a deteccdo da falha concéntrica. Para analise estatistica, foi utilizado o software
SPSS v14.0 (Chicago, Illinois, USA). O valor de p considerado significante foi <0,05. Resultados: A
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amostra foi composta por 104 individuos, com idades entre 21 e 57 anos, com predominio do género
masculino (79,8%). O valor médio do S-Index foi de 113,4 cmH20, ja o 1RM foi de 94,9 cmH20,
perfazendo uma diferenga de 16,49% (p = 0,001). Quando realizada a comparagdo intergrupos, a
amostra do sexo feminino apresentou uma diferenca média de 20,34% entre S-Index e 1RM, ja o
sexo masculino apresentou uma diferenca de 15,5%. A altura pareceu ser determinante no valor
do 1RM, sendo 16,08% maior, nos pacientes acima de 1,80 metro de altura. Conclusdo: Diante dos
dados encontrados, conclui-se que é possivel a adaptacio do método da repeticio méxima para a
musculatura respiratdria, cuja execucdo € viavel e segura, no perfil de pacientes avaliados, além de
diferir dos resultados encontrados na avaliagdo convencional, o que enseja trabalhos futuros que
comparem programas de treinamento com os métodos de avaliagdo aqui apresentados.
Palavras-chave: TMI, Fung¢ao Pulmonar, Avaliagdo Respiratoria.

SINTOMAS DE DISTURBIOS DO SONO EM PESSOAS COM DPOC ATENDIDAS EM
NIVEL AMBULATORIAL

Henrique da Conceicao Costa'; Amanda Rodrigues de Jesus Lima'; Carolina Correia da Silva'; Julia
Ribeiro Santana'; Aquiles Assuncdao Camelier'? Fernanda Warken Rosa Camelier'.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador — BA; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador — BA.

Introdugdo: A sindrome da sobreposicao (SS) é a associa¢ao de duas patologias respiratorias: a Apneia
Obstrutiva do Sono (AOS) e a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Até 66% de individuos
com DPOCapresentam AOS. Esta sobreposi¢ao contribui para o aumento do risco de desenvolvimento
de disturbios do sono. O rastreio destes e a identificagao da presenca de apneia obstrutiva, durante o
sono em pacientes com DPOC, pode ser realizado com instrumentos ja validados na literatura, a fim
de identificar e propor alternativas para tratar pessoas que apresentam risco para AOS, ma qualidade
geral do sono e a sonoléncia diurna. Objetivo: Determinar a frequéncia de sintomas de distirbios do
sono, em pessoas com DPOC, em acompanhamento ambulatorial. Material e Métodos: Tratou-se de
um estudo descritivo, com individuos com DPOC. A coleta de dados foi realizada no Departamento
de Ciéncias da Vida II/UNEB. Foram coletadas as caracteristicas sociodemograficas e realizou-se a
aplicagdo do Questionario de Berlim, para avaliar o risco de AOS, Escala de sonoléncia de Epworth
(ESE) e Indice de Pittsburgh, para avaliar a qualidade do sono. Dados da fun¢io pulmonar foram
obtidos em prontudrio. A circunferéncia do pescogo (CP) foi obtida para andlise de associagdo com
a apneia obstrutiva do sono. Analise Estatistica: Os dados foram digitalizados no Excel e analisados
no software SPSS (v.22.0), descritos em medida de tendéncia central, dispersao e proporgoes. Um
p < 0,05 foi considerado, estatisticamente, significante. Resultados: Foram avaliadas, 32 pessoas,
com média de idade de 65,2 + 10,2. Destas, 21 (62,5%) eram do sexo masculino; 17 eutréficos. A
maioria foi classificada como GOLD B (40,6%) e D (37,5%). A média da CP, para os homens, foi
de 36,4+3,1 cm, e de 35,0+3,0, para mulheres (p = NS). 24 (75%) tinham HAS.O alto risco para o
desenvolvimento de AOS foi identificado em 14 (43,8%) pacientes. 14 (43,8%) apresentaram algum
grau de sonoléncia diurna (ESE). Quanto a qualidade do sono, observou-se que 17 (53,1%) individuos
foram classificados com sono ruim, e outros cinco (15,6%) tiveram algum distirbio do sono. Nao
houve correlagao entre a CP e o risco para AOS. Conclusdes: Uma significante parcela de pacientes
com DPOC apresentou alto risco para desenvolvimento de AOS, ma qualidade do sono e sonoléncia
diurna excessiva. Estas informag¢des podem auxiliar na identifica¢do dos individuos com sindrome
da sobreposigdo e direcionar as melhores condutas propostas pela equipe assistencial.
Palavras-chave: DPOC, Apneia Obstrutiva do Sono, Sintomas.
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RELACAO ENTRE A SIMETRIA DA EXPANSIBILIDADE TORACICA E CAPACIDADES
PULMONARES EM PACIENTES HEMIPLEGICOS

Ana Carla Cruz de Jesus; Fleury Ferreira Neto; Marcus de Lemos Fonseca; Jedson dos Santos Nascimento.
Faculdade Social da Bahia, Salvador - BA.

Introdugéo: Individuos p6s-AVC podem apresentar redugao da expansibilidade toracica, tornando-
se mais sensivel ao CO2 e diminuindo os volumes e capacidades do lado parético. Objetivo: Verificar
se existe relacdo entre a cinematica da expansibilidade toracica e volumes e capacidades pulmonares,
em pacientes hemiplégicos p6s-AVC. Métodos: Estudo piloto, observacional, de tipo transversal, com
grupo controle. Esta sendo utilizada amostra de conveniéncia e dividida em Grupo A, com individuos
com AVC, e Grupo B, individuos higidos. Foram avaliados, em ambos os grupos, a capacidade vital
forgada (CVF), através do ventilometro, e, em seguida, a expansibilidade toracica, através do software
CvMob’. Esta pesquisa estd aprovada pelo CEP sob o CAAE n° 69381617.5.0000.5032. Resultados
Preliminares: foram avaliados, até o momento, trés individuos em cada grupo, com idade média
de 47,5 + 11,9. Quanto a expansibilidade toracica, o Grupo A obteve uma média da diferenca de
deslocamento de 0,009 m + 0,001, e o Grupo B obteve uma média da diferenca de deslocamento
de 0,002 + 0. Ja quanto a CVE o Grupo A apresentou uma média de 2833 cmH20 + 550,8, com
uma média de 69,8% do predito e o Grupo B apresentou uma média de 5100 cmH20O * 556,8, com
uma média 115,4% do predito. Conclusdo: Diante dos resultados parciais encontrados, foi possivel
observar, no grupo testado, uma relacao entre a diminuicdo da expansibilidade toracica com a,
também, diminui¢do da CVE

Palavras-chave: AVC, Mecanica Respiratoria, Hemiplegia.
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