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COMPORTAMENTO DAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS DURANTE USO DO
CICLOERGOMETRO ATIVO NA UTI

Julio César Nascimento Dantas; Janmille de Sa Neves; Pedro Henrique Cerqueira de Andrade; Bruno
Prata Martinez; Jorge Luis Motta dos Anjos
Pesquisa realizada no Hospital Geral Roberto Santos, Salvador - BA

Introdugdo: Os pacientes criticamente enfermos que permanecem restritos ao leito por periodos
prolongados, comumente, desenvolvem um grau acentuado de fraqueza muscular. O exercicio
recupera a funcionalidade e a forca muscular, quando instituidas precocemente em pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O cicloergometro é uma possibilidade que
pode contribuir para mobilizagdo desses pacientes e pode ser iniciado de forma precoce, desde que
adequadamente indicado. Objetivo: Avaliar o comportamento das variaveis cardiorrespiratorias
durante o uso do cicloergdmetro em membros superiores e inferiores em pacientes internados na
UTI. Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo onde os dados foram extraidos dos prontuarios e ficha
de coleta, em momentos diferentes e comparados entre si. As alteragdes fisioldgicas agudas, durante
o uso do cicloergdmetro, foram coletadas durante a intervengao (5,15 e 30 minutos de atividade) e
apos. As variaveis avaliadas foram pressao arterial sistolica (PAS), diastdlica (PAD) e média (PAM),
frequéncia cardiaca (FC), duplo-produto (DP), saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), frequéncia
respiratdria (FR) e Borg. Essas mensuragdes foram realizadas conforme o tempo de tolerancia do
paciente a técnica. Analise Estatistica: Foi realizada através das médias, desvio-padrao e percentuais.
Para comparacdo das alteragdes fisioldgicas agudas, antes e ap6s 5 minutos de uso do cicloergémetro,
foi utilizado o teste pareado T de Student devido a distribui¢ao normal das variaveis FC, FR, PAS,
PAD, PAM, SpO,, Borg e DP. Resultados: A amostra foi composta por 29 pacientes, sendo que, na
andlise comparativa entre as alteragdes no cicloergémetro realizado com MMII e MMSS, nao foi
observada diferenca estatistica entre as duas formas (8,5+4,9 vs 11,5+9,2 minutos; valor de p>0,05),
bem como nio teve diferenca entre o tempo de tolerancia entre a técnica realizada com MMII e
MMSS (8,5+4,9 vs 11,5£9,2 minutos; valor de p: 0,281). A maioria dos pacientes teve como critério
de interrupgdo a alteragdo do Borg (91,2%), sendo que quase sempre associada a alteragdo de outras
variaveis cardiorrespiratorias. Conclusdo: O uso do cicloergémetro ativo para MMSS e MMII nao
apresentou diferenga nas variaveis cardiorrespiratérias, durante o uso em pacientes internados
na UTIL Entretanto, o seu tempo de aplicagdo foi variavel de acordo com as respostas fisioldgicas
consideradas dentro dos valores de seguranga.

Palavras-chave: Fisioterapia, Unidades de Terapia Intensiva, Exercicio.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Gustavo Henrique Moraes Hayne'; Patricia Maia Botelho'; Ingrid Freire Freitas'; Paulo Vinicius Paes Lima';
Géssica Uruga Oliveira'? Juliana Dantas Andrade, Manoel Luiz de Cerqueira Neto'? Walderi Monteiro da
Silva Junior'2,

Universidade Federal de Sergipe/Hospital Universitario/EBSERH, Aracaju/Sergipe; LAPERF, Aracaju/Sergipe.

Introdugdo: A hospitalizagdo pode repercutir consequéncias negativas relacionadas a funcionalidade
do paciente internado devido ao tempo de restric¢do que esses pacientes sdo submetidos. OTteste
de Caminhada de Seis Minutos tem sido utilizado para caracterizar a capacidade funcional em
pacientes hospitalizados. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes hospitalizados em
um Hospital Universitario. Materiais e Métodos: Analise retrospectiva e descritiva de individuos
hospitalizados nas enfermarias clinicas do Hospital Universitario de Sergipe, no periodo de
marco de 2014 a margo de 2015 submetidos ao Teste de Caminhada de Seis Minutos, segundo os
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critérios da American Thoracic Society. Analise estatistica: Andlise descritiva dos dados através do
programa SPSS. Resultado: Um total de 37 pacientes foram inclusos no estudo, sendo 20 (54%) do
sexo feminino, idade média de 47,9+16,1 anos, IMC 22,8+5,4. Dentre as patologias encontradas
35,4% eram respiratorias, 3,8% reumatoldgicas, 5,1% cardiacas, 2,5% outras patologias. A média
e o percentual do estimado da distancia percorrida em pacientes com patologias respiratdrias foi
327,4£109,2m (59,2%), patologias reumatologicas 299,5+110,4m (52,3%), patologias cardiacas
377,0£55,5m (65,6%), outras patologias 491,0+69,2m (73,5%), com p= 0,18. Conclusdo: Observa-se
um maior comprometimento da capacidade funcional em pacientes que apresentaram patologias
reumaticas em relacao aos grupos estudados.

Palavras-chave: Deambula¢ao, Hospitalizacao, Exercicio.

ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL DO PACIENTE PNEUMOPATA CRONICO

Gustavo Henrique Moraes Hayne, Patricia Maia Botelho'; Ingrid Freire Freitas'; Paulo Vinicius Paes Lima’;
Géssica Uruga Oliveira'? Juliana Andrade Dantas'? Walderi Monteiro da Silva Junior'=,
Universidade Federal de Sergipe/Hospital Universitario/EBSERH, Aracaju/Sergipe; LAPERF, Aracaju/Sergipe.

Introducdo: As doengas respiratérias desencadeiam alteragdes fisiopatologicas que frequentemene
acarretam em dispneia e diminuicdo da capacidade de realizar as atividades de vida diaria. O Teste
de Caminhada de Seis Minutos (TC6) é um teste simples e de facil execu¢ao que tem como objetivo
estimar a capacidade funcional. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes pneumopatas
cronicos acompanhados no Ambulatério do Hospital Universitario de Sergipe. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo, no periodo de margo de 2014 a margo de 2015,
no Ambulatério do Hospital Universitario de Sergipe. Serdo incluidos pacientes de ambos os sexos,
com idade superior a 18 anos, acometidos de doenca pulmonar crénica e acompanhados em nivel
ambulatorial. Analise estatistica: Os dados foram analisados com o programa SPSS. Foi realizada a
analise descritiva dos resultados para TC6. Resultado: Foram incluidos 33 pacientes, sendo 57,6%
do sexo feminino e 42,4% do sexo masculino. A idade média foi 58,6 + 16.5 anos, IMC 23,7 + 5,6,
distancia percorrida entre os pacientes com média 389,4 + 121,6 m. Este valor representa 71,9% do
estimado de acordo com a equagdo proposta por BRITTO (2013). Esses resultados demonstram
a importancia da inclusdo desses pacientes em programas de Reabilitagio Pulmonar. Conclusao:
Os pacientes acompanhados em nivel ambulatorial apresentaram diminui¢do na capacidade de
deambulagao.

Palavras-chave: Ambulatdério Hospitalar, Pneumopatia, Deambulacéo.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES com INSUFICIENCIA CARDIACA
SUBMETIDOS AO SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO

Lais Fernanda Gama Duarte'? Eugénia da Silva Lim'; Noélia Goncalves dos Santos'; Bruno Costa David’;
Hugo Souza Bittencourt’; Helena Franca Correia dos Reis? Erenaldo de Souza Rodrigues Junior?;
Mansueto Gomes Neto?.

Hospital Ana Nery/UFBA‘; Universidade Federal da Bahia (UFBA)% Hospital Ana Nery (Salvador/BA).

Introducdo: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresentam dispneia e intolerancia ao
exercicio como principais alteragdes funcionais. O Suporte Ventilatério Nao Invasivo (SVNI) vem
sendo utilizado como tratamento coadjuvante na tentativa de melhorar a funcionalidade desses
pacientes. Objetivo: Avaliar o efeito do SVNI na capacidade funcional dos pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo analitico de forma randomizada em 2 grupos,
sendo grupo controle(G1) e grupo experimental(G2). Foram avaliados dados sociodemograficos,
monitorizagao respiratdria, percep¢io de dispneia, concentragdo de lactado e distancia percorrida
pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos(TC6). O G2 foi submetido a utilizagdo de SVNI no
modo BIPAP com pressdo expiratéria de 6 cmH,O e pressdo inspiratoria de 12 cmH,O por 30 min.
Anilise Estatistica: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Ana Nery e todos os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos, mediante a nova Resolugao
n° 466/12. A anilise inferencial para comparagao intra grupos foi feita utilizando o teste pareado
e a analise intergrupos com testes para amostras independentes de acordo com a normalidade dos
dados. A analise foi realizada pelo Software SPSS (20.0). Foi estabelecido um nivel de significancia
de 5%.Resultados: Foram avaliados 40 pacientes, sendo 20 do G1 e 20 do G2 com ICC classe
funcional IT e III(NYHA), com média de fragao de ejegdo do ventriculo esquerdo (FEVE,%) de 34,03
+ 2,75 e idade de 52,77 + 2,29 anos, sendo 27 do sexo masculino. Nédo foi encontrada diferenca
para caracteristicas demograficas e clinicas entre grupos. Na avaliagdo do TC6 inicial e final, houve
diferenca estatisticamente significativa somente no G2. Na comparagao da distancia percorrida no
TC6 entre grupos, foi encontrada diferenca estatistica significativa(p<0,05) com maior distancia para
G2, tendo o G1 Adistancia=19,25 metros e o G2 Adistancia=68,35 metros.Conclusao: A utiliza¢ao
prévia do BIPAP por 30 minutos apresentou efeitos benéficos ap6s realizagdo do TC6. O SVNI pode
ser recomendado como ferramenta auxiliar em programas de reabilitagdo cardiaca, com intuito de
diminuir a intoleréncia ao exercicio de pacientes com IC.

Palavras-chave: Suporte Ventilatério Nao Invasivo, Capacidade Funcional, Insuficiéncia Cardiaca.

IMPACTO DA ATIVIDADE LABORAL NO EQUILIBRIO E CAPACIDADE FUNCIONAL EM EX-
CORTADORES DE CANA

Kaliane Pamponet Bomfim'; Claudia Furtado? Jaqueline Veloso'; Alessandra Quirino’; Mabel Esteves'.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica- Salvador- BA; Faculdade de Tecnologia e Ciéncia- Salvador- BA.

Introdugdo: O cultivo em larga escala da cana-de-agtcar pode promover impactos danosos a saude
dos trabalhadores, decorrentes de agravos ocupacionais ocasionados pelo carregamento de cargas
pesadas, movimentos repetitivos e queimada da palha. Nesse contexto, as doencgas osteomusculares
e respiratdrias, promovidas pelo trabalho na lavoura da cana, podem levar & manifestacao de
disturbios do equilibrio corporal, aumentando o risco de queda e reducdo da capacidade funcional.
Objetivo: Identificar caracteristicas clinicas e correlacionar o equilibrio com a capacidade funcional
de exercicios em ex-cortadores de cana de uma usina de biocombustivel. Materiais e Métodos: Estudo
transversal descritivo de carater exploratdrio. Foram estudados 42 ex- trabalhadores do corte se cana-
de-agticar, de uma usina de biocombustivel na Bahia, de ambos os sexos e com média de idade de
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49 (+ 13) anos, submetidos a avaliacao do equilibrio através da Escala de Equilibrio de Berg (EEB),
a capacidade funcional de exercicios dos voluntarios foi avaliada por meio do Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT) e o questionario Medical Research Council (MRC) foi utilizado para investigar a
presenca de sintomas respiratdrios, causados pela atividade laborativa. Os dados foram compilados
nos programas Excel 2013 e software Stata 12°. Resultados: Na avaliagdo do equilibrio, apresentou
média de 52 pontos na EEB, caracterizando comprometido do equilibrio. Com relagao a capacidade
funcional de exercicios, houve uma média da distdncia percorrida de 446,2 (+188,5) metros,
correspondendo 52,9 % (+ 23,1) da distdncia normal prevista. Apresentando correlagdo significativa
da distancia percorrida no ISWT com os escores da EEB (r2 0,42). Conclusao: O presente estudo ndo
observou fortes correlagdes da permanéncia de alteragdes no equilibrio e no desempenho funcional,
causados pelo tempo de exposicao aos fatores deletérios do trabalho. No entanto, pode-se concluir
que a capacidade de caminhar estd relacionada com equilibrio em adultos e idosos.

Palavras-chave: Caminhada, Equilibrio Postural, Trabalhador Rural.

MOBILIDADE POS -CIRURGIA CARDIACA: O QUE PODE INFLUENCIAR?

Gabriela Lago Rosier; Gleide Glicia Gama Lordello; Patricia Alcantara Doval de Carvalho Viana.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; Salvador-BA, Brasil.

Introdugdo: As cirurgias cardiacas sdo procedimentos terapéuticos de alta complexidade que
possibilitam a restauragdo das suas func¢des, porém, sio responsaveis por um periodo de imobilidade pds-
operatdria e complicagdes advindas da mesma. A saida precoce do leito, espontanea ou supervisionada, ¢ de
extrema importancia, uma vez que promove o restabelecimento funcional mais precoce. Uma alternativa
viavel para avaliar tal performance ¢ a utilizagdo do pedometro, dispositivo que registra o nimero de
passos em determinado periodo. Objetivo: Verificar quais fatores clinicos, sociodemograficos e cirurgicos
influenciam no niimero de passos pds-cirurgia cardiaca. Materiais e métodos: Estudo observacional
com individuos submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo (RM) e/ou valvar (CV), CAAE:
55241616.6.0000.5520, internados em um hospital de Salvador-BA, de ambos os sexos, com idade
> 18 anos. Excluidos aqueles com alteragdo do nivel de consciéncia e comprometimento motor ou
neurologico. Coleta de dados compreendida entre abril e dezembro de 2016. No pré-operatdrio, é
aplicado o questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) e sao colhidas informagdes clinicas
e sociodemograficas prévias. No pds-operatdrio, sdo coletadas informagdes cirturgicas. Ao receber alta
para enfermaria, recebem um pedémetro para permanecer durante cinco dias. Analise Estatistica:
Utilizado o software SPSS versdo 14.0, sendo a normalidade verificada através da andlise descritiva
e teste Kolmogorov- Smirnov. Para a analise das correlagdes entre nimero de passos e variaveis
numéricas, foi utilizada a correlacao de Pearson e Spearman. As diferengas das medianas de passos
entre categorias obtidas através do teste Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: Analisados 51 individuos, 28 (54,9%) do sexo masculino, com
idade média de 57,3+12,5ano0s. Quanto a cirurgia, 28 (54,9%) submeteram-se a RM, enquanto 23
(45,1%) a CV. O tempo de circulagdo extracorpdrea (CEC), ventilagdo mecénica (VM), dreno e UTI
apresentaram mediana de 100 (70;125) minutos, 05 (3,4;7,0) horas, 28,2 (24,1;36,7) horas, 03 (2;4)
dias, respectivamente, com fracao de ejecdo média de 63,1+11,7. A mediana do nimero de passos
foi de 649 (180;1397) passos, este apresentou correlagio moderada e inversa com o tempo de UTI
(p<0,01 / r=-0,4), entretanto, ndo obteve significancia estatistica, quando relacionado com idade
(p=0,47), IMC (p=0,51), fragdo de ejegdo (p=0,22), tempo de CEC (p=0,44), VM (p=0,06), drenos
(p=0,31), sexo (p=0,35) e nivel de atividade fisica (p=0,09). Conclusdo: A mobilidade pés-cirurgia
cardiaca tem correlagdo com o tempo de permanéncia da UTI, sugerindo que individuos que passam
maior tempo nesta possuem mobilidade reduzida na unidade aberta.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, Fisioterapia, Deambulagao.
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ANALISE DO DESEMPENHO NO TUG EM PESSOAS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Henrique da Conceicao Costa’; Barbara Silva dos Santos'; Aquiles Assuncao Camelier'%;
Fernanda Warken Rosa Camelier'.
1. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador, Bahia, Brasil; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica (EBMSP).

Introdugdo: O Timed Up and Go (TUG) é um teste de desempenho. Tem sido utilizado para avaliar
o equilibrio, capacidade de caminhar e de risco de cair em diversas populagdes. E muito utilizado
provavelmente por ser um teste simples e de baixo custo. Ainda ha poucos estudos que tenham
avaliado a sua aplicabilidade em pessoas com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Estas pessoas geralmente apresentam disfun¢ao muscular, baixa tolerdncia ao exercicio e fadiga,
comprometendo o seu desempenho funcional. Objetivo: Avaliar o desempenho de pessoas com
DPOC na realizac¢ao do teste TUG. Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de corte
transversal, composto por uma amostra de conveniéncia por pessoas com DPOC. Foram incluidos
pacientes com diagnoéstico de DPOC, estaveis de acordo com as diretrizes da Global Iniciative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), de ambos os sexos e que realizaram espirometria ha
pelo menos seis meses. Foram excluidos pacientes que apresentassem exacerbagdes frequentes e/ou
alteragdes ortopédicas e/ou neuropatias periféricas que impedissem a realizagdo das avaliagdes. A
coleta de dados foi realizada no Laboratério de Fisiologia do Exercicio da UNEB, Salvador, BA. Foi
aplicada a ficha de avaliagao e realizado por duas vezes o teste TUG, que consiste no ato de levantar-
se da cadeira, andar por trés metros e sentar-se novamente. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) sob protocolo N° 882 003. Todos os
participantes foram voluntarios, concordaram em participar da pesquisa, leram e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Analise Estatistica: A analise dos dados foi realizada pelo
programa SPSS 17.0. Os dados foram apresentados em medidas de tendéncia central e dispersao,
e proporg¢des. Resultados: A amostra foi composta com 31 individuos com DPOC. Destes, 24
(77,4%) eram do sexo masculino e 18 (58,1%) tinham idade inferior a 66 anos. A média da relacdo
VEF1/CVF foi de 59,0+10,8%, e do VEF1 foi de 45,9+14,9%. Mais de 76% dos individuos foram
classificados com grau moderado e grave da doenga e no indice BODE, 16 (51,6%) tinham entre
3-4 pontos. Dos 31 individuos, 28 (90,3%) tinham histérico de tabagismo. Quanto ao desempenho
do TUG, a média de tempo para realizagao das duas praticas do TUG foram de 8,3+ 1,8 7,9+ 1,9
segundos, respectivamente. Conclusdo: As pessoas com DPOC avaliadas, pelo TUG, demonstram
estar funcionalmente independentes, de acordo com o desempenho no teste.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Limitagdo de Mobilidade, Avalia¢ao.

DESEMPENHO NO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR EM PESSOAS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Barbara Silva dos Santos'; Henrique da Conceicao Costa'; Kelly Roberta Souza Andrade 2 Aquiles
Assuncao Camelier'? Fernanda Warken Rosa Camelier'.
1. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador, Bahia, Brasil; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP).

Introdugdo: O teste de sentar e levantar (TSL) é um teste funcional, que avalia a capacidade de
levantar-se da posi¢do sentada, considerada uma atividade essencial de vida didria e a base para
outras atividades de transferéncias. Além de avaliar a capacidade funcional semelhantemente ao TC®6,
o TLS é hemodinamicamente menos estressante, sendo mais facil de aplicar, tornando-se uma boa
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alternativa para a avaliagdo funcional desses pacientes. Objetivo: Avaliar o desempenho de pessoas
com DPOC no teste de sentar e levantar (TSL). Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo
de corte transversal, composto por uma amostra de conveniéncia. Foram incluidos pacientes
com diagnostico de DPOC, estaveis de acordo com as diretrizes da Global Iniciative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), de ambos os sexos e que realizaram espirometria ha pelo menos
seis meses. O TLS foi por duas vezes. Consiste no ato de sair da posi¢ao sentada para de pé e sentar-se
novamente. Este movimento foi realizado durante um minuto sem o auxilio dos bragos, que ficaram
cruzados sobre o peito. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Estado da Bahia (UNEB) sob Protocolo N° 882 003. Todos os participantes voluntarios concordaram
em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Analise Estatistica: Os dados foram
analisados no programa SPSS (v.17.0). Os dados sao apresentados em propor¢des e em medidas de
tendéncia central e dispersdo. Resultados: A amostra foi composta com 31 individuos com DPOC.
Destes, 24 (77,4%) eram do sexo masculino e 18 (58,1%) tinham idade inferior a 66 anos. A média
da relagdo VEF /CVF foi de 59,0+10,8%, e do VEF, foi de 45,9+14,9%. Mais de 76% dos individuos
foram classificados com grau moderado e grave da doenga, segundo os critérios GOLD e no indice
BODE, 16 (51,6%) tinham entre 3-4 pontos. Dos 31 individuos, 28 (90,3%) eram ex-fumantes. As
médias nas realizagoes do TSL foram de 18,9 + 5,6 vezes/min no TSL 1 e 21,2 + 5,7 vezes/min no
TSL 2. Houve diferenga estatisticamente significante dos valores da frequéncia respiratéria, TSL 1
(25,4 £ 3,5rpm) TSL 2 (26,8 + 4,1 rpm) e da percepgao de dispneia, - BORG: TSL 1 (3,2+2,5) e TSL
2 (2,5+1,8), quando comparados os resultados nos dois testes. Conclusao: Individuos com DPOC
apresentaram numero médio de repeticdes que corroboram com os encontrados na literatura,
apresentando respostas fisiologicas esperadas, mesmo sendo um teste de tempo curto.
Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Limitacdo de Mobilidade, Avaliagdo.

PERFIL DA VELOCIDADE DE MARCHA EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Marcela Araujo de Moura; Larissa Santana Correia; Gleide Glicia Gama Lordello; Patricia Alcantara Doval
de Carvalho Viana.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; Salvador-BA, Brasil.

Introdugéo: A cirurgia cardiaca causa diversas repercussoes organicas provenientes do procedimento
cirargico e da imobilidade causada no periodo de internamento. A velocidade da marcha (VM)
tem sido utilizada como auxilio diagndstico para traduzir o desempenho funcional desta populagio,
onde sua redugdo esta relacionada a um maior risco de quedas, aumento do indice de hospitalizagao
e mortalidade. Objetivo: Identificar os fatores que podem interferir na velocidade da marcha de
individuos submetidos a cirurgia cardiaca. Materiais e métodos: Estudo descritivo analitico, CAAE:
55241616.6.0000.5520. Com individuos adultos, de ambos os sexos, submetidos a cirurgia cardiaca
de revascularizagao do miocardio e/ou cirurgia valvar internados na UTI Cardiovascular (UCV)
de um hospital em Salvador. Foram excluidos aqueles com alteragio do nivel de consciéncia,
comprometimento neuroldgico e motor, dor precordial, dispneia, reabordagem cirtirgica no mesmo
internamento e em hemodidlise. A coleta abrange o periodo de abril a dezembro de 2016. Os
participantes realizam o protocolo de fisioterapia da unidade, enquanto permanecerem na UCV, e,
ao receber alta para enfermaria, o Teste de Caminhada de 10 Metros para andlise da VM. Analise
Estatistica:Foi realizada atraves do software SPSS14.0, a normalidade das variaveis verificada através
do teste Kolmogorov- Smirnov. A analise das correlagdes da VM com idade, tempo de drenos, tempo
UTL tempo de CEC, tempo de ventilagdo mecénica, fragao de ejegao foram feitas através dos testes de
PERSON e SPERMAN. Para compara¢ao das médias entre os grupos, foi utilizado o teste T-student
independente e ANOVA. Resultados: Analisados 55 individuos, 29 (57,2) do sexo masculino com
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idade média de 57,2£13,36 anos. Em relagdo a cirurgia, 27(49,1) foram submetidos a RM, enquanto
28(50,9) a cirurgia valvar. Quanto as caracteristicas clinicas, o tempo de permanéncia na UTI foi de
3,5+2,5 dias, tempo de CEC de 104,3+47,1 e fragdo de ejecdo (FE) média de 62,8+12,9. Quanto ao
tempo de drenos, observa-se uma média de 36,1+24,2 horas para dreno toracico e 33,1+21,7 horas
para dreno de mediastino. Houve significancia estatistica com correlagao inversa e moderada entre
VM e tempo de ventilagdo mecénica (p < 0,001/r = - 0,208). Nao houve significincia estatistica entre
idade (p=0,813), tempo de dreno mediastino (p=0,988), dreno toracico (p=0,830) tempo UTI (0,515),
tempo de CEC (0,733), fra¢ao de eje¢ao(p=0,698) com VM. Conclusao: Conclui-se que individuos
que permaneceram um tempo maior em ventilacdo mecanica apresentaram menor velocidade de
marcha.

Palavras-Chaves: Cirurgia Cardiaca, Velocidade de Marcha, Ventilagao Mecénica.

RELAGCAO ENTRE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E PERIFERICA EM TABAGISTAS

Ludmilla Mota Silva; Daniele de Brito dos Santos; Igor Alonso A. de Oliveira; Luciana Bilitario Macedo;
Cristiane Maria Carvalho Costa Dias; Aquiles Assuncao Camelier.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador/Bahia (EBMSP-BA).

Introdugdo: O tabagismo é considerado uma doenca cronica, provocada pela dependéncia quimica
ligada ao uso da nicotina. A fraqueza da musculatura periférica e respiratéria representa um fator
limitante aos esforgos fisicos, impactando na realizacdo de atividades de vida diaria, contudo, ndo ha
evidéncia cientifica sobre a relacdo entre a forca muscular respiratoria e periférica nessa populagio.
Objetivo: Verificar se existe relacdo entre for¢ca muscular respiratoria e periférica em tabagistas.
Relacionar o nivel de dependénciacomafor¢amuscular respiratoria e relacionar o nivel de dependéncia
com a forca muscular respiratdria. Materiais e Métodos: Estudo transversal composto por tabagistas
admitidos no programa “Deixando de fumar sem mistérios” na Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica, com idade>18 anos. Excluidos os que apresentaram déficit de compreensdo que afetam o
entendimento dos questionarios aplicados, portadores de DPOC, disfun¢des musculoesqueléticas,
doengas neuromusculares ou que apresentaram, no momento da aplicacdo dos testes, dor precordial,
dispneia, palidez, tontura ou sudorese fria. Foram aplicados os questionarios sociodemografico,
Tolerancia de Fagestrom e Internacional de Atividade Fisica, seguido da realizacao das mensuragoes
da For¢a muscular respiratoria, através do manovacudémetro analégico marca Suporte®, e da forca
periférica através do dinamometro digital modelo Camry EH101. A analise da normalidade foi
obtida através da estatistica descritiva e teste de Kolmogorov-Sminov e Teste de Pearson para
correlagao entre forca muscular respiratéria e periférica. Resultados: Amostra composta por 47
participantes, 72,3 % do sexo feminino, com média de idade de 52,43+10,57, classificados em Ativos
(42%), moderadamente ativos (23,4%) e sedentarios (25,5%); A avaliagdo da dependéncia a nicotina
evidenciou que 46,8% apresentaram elevada dependéncia, seguida de 36,2% com baixa dependéncia.
A média da for¢a muscular inspiratoria foi de 83,5+28,6, enquanto que a for¢a muscular expiratdria
foi de 61+21,4. A correlagdo entre a forca muscular periférica com a for¢a muscular inspiratéria foi de
r=0,4 (p<0,01), enquanto que a sua correlagdo com a forca muscular expiratoria foi de r=0,5(p<0,01).
Conclusao: Houve correlagdo positiva moderada entre a for¢a muscular periférica e a for¢a muscular
inspiratdria e entre a for¢ca muscular periférica e a for¢a muscular expiratoria.

Palavras-chave: Habito de Fumar, For¢a Muscular, Fisioterapia.
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FATORES INTERVENIENTES NO TEMPO DE PERMANENCIA NA UTI POS-
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA

Aurea Karina Silva e Silva'; Gleide Glicia Gama Lordello
1. Graduanda de Fisioterapia na Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador-Bahia (EBMSP-Ba); 2.
Pesquisadora Responsavel, Fisioterapeuta Intensivista do Hospital Santa Izabel, Docente de Fisioterapia da EBMSP-Ba.

Introdugdo: A revascularizagdo miocardica (RM) ¢é descrita como a principal cirurgia cardiaca
realizada atualmente. No entanto, devido a complexidade desta interven¢ao, os individuos submetidos
a mesma, precisam de uma recuperagdo dentro da unidade de terapia intensiva (UTI). Este tempo
do pds-operatério em UTI vai depender de fatores intervenientes como idade, sexo, comorbidades e
complicagdes no ato cirtrgico. Objetivo: Descrever os fatores intervenientes no tempo de permanéncia
na UTI, pés RM, em hospital de referéncia em cardiologia. Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo,
realizado na UTI cardiovascular de hospital referéncia em cardiologia, Salvador-BA, em 2014. Foram
coletados dados de prontuarios eletronicos de individuos que realizaram RM, sendo que foram
excluidos aqueles que apresentam cirurgias combinadas e informagdes relevantes incompletas com
riscos para o desfecho. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, CAAE: 45031015. 1. 0000.
5520. Resultados: Amostra composta por 117 prontudrios eletrénicos. O tempo de permanéncia
na UTI obteve mediana de trés (3-4) dias. Os principais fatores de risco foram hipertensao arterial
sistémica (76,9%) e doenca arterial coronariana (59%). Vinte e seis individuos permaneceram por
mais de quatro dias na UTI, apresentando instabilidade hemodindmica com uso de drogas vasoativas,
seguida de insuficiéncia respiratéria aguda, excesso de sangramento, arritmia e necessidade de
hemodialise. Conclusdo: O principal fator interveniente no maior tempo de internagdo da RM foi a
instabilidade hemodindmica com uso de drogas vasoativas, mas o aumento no tempo de permanéncia
na UTTI estd ligado a uma associagao de fatores. Houve reduzida taxa de mortalidade desse hospital
de referéncia em cardiologia.

Palavras-chave: Revascularizagao Miocardica, Tempo de Internagao, Unidade de Terapia Intensiva.

APLICABILIDADE DO TESTE DA CAMINHADA DOS SEIS MINUTOS NA
AVALIACAO DE PESSOAS COM DPOC

José Reinaldo Oliveira Silva'; Julia Ribeiro Santana’; Carolina Correia da Silva'; Amanda Rodrigues de
Jesus'; Rafaele Serra dos Santos’; Vinicius Oliveira da Silva'; Aquiles Assuncdo Camelier'? Fernanda
Warken Rosa Camelier'.

1. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador, Bahia, Brasil; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), Salvador, Bahia, Brasil.

Introdugdo: O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) avalia a capacidade funcional do individuo,
sendo um preditor de mortalidade em diversas condigdes, o que inclui a DPOC. As principais
vantagens sdo a facilidade na realizag¢ao e necessidades tecnologicas minimas, o que reduzem seu
custo e aumentam a aplicabilidade. Objetivo: Avaliar o desempenho de pessoas com DPOC na
realizagdo do Teste da Caminhada dos Seis Minutos (TC6). Material e Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo de corte transversal, composto por uma amostra de conveniéncia, realizado no Laboratério
de Fisiologia do Exercicio da UNEB, em Salvador. Foram incluidos pacientes com diagnoéstico de
DPOC, estaveis de acordo com as diretrizes da Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), de ambos os sexos e que realizaram espirometria ha pelo menos seis meses. Foram
excluidos pacientes que apresentassem exacerbagdes frequentes, alteragdes ortopédicas, neuropatias
periféricas que impedissem de realizar o teste. Foi aplicada a ficha de avaliagao e realizado o TC6 por
duas vezes. O TC6 foi realizado em um corredor com superficie plana, de acordo com o preconizado.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UNEB, sob Protocolo N° 882 003. Todos
os participantes voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Analise
Estatistica: Os dados foram analisados no programa SPSS (v.17.0). Os dados sdo apresentados em
propor¢oes e em medidas de tendéncia central e dispersdo. Utilizou-se o Teste t para comparagdo de
médias. Um p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: A amostra foi composta
com 31 individuos com DPOC. Destes, 24 (77,4%) eram do sexo masculino. A média VEF1/CVF
foi de 59,0+10,8%, e do VEF, foi de 45,9+14,9%. Mais de 76% dos individuos foram classificados
com grau moderado e grave da doenga (critérios GOLD). A distancia percorrida, em média, foi
400,9 + 88,0 m e 448,5 + 117,2 m, respectivamente, no TC6 1 e 2 (A 47,6 £ 70,2 m; p = 0,001), o que
corresponde a 78,5 + 17,8% e 87,8 + 22,5% daquela prevista. Em relagdo a frequéncia cardiaca obtida
ao final do TC6, a mesma correspondeu a 66,3 + 8,7% e 65,0 + 10,2% da FC maxima prevista para a
idade. Concluséao: Individuos com DPOC apresentaram um desempenho satisfatorio na realizacido
do TCeé. Identificou-se efeito aprendizado, pela variagdo da distancia percorrida nos dois TC6. O
TC6 mostrou-se ser um teste de capacidade de exercicio submaximo, pelo comportamento da FC.
Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Avaliacao, Caminhada.

COMPARAGAO DOS VALORES ENCONTRADOS E PREDITOS DA CAPACIDADE VITAL NA
POPULACAO BAIANA

Daniele Costa Borges Souza'; Lais Fernanda Gama Duarte’; Anderson Ferreira Santos?
Yuri da Silva Oliveira’; Naiane Barbosa Reis?;, Mateus Ferreira Freire de Carvalho'; Mansueto Gomes Neto’;
Bruno Prata Martinez'2.
1. Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Brasil; 2. Universidade do Estado da Bahia (UNEB) - Brasil.

Introdugdo: A capacidade vital (CV) é um instrumento de avalia¢ao da funcéo respiratéria, que tem
como meta identificar alteragdes ventilatdrias como redugdo de forca muscular e/ou alteragdes da
impedancia do sistema respiratdrio. Para uma comparagao com os valores de referéncia preditos,
utiliza-se a equagdo brasileira, a qual ndo utilizou individuos da populagdo baiana. Associado a isso,
ndo existem estudos que avaliaram os valores encontrados numa amostra de individuos na cidade de
Salvador-Bahia com os valores preditos por essa equacgdo. Objetivo: Comparar os valores encontrados
da CV numa amostra de individuos na cidade de Salvador-Bahia com os valores obtidos na equagao
brasileira de referéncia. Material e métodos: Trata-se de um estudo analitico, realizado entre fevereiro
de 2013 até outubro de 2016, com uma amostra de individuos na cidade de Salvador-Bahia. A
afericdo da CV foi realizada com o espirometro digital DATOSPIR MICRO Sibelmed, seguindo as
normas da sociedade brasileira de pneumologia, sendo adotado o maior valor das trés mensuragdes.
Analise estatistica: Para comparagdo das médias encontradas e as preditas, foi utilizado o teste T de
Student pareado. Ja para avaliacao da relagdo linear entre as variaveis, foi utilizado o coeficiente de
correlagao intraclasse(CCI) e, para analise de precisdo, o método Bland-Altmann. Resultados: A
amostra foi composta por 203 individuos, com idade média 24,7+7,8 anos, IMC médio 22,99+3,8
kg/m?, existindo predominio do género feminino (70,9%) e da etnia parda (51,7%). Na comparagao
dos valores encontrados e os preditos(4,21+1,49 vs 4,28+0,75 L; respectivamente), observou-se uma
média de diferenca de -0,06+1,24 L(valor de p:0,440). Ja o coeficiente de correlagdo intraclasse foi
0,559(p:0,001) e o viés médio obtido pelo método Bland-Altmann -0,071 L. Conclusao: Nao existiu
diferenca entre os valores encontrados numa amostra de individuos na populagao baiana com a
equacdo brasileira de referéncia. A equagdo brasileira de referéncia foi util para predizer os valores
preditos na populagdo baiana.

Palavras-chaves: Capacidade Vital, Valores de Referéncia, Diagnostico.
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ALTERACOES FISIOLOGICAS DURANTE O TREINO DE MARCHA ESTACIONARIA EM
CIRURGIA CARDIACA

André Luiz Cordeiro’; Laiane Santos?; Natalia Lima?; Uilla Ennde?; André Raimundo Guimaraes3.

Introducio: O Treino de Marcha Estacionaria (TME) no pds-operatdrio podera trazer beneficios
tanto para o sistema respiratorio e o sistema cardiovascular, visando a um recondicionamento, quanto
ao tempo de internagdo, diminuindo assim o tempo de permanéncia do paciente no hospital, pois,
dentre os efeitos da mobilizacao precoce, estiao a diminui¢do dos riscos de complicagdes e a melhora
da capacidade funcional. Objetivo: Avaliar as alteragdes fisiologicas promovidas pelo TME no pds-
operatorio de cirurgia cardiaca. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal. Foi feito o treino
de marcha estaciondria de dois minutos que mensura o nimero maximo de elevagdes do joelho
que o individuo pode realizar em dois minutos. Foram avaliadas variaveis respiratorias (Frequéncia
Respiratdria e Saturagdo Periférica de Oxigénio) e cardiovasculares (Frequéncia cardiaca, Pressdo
Arterial Sistémica e Duplo Produto) antes e imediatamente apos o teste. Analise Estatistica: Para
analise das variaveis pré e pos, foi utilizado o Teste T de Student para amostras pareadas. Para
avaliagdo das variaveis categoricas, foi utilizado o teste Qui-quadrado sendo considerado como
significante do ponto de vista estatistico um p<0,05. Resultados: Foram inclusos 30 pacientes nessa
pesquisa, sendo que 17 (57%) eram do género masculino e a idade média foi de 51 + 15. A Pressdo
arterial sistolica média no inicio do teste foi de 122,07 + 16,9 mmHg vs. 130 + 24,2 mmbhg (p = 0,02)
final, ja a média da pressao arterial diastdlica no inicio foi de 76,5 + 13,1 mmHg e no final 77,6 + 14,5
mmbhg (p = 0,57). A frequéncia cardiaca também apresentou uma alteragao significativa, partindo de
84,1 + 14,9 para 94,6 + 18,7 bpm, p < 0,001. A média da frequéncia respiratdria no inicio foi de 20,28
+ 5,2 e ao final foi de 24,6 + 5,1 ipm (p < 0,001). Conclusao: O TME promove alteracdes respiratdrias
e cardiovasculares sem nenhum tipo de evento adverso associado.

Palavras-chaves: Cirurgia Tordcica, Marcha, Hemodinamica.

IDADE INFLUENCIA NO TEMPO DE INTERNAMENTO NA UTI NO POS DE CIRURGIA
CARDIACA?

André Luiz Cordeiro'; PETTO, Jefferson Petto? Edmilson Junior?; Inamara Silva3; Rosana Santana3;
Tatiane Santos3.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo mais prevalentes em idosos assim como a
necessidade de intervengao cirurgica. Sabe-se também que a taxa de complicagdo é maior nessa
populacao o que pode aumentar o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Objetivo: Analisar se a idade influencia no tempo de permanéncia
na UTT aps a cirurgia cardiaca. Metodologia: Trata-se de um coorte prospectivo, realizado na UTI
do Instituto Nobre de Cardiologia/Santa Casa de Misericérdia, no periodo de margo a setembro
de 2016. Apds o procedimento cirtrgico, os pacientes foram divididos em relagdo a idade (jovens
e idosos) e acompanhados até o momento da alta da UTI. Analise Estatistica: Para as variaveis
categdricas foi utilizado o teste de Qui-quadrado. As variaveis quantitativas foram expressas em média
e desvio-padrao e suas diferencas verificadas, empregando-se o teste t de Student independente ou
Mann-Whitney. Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando p < 0,05.
Resultados: Foram estudados 50 pacientes, sendo 26 mulheres (52%), com média de idade de 57,5 +
13,5 anos, a revascularizagao do miocdrdio foi a mais prevalente com 74%. O tempo de permanéncia
na UTI dos jovens foi de 2,5 + 0,7 dias versus 3,3 + 1,4 dias dos idosos (p 0,02). Conclusido: Com base
nesses achados, pode-se perceber que a idade influencia no tempo de permanéncia na UTI no pds-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chaves: Idoso, Cirurgia Cardiaca, Unidade de Terapia Intensiva.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES coMm INSUFICIENCIA CARDIACA
SUBMETIDOS AO SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO

Lais Fernanda Gama Duarte'? Eugénia da Silva Lim'; Noélia Goncalves dos Santos'; Bruno Costa David’;
Hugo Souza Bittencourt’; Helena Franca Correia dos Reis? Erenaldo de Souza Rodrigues Junior2;
Mansueto Gomes Neto?.

Intordugdo: Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) apresentam dispneia e intolerancia ao
exercicio como principais alteragdes funcionais. O Suporte Ventilatério nao invasivo (SVNI) vem
sendo utilizado como tratamento coadjuvante na tentativa de melhorar a funcionalidade desses
pacientes. Objetivo: Avaliar o efeito do SVNI na capacidade funcional dos pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo analitico de forma randomizada em 2 grupos,
sendo grupo controle(G1) e grupo experimental(G2). Foram avaliados dados sociodemograficos,
monitorizagao respiratdria, percep¢io de dispneia, concentragdo de lactado e distancia percorrida
pelo Teste de Caminhada de Seis Minutos(TC6). O G2 foi submetido a utilizagdo de SVNI no
modo BIPAP com pressdo expiratéria de 6 cmH,O e pressdo inspiratoria de 12 cmH,O por 30 min.
Anilise Estatistica: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Ana Nery e todos os
participantes foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos, mediante a nova Resolu¢ao
n° 466/12. A anilise inferencial para comparagao intragrupos foi feita utilizando o teste pareado e
a analise intergrupos com testes para amostras independentes de acordo com a normalidade dos
dados. A analise foi realizada pelo Software SPSS (20.0). Foi estabelecido um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram avaliados 40 pacientes, sendo 20 do G1 e 20 do G2 com ICC classe
funcional IT e III(NYHA), com média de fracao de eje¢do do ventriculo esquerdo (FEVE,%) de 34,03
+ 2,75 e idade de 52,77 £ 2,29 anos, sendo 27 do sexo masculino. Nédo foi encontrada diferenca
para caracteristicas demograficas e clinicas entre grupos. Na avaliagdo do TC6 inicial e final, houve
diferenca estatisticamente significativa somente no G2. Na comparagao da distancia percorrida no
TC6 entre grupos, foi encontrada diferenca estatistica significativa(p<0,05) com maior distancia para
G2, tendo o G1 Adistancia=19,25 metros e o G2 Adistancia=68,35 metros. Conclusao: A utiliza¢ao
prévia do BIPAP por 30 minutos apresentou efeitos benéficos ap6s realizagdo do TC6. O SVNI pode
ser recomendado como ferramenta auxiliar em programas de reabilitagdo cardiaca, com intuito de
diminuir a intoleréncia ao exercicio de pacientes com IC.

Palavras-chave: Suporte Ventilatério Nao Invasivo, Capacidade Funcional, Insuficiéncia Cardiaca.

FREQUENCIA DE TABAGISMO EM FUNCIONARIOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS DE UMA
UNIVERSIDADE

Paula Silva Oliveira '; Henrique da Conceicao Costa'; Renata de Souza '; Barbara Silva dos Santos'; Daniel
Deivson Alves '; Roberto Rodrigues Bandeira Tosta Maciel '; Aquiles Assuncao Camelier'?; Fernanda
Warken Rosa Camelier'.

Introdugdo: O tabagismo é considerado fator de risco importante para doengas cronicas nao
transmissiveis como cancer, doengas respiratorias cronicas e cardiovasculares. Ha evidéncias que
o ambiente de trabalho é um espaco favoravel para a modificagdo do habito de fumar; no entanto,
outras referem também a influéncia de situagdes estressoras no trabalho que levam ao habito tabagico.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de fumantes em trabalhadores técnicos-administrativos de uma
Universidade; avaliar o nivel de dependéncia de nicotina dos tabagistas atuais; identificar os fatores de
risco associados ao tabagismo e medir a frequéncia de disturbios ventilatérios na amostra estudada.
Material e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. Foram convidados para
participarem do estudo os servidores e terceirizados do setor administrativo da UNEB. Foram
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excluidos do estudo funcionarios que nao responderam adequadamente ao instrumento de coleta de
dados. A coleta de dados foi realizada (dez/2015 a junho/2016), através da aplicacdo de questionario
estruturado organizado por blocos contendo informagdes sociodemograficas e relacionados
ao tabagismo, e a Escala de Dependéncia de Nicotina de Fargestrom. Para avaliagdo da funcéo
pulmonar, foi utilizado o equipamento COPD-6 (Vitalograph °) e bocais descartaveis. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo CEP. Todos os participantes voluntarios concordaram em assinar o TCLE.
Anilise estatistica: Os dados foram analisados no programa SPSS v 17.0. Os dados estao descritos em
medidas de tendéncia central, dispersdo e propor¢des. Para comparagao das propor¢des, foi utilizado
o Teste de Qui-quadrado. Um p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: Na
amostra de 234 funcionarios, 11 (4,7%) eram tabagistas. Quatro (36,4%) tinham grau muito baixo
de dependéncia nicotinica, trés (27,3%) baixo e quatro (36,4%) alto grau. Houve associagdo entre o
habito de fumar (fumante atual) e a presenga de pessoas que fumam morarem junto com o funcionario
tabagista (p = 0,002), e entre o funcionario tabagista trabalhar com pessoas que também fumam (p =
0,001). Os disturbios ventilatdrios obstrutivos foram mais presentes. Dos 11 funcionarios tabagistas,
apenas um apresentou a relagdo VEF /VEF, < 0,75. Conclusdo: No presente estudo, a prevaléncia de
tabagismo foi baixa. Dos funciondrios tabagistas, a maioria tem grau de dependéncia de nicotina
baixo e muito baixo. Morar com alguma pessoa que fuma ou trabalhar no mesmo ambiente de quem
fuma foi considerado um fator de risco associado ao tabagismo.

Palavras-chave: Tabagismo, Trabalhadores, Prevaléncia.

LETRAMENTO FUNCIONAL EM SAUDE E ADESAO TERAPEUTICA DE HIPERTENSOS

Luciana Limoeiro Ricarte Cavalcante'; André Sant’Anna Zarife?, Helena Fraga-Maia'.
1. Universidade do Estado da Bahia, Salvador, Bahia; 2. Universidade Federal da Bahia, Salvador, Bahia.

Introdugdo: O nivel de Letramento Funcional em Saude (LFS) pode interferir em processos de
comunicagdo, na percep¢ao e na agao do individuo para o comprometimento com o tratamento, ou
seja, com a Adesdao Terapéutica (AT). O grande nimero de complicagdes associadas a quadros de
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e a alta prevaléncia de Doengas Crdénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) costumam desafiar os profissionais de satide no sentido de manter os pacientes motivados
e empenhados no autocuidado. Objetivo: Investigar a associa¢ao entre LES e AT de hipertensos
atendidos em Unidades de Satide da Atencdo Basica de um Distrito Sanitario de Salvador, Bahia.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal com individuos em tratamento medicamentoso para
controle da HAS, acompanhados em unidades de aten¢do primaria em um Distrito Sanitdrio na
Cidade do Salvador, Bahia. O LFS foi avaliado com a aplicagdo do S-TOFHLA. A magnitude da
associa¢ao foi estimada pelo célculo da OR, adotando-se o IC 95%. Posteriormente, foram realizadas
analises multivariadas utilizando-se regressao logistica. O projeto foi aprovado pelo CEP UNEB
(241.434/2013) e os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados: A populagao do estudo foi constituida por 202 individuos e houve predominio de mulheres
(81,7%), idade inferior a 60 anos (54,0%), pretos e pardos (94,6%), baixa escolaridade (66,8%), baixa
renda (62,4%) e atuagdo profissional em atividades bracais (90,1%). Os fatores investigados que se
associaram com o LFS foram idade mais elevada (OR=0,34; IC95%: 0,14 - 0,86), baixa escolaridade
(OR=5,68; IC95%: 2,47 - 13,07), area de atuacao profissional bragal (OR=4,60; IC95%: 1,32 - 15,97)
e o ndo entendimento do que é dito em atendimento realizado por profissionais de saude (OR=2,69;
1C95%: 1.02 - 7,10). Conclusdes: Os resultados permitem concluir que, como avaliado, o LFS nao se
comportou como fator associado a AT medicamentosa, sugerindo que o instrumento utilizado pode
ndo ser sensivel o bastante para captar o efeito do ndo entendimento das informagdes concedidas
pelos profissionais de saide. Contudo, o LES se associou com fatores sociodemograficos, clinicos e
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relacionados com a prestagdo de servicos. Recomenda-se que novos estudos devam ser realizados
para a melhor compreensao dos fendmenos aqui estudados. Por ora, sugere-se a adogao de estratégias
que busquem a verificagao da eficiéncia nos processos de comunicagdo durante os atendimentos.
Para tal, podem-se optar por estratégias para a aferi¢do do grau de entendimento ao final da consulta
com a realizagdo de questionamentos pelos profissionais de saide.

Palavras-chave: Alfabetizagdo em Saude, Hipertensdo Arterial Sistémica, Adesdo ao Tratamento
Medicamentoso.

COMPARAGAO DOS VALORES ENCONTRADOS E PREDITOS DA CAPACIDADE VITAL
AFERIDOS COM O VENTILOMETRO

Daniele Costa Borges Souza'; Lais Fernanda Gama Duarte’; Jéssica Alves Souza Silva? Luciana da
Purificacao de Jesus’; Yuri da Silva Oliveira’; Mateus Ferreira Freire de Carvalho'; Mansueto Gomes Neto';
Bruno Prata Martinez'-.

1. Universidade Federal da Bahia (UFBA) - Brasil; 2. Universidade do Estado da Bahia (UNEB) - Brasil.

Introdugdo: Apesar de existirem equagdes de referéncia para populagdo brasileira sobre a capacidade
vital (CV), estas foram desenvolvidas a partir de aferi¢des realizadas com o espirdmetro. Entretanto,
sabe-se que a CV pode ser aferida com o espirdmetro, mas também com o ventilémetro. Associado
a isso, nao existem estudos que compararam os valores da CV obtidos com o ventilometro com a
equagdo brasileira de referéncia. Objetivo: Comparar os valores encontrados da CV aferidos com
o ventildbmetro com os valores obtidos na equagdo brasileira de referéncia. Material e Métodos:
O presente estudo foi realizado entre fevereiro de 2013 a outubro de 2016, com uma amostra de
individuos na cidade de Salvador-Bahia. A aferi¢do da CV foi realizada com o ventildmetro analdgico
da marca Wright mark 8, sendo realizadas trés aferi¢oes e adotado o maior valor. Analise Estatistica:
Foi utilizado o teste T de Student pareado para comparagdo das médias encontradas e as preditas. Para
avaliacdo da relacdo linear entre as variaveis, foi utilizado o coeficiente de correlacao intraclasse(CCI)
e, para andlise de precisdo, o método Bland-Altmann. Resultados: Comporam a amostra final 144
individuos com idade média 23,9+6,3 anos, IMC médio 22,81+3,9 kg/m? com predominio da etnia
parda (42,4%). Na comparagao dos valores aferidos com o ventilometro e os preditos(3,78+1,23vs
4,29+0,78L; respectivamente), a média de diferenca foi -0,51+1,05 L(valor de p:0,001). Na analise
do coeficiente de correlacdo intraclasse observou-se um correlacio moderada (R: 0,559; valor de
p:0,001). Ja o viés médio obtido pelo método Bland-Altmann foi -0,50 L. Conclusdo: Houve diferenca
entre os valores aferidos com o ventilometro numa amostra de individuos na populagdo baiana, com
os valores preditos obtidos a partir da equagéo brasileira de referéncia. Novas equagoes preditivas da
CV devem ser desenvolvidas com base na aferi¢do com o ventilometro.

Palavras-chaves: Capacidade Vital, Valores de Referéncia, Diagnostico.

ALTERAGOES FISIOLOGICAS ASSOCIADAS AO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO
EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS: RESULTADOS PRELIMINARES

André Luiz Cordeiro’; Ingridy Lima Oliveira%;, Adeilton Santos Junior? Daniela de Jesus Santos? Leilane
Souza Jesus?; Hitalo de Jesus Lima?; Anna Terra Déria?; André Raimundo Guimaraes®.

Introducao: O treinamento muscular inspiratério pode promover alteragdes hemodinamicas, devido
a utilizacdo de uma carga imposta contra a inspiracao. Objetivo: Avaliar as alteragdes fisioldgicas
associadas ao treinamento muscular inspiratério em jovens saudaveis. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal. Antes da utilizagcdo do dispositivo para treinamento, os participantes tiveram a
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sua for¢a muscular inspiratéria (PiMax) avaliada através do manovacuémetro para ajuste da carga.
Apods esse momento, foram avaliadas varidveis respiratorias (Escala de Borg e Saturacao Periférica
de Oxigénio), cardiovasculares (Frequéncia cardiaca, Pressao Arterial Sistémica e Duplo Produto)
e metabdlica (glicemia capilar). O treinamento foi realizado com o Power Breath com uma carga
correspondente a 50% da PiMax com 19 repeti¢des. Ao término do treinamento, todas as variaveis
foram novamente avaliadas. Analise Estatistica: Para avaliagdo da normalidade dos dados, foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparacgao das variaveis pré e pds-treinamento, foi
utilizado o teste T Student pareado. Considerado como significativo um p < 0,05. Resultados: Foram
inclusos 18 pacientes, sendo que 13 (72,2%) eram do género feminino e a idade média foi de 24 +
3. A Pressao arterial sistolica média no inicio do teste foi de 124 + 14,5 mmHg vs. 126 + 13,5 mmhg
(p = 0,02) final, ja a média da Pressdo arterial diastdlica no inicio foi de 74 £ 10 mmHg e no final
77 = 9 mmbhg (p = 0,57), o duplo produto partiu de 10301 + 2622 versus 11995 + 2564 (p<0,001).
A frequéncia cardiaca também apresentou uma alteragao significativa partindo de 83 + 16 para 95
+ 16 bpm, p < 0,001. A média da glicemia capilar no inicio foi de 103 + 11 e ao final foi de 101 + 14
(p 0,57). Conclusao: O treinamento muscular inspiratério com o dispositivo Power Breath provoca
alteragdes cardiovasculares sem estar associado com eventos adversos.

Palavras-chaves: Treinamento, Hemodinamica, Fisiologia.

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO E FUNCIONALIDADE EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

André Luiz Lisboa Cordeiro’; Jefferson Petto?; Emily Dias?.

Introducdo: Esses efeitos deletérios ocasionados pela cirurgia cardiaca ao organismo indicam a
necessidade de mensurar a funcionalidade no pré e pos-operatdrio, de modo a conhecer a dindmica
da terapéutica e intervir quando necessario. Objetivo: Avaliar a influéncia do treinamento muscular
inspiratdrio na funcionalidade em pacientes em pds-operatorio da revasculariza¢ao do miocardio.
Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico randomizado. Todos os pacientes realizaram avalia¢ao, no
pré-operatorio, da for¢a muscular inspiratoria (PiMax) e da funcionalidade, através da Mensuragao
da Independéncia Funcional (MIF), além disso, houve avaliagdo da for¢a muscular periférica através
Medical Research Council (MRC). Apés a UTI, dividiu-se em dois grupos (grupo controle (GC) e
grupo treinamento (GT)). O grupo intervengdo realizou TMI até a alta hospitalar. Nesse momento,
todos pacientes de ambos os grupos foram novamente avaliados em relagao a PiMax, MIF e MRC, a
fim de comparagdo dos resultados. Andlise Estatistica: Para avaliagdo dos dados, utilizou-se o teste
qui-quadrado para avaliacao da existéncia de associa¢ao entre as variaveis qualitativas, o teste t de
Student para analise intergrupos e o teste t de Student pareado para analise intragrupo. Resultados:
Foram incluidos 38 pacientes. Analisando a funcionalidade, avaliada através da MIF, o grupo
treinamento foi significativamente maior na alta hospitalar 120,1 + 3,8 (GT) contra 115,8 + 3,8 (GC),
p 0,001. Além disso, ndo houve diferenga no MRC, o grupo treinamento obteve um valor de 55,8 +
3,8 (GT) contra 54,9 £ 3,7 (GC), p 0,05. Conclusao: Um protocolo de TMI influencia positivamente
a funcionalidade em pacientes submetidos a revasculariza¢ao do miocardio.

Palavras-chaves: Cirurgia tordcica, Fungao, Treinamento.
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RELACAO ENTRE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E NiVEL DE DEPENDENCIA A
NICOTINA EM TABAGISTAS

Daniele de Brito dos Santos; Luciana Bilitario Macedo; Igor Alonso A. de Oliveira; Cristiane Maria
Carvalho Costa Dias; Aquiles Assuncao Camelier.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica, Salvador/Bahia (EBMSP-BA).

Introdugéo: O tabagismo é uma doenga caracterizada pela dependéncia de nicotina, substancia que se
liga aos receptores de acetilcolina na placa motora e acarreta o declinio da for¢a muscular respiratoria.
Objetivo: Verificar se existe relagao entre o nivel de dependéncia a nicotina e a for¢a muscular
respiratdria em tabagistas. Materiais e Métodos: Estudo transversal, incluidos: Tabagistas admitidos
no programa “Deixando de fumar sem mistérios’, idade > 18 anos. Excluidos: Diagnosticados
com doengas respiratorias e dificuldade de compreensao. Aprovado pelo CEP HP com CAEE:
246229815.7.0000.5029 16/09/2015. Questionarios aplicados: Sociodemografico, Questionario
Internacional de Atividade Fisica-versdo curta (IPAQ), para avaliar o nivel de atividade fisica, Teste
de Fargestrom para Dependéncia de Nicotina (TFDN), para classificar o nivel de dependéncia a
nicotina. Avaliacio da PIMax e da PEMax pelo manovacudometro analdgico marca Suporte®,
acoplado a uma traqueia, individuo em sedestacao usando um clipe nasal. Equa¢ao de Neder et
al., para preditos de PIMax e PEMax. Avaliagao da normalidade pela estatistica descritiva e teste
Kolmogorov-Smirnov. Comparagao de médias PIMax e PEMax com o predito pelo teste t de student
pareado. Teste de Pearson para correlagio do TFDN com a PIMax e PEMax. Resultados: Amostra
composta por 40 participantes, média de idade 53,23+10,25 anos, 29 (72,5%) sexo feminino, 21
(52,5%) 2° Grau completo no nivel de escolaridade, 20 (50%) classificados como fisicamente ativos,
25 referiram possuir doengas associadas, desses 12 (30%) informaram HAS. 19 (47,5%) participantes
apresentaram elevada dependéncia, 19 (47,5%) baixa dependéncia e dois individuos (5%) moderada
dependéncia. As médias de PIMax e PEMax encontradas foram menores que os valores preditos.
Encontrada correlagio moderada e inversa entre o escore do TFDN e FMR. Conclusdo: Existe
correlagao moderada e inversa entre o nivel de dependéncia a nicotina e a for¢ca muscular inspiratoria
e expiratoria dos tabagistas.

Palavras-chave: Nicotina, For¢a Muscular, Sistema Respiratorio.
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