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EDITORIAL

Ciéncia, os resumos apresentados no XVIII SIFR -

maior evento do mundo das especialidades Fisioterapia
Respiratdria, Fisioterapia Cardiovascular e Fisioterapia em
Terapia Intensiva e que congrega profissionais, pesquisadores
e académicos.

»
Ecom grande satisfacdo que publicamos na ASSOBRAFIR

A produgdo cientifica é capaz de expandir positivamente
o corpo de conhecimento da profissio e criar condigdes
académicas para a formagao de profissionais e pesquisadores
criticos.

No ano em que a ASSOBRAFIR completa 30 anos, com
o compromisso constante de disseminar e estimular a troca
de conhecimento, um novo recorde é alcangcado - quase 900
trabalhos cientificos recebidos. Cem apresentados em forma de
tema livre oral e 530 no formato poster.

A publicagdo dos resultados de pesquisas cientificas
legitima e registra o avango do conhecimento e projeta cendrios
futuros. Diante disso, parabenizamos todos os autores, que
apesar das dificuldades, sejam elas estruturais ou financeiras, se
destacam com trabalhos de excelente qualidade compartilhados
nesta edigao.

A ASSOBRAFIR Ciéncia é umarevista em franca evolugao.
Esperamos que muitos desses trabalhos tenham a nossa revista
como opgao para publicacdo do artigo completo!

Construir e compartilhar o conhecimento fortalece e
valoriza uma profissao.

Parabéns a todos os autores!
Jocimar Avelar Martins
Presidente da ASSOBRAFIR
Presidente do XVIII SIFR
Coordenadora da Comissdo Organizadora do XVIII SIFR

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):7 | 7






Simposio Internacional
de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
e Fisioterapia em Terapia Intensiva

X Congresso Brasileiro de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
IX Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Terapia Intensiva
I Congresso Brasileiro de Fisioterapia Cardiovascular

8 a 11 de Junho de 2016 - Minascentro - Belo Horizonte/MG

Tema central: “Disseminando conhecimento e trocando experiéncias: ASSOBRAFIR 30 anos!”

Realizacao Secretaria Executiva

_r ETICA Promocéo de Eventos Ltda.
||E'=||m||@\\ Rua N.Sra. do Brasil, 775
PROMOGAQ DE EVENTOS CEP 31130-090 - Belo Horizonte - MG
Telefone/fax: 31-3444.4794
e-mail: assobrafir@eticaeventos.net.br

AS%BRXFIR etica@uaigiga.com.br
INFORMACOES GERAIS

Eventos

XVIII Simpésio Internacional de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
X Congresso Brasileiro de Fisioterapia Cardiorrespiratoria

IX Congresso Brasileiro de Fisioterapia em Terapia Intensiva

| Congresso Brasileiro de Fisioterapia Cardiovascular

Data
8a 11 deJunhode 2016

Local
Centro de Convencgdes Minascentro
Av. Augusto de Lima, 785 - Centro - Belo Horizonte - MG

Realizacao
ASSOBRAFIR - Rua Leandro Dupré, 41 - Vila Clementino - Sao Paulo, SP
CEP 04025-010 | Tel.: (11) 5084-5847 | Email: assobrafir@assobrafir.com.br

Secretaria Executiva
ETICA Promocao de Eventos Ltda. - Rua N.Sra. do Brasil, 775 - Belo Horizonte - MG
CEP 31130-090 | Tel./Fax: (31) 3444.4794 | Email: assobrafir@eticaeventos.net.br - etica@uaigiga.com.br



COMISSAO ORGANIZADORA

Presidente do XVIII SIFR
Dra. Jocimar Avelar Martins — MG

Tesoureiros
Dr. Daniel da Cunha Ribeiro - MG
Dr. Luis Felipe da Fonseca Reis — RJ

Comissao Organizadora
Dra. Jocimar Avelar Martins — MG (Coordenadora)
Dra. Camila Borges de Resende- MG
Dra. Cristina Marcia Dias — RJ
Dr. Daniel da Cunha Ribeiro - MG
Dra. Dayane Montemezzo - MG
Dr. Flaviano Vaz de Souza - MG
Dr. Flavio Maciel Dias de Andrade - PE
Dr. Francimar Ferrari — PE
Dr. Luis Felipe da Fonseca Reis — RJ
Dr. Marcelo Dourado Costa — BA
Dra. Simone Nascimento Santos Ribeiro - MG

Comissao Cientifica
Dr. Flavio Maciel Dias de Andrade - PE (Coordenador)
Area Tematica: Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto
Dr. Flavio Maciel Dias de Andrade - PE
Dr. Luiz Alberto Forgiarini Junior — RS
Dr. Marcelo A. Beraldo - SP
Area Tematica: Fisioterapia em Terapia Intensiva Neopediatrica
Dr. Marcos Giovanni Santos Carvalho - AM
Dra. Silvana Alves Pereira - RN
Area Tematica: Fisioterapia Cardiovascular
Dra. Audrey Borghi — SP
Dr. Marlus Karsten — SC
Dra. Raquel Rodrigues Britto - MG
Area Tematica: Fisioterapia Respiratéria Adulto
Dra. Patricia Dayrell Neiva - MG
Dra. Tereza Cristina Silva Brant - MG
Dra. Vanessa Suziane Probst — PR
Dra. Verbnica Franco Parreira - MG
Area Tematica: Fisioterapia Respiratoria Pediatrica
Dra. Livia Barboza de Andrade — PE
Dra. Camila Isabel Santos Schivinski - SC
Dr. Evanirso Aquino - MG

Comissao de Temas Livres

Dra. Cristina Marcia Dias — RJ (Coordenadora)
Dra. Dayane Montemezzo - MG
Dra. Maria da Gléria Rodrigues Machado - MG

Comissao Comercial

Dra. Jocimar Avelar Martins — MG (Coordenadora)
Dr. Daniel da Cunha Ribeiro - MG
Dr. Daniel Franca Seixas Simdes — BA
Dr. Marcelo Dourado Costa — BA



MENSAGEM DA PRESIDENTE

Caros Colegas,

Sejam muito bem vindos ao XVIII SIFR. Os mineiros sentem-se imensamente
felizes em té-los conosco em tao grandioso evento.

O espirito do XVIII SIFR é traduzido na sua frase tema: Disseminando
Conhecimento e Trocando Experiéncias: ASSOBRAFIR 30 anos!

Serdo 4 dias de eventos sequénciais, com salas simultdneas onde expoentes
na assisténcia, na gestdo, no ensino e na produgdo cientifica nacional e
internacional apresentardo a sua experiéncia aliada ao que existe de mais
atual. A ASSOBRAFIR consciente de sua responsabilidade social e visando a
promogao e a prevengido de doengas cardiovasculares e respiratdrias, langa mao
de uma nova e promissora estratégia no XVIII SIFR - palestras direcionadas a
adolescentes e adultos jovens, buscando a conscientizagdo da importancia dos
habitos saudaveis.

Certamente, sera um momento impar de atualizagdo, integracio, reflexao,
unido e comemoragdo... Em uma cidade que se destaca pela unido do
tradicional ao contemporaneo, pela urbanizacao ordenada aliada a natureza
exuberante e pelos ares cosmopolitas que se confundem com a simplicidade
mineira. “Beagd” é a capital latino-americana dos bares e para quem gosta de
um clima mais informal e boémio, esta no lugar certo!

Infelizmente nao reservamos tempo para descanso. .. Durante o dia o melhor
da ciéncia, durante a noite alegria transbordando. Participem da programagao
social, que foi cuidadosamente elaborada para que vocés desfrutem da
conhecida hospitalidade mineira.

Muito obrigada por estarem aqui. Vocés sdo o sucesso do XVIII SIFR!

Jocimar Avelar Martins
Presidente do XVIII SIFR
Presidente da ASSOBRAFIR
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FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO - APRESENTAGOES ORAIS

APLICABILIDADE DO ESCORE PERME DE MOBILIDADE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ricardo Kenji Nawa'? Colleen Lettvin®; Judy Ragsdale?; Paulo Roberto Barbosa Evora'; Christiane Perme?3,
1. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto, Sdo Paulo / Brasil;
2. Houston Methodist Hospital Research Institute, Houston — Texas / EUA; 3. Houston Methodist Hospital,

Houston - Texas / EUA.

Introdugdo: as complicagdes decorrentes do repouso prolongado no leito determinam perdas funcionais
de pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTIs). Mensurar de forma objetiva o status de
mobilidade é a proposta dos instrumentos de medidas UTI-especificos, dentre eles o Perme Intensive Care
Unit Mobility Score - Perme Score. Objetivo: Determinar a aplicabilidade e utilidade clinica do Perme Escore,
em diferentes unidades de terapia intensiva adulto. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo,
observacional, conduzido em quatro diferentes unidades de terapia intensiva: UTI Cardiovascular, Geral,
Neurolégica e Cirtrgica, localizadas nas dependéncias do Houston Methodist Hospital - Houston, Texas /
EUA. Foram incluidos pacientes consecutivamente admitidos, com indicagdo e prescri¢ao de fisioterapia.
O Perme Escore foi coletado durante a primeira sessdo de fisioterapia apos admissdo na UTI, juntamente
com dados demograficos, tais como: idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), para melhor
caracterizagao da amostra. Dados como local de alta hospitalar, tempo de internagcdo em UTI e hospitalar
foram extraidos do prontuario eletronico e tabulados para composi¢ao do banco de dados. Resultados:
Inicialmente 520 pacientes foram incluidos neste estudo, porém 56 pacientes foram excluidos de acordo com
os critérios de inclusdo e exclusdo adotados neste estudo. Desta forma, 464 pacientes foram incluidos na analise
final. Com média de idade de 63,96 + 15,96 anos, a amostra apresentou uma média de 19,11 + 8,67 pontos
para o Perme Escore. Houve diferenca estatisticamente significante para as variaveis: IMC (p=0,01), tempo
de internagdao em UTI (p<0,0001) e hospitalar (p<0,0001) quando comparadas as populagdes das diferentes
UTIs. Para se estabelecer a correlagao entre o status de mobilidade com as fases do Programa de Mobilizagao
Precoce e Deambulacéo, determinou-se dois pontos de corte: P1 = 7,0 e P2 = 17,0 baseados na pontuagéo total
apresentada pela amostra através do Perme Escore. A estratificagdo dos trés grupos, apresentou concordancia
real de 73,38%, e Coeficiente de Cohen Kappa (k) de 0,5723. Conclusido: O Perme Escore mensura, de forma
global e objetiva, o status de mobilidade de pacientes gravemente doentes e em estado critico em um momento
especifico no tempo. Aplicavel a diferentes populagdes de pacientes internados em UTIs, este escore auxilia o
terapeuta na tomada de decisdes, guiando o planejamento terapéutico.

Palavras-chave: Escalas funcionais. Mobilidade. Funcionalidade.

ASSOCIAGAO ENTRE SARCOPENIA E DINAPENIA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS

Bruno Prata Martinez'; Wende Elen Bonifacio Lopes'; Vanessa Alves de Oliveira’; Jailene Oliveira Pereira
Souza'; Diana Bispo dos Santos’; Luiz Alberto Forgiarini Junior?; Fernanda Warken Rosa Camelier’;
Aquiles Assuncao Camelier'.

1. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador-Bahia; 2. Centro Universitario Metodista — Curso de
Fisioterapia, Salvador-Bahia. O estudo foi realizado no hospital da Cidade, Salvador-Bahia.

Introdugao: Na pratica clinica diaria, maior aten¢ao tem sido direcionada para identificagdo da sarcopenia, a
qual pode estar associada a dinapenia. Entretanto, alguns idosos podem apresentar massa muscular normal
e terem fraqueza muscular. Nao existem estudos que avaliaram a relagdo entre sarcopenia e dinapenia em
idosos hospitalizados. Objetivo: Avaliar a concordéncia entre sarcopenia e dinapenia em uma amostra de
idosos hospitalizados. Material e métodos: Estudo transversal realizado com idosos internados em um
hospital privado na cidade de Salvador-Bahia. Foram incluidos idosos com idade 260 anos, internados entre o
1° e 5° dia de hospitalizagao, com relato de independéncia prévia para locomocéo (sem auxilio e/ou dispositivo
externo) e que tivessem liberagao para deambular em prescricdo médica. O diagndstico de sarcopenia foi
baseado nos critérios de presenca de massa muscular reduzida (obtida através de equagdo antropométrica),
associada a fraqueza muscular e/ou desempenho fisico ruim. A fraqueza muscular foi considerada quando
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os valores de forga de preensdo palmar foram <20 kgf nas mulheres e <30 kgf nos homens, e o desempenho
fisico ruim através de uma velocidade de marcha <0,8 m/s. Para avaliagcdo da concordéncia utilizou-se o
indice de Kappa adotando-se os critérios de Landis e Koch'’, que varia de 0 a 1, conforme sua concordancia
(Perfeita: kappa= 0,80-1,00; substancial: kappa= 0,60-0,79; moderada: kappa= 0,40-0,59; relativa: kappa=
0,20-0,39; pobre: kappa= 0-0,19; nenhuma: kappa <0). O valor de p <0,05 foi considerado estatisticamente
significante. Resultados: Foram incluidos 110 idosos na amostra final, com uma idade média de 71,0+8,5
anos, sendo que houve predominio do perfil admissional clinico e do género masculino. Nao houve diferenga
entre o tempo de internacdo durante a coleta nos idosos com e sem sarcopenia (2,8+1,7 vs 2,7+1,6 dias; valor
p=0,882), bem como naqueles com e sem dinapenia (3,0+1,5 vs 2,5+1,7 dias; valor p=0,09). A concordéancia
entre sarcopenia e dinapenia foi considerada substancial, ja que o indice de Kappa foi 0,66 (p<0,001). Dos 24
idosos com sarcopenia, todos tinham fraqueza muscular, sendo que 16 idosos com dinapenia apresentavam
massa muscular normal, nao sendo classificados como tendo sarcopenia. Conclusao: Apesar de associagdo
substancial entre sarcopenia e dinapenia, dezesseis idosos com dinapenia apresentavam massa muscular
normal, ndo sendo classificados como tendo sarcopenia. O rastreio da dinapenia é importante ja que também
esta associada a desfechos negativos.

Palavras-chave: Dinapenia. Sarcopenia. Hospital. Idosos.

CARACTERIZAGAO TEMPORAL DA INFLAMAGAO PULMONAR E MUSCULAR NA PNEUMOSEPSE

Jéssica Jorge Probst’; Gisele Henrique Cardoso'; Alice Henrique dos Santos Sumar’; Franciane Bobinski';
Veronica Vargas Horewics?; Daniel Fernandes Martins?; Adair Roberto Soares dos Santos?; Kelly Catellan
Bonorino*; Deborah de Camargo Hizume Kunzler'.

1. Universidade do Estado de Santa Catarina, Centro de Ciéncias da Saide e do Esporte (CEFID/UDESC),
Laboratério de Pesquisas Experimentais (LaPEx), Floriandpolis, Santa Catarina; 2. Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC), Laboratério de Farmacologia do Oxido Nitrico, Florianépolis, Santa Catarina;
3. Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Laboratdrio de Neurologia Experimental (LaNEx),
Palhoga, Santa Catarina. 4Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Laboratério da Dor e Inflamagéo
(LANDI), Florianopolis, Santa Catarina.

Introdugao: A sepse é um problema clinico de grande relevincia, especialmente devido a alta taxa de
mortalidade. A compreensido dos mecanismos que resultam nesta condicido clinica é um desafio, apesar
de poucos estudos investigarem simultaneamente suas repercussdes muscular e pulmonar em fungdo do
tempo. Objetivo: Este estudo objetiva avaliar o perfil inflamatério pulmonar da sepse induzida por Klebsiella
pneumoniae (K.p.) e sua repercussao funcional, no diafragma e musculatura periférica nas primeiras 72 horas.
Metodologia: 32 camundongos machos, da linhagem BALB/c, foram divididos em 4 grupos, submetidos a
inoculagao intratraqueal de K.p. na concentragdo de 2x10° UFC, e avaliados ao longo de 24 (PS24), 48 (PS48) e
72 (PS72) horas. O grupo controle (C) recebeu salina intratraqueal em igual volume (0,05mL). Foram realizados
testes de capacidade fisica maxima (TCFM) antes e apds a inducéo de sepse. Os animais foram anestesiados,
eutanasiados e traqueostomizados, para realizagdo do lavado bronco-alveolar (LBA) e coleta de musculos.
Para analise da inflamagao pulmonar, foram avaliados o nimero total de células, niveis de dxido nitrico (NOx)
e niveis das citocinas IL-1p e TNF-a no LBA. A inflama¢ao muscular foi avaliada pelos niveis teciduais de
TNF-a e BDNE Foi utilizado One Way ANOVA para medidas repetidas, com nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Os grupos PS24, PS48 e PS72 apresentaram aumento no nimero total de células do LBA quando
comparados ao Controle (C) (p<0,001), e um aumento quando comparados entre si (p<0,001). O grupo PS72
demonstrou aumento nos niveis de NOx, quando comparado aos grupos Controle (p<0,04) e PS48 (p<0,028).
Os niveis de TNF-a no LBA mostraram aumento no grupo PS24 quando comparado com os demais grupos
(p<0,001), enquanto no diafragma e musculo periférico, os niveis de TNF-a ndo apresentaram diferenca.
Os niveis de IL-1$ mostraram aumento significativo quando os grupos PS72 e Controle foram comparados
(p<0,027). Os niveis de BDNF mostraram aumento no grupo PS24 quando comparado aos grupos Controle
e PS48 (p<0,006; p<0,009). No TCFM, quando comparados os valores pré e pos-inducio, houve aumento
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tanto da distancia percorrida quanto da velocidade no grupo Controle, mas uma redu¢do em todos os grupos
com pneumosepse (p<0,001). Conclusdo: Neste modelo experimental, observou-se uma inflamacao crescente
nos pulmoes, e aumento dos niveis musculares de BDNF 24 horas ap6s a indugéo, sugerindo que durante as
primeiras 72 horas de pneumosepse, a performance e capacidade fisica dos animais esta mais relacionada a
inflamac¢ao pulmonar do que a injuria muscular.

Palavras chave: Sepse. Inflamag¢éo pulmonar. Lesao muscular.

EFEITO DA ANGIOTENSINA (1-7) NA HIPERCOAGULABILIDADE E NA LESAO PULMONAR AGUDA
PRODUZIDA PELA SEPSE EXPERIMENTAL

Vanice Paula Ricardo Carvalho '%; Leonardo de Souza Vasconcellos* Robson Augusto Souza Santos*;
Marcelo Caliari* Luiz Ronaldo Albert™.
1. Instituto de Ensino e Pesquisa de Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Minas Gerais; 2. Centro
Universitario UNA, Belo Horizonte, Minas Gerais; 3. Faculdade Pitagoras, Belo Horizonte Minas Gerais;
4. Universidade Federal de Minas Grais, Belo Horizonte, Minas Gerais.

A coagulagao intravascular disseminada (CID) é um fendmeno que pode ocorrer como complicagiao de um
quadro de sepse e evoluir para sindrome de disfun¢ao de multiplos 6rgaos (SDMO), afetando primariamente o
pulmao, acarretando lesdo pulmonar aguda (LPA). O sistema renina angiotensina (RAS) vem sendo apontado
como responsavel em mediar eventos tromboticos e possivelmente inflamatérios. O objetivo desse trabalho
¢ avaliar o papel do eixo Ang - (1-7) / Mas no estado de hipercoagulabilidade produzido pela sepse e na
LPA. A indugdo do quadro de sepse (24h) e avaliagdo do quadro de hipercoagulabilidade (6h) foi feita em
camundongo Black C57 pela técnica de ligadura e perfuragao de ceco (CLP), distribuidos nos grupos: Sham,
CLP, animais com sepse e nos grupos pré-tratados CLP+AVE0991 e CLP + LOS com AVE0991 e losartan
respectivamente. Apds 24h de sepse nos animais dos grupos KoM# e KoAT, # (Knockouts para os receptores
Mas e AT1 respectivamente), WT# (wild type sem tratamento) e WT#+AVE0991 (wild type com tratamento),
foi verificado LPA através de edema e analise morfométrica do pulmao. O plasma foi utilizado para avaliar
as concentragdes de citocinas, o trombo foi avaliado pela mensuragao do peso seco do mesmo. A formagao
de trombo foi mais significativa no grupo CLP em relagdo ao grupo Sham (1904+0,04 e 0,93+0,02mg)
respectivamente. O pré-tratamento com losartan e com AVE(0991 atenuou a formagdo do mesmo de maneira
significativa (p=0,0001). O edema pulmonar no grupo knockout para o receptor Mas aumenta a formagao
de edema de maneira significativa (p=0,0001) em relagdo ao grupo controle. As citocinas plasmaticas TNFa
e IL-1P reduziram significativamente (p=0,0008) nos grupos CLP tratados com AVE0991.0 sistema renina
angiotensina demonstrou ter um importante papel na forma¢ao de edema pulmonar, microtrombo vascular
e processo inflamatdrio sistémico, contribuindo de maneira significativa para a SDMO. O eixo ang - (1-7) /
Mas parece estar intimamente relacionado ao estado de coagulagdo intravascular disseminada produzida pela
sepse e na fisiopatologia da LPA.

Palavras-chave: Sepse. Sistema Renina Rngiotensina. Lesao Pulmonar Aguda.
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EFEITOS DA ELETROESTIMULAGAO NA DEAMBULAGAO NO POS-OPERATORIO DE TROCA DE
VALVULA CARDIACA

Manoel Luiz de Cerqueira Neto'; Natdlia Maria Valenca de Souza?; Barbara Pereira Fernandes? Wagner
Luiz Tenorio de Lima Morais?; Cristhiano Adkson Sales Lima’; Valter Joviano de Santana Filho'Telma
Cristina Fontes Cerqueira? Géssica Uruga.

1. Prof. Dr. Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sergipe, Aracaju-SE; 2. Fisioterapeuta.
Residéncia Integrada Multiprofissional em Terapia Intensiva adulto da Fundagdo de Beneficéncia Hospital
de Cirurgia (FBHC) e Universidade Tiradentes (UNIT) Aracaju - SE, Brasil; 3. Prof®. MSc. Departamento
de Fisioterapia, Universidade Federal de Sergipe, Lagarto - SE, Brasil; “Fisioterapeuta. Hospital Universitario
UFS/EBserh. Fundagdo de Beneficencia Hospital de Cirurgia; Universidade Tiradentes; Universidade
Federal de Sergipe. Aracaju, Sergipe.

Introdugao: Embora o tratamento clinico das cardiopatias venha progredindo ano a ano, a cirurgia cardiaca é a
intervenc¢ao de escolha em alguns casos, dentre elas destacam-se principalmente a revascularizagao miocardica
e as trocas valvares. Apesar do desenvolvimento de técnicas e do aprimoramento da assisténcia prestada
aos pacientes, a cirurgia é considerada um procedimento de grande porte e complicagdes pds-operatorias
ainda sao frequentes.Novos recursos estdo surgindo com a finalidade de minimizar o processo de regressao
funcional que acomete o paciente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A Eletroestimulagdo neuromuscular
(EENM) é uma ferramenta alternativa de treinamento fisico. Esta técnica tornou-se promissora na reabilitagdo
cardiovascular e um nimero crescente de estudos com bons resultados vém surgindo, mostrando aumento no
consumo maximo de oxigénio, tolerancia a fadiga e capacidade de deambulagao. Objetivo: Avaliar a capacidade
de deambulacao de pacientes no pds-operatdrio de cirurgia de troca valvar submetidos a eletroestimulagéo.
Metodologia: Ensaio clinico randomizado com cardiopatas de ambos os sexos, maiores de 18 anos admitidos
no Hospital para tratamento cirurgico de Troca de Valvula. Foram inseridos 67 participantes, apos avaliacdo
inicial foram randomizados e alocados em dois grupos: Grupo Controle (GC) submetido ao protocolo de
fisioterapia do hospital e Grupo Experimental (GE) submetido a fisioterapia convencional e aplicagdo de
Eletroestimulagao (EENM). Foi aplicada a corrente FES com frequéncia de 50hz e largura de pulso de 200Ms
por 60 minutos em 10 sessdes. No 5° dia pos-operatdrio (DPO) foram avaliados o Teste de Caminhada de 6
minutos(TC6) e Teste de Velocidade de Marcha (T10). Para estatistica foi utilizada o programa SPSS. Aplicado
o teste t de Student e Chi-Square. Valores de p <0,05 indicaram significancia estatistica. Resultados: Foram
descontinuados da pesquisa 23 participantes, sendo analisados 19 do GE e 25 do GC. Os pacientes do GC
apresentaram valores de TC6 e T10 de 302,57(£115,17) metros e 1,05(£0,25) m/s respectivamente. Enquanto
que o GE apresentou valor de TC6 de 330, 18(+111,67) metros e T10 de 1,21(£0,44) m/s. Conclusdo: Os
pacientes que apresentaram um melhor desempenho no TC6 e no T10 faziam parte do GE que tinha a
utilizagdo da EENM como recurso terapéutico. Havendo assim, uma relevancia clinica, apesar de nao ter
significancia estatistica.

Palavras-chave: Eletroestimulag¢éo. Cirurgia Cardiaca. Deambulagao.

EFEITOS DA ESTIMULAGAO ELETRICA NEUROMUSCULAR EM PACIENTES CRITICOS POR MEIO DE AVALIAGAO
COM PICO DE TORQUE EVOCADO: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Natalia Lucilia Ointo'; Larissa Santana’; Xavier, André'; Rafael Zille'; Vinicius Maldaner?.

1. Alunos de POS-GRADUACAO Latu senso, Hospital de Base, Distrito Federal, Brasilia, Brasil; 2.
Fisioterapeuta da UTT adulto do Hospital de Base, Distrito Federal, Brasilia, Brasil.

Contextualizagdo: A interven¢do precoce empregada no ambiente de terapia intensiva, por meio da
eletroestimulacdo neuromuscular (EENM), apresenta maior beneficio aos doentes criticos como prevencao
de perda de massa e de forca muscular de quadriceps, minimizando os efeitos deletérios do imobilismo em
longo prazo. Poucos sao os estudos que avaliam for¢a muscular por meio do pico de torque (PT) evocado
pela EENM. Objetivos: Avaliar um protocolo de EENM junto ao tratamento convencional na musculatura
periférica por meio da analise do pico de torque evocado do quadriceps femoral em pacientes criticos com
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traumatismo cranio-encefalico (TCE). Método: Estudo experimental, do tipo ensaio clinico, duplo cego,
realizado no Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF). Cinquenta e seis pacientes criticos com TCE
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) foram aleatoriamente distribuidos apds randomiza¢ao para
o grupo EENM (que recebeu sessoes didrias de EENM) e para o grupo controle (tratamento convencional).
A forca muscular foi mensurada pelo PT evocado pela EENM por meio de cédula de carga acoplada a mesa
adaptada de Bonnet. Resultados: Vinte e quatro pacientes foram considerados para analise grupo EENM
(n=10)(idade 32£8.9) e grupo controle (n=14)(idade 32.5+9.6). Em relagio ao PT evocado pela EENM, os
valores médios absolutos foram de 22.2+7.1 KgF para o grupo intervengdo e de 14+7.2 KgF para o grupo
controle, p < 0,001. Conclusdo: As sessoes diarias de EENM aplicadas diariamente durante 50 minutos, a
partir do primeiro dia de internagdo, em pacientes com traumatismo cranioencefélico, foram capazes de
proporcionar uma diminuigdo na perda de forca muscular periférica de quadriceps, quando avaliada pelo
valor médio de PT evocado pela EENM.

Palavras-chave: Estimula¢do Elétrica. Quadriceps; Fungdo Muscular. Pico de Torque Evocado. Treinamento
de Forca.

EFEITOS DA ESTIMULAGCAO ELETRICA NEUROMUSCULAR SOBRE O ESTRESSE OXIDATIVO EM
PACIENTES CRITICOS

Thamara Cunha Nascimento Amaral®; Adriano Florencio Vilaca®; Isabela Kalline Fidelix Magalhaes?; Luana
Carneiro Ribeiro??; Indianara Maria Araujo?; Francimar Ferrari Ramos?; Barbara Luana Feitosa'; Maria do
Amparo Andrade'; Célia Maria Machado Barbosa de Castro? Eduardo Eriko Tenério Franca'2*.

1. Universidade Catdlica de Pernambuco - UNICAP - Recife (PE), Brasil; 2. Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE)- Recife (PE), Brasil; 3. Hospital Agamenon Magalhaes - HAM - Recife (PE), Brasil.
Trabalho realizado no Hospital Agamenon Magalhaes, Recife (PE).

Introdugao: A fraqueza muscular adquirida é uma das complicagdes mais frequentes da permanéncia na
unidade de terapia intensiva (UTI). Acredita-se que um dos mecanismos responsaveis pelo decréscimo
muscular seja 0 aumento estresse oxidativo devido a imobilidade e a sepse. Objetivo: Avaliar os efeitos da
aplicagao da estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) sobre o estresse oxidativo em pacientes criticos.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, realizado no periodo de fevereiro
de 2014 a junho de 2015 no HAM. Todos os pacientes foram alocados em dois grupos, grupo intervengao
(GI), onde se realizou EENM em quadriceps; e grupo controle (GC), sem nenhum tipo de intervengdo. Antes
e uma hora apds a intervengdo foram coletados 10 mL de sangue venoso através do acesso venoso central de
ambos os grupos. O estresse oxidativo foi avaliado a partir da obtengdo dos mondcitos do sangue periférico,
através da produgdo de superoxido e de 6xido nitrico. A andlise estatistica foi realizada através de teste nao
paramétrico de permutacgdo exato, que nao somente prescinde da suposi¢ao de normalidade para os dados
como também ¢é aplicado em pequenas amostras. Em todos os testes foram adotados nivel de significAncia
de 0,05. Resultados: Foram estudados 12 pacientes, EENM (n=6) e controle (n=6). As variaveis demograficas
e individuais estudadas nao apresentaram diferenca significativa entre os dois grupos. Observamos ainda
uma tendéncia a reducgdo do estresse oxidativo ap6s uma tnica sessdo de aplicacio da EENM, efeito este
demonstrado através da redugdo das variagdes dos valores do 6xido nitrico e superoxido a 0, 1 e 2 horas
no grupo submetido EENM comparado ao controle. Conclusao: Os resultados sugerem que a aplicagdo da
EENM no quadriceps proporcionou efeitos benéficos sobre o estresse oxidativo em pacientes criticos.
Palavras-chave: Estimulacao Elétrica Neuromuscular. Estresse Oxidativo. Fraqueza Muscular Adquirida.
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EFICACIA DA MOBILIZACAO PADRONIZADA SOBRE O TEMPO DE INTERNAMENTO E ASSISTENCIA
VENTILATORIA MECANICA EM PACIENTES CRITICOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Maria Karoline de F. Richtrmoc'; Carlos E S R Barros'; Amina M S Lima'; Adriano F Vilaca'; Raissa F Correia’;
Thiago F Goncalves'; Raquel M O Silva'; Suellen M Cardozo’; Catarina F S Rattes'; Helga C M Souza;
Daniella C Brandao'; Armele F A Dornelas’; Shirley L Campos’.

1. Departamento de Fisioterapia — Laboratdrio de Fisioterapia Cardiopulmonar -Universidade Federal de
Pernambuco, Recife-PE, Brasil.

Introduc¢ao: A mobilizagdo precoce em pacientes criticos vem sendo associada a beneficios como a redugdo
das complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada e do tempo de permanéncia em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Contudo, ha a necessidade de se investigar a sistematizagdo e aplicabilidade de protocolos de
mobiliza¢do para obten¢do de melhores resultados. Objetivos: Avaliar a eficicia de um protocolo padronizado
de mobilizagdo sobre o tempo de internamento e assisténcia ventilatoria mecanica de pacientes internados
em UTIL. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado em um hospital universitdrio com
20 individuos. Apds a avaliagdo, a amostra foi randomizada entre Grupo Interven¢ao (GI) que realizou a
Mobilizagdo Padronizada (MP), que consistia em exercicios passivos, ativo-assistidos e ativos estadiados em
5 fases progressivas ou em Grupo Controle (GC) ou Mobilizagdo do Servigo (MS) em que se realizava a
mobilizagdo do préprio servigo. Foram registrados os tempos de AVM e internamento na UTI de todos os
participantes. Para a analise foi utilizado o SPSS 20.0. Os dados sdo apresentados em valores absolutos, média,
desvio padrio e intervalo de confianga a 95%. O teste de normalidade Shapiro-Wilk e o teste de Levene para
averiguar a homogeneidade de variancia. Para a comparagéo intergrupo utilizou-se o teste de Mann Whitney.
Foi adotado um nivel de significincia p< 0,05. Resultados: Nao foram encontradas diferencas significativas
quanto ao tempo de internamento em UTI (GI= 10,4 + 6,6 e GC= 8,3 + 7,4; p= 0,19), e tempo de AVM (GI
=55+ 34 e GC=6,1 £6,9; p=0,31). Conclusao: De acordo com os resultados, os dados ndao mostraram
diferencas significativas das variaveis analisadas entre os grupos, porém a quantidade de pacientes incluidos
no estudo, ainda nao é suficiente para descrever a influéncia da mobilizagdo no tempo de internamento e o de
AVM em pacientes criticos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Ventilacio mecénica. Mobilizacdo precoce.

Financiamento: CNPq; FACEPE; ProExt.

FATORES DE RISCO RELACIONADOS A FALHA NA EXTUBACAO

Isabela Kalline Fidelix Magalhdes'; Thamara Cunha Nascimento Amaral’; Adriano Florencio Vilaca';
Thaina de Gomes Figueiredo'; Marcelo Henrique dos Reis Caminha?; Priscila Macedo de Paiva? Indianara
Maria Araujo do Nascimento'? Francimar Ferrari Ramos'2.

1. Hospital Agamenon Magalhaes; 2. Hospital Esperanga — Recife/PE

Introdugao: A faléncia na extubagao tem sido relatada em mais de 33% dos casos de extubagao programada e
estd diretamente relacionada a inimeras complica¢des. A falha na extubacdo é multifatorial, e, por conta disso,
estudos tém demonstrado os mais diversos fatores de risco relacionados a este desfecho. Objetivo: Avaliar
fatores de risco relacionados a falha na extubacao e descrever os desfechos dos pacientes criticos submetidos
a ventilacao mecanica (VM). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, através da
analise de banco de dados. Foram incluidos pacientes com idade > 18 anos, que estiveram internados na UTI
geral de um hospital privado do Recife-PE de janeiro de 2015 a janeiro de 2016, que foram expostos a VM por
no minimo 24 horas. Foram excluidos aqueles que evoluiram com extubag¢ao acidental, traqueostomia, “Fast-
track’, dbito ou que nao eram elegiveis para extubagdo nesse periodo. Dentre os parametros avaliados tém-se
forca muscular periférica (MRC) e respiratéria (PiMéax e PeMax), presen¢a ou ndo de controle de tronco, tipo de
desmame, tempo de VM e dias de permanéncia na UTI. Analise Estatistica: Os dados foram analisados através
do SigmaStat versao 3.1. O teste Kolmogorov-Smirnov avaliou a normalidade da amostra, para as variaveis
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categoricas foi utilizado o Qui-quadrado, e para as variaveis continuas os testes t Student e Mann-Whitney. Os
resultados foram apresentados em frequéncia bruta e percentual, média e desvio-padrdo, mediana e percentil
25-75%. Foi considerada significancia estatistica de 0,05. Resultados: 82 pacientes foram incluidos e divididos
em grupo sucesso e falha na extubagdo. O grupo falha apresentou uma incidéncia significativamente maior de
fraqueza muscular adquirida na UTI quando comparado ao grupo sucesso (100% vs 23,1%, p=0,001), embora
se tratando de for¢a muscular respiratdria os grupos ndo tenham diferido entre si. Dos pacientes do grupo
sucesso, 66,1% apresentavam controle de tronco, comparados aos 8,7% do grupo insucesso (p=0,001). Quanto
ao tipo de desmame, os que tiveram sucesso apresentaram maior incidéncia de desmame simples comparado
aos que falharam, que evoluiram com desmame dificil e prolongado (p=0,001). O tempo de VM, estadia
na UTI e a mortalidade também foram maiores no grupo falha. Conclusdo: Caracteristicas como fraqueza
muscular adquirida na UTTI, controle de tronco ineficaz, desmame dificil e prolongado, e tempo de VM maior
que 7 dias demonstraram ser fatores de risco associados a falha na extubagdo. Os pacientes que falharam
acabaram tendo um maior tempo de permanéncia na UTI e maior taxa de mortalidade.

Palavras-chave: Desmame. Extuba¢do Endotraqueal. Unidade de Terapia Intensiva.

IMPACTO DE DUAS TECNICAS DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR EM PACIENTES NO POI DE
CIRURGIA CARDIACA

Cibelle Andrade Lima'; Maria Karoline de Franca Richtrmoc'? Wildberg Lima Alencar’; Diogo André
Rodrigues Galdino Silva’; Priscila Macedo de Paiva'; Jodo Adolfo Sa Neves'; Shirley Lima Campos?
Daniella Cunha Brandao? Arméle Dornelas de Andrade?

1. Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco (RHP) - Recife/PE; 2. Laboratério de
Fisioterapia Cardiopulmonar - Universidade Federal de Pernambuco — UFPE. Recife/PE

Introdugao: Complicagdes pulmonares no pds-operatério imediato (POI) de cirurgia cardiaca representam
importante causa de morbi-mortalidade desta populagdo. Estima-se que técnicas de recrutamento alveolar
(RA) possam ser eficazes em minimizar essas disfungdoes. No entanto, ainda nao existe consenso ou
padronizagao de qual técnica de RA ¢é mais eficiente em melhorar a troca gasosa e mecanica ventilatéria com
menor repercussao hemodinamica desses pacientes. Objetivo: Avaliar o impacto de duas técnicas de RA na
mecanica ventilatdria e troca gasosa de pacientes no POI de cirurgia de revascularizagdo miocardica. Método:
Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado desenvolvido na unidade de recuperagio de cirurgia
toracica do RHP, de julho a dezembro de 2014. Apos verificagdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos
57 pacientes que foram alocados em trés grupos: grupo PI - RA com incremento de pressao inspiratéria (PI)
(n=18); grupo PEEP - RA com incremento de PEEP (n=19) e um grupo controle (GC) - ventilagdo mecanica
de rotina sem RA adicional (n=20). As técnicas de RA com incremento de PI e PEEP foram realizadas no
modo ventilatéorio PCV com FR=14ipm, I:E=1:3, FiO,:100%, sendo, para a primeira técnica instituidas
PI=40cmH,0O com PEEP=5cmH,0, e para a segunda, AP=15cmH,0O e PEEP=20cmH,O. Foram realizadas 3
repeti¢oes de 30s com igual intervalo entre cada manobra de RA. Os dados de complacéncia estatica (Cest),
resisténcia do sistema respiratdrio (Rsr), indice de oxigenagdo (IO) e diferenga alvéolo-arterial de oxigénio
D(A-a)O2 foram coletados antes e ap0s as técnicas, sendo o IO coletado apds 1, 2 e 3h. A andlise estatistica
foi realizada através do SPPS v.18. com intervalo de confianga de 95%. Resultados: Na analise intragrupo
verificou-se melhora da Cest, 10 e D(A-a)O, (para todos p<0,001) nos Grupos PI e PEEP apés RA. No GC
ndo houve diferen¢a nos parametros avaliados. Ambos os grupos, PI e PEEP quando comparados ao GC
mostraram diferenqas na Cest (p=0,003 e p=0,001, respectivamente), 10 (p=0,001 e p=0,004, respectivamente)
e D(A-a)O, (p=0,005 e p=0,002, respectivamente). Nao houve diferencas entre as técnicas de RA, entretanto
no grupo PEEP houve queda da pressao arterial média (PAM) apds a técnica, mas sem impacto clinico (p=
0,03). Conclusao: As modalidades de recrutamento alveolar com incremento de PI e de PEEP no POI de
cirurgia de revascularizagdo miocdrdica otimizaram a troca gasosa e a mecanica respiratéria. O incremento
da PEEP durante o RA promoveu repercussdo hemodinamica significante, contudo sem repercussao clinica.
Palavras-chave: Técnicas Fisioterapicas. Cirurgia Cardiaca. Ventilagdo Mecanica.
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MOBILIZACAO PRECOCE NA CAPACIDADE FUNCIONAL NO POS-OPERATORIO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Daniel da Costa Torres'?; Priscila Ramos da Silva%, Hélder José Lima Reis?; Denise de Moraes Paisani3;
Luciana Dias Chiavegato'“.
1. Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID, Sio Paulo, Sdo Paulo; 2. Fundacdo Publica Estadual
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, Belém, Par4; 3. Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coragdo,
Sao Paulo, Sao Paulo; 4. Universidade Federal de Sao Paulo - UNIFESP, Sao Paulo, Sao Paulo.

Introdugao: A hipotrofia muscular e a inatividade prolongada estdo associadas a maior sensagdo de fadiga e
redugdo da capacidade funcional no poés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio (RM). A reabilitagdo cardiaca é uma pratica comum e contribui para a melhora da capacidade
funcional e qualidade de vida. No entanto, poucos estudos avaliaram a eficacia de protocolos de mobiliza¢ao
precoce nos padroes de atividade fisica e capacidade funcional, durante o periodo de hospitalizacdo de
pacientes pds RM. Objetivo: Avaliar os efeitos de um programa de mobilizagdo precoce na capacidade
funcional, complicagdes pds-operatdrias e tempo de permanéncia hospitalar em pacientes submetidos a
revascularizagdo do miocardio. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, aleatorizado, controlado e cego
que avaliou 66 pacientes consecutivos submetidos a cirurgia de RM. Os pacientes foram aleatorizados em
dois grupos: Grupo Controle (GC; N=33): que realizou exercicios respiratdrios e orientagdes gerais, e Grupo
Intervengdo (GI; N=33), que realizou exercicios respiratorios e mobilizagdo precoce. Os grupos foram
submetidos ao treinamento do 1° ao 7° dia de pds-operatorio, duas vezes ao dia. A capacidade funcional
(TCém) foi avaliada antes da cirurgia e reavaliada apds o término do sétimo dia de protocolo e 60 dias apds
a alta hospitalar. As complicagdes pulmonares e os dias de internag¢ao hospitalar também foram avaliados. A
analise estatistica utilizou modelos lineares mistos e baseada na intengao de tratamento. O nivel de significancia
foi estabelecido em a = 5%. Resultados: Em comparagdo ao GC, os pacientes do GI apresentaram melhora
na capacidade funcional apds 7 dias (respectivamente, 355,42 + 42,44 vs. 434.69 + 48,38 metros; p <0,05),
mas ndo houve diferenga no follow-up. Pacientes do IG apresentaram redugdo nos dias de interna¢do na
UTI comparado ao CG (4,3 £ 1,1 vs 7,2 £ 1,6 dias; p <0,05) e menos complicagdes pulmonares (24% versus
48%; p = 0,01). Conclusdo: Os pacientes que realizaram a mobilizagdo precoce controlada e padronizada por
sete dias consecutivos no periodo pos-operatério, apresentaram aumento da distancia percorrida no TCém
a curto prazo, com menor permanéncia na UTI e menor prevaléncia de complicagdes pulmonares, quando
comparados ao grupo controle que realizou apenas exercicios respiratorios e orientagdes gerais.
Palavras-chave: Mobilizacao Precoce. Revascularizacio do Miocardio. Reabilitacdo.

Registro “Clinical Trials”: NCT02312648

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES INTERNOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA DE UM HOSPITAL DE MACEIO

Karolyne Soares Barbosa Granja; Bruna Rodrigues Moraes; Larissa de Holanda Lessa; Gabriela da Rocha
Tendrio Cavalcante; Sarah Carolina Almeida Luna Vieira; Ewerton Sérgio da Silva; Ana Luiza Exel; Ana
Carolina do Nascimento Calles.

Centro Universitario Tiradentes, Maceid, Alagoas. Hospital do Corag¢ao de Alagoas.

Introdugao: O exercicio fisico estd associado a redugao significante de eventos cardiovasculares. A pratica de
atividade fisica no cardiopata permite beneficios consistentes em curto e longo prazo, dentre os beneficios
atingidos destacam-se: a melhora da homeostase do organismo, estabiliza¢ao da pressao arterial, maior volume
da fragdo de ejecao e maior eficiéncia cardiovascular com a diminui¢do da frequéncia cardiaca de repouso.
Objetivo: Avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes cardiopatas internos em uma unidade de terapia
intensiva de Maceid. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo com abordagem transversal e prospectiva
realizado no Hospital do Coragdo de Alagoas, durante o periodo de dezembro de 2015 a margo de 2016.
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Para a coleta de dados foi utilizado o questionario internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ), versdo
curta. O IPAQ classifica o individuo em muito ativo, ativo, irregularmente ativo ou sedentério, dependendo da
frequéncia e do tempo de atividade. Analise estatistica descritiva foi realizada através de média, desvio padrao e
porcentagem. Resultados: Foram avaliados 48 pacientes, com média de idade 64,43+15,35 anos, sendo 52% do
género masculino e 48% do género feminino. O perfil dos pacientes se apresentou da seguinte forma: 27,08%
angioplastia coronariana, 20,83% infarto agudo do miocardio, 6,25% pos-operatorio de cateterismo, 4,16%
edema agudo de pulméo, 4,16% sindrome coronariana aguda, 37,6% outros. As caracteristicas encontradas
no IPAQ foram: 4,4% muito ativo, 15,5% ativo, 6,7% irregularmente ativo, 73,4% sedentarios. Conclusdo: A
maioria da populagio apresentou-se como sedentario. Logo, a auséncia de exercicio fisico, a pratica irregular
ou um estilo de vida menos ativa propiciam a ter eventos cardiovasculares.

Palavras-chave: Atividade Fisica. Fatores de Risco. Fisioterapia.

O EXERCICIO AEROBIO ATENUA A INFLAMAGAO E ESTRESSE OXIDATIVO PULMONARES NA
LPA INDUZIDA PORLPS

Gisele Henrique Cardoso'; Débora Melissa Petry'; Jéssica Jorge Probst'; Alcir Dafre Luiz Souza? Gabriella
Ganguilhet? Franciane Bobinski?; Adair R. S. Santos? Kelly Cattelan Bonorino'?; Deborah de C. Hizume Kunzler'.
1. Departamento de Fisioterapia e Laboratério de Pesquisa Experimental, Universidade do Estado de Santa
Catarina, Florianopolis/Santa Catarina; 2. Universidade Federal de Santa Catarina; 3. Hospital Universitario
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Introducdo: O exercicio aerébio (EA) tem demonstrado efeitos anti-inflamatérios em muitas doencas
pulmonares crdnicas, como a DPOC e asma. No entanto, seu papel profilatico tem sido pouco explorado
em quadros mais agudos, como, por exemplo, na fase inicial da lesao pulmonar aguda (LPA). Objetivo: O
objetivo deste estudo ¢ avaliar os efeitos profilaticos do exercicio fisico aerébio sobre a inflamagao e estresse
oxidativo pulmonares em um modelo experimental de LPA induzida por lipopolissacarideo (LPS). Materiais
e Métodos: 40 camundongos Balb/c, machos, foram igualmente divididos em quatro grupos: Controle (C),
Exercicio (Exe), LPS e Exercicio + LPS (Exe + LPS). Os animais dos grupos exercitados foram submetidos
a 30 minutos de natagdo/dia, 5 dias/semana, durante 3 semanas. Os grupos LPS receberam 10 pg/animal de
LPS orotraquealmente, num volume total de 50 pL, 24 horas ap6s o tltimo treino de natagdo; os animais
C e Exe receberam o mesmo volume de salina. 24 horas apds a instilacdo, os animais foram anestesiados,
traqueostomizados e eutanasiados. Foi realizado o lavado broncoalveolar (LBA) para analise das citocinas IL-
1pB,IL-6,1L-10,IL-1ra e TNF-a no sobrenadante através de ELISA, além da contagem do ntimero de células total
e diferencial. O tecido pulmonar foi separado para analise do estresse oxidativo — catalase (CAT), glutationa
peroxidase (GPx), superdxido dismutase (SOD) e glutationa total (GSH-t) - por espectofotometria. Os dados
foram analisados através de ANOVA para duas vias (Two Way), seguida do p6s-hoc de Holm-Sidak. Os niveis
de significdncia foram ajustados para 5% (p<0,05). Resultados: O EA nos animais instilados com LPS resultou
em diminui¢cdo do nimero total de células (p=0,003) e do influxo de células mononucleares no LBA (p=0,03),
além de diminuir os niveis das citocinas pré-inflamatérias IL-1p (p=0,04), TNF-a (p=0,01) e IL-6 (p=0,001)
no LBA. Os niveis de GSH-t e de SOD (p=0,03) no tecido pulmonar mostraram-se aumentados no grupo
LPS (p=0,0001), quando comparado ao grupo Controle. Ja os niveis de SOD (p=0,0001) e CAT (p=0,001)
no grupo Exe+LPS mostraram diminuigao significativa quando comparado ao grupo LPS. Conclusdo: O EA
profilatico resultou neste modelo experimental, em diminui¢do do influxo celular nos pulmoes do LBA, bem
como na diminuicido dos niveis das citocinas prd-inflamatdrias. J& os niveis pulmonares de GSH-t, SOD e
CAT estavam aumentados no grupo LPS quando comparado ao grupo Exe + LPS (p<0,05), sugerindo maior
produgdo de superéxidos no grupo LPS e, portanto, niveis aumentados de lesdo tecidual quando comparado
aos grupos exercitados.

Palavras-chave: Exercicio Aerdbio. Lesdo Pulmonar Aguda. Inflamacao.
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O IMPACTO DA PRESENCA DE ACOMPANHANTES COM OS PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA, RELACIONADA A PRESENCA DE DELIRIUM

Louise Aline Romao Gondim; Alexandre Guilherme Ribeiro de Carvalho; Ana Claudia Pinho de Carvalho;
José Francisco Cruz Junior; Ricardo Brito Silva; Daniel Lago Borges.
UDI Hospital, Sao Luis-MA

Introdugdo: A ocorréncia de delirium dentro do ambiente de UTI ¢ reconhecida como fator agravante da
internagdo, e entre as medidas de tratamento, tem a orientacdo de deixar o familiar préximo ao paciente.
A UTI de um Hospital particular de Sdo Luis do Maranhdo desenvolveu um programa com a presenga
da familia dentro de UTI de permanéncia 24 horas com o objetivo de avaliar a repercussdo da presenga
de acompanhantes junto aos pacientes internados na UTI em relagdo a presenca de delirium. Metodologia:
Estudo retrospectivo, transversal, para avaliar o impacto da presenca de delirium dentro da Unidade de
Terapia Intensiva de um hospital particular de Sao Luis - MA, nos periodo de janeiro a dezembro de 2012 (sem
presenca do acompanhante) e janeiro a dezembro de 2014 (com presenca de acompanhante). As avaliagdes
foram realizadas pelo CAM-ICU. Resultados: No periodo de janeiro a dezembro de 2012, 585 pacientes
foram internados, ao terem APACHE II de 14,86, com 126 6bitos (23,77%), taxa de letalidade pelo SAPS3
ajustado para America Latina de 0,83. Deste total de pacientes foram realizados 1021 checklist, e evidenciada a
presenca de delirium em 65 avaliagdes (19,58%). No periodo de janeiro a dezembro 2014, foram 842 pacientes
internados, ao terem APACHE II de 12,31, com 63 6bitos (7,58%), taxa de letalidade pelo SAPS3 ajustado
para America Latina de 0,55. Deste total de pacientes foram realizados 1694 checklist, evidenciando-se a
presenca de delirium em 94 avaliagdes (10,08%). Conclusdo: Na amostra estudada, houve uma queda na taxa
de delirium, corroborando o que os estudos apontam que uma das ferramentas a serem usadas é a presenga
do familiar na unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Sedagdo. UTI. Acompanhante.

ONOVO INDICE“TIE”: ANALISE DA REPRODUTIBILIDADE INTRA EINTEROBSERVADOR DE PACIENTES
EM DESMAME PROLONGADO

Helson Lino Leite C de Souza'?, Arthur Evangelista S Neto'3, André Luiz C Serejo', Bernardo Lopes Serta’,
Arthur de Sa?% Fernando Silva Guimaraes?, Leonardo Cordeiro de Souza'?, Jocemir Ronaldo Lugon?.
1. Hospital Icarai, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil; 2. Universidade Augusto Motta - UNISUAM, Rio de Janeiro,
Brasil; 3. Universidade Federal Fluminense, Niteréi, Rio de Janeiro, Brasil

Introdugao: O recente indice de esfor¢o inspiratorio cronometrado (TIE) tem apresentado melhores resultados
em relagdo aos outros indices preditivos de sucesso do desmame ventilatorio, principalmente para pacientes
com dificuldade no desmame. Objetivo: Validar e analisar da reprodutibilidade inter e intraobservador do
indice TIE em paciente com desmame prolongado. Método: Esse foi considerado um estudo prospectivo
observacional. Os exames foram realizados, avaliados e classificados para o desfecho do desmame em
intervalos de 30 minutos por dois observadores independentes (grupo inter), ou pelo mesmo observador
(grupo intra). Foi utilizada a drea sob as curvas ROC para a validagdo do indice em cada grupo, e para analise
de reprodutibilidade foram utilizados o coeficiente de Kappa, e o diagrama de Bland-Altman. Os valores
de P<0,05 foram considerados significativos. Foi utilizado o programa Med Calc versdao 12,1 para analise
estatistica. Resultados: Setenta e dois pacientes foram selecionados (idade média de 68+16 anos), apenas 35
(49%) foram desmamados com sucesso e 14 (19,4%) tiveram um curso fatal. Traqueostomia foi necessaria
em 49 (68%) pacientes, a duragao média da ventilagdo mecanica foi de 17,3+6,45 dias, e APACHE 1I foi de
20+5,07. A pressao inspiratdria maxima (PImax), tempo de alcangar pico maximo (t), o indice de TIE, a area
total e o angulo até o pico maximo em todas as medidas realizadas ndo mostraram diferenga estatisticamente
significativa (P>0,05) com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O coeficiente de concordancia, e a
variabilidade intra e inter observador foram respectivamente de 0,90 (0,86-0,95); 14%; e 0,87 (0,72-0,94);
16%. Mais relevante para a finalidade do estudo foi a semelhanca das areas sob a curva de ROC das medidas
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intra e inter respectivamente (0,98+0,02 vs 0,93+0,05, p = 0,21 e 0,94+0,04 vs 0,96+0,03, p = 0,64). Conclusio:
O desempenho do indice TIE como preditor de desmame nao foi diferente quando calculado pelo mesmo
observador ou por observadores diferentes, confirmando a reprodutibilidade e o valor clinico do método.
Palavras-chave: Desmame Ventilatorio. Ventilagdo Mecanica,. Pressdo Inspiratoria Maxima.

REPETIBILIDADE DO TEMPO MAXIMO DE FONACAO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Jéssica Amorim Magalhdes’; lonéia Alves Gomes'; Reydiane Rodrigues Santana'; Carmira Fernandes
Jeronimo'; Angélica Pereira da Cruz'; Eduardo Augusto Pinto Rodrigues’; Renata Lemos Lins% Marco
Aurélio de Valois Correia Junior?; Fabricio Olinda de Sousa Mesquita“ Flavio Maciel Dias de Andrade®.

1. Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara; 2. Universidade Catdlica de Pernambuco; 3. Universidade
de Pernambuco; 4. Faculdade Sdo Francisco de Juazeiro; 5. Universidade Catolica de Pernambuco, Hospital
Metropolitano Sul Dom Hélder Camara. Local de Realizagdo: Recife, Pernambuco.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca pode acarretar diversas alteragdes clinicas, incluindo complicagoes
respiratorias. A medida da capacidade vital lenta (CVL) é fundamental para avaliar a fun¢do pulmonar no
pos-operatério de cirurgias cardiacas, necessitando de equipamento de alto custo, nem sempre disponivel.
O tempo méximo de fonagdo (TMF) é uma medida simples, objetiva e sem custo, que de forma qualitativa
e quantitativa permite a verificagdo do controle da respiragio e do volume pulmonar. Objetivo: Verificar a
repetibilidade da técnica de avaliagdo do TMF no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, correlacionando-a com
aavaliacdo da CVL. Materiais e Métodos: Estudo cruzado, randomizado, que incluiu individuos hospitalizados,
no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, submetidos a avaliacgdo da CVL e TME, diariamente, durante todo o
periodo de internamento hospitalar. Foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk, oneway ANOVA e pos-teste
de Tukey. Os estudos de correlagdo foram realizados utilizando-se o coeficiente de correlagao de Spearman.
Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de significancia de 5% e os softwares utilizados foram o GraphPad
Prism versao 6.0 e Microsoft Office Excel 2007. Resultados: A amostra final foi composta por 14 pacientes. A
variabilidade do TMF medido através da técnica de contagem apresentou uma associagao positiva moderada
com a variabilidade da CVL absoluta, medida em litros (r = 0,6460; p = 0,0126) e uma forte associacio positiva
com a variabilidade da CVL relativa, medida em ml/Kg (r = 0,92; p < 0,001). Conclusao: A variabilidade do
TMF e da CVL apresentam significativa associagao positiva, sugerindo uma adequada repetibilidade do TME,
o que pode permitir o acompanhamento da evolu¢do da fun¢ao pulmonar no pds-operatorio de cirurgias
cardiacas através deste método nao instrumental.

Palavras-chave: Fonagao; Cirurgia Cardiaca. Capacidade Vital.

RESPOSTAS HEMODINAMICAS IMEDIATAS AO USO DE ELETROESTIMULAGCAO EM
PACIENTES CRITICOS

Luiz Carlos Lucio Carvalho*'; Kimberly Santos do Prado'; Maria Verénica Venancio'; Wilson Veronez Neto',
Amanda Beatriz Antoniolli', Eliane Ferreira Sernache de Freitas'*>.

1. Centro de Pesquisa em Ciéncias da Saude (CPCS), Universidade Norte do Parana (UNOPAR), Londrina,
PR; 2. Programa de Mestrado em Ciéncias da Reabilitagdo (Associado UEL-UNOPAR), Londrina, PR; 3.
Irmandade da Santa Casa de Londrina (ISCAL). Trabalho desenvolvido no Hospital Santa Casa de Londrina
(HSCL), Londrina. Parana.

Introdugdo: A fraqueza muscular generalizada é uma complica¢do recorrente em pacientes criticos que
aumenta o tempo de desmame, infec¢des, interna¢ao e a morbimortalidade. A estimulagio elétrica nervosa
transcutanea (TENS) é um recurso para solicitar a contracdo isométrica de grupos musculares e minimizar
os efeitos deletérios da sindrome do imobilismo. Objetivo: avaliar as respostas hemodinamicas imediatas ao
uso de eletroestimulagdo em pacientes criticos. Materiais e Métodos: Este ¢ um estudo de investigacao clinica
do tipo transversal, quantitativo e observacional. A populagao estudada foi composta por 32 pacientes, sendo
21 homens e 11 mulheres (69 + 10 anos) hemodinamicamente estaveis, sedados (grau cinco e seis escala de
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Ramsay) admitidos na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital da cidade de Londrina-PR. Foi realizada
a TENS nos musculos (quadriceps; biceps), intensidade de 10 Hz - Pré-aquecimento muscular - 5 minutos, 45
a 50 Hz - Estimulo fibras tipo I - 20 minutos, 10 Hz - Remocao de catabolitos, toxinas e acido latico — 5. Os
sinais vitais [pressao arterial sistolica e diastolica (PA), frequéncia cardiaca (FC), respiratoria (FR) e saturacao
periférica de oxigénio (SpO2)], foram aferidos, antes da interven¢ao, apds 30 e 45 minutos. Para andlise
estatistica utilizou-se o Teste T de student de amostras pareadas, sendo adotada a significancia de p<0,05.
Resultados: A FC teve média prévia de 90 + 19 bpm, ap6s 30 min (88 + 18 bpm) p = 0,396 , apds 45 min (89
+ 17 bpm)p = 0,604 ; A FR se manteve estavel em 14 + 5 rpm; A PAS teve média prévia de 131 + 23 mmHg,
ap6s 30 min (126 + 23 mmHg) p= 0,120, apds 45 min ( 127 + 22 mmHg) p = 0,319 ; A PAD média prévia foi
de 73 + 13 mmHg, apds 30 min (71 + 10 mmHg) p= 0,321, ap6s 45 min (72 + 11 mmHg) p= 0,512 ; A PAM
média prévia foi de 90 £ 13 mmHg, apds 30 min (88 +12 mmHg) p= 0,520 , ap6s 45 min (90 = 13 mmHg) p
= 0,975 ; A SpO2 média se manteve estavel em 97%. Conclusdo: As alteragdes nas respostas hemodinamicas
agudas induzidas pela eletroestimulagao em pacientes criticos nao sdo estatisticamente significantes e também
ndo configuram risco, mostrando ser um procedimento Fisioterapéutico seguro e viavel neste tipo de paciente.
Palavras-chave: Respostas Hemodindmicas. Eletroestimulagdo. Paciente Critico.

TECNICA PEEP- ZEEP E CONCENTRAGAO DE OXIGENIO MENOR QUE 100% DURANTE
ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL

Jacqueline Rodrigues de Freitas Vianna 2 Valéria Amorin Pires Di Lorenzo '; Miléa Mara Lourenco da Silva
Simdes?;, Mauricio Jamami'.
1. Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Sdo Carlos (SP), Brasil.;
2. Claretiano Centro Universitario e UTI da Santa Casa de Misericérdia- Hospital Major Antonio Candido,
Batatais, Sao Paulo, Brasil.

Introdugdo: A técnica predominantemente usada para prevencdo dos efeitos adversos da aspiragdo
endotraqueal em sistema aberto (AESA), sobre a oxigenagdo e redugdo dos volumes pulmonares, tem sido
a hiperoxigenacdo associada a hiperinsuflacdo, preferencialmente usando o ventilador mecanico. Entretanto,
ha poucas evidéncias sobre o impacto do uso de concentragdes de oxigénio menores que 100% e da técnica
de pressao expiratoria final positiva - pressao expiratoria final zero (PEEP-ZEEP) no aumento da oxigenagao
e manuten¢do da ventilacdo adequada durante a AE. Objetivo: Analisar o comportamento da saturagao
periférica de oxigénio (SpO,) e do di6xido de carbono (CO,) exalado ao final da expiragdo (ETCO,) na AESA,
utilizando PEEP-ZEEP com FiO, basal versus PEEP-ZEEP associada a hiperoxigena¢io com FiO, de 20%
acima da basal em pacientes ventilados mecanicamente. Materiais e Métodos: Ensaio randomizado cruzado,
realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto, com trinta e oito pacientes de ambos os sexos e
idade superior a 18 anos, em ventilacdo mecénica, alocados em duas sequéncias de interven¢do: PEEP-ZEEP
com a FiO,administrada (PEEP-ZEEP FiO, basal) e PEEP-ZEEP hiperoxigenagao com FiO, de 20% acima da
basal (PEEP-ZEEP hiperoxigenac¢ao). A hiperoxigenacao foi aplicada 1min antes, durante os 5 procedimentos
e 1Imin ap6s AESA e a PEEP-ZEEP com 3 séries, antes de cada um dos 5 procedimentos de AESA, cada série
com duragao de 60 s. Analise estatistica com teste de Wilcoxon pareado, para a comparagdo intergrupos e
intragrupo e teste de Friedman com post hoc de Dunn pelo SPSS para Windows versao 17. Resultados: Na
andlise intragrupo na intervengdo PEEP-ZEEP FiO, basal, ndo houve aumento significativo da SpO,apés AESA
(p=0,633), mantendo uma mediana de 95%, e nao ocorreram mudangas significativas no ETCO, (p=0,105),
mantendo uma mediana de 37 mmHg. E na intervengdo PEEP-ZEEP hiperoxigena¢ao, houve aumento
significativo da SpO, (p=0,000), mantendo mediana de 99% e também sem alteragdes significativas no ETCO,
(p=0,549), mantendo mediana de 39,5 mmHg. Na analise intergrupos encontrou-se diferenca somente na
SpO, nos momentos apds 1min da hiperoxigenagao e apés a AESA: no pds-imediato, pés Imin e pds 2 min
(p=0,000). Conclusdo: A técnica PEEP-ZEEP quando bem indicada, associada ou ndo a hiperoxigenagao, é
eficiente para evitar a queda da SpO, e manter os niveis do ETCO,, minimizando o prejuizo na ventilagao
provocado pela AESA.

Palavras-chave: Sucgdo. Modalidades de Fisioterapia. Oxigénio.
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TREINAMENTO INTERVALADO AUMENTA O CONTROLE CLINICO E DIMINUI A DISPNEIA EM
ASMATICOS GRAVES

Ronaldo Aparecido da Silva' Patricia Gongalves Leite Rocco' Flavio Mazzucatto' Alberto Cukier?
Rafael Stelmach? Milton Arruda Martins® Celso Ricardo Fernandes Carvalho'.
1. Faculdade de Fisioterapia, Fonoaudlologla e Terapla Ocupacional, Faculdade de Medicina, USP, Sao
Paulo, SP; 2. Departamento de Pneumologia, Faculdade de Medicina, USP, Sao Paulo, SP; 3.Clinica Médica,
Faculdade de Medicina, USP, Sao Paulo, SP.

Introdugao: O treinamento aerébio continuo (TC) reduz a inflamag¢do pulmonar e aumenta o controle clinico
em pacientes asmaticos, mas os efeitos do treinamento intervalo de alta intensidade (TI) nestes pacientes
sao pouco conhecidos. Objetivo: Comparar os efeitos do TC vs. TI no controle clinico, capacidade aerobia,
inflamagdo das vias aéreas e dispneia em pacientes com asma moderada e grave. Métodos: Estudo prospectivo,
aleatorizado e de avaliador cego com 33 asmaticos medicados e clinicamente estaveis, divididos em 2 grupos
TC (n=17; 70-85% da frequéncia cardiaca maxima) e T (n=16; tiros 30seg x 30seg; 80-140% do Wattsmax). A
interven¢ao durou 12 sem (2 x semana, 40 minutos/sessdo) e a intensidade foi baseada no teste cardiopulmonar
(TCP). O controle clinico da asma (ACQ), condicionamento aerdbio (TCP), resisténcia de endurance (TLim),
inflamagdo das vias aéreas (FeNO) e a dispneia foram mensuradas. Resultados: Nenhuma diferenga entre os
grupos foi observada antes da intervengao. Depois da intervencao, o grupo TI apresentou aumento no controle
clinico (<0,5 ponto) no escore do ACQ-6 1,25 score (+1,09), escore do ACQ-7 1,48 score (+0,96), mas nao no
TC 1,27 escore (£1,85) e 1,62 escore (+1,08). Os grupos TC e TT aumentaram o VO,pico comparados aos dados
iniciais, mas sem diferencas entre eles (p<0,05). O TI reduziu a dispneia durante o exercicio (p<0,05) comparado
com o TC, mas ndo a fadiga periférica e o FeNO nao mostrou redugiao em ambos os grupos (p<0,05).Conclusio:
Os dois tipos de treinamentos resultaram em beneficios em asmaticos, entretanto, o treinamento intervalado
mostrou maior efeito na melhora do controle clinico da asma possivelmente por maior redugio da dispneia.
Palavras chave: Asma. Sintomas. Treinamento Intervalado.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPESP

TREINAMENTO INTERVALADO AUMENTA O NIVEL DE ATIVIDADE FiSICAE A
QUALIDADE DE VIDA EM ASMATICOS

Patricia Goncalves Leite Rocco' Ronaldo Aparecido da Silva’ Flavio Mazzucatto' Alberto Cukier?
Rafael Stelmach? Milton de Arruda Martins® Celso Ricardo Fernandes de Carvalho'. l
1. Faculdade de Fisioteraf)ia, Fonoaudiologia e Terapi'a Ocupacional, Faculdade de Medicina, USP, Sao
Paulo, SP; 2. Departamento de Pneumologia, Faculdade de Medicina, USP, Sao Paulo, SP. 3. Clinica Médica,
Faculdade de Medicina, USP, Sao Paulo, SP.

Introdugao: O treinamento intervalado de alta intensidade (TI) tem sido mais estudado em pacientes com
DPOC. Porém em pacientes com asma, seus beneficios ainda sio pouco conhecidos. Objetivo: Comparar
os efeitos do TI e do treinamento continuo (TC) no aumento do nivel didrio de atividade fisica (NDAF) e
nos fatores de satde relacionados a qualidade de vida (FSRQV) em pacientes com asma moderada e grave.
Métodos: Estudo prospectivo, aleatorizado e de avaliador cego com 33 asmaéticos medicados e clinicamente
estaveis, divididos em 2 grupos TC (n=17; 70-85% da frequéncia cardiaca maxima) e TI (n=16; tiros 30
segundos x 30 segundos; 80-140% do Watts maximo). A interven¢ao durou 3 meses (2 x semana, 40 minutos/
sessdo) e a intensidade foi baseada no teste cardiopulmonar (TCP). NDAF (acelerometro PW610), FSRQV
(Asthma Quality Life Questionnaire (AQLQ)), sintomas de ansiedade e depressio (Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS)), controle da asma (Asthma Clinical Test (ACT)) e fung¢ao pulmonar (espirometria)
foram mensuradas. Resultados: Nos dados iniciais ambos os grupos foram similares (p>0,05). Depois das
intervengdes, os pacientes submetidos ao TI mostraram melhora no NDAF nos passos moderados (5476
(4138-6711) vs. 3756 passos/dia (2981-4185)) e tempo gasto nesta atividade (42 (3351) vs. 30 min/dia (2334)),
quando comparado ao grupo TC (p<0,05), respectivamente. As melhoras no ACT foram observadas no
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grupo TI quando comparado ao TC (18,6 (+4,45) vs. 19,5 escore (£2,94); p<0,05; respectivamente). Por fim,
o TT apresentou melhora clinica em todos os dominios do FSRQV (> 0,5 ponto), enquanto o TC melhorou
em apenas um dominio. Nenhuma diferenga foi observada na funcio pulmonar e no HADS em ambos os
grupos. Conclusdo: O treinamento intervalado induziu maior aumento no NDAF e nos FSRQV, beneficios
que parecem ter ocorrido pela melhora do controle clinico promovido pela realizagido do exercicio de alta
intensidade.

Palavras-chave: Asma. Atividade Fisica. Treino Intervalado.

Apoio Financeiro: CNPq e FAPESP.
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A COMPRESSAO TORACICA REDUZ A COMPLACENCIA ESTATICA EM PACIENTES VENTILADOS
MECANICAMENTE: ENSAIO CLINICO CRUZADO RANDOMIZADO

Mariana Gioffi Rangel; Maria Estela Marques de Azevedo; Thais dos Santos Fiusa; Luciano Matos Chicayban.
Institutos Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA), Campos dos Goytacazes/R];
Hospital Geral de Guarus (HGG), Campos dos Goytacazes/R].

Introdugao: O actimulo de secreg¢des bronquicas é comum nos pacientes sob via aérea artificial e ventilagao
mecanica, especialmente por longos periodos. A compressao toracica tem o objetivo de mobilizar e remover as
secre¢oes pulmonares, melhorando a ventilagdo. A manobra de hiperinsuflagdo ¢ indicada por imitar a tosse,
mobilizando as secre¢des das vias aéreas periféricas para as vias aéreas mais centrais, para que possam ser
removidas pela aspiragao traqueal. Objetivo: Comparar as repercussdes mecanicas da compressao toracica isolada
ou associada a hiperinsufla¢ao com o ventilador mecanico em pacientes ventilados mecanicamente. Materiais
e Métodos: Foi realizado um ensaio clinico cruzado randomizado com 12 pacientes ventilados mecanicamente.
Todos os pacientes foram submetidos a compressao toracica isolada (CT) ou associada a hiperinsuflagao
HVM+CT), sendo a ordem determinada por randomizagao, com washout de intervalo minimo de 6 horas.
Foram analisadas as seguintes varidveis mecanicas: complacéncia estatica (Cest,sr), resisténcia total (Rsr) e de
vias aéreas (Rva), queda lenta de pressao nas vias aéreas (AP2) e pico de fluxo expiratorio (PFE), nos instantes
pré (PRE), imediatamente apds (POSi) e apds a aspiracio traqueal (POSasp). Analise Estatistica: Foi utilizado
0 ANOVA Two Way para medidas repetidas com post-hoc de Tukey, considerando nivel de significancia de 5%.
Resultados: A compresséo toracica isolada reduziu a Cest,sr, mantendo seus efeitos apos aspiracao, sem alteragoes
na resisténcia ou no pico de fluxo expiratério. Quando a hiperinsuflagdo foi associada a compressao toracica, foi
observado aumento e houve aumento da Cest,sr ap6s aspiracdo. Além disso, houve aumento transitério da Rsr e
Rva imediatamente apds a aplicacao das técnicas, retornando aos valores pré apds a aspiragao traqueal. Durante
a aplicagdo das técnicas, o pico de fluxo expiratdrio foi superior durante a hiperinsuflagdo isolada ou associada
a compressao, em relagdo a compressao toracica isolada. Conclusdo: A compressao toracica realizada de forma
isolada reduziu a Cest,sr sugerindo colapso de unidades alveolares. Por outro lado, o comportamento resistivo
quando a compressio foi associada 4 hiperinsuflacio sugere deslocamento de secrecdes para vias aéreas
centrais que foram removidas pela aspiracao.

Palavra-chave: Fisioterapia. Hiperinsuflagao. Compressao Toracica. Ventilagdo Mecanica.

A EFICACIA DA ESCOLHA DA INTERFACE IDEAL COMO DETERMINANTE PARA O
SUCESSO DA VNI NA IRPA

José Junior de Almeida Silva; Ezequiel Manica Pianezzola; Fabio Fajardo Canto;
Reginaldo Correa Goncgalves; Patricia Vieira Fernandes.
Hospital Rios D"Or, Rio de Janeiro - R].

Introdugao: A ventilagdo nao invasiva (VNI) é um método seguro e efetivo na correcdo dos mecanismos
fisiopatoldgicos da Insuficiéncia Respiratoria (IRpA), reduz o trabalho respiratorio e melhora a oxigenagio
enquanto tratamentos concomitantes corrigem as causas da IRpA. Em alguns pacientes, porém, a VNI tem limitada
eficacia devido a falta de adaptagdo das interfaces com significativo escape aéreo, sensagdo de claustrofobia, aerofagia
ou risco de lesdes na face. A escolha da interface ideal é fundamental para garantir o sucesso da terapia. Objetivo:
Analisar a eficacia da escolha da interface ideal para o sucesso da terapéutica da VNI como prevengao de Intubagdo
Orotraqueal (IOT) na IRpA. Materiais e Métodos: Foi realizada uma analise retrospectiva dos dados planilhados
no periodo de abril a dezembro de 2015 nos pacientes que utilizaram a VNI na IRpA. Os pacientes que nao
evoluiram para IOT foram classificados como grupo sucesso (GS) e os que evoluiram para IOT como grupo
falha (GF). A taxa de utilizagdo da interface foi analisada e classificada em facial total, oronasal e nasal e houve
a necessidade de troca da mesma. Resultados: No periodo analisado, 154 pacientes realizaram VNI na IRpA.
Tivemos 64% no GS. A taxa de utilizagdo foi de 66,3% para a facial total, 59,2% para a oronasal e 4,1% para a
nasal sendo que o mesmo paciente pode utilizar mais de uma interface. Foi observada uma necessidade de troca
da interface em 9,1% dos pacientes. Ja no GF tivemos 36%. A taxa de utiliza¢ao foi de 80% para a facial total, 40%
para a oronasal e 3,6% para a nasal. Foi observada uma necessidade de troca da interface em 20% dos pacientes.
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Conclusao: Observamos que a escolha correta da melhor interface inicial para tratamento da IRpA com VNI
obteve melhores resultados. Ha a necessidade de novos estudos para confrontarmos com os dados achados.
Palavras-chave: Fisioterapia. Qualidade. Ventilagdo ndo Invasiva.

A INFLUENCIA DA TRAQUEOSTOMIA NA PERMANENCIA DA VENTILAGAO MECANICA ENO
TEMPO DE INTERNACAO

Gerciany Nayara Costa; Graziella Franga Bernardelli Cipriano; Sergio Ricardo Menezes Mateus; Clarissa
Cardoso dos Santos Couto Paz; Pedro Afonso Silva Reis.
UNB

Objetivos: O presente estudo objetivou investigar o impacto da traqueostomia em relagio a permanéncia em
ventilagdo mecanica e da internagdo hospitalar e na UTI do Hospital Regional de Ceilandia - DE. Métodos:
Trata-se de um estudo coorte, realizado com os pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) do
Hospital Regional da Ceilandia (HRC) entre fevereiro e julho de 2015. Resultados: A amostra foi composta por
41 individuos, onde 97,5% foram submetidos a ventilagdo mecanica e 62,5% traqueostomizados. Observou-
se um aumento médio do tempo de internacido hospitalar (73,5 + 44,8) e na UTI (49,9 + 44,0), bem como
um tempo maior de permanéncia na assisténcia ventilatoria (47,6 + 43,3) nos individuos traqueostomizados.
No que diz respeito a gravidade, avaliada pelo APACHE II, e o 6bito, ndo houve diferenga entre os grupos.
Conclusdo: A presente investigagdo evidenciou uma alta taxa da prevaléncia de traqueostomia, que impactou
com o aumento do tempo da ventilagio mecanica, da internacao na unidade de terapia intensiva e hospitalar
dos pacientes internados na UTI do Hospital Regional de Ceildndia.

Palavras-chave: Traqueostomia, Ventilagdo Mecanica. Hospitalizagao. Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade.
Servigos de Saude.

A INFLUENCIA DO TEMPO DE INTERNACAO NA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES QUE PASSARAM
POR UTI

Fabiana Damasceno Almeida; Juliana Braga Moura; Camila Vieira; Luiza Martins Faria;
Giane Amorim Ribeiro-Samora; Marcelo Velloso.
Universidade Federal de Minas Gerais — Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdug¢io: O repouso noleito ébenéfico pararecuperagio do estado de saide do individuo, mas pode desencadear
complicages sistémicas, principalmente quando associado a ventilagdo mecanica. Esta associagdo compromete a
capacidade funcional do individuo, podendo permanecer por varios anos ap6s a alta hospitalar. Objetivo: avaliar
a influéncia do tempo de internagdo na funcionalidade de pacientes adultos ventilados mecanicamente e que
passaram por internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Métodos: estudo observacional, prospectivo
com delineamento longitudinal, realizado no periodo de abril de 2012 e abril de 2013, em um Hospital ptblico
de Belo Horizonte e por meio de ligages telefonicas as casas dos voluntarios que concordaram em participar da
pesquisa (COEP/UFMG). Foi avaliada a capacidade funcional por meio da Medida de Independéncia Funcional
(MIF) antes da internagdo (autorrelato referente a um més pré-internagio), na alta da UTI e apds um, quatro
e seis meses da alta hospitalar (follow up). Regressao Linear Simples foi utilizada para verificar a influéncia do
repouso no leito na capacidade funcional dos voluntarios. Resultado: Foi observado um aumento significativo
estatistico da pontuagdo obtida com o MIF ap6s um més, quatro e seis meses da alta hospitalar em relagao a
MIF imediatamente ap6s a saida da UTI, contudo estes valores ndo retornam ao obtido antes da internagao
(p<0,005). Além disso, verificou-se que o tempo de internagdo na UTI influenciou a pontuagdo adquirida no
MIF pés-alta da UTT (R*=0,239; p<0,001). O tempo de interna¢do na enfermaria foi capaz de predizer melhor
a funcionalidade do individuo ap6s um més (R= 0, 328; p<0,001), quatro meses (R*=0,339; p<0,001) e seis
meses (R?=0,320; p<0,001) da alta hospitalar. Conclusio: A internagdo na UTI, associada ao uso da ventila¢ao
mecanica, e o tempo prolongado na enfermaria promoveram perda na capacidade funcional dos individuos
avaliados pela MIF, bem como influenciaram o retorno ao estado funcional pré-internagao hospitalar.
Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. Capacidade Funcional. Follow Up.
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A UTILIZACAO DO COUGH ASSIST COMO TECNICA DE HIGIENE BRONQUICA: REVISAO SISTEMATICA

Rafaele Lais Weber Tomazini Sombrio'; William Maia Coutinho'; Soraia Ibrahim Forgiarini';
Luiz Alberto Forgiarini Junior?.
1. Centro Universitario Metodista — IPA, Curso de Fisioterapia, Porto Alegre, RS. 2. Centro Universitario
Metodista - IPA, Curso de Fisioterapia, Programa de Pés- graduagdo em Biociéncias e Reabilitagao e Programa
de Pés-graduagdo em Reabilitacao e Inclusao, Porto Alegre, RS.

Introdugdo: A higiene bronquica de pacientes intubados, mesmo nao ocorrendo o fechamento da glote, o
aumento do fluxo expiratorio ainda é o determinante para a expulsdo passiva de secre¢des na presenca de
tubos endotraqueais. Portanto, métodos que objetivem o aprimoramento da eficacia da tosse sdo importantes
porque facilitam o desmame da ventilagdo mecanica e melhoram os resultados funcionais dos pacientes.
Objetivo: Revisar sistematicamente os desfechos propiciados pela fisioterapia respiratéria com a utilizagdo do
insuflador-exsuflador mecanico em pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva. Métodos:
Foram incluidos ensaios clinicos entre 1993 e 2015, por meio de uma revisao sistematica da literatura. A
busca envolveu as bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, utilizando os descritores “mechanical
ventilation”, “physiotherapy”, “cough”, “secretion” “Mechanical Insufflation-Exsufflation” e “device”. Dois
pesquisadores independentes realizaram a triagem dos artigos, tendo incluido estudos com a utilizagdo do
insuflador-exsuflador mecanico em pacientes criticos. Resultados: Inicialmente foram encontrados 52 artigos
potencialmente relevantes, apenas 3 (5,7%) contemplaram os critérios de inclusdo e abordaram o insuflador-
exsuflador mecanico em pacientes criticos. O tamanho amostral variou de 6 a 75 sujeitos, com média de idade
entre 31 e 64 anos. Dos artigos analisados, todos demonstraram beneficios significativos na utilizagao do
insuflador-exsuflador mecénico em relagdo a melhora da saturagao periferia de oxigénio, aumento do pico de
fluxo expiratdrio e diminuigdo na taxa de re-intubagao. Conclusdo: Os estudos abordaram que o insuflador-
exsuflador mecénico aprimora a higiene bronquica quando utilizados em pacientes criticos, demonstrando
ser um equipamento eficaz. O nivel de evidéncia acerca da tematica abordada ainda é considerado baixo,
fazendo necessario novos estudos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Equipamento. Terapia Intensiva

ANALISE DA MECANICA PULMONAR APOS O USO DO NEW SHAKER EM
VENTILAGAO MECANICA PROLONGADA

Wanderlei Augusto da Silveira Junior; Marcos David P. Godoy; Victor Ricardo S. Daher;
Josué felipe R. Campos; Leonardo Cordeiro de Souza.
Hospital e Clinica Sdo Gongalo, Sdo Gongalo, Rio de Janeiro, Brasil.

Introdugdo: A oscilagao oral de alta frequéncia (OOFA) é bem estabelecida na pratica clinica, porém em
pacientes sob ventilagdo mecanica (VM) seus resultados ndo estdo esclarecidos. Objetivo: Comparar o uso do
New Shaker na saida exalatéria do VM com outros procedimentos para desobstru¢io bronquica, observando
alteracdes na mecanica pulmonar. Métodos: Esse foi um estudo intervencional, prospectivo e randomizado.
O protocolo foi constituido de medidas da mecanica pulmonar antes, depois, e apos 10 e 60 minutos das
interven¢des: modo PSV de 20 cmH20 (grupo controle), uso do New Shaker (NCS do Brasil, Barueri, Sao Paulo)
na valvula exalatéria em modo SIMV/V (6 irpm e pressdo de pico de 40 cmH20)+PSV de 20 cmH20 (grupo
Shaker), e somente da hiperinsuflagdo com o modo SIMV/V+PSV (grupo SIMV). Todos permaneciam por 15
minutos em cada modalidade de intervencéo, e posteriormente aspirados com circuito fechado. Foi utilizado
o programa SPSS 20.0 para andlise estatistica, e considerado significativo o valor de P<0,05. Resultados: Foram
avaliados 47 pacientes com média de idade de 73,7+9,9 anos, APACHE de 21,1+4,7 pontos e tempo de VM
de 21,2£13,5 dias. Sete pacientes de pds-operatorio abdominal, 05 Traumatismo cranioencefélico, 12 doengas
neurolodgicas, 06 DPOC, 17 sepse grave. Nao foi encontrada diferenca estatistica significativa entre as variaveis
e caracteristicas dos grupos estudados descritas acima. O grupo controle apresentou: complacéncia dindmica
antes (Cdin): 23,8+5; Cdin, depois: 24,4+4,8; Cdin,10 minutos: 23,6%4,5; e Cdin,60: 23,2+4 ml/cmH20 (Teste
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Friedman p=0,907); Resisténcia do sistema respiratorio antes (Rsr): 15,4+5,7; Rsr depois: 14,8+5,2; Rsr,10:
15,6£5,2; e Rsr,60: 15,9+5,4 cmH20O/L/s (Teste Friedman p=0,937); O grupo shaker apresentou: Cdin antes:
23,6%4,1; Cdin,depois: 24,9+4,7; Cdin,10 minutos: 25,5+4,7; e Cdin,60: 23,1£5,1 ml/cmH20O (Teste Friedman
p=0,363); Rsr antes 15,7+4,6; Rsr depois 13,4£3,9; Rsr,10 minutos 11,7£4,5; e Rsr,60: 13,9+4,6 cmH20/L/s
(Teste Friedman p=0,03). O grupo SIMV apresentou: Cdin antes: 23,3+5,1; Cdin, depois: 24,5+7,1; Cdin,10
minutos: 23,6£6,6; e Cdin,60: 24,1+5,2 ml/cmH20 (Teste Friedman p=0,957); Rsr antes 13,8+4,1; Rsr depois
12,9+4,6; Rsr,10 minutos 10,4+4; e Rs1,60: 1343,6 cmH20/L/s (Teste Friedman p=0,04). Na comparacédo entre
os grupos (Teste MannWhitney), somente a Rsr em 10 minutos entre o grupo controle com os grupos Shaker
(p=0,02) e SIMV (0,008) foram estatisticamente diferentes, porém entre os grupos shaker e SIMV nao houve
diferenca estatistica significativa das variaveis estudadas. Conclusao: O uso do New Shaker na saida exalatoria
em paciente sob VM prolongada nao apresentou eficacia quando comparado aos outros grupos estudados.
Assim, esse estudo ndo recomenda sua utiliza¢ao na pratica clinica.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. Resisténcia das Vias Aéreas. Complacéncia Pulmonar.

ANALISE DA PREENSAO PALMAR E PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA EM PACIENTES CRITICOS

Mayara Manzoni; Ménica Mariana de Moraes; Nataniel Matheus Neitzke; Leticia Dubay Murbach;
Marizane Pelenz; Lilian Regina Lengler Abentroth; Jaiane Luiza Jaskowiak; Renata de Souza Zaponi;
Marcela Aparecida Leite; Claudia Rejane Lima de Macedo Costa; Erica Fernanda Osaku.
Universidade Estadual do Oeste do Parand/HUQOP, Cascavel-Paran4.

Introducao: A ventilagio mecanica é frequentemente necessaria em pacientes criticos e pode ser associada
a perda de for¢a muscular por diversos mecanismos. Objetivo: Verificar medidas de pressao inspiratoria
maxima (PImax) e preensdo palmar (PP) em pacientes criticos com e sem suporte ventilatério mecénico.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, no periodo de janeiro a junho de 2015 em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) de um Hospital Universitario. Foi coletado o maior valor de preensdo palmar durante o
internamento e a PImax do mesmo dia da PP. Para andlise estatistica foram utilizados a média e o desvio
padrao, as variaveis foram comparadas através do teste de Kruskal Wallis, Anova, correlagdo de Spearman e
Pearson e o nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: No periodo do estudo
foram admitidos 208 pacientes na UTI, sendo que 39 evoluiram a ébito. Entre os sobreviventes (n=169), 37
realizaram manovacudmetro e dinamoémetro, estando 23 em VM >24 horas (G1), 6 em VM < 24horas (G2) e
8 em ventilagdo espontanea (G3). A principal causa de admissao no G1 foi clinico ndo neuroldgico (26%), no
G2 pds-operatdrio de cirurgia eletiva (33%) e no G3 clinico neuroldgico e nao neurolégico e pds-operatorio
de cirurgia eletiva (25% cada). A média de idade foi G1 40+15, G2 41+16 e G3 60£16 (p=0,005). Quanto ao
sexo foi predominante o masculino, sendo 69% no G1, 83% G2, e 75% no G3. O APACHE II no G1 24+4, G2
18+4 e G3 1748, (p=0,01), o SOFA no G1 1143, G2 7+3, G3 4+2 (p=0,000), porém nao houve diferenca na
mortalidade. O Tempo de permanéncia na UTTI foi de 1248 dias no G1, 3£2 no G2 e 4+1 no G3 (p<0,0001),
e no hospital G1 24+13, G2 13+8, G3 13%7 (p=0,02). O tempo de VM no G1 foi significativamente maior
com 168+166 horas e G2 10+7 (p<0,0001). A média de PIméax no Gl1 foi -33+18, G2 -39+6 e G3 -36£12 e de
preensao palmar 19+11 no G1, 2011 no G2 e 29+14 kg no G3 ndo apresentando diferenca em ambas
as avaliacdes. Nao foram observadas correlagdes entre PImax e Preensdo palmar entre os trés grupos.
Conclusdo: O G1 demonstrou maior gravidade, maior tempo de ventilagao mecénica, tempo de internamento
na UTI e hospitalar. Quando correlacionados os valores de pressdo inspiratéria maxima e preensdo palmar
ndo houve diferenca significativa entre os grupos.

Palavras-chave: Dinamdmetro. Forca Muscular. Ventilagio Mecénica.
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ANALISE DA RESPOSTA AO RECRUTAMNTO COM A UTILIZAGAO DA PEEEP OBTIDA PELATOMOGRAFIA
DE IMPEDANCIA ELETRICA NOS PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO

Thiago Loureiro™, Bruno Curty Bergamini'?, Bruno Guimaraes', Hebe Cordeiro’, Cristiane Leite',
Leonardo Neumam'?, Antonio Andrade' e Fernanda Puga’.
1. Hospital Naval Marcilio Dias; 2- Universidade Federal do Rio de Janeiro. * - Autor Principal

O presente estudo foi realizado em pacientes internados na UTI geral com diagnéstico de Sindrome do
desconforto Respiratério Agudo (SDRA), com indicagao de realizar a Manobra de Maximo Recrutamento
Alveolar (MR). Objetivo: Este estudo buscou analisar os resultados na troca gasosa, as imagens pulmonares,
informag¢des da mecanica pulmonar, % de hiperdistensdo, % de colapso e identificagdo da PEEP fornecida
pelo equipamento de Tomografia por impedancia elétrica (EIT). O equipamento de EIT é um dispositivo
nao invasivo, capaz de ser utilizado com seguranca a beira do leito e pode ser util na identificagio da PEEP
de melhor ajuste. Metodologia: Os pacientes admitidos neste estudo seguiram os critérios de elegibilidade e
abordagem terapéutica conforme estratégia Open Lung Approach. No estudo foram admitidos 03 pacientes
que utilizaram o equipamento de EIT durante a manobra de maximo recrutamento e titulagao decrescente da
PEEP. Todos os pacientes seguiram estratégia ventilatdria protetora (ARDSNET) posterior ao recrutamento,
com Vt entre 5-6ml/kg do peso predito e delta pressorico abaixo de 15cmH20. Durante todo o estudo: as
imagens pulmonares, informagdes da mecénica pulmonar, % de hiperdistensao e % de colapso sdao obtidos
pelo equipamento, e todas as informag¢des foram analisadas para comparacio da melhor PEEP para o paciente.
Resultado: A comparagao entre as medianas da relagdo P/F inicial e final dos pacientes que utilizaram a EIT
(75 vs 256 p=0,23), resultado da mediana da Complacéncia estatica pré e pds-recrutamento (15 vs 42), dentro
da amostra, a média da PEEP= 14 cmH20, média do percentual de colapso em 1,9% e média do percentual
de hiperdistensao em 17%. Conclusdo: Concluimos que, dentro da populagdo analisada, a utilizagdo do
equipamento de EIT se mostrou um método seguro, eficaz, demonstrando as areas de colapso e hiperdistensao
pulmonar a beira leito, podendo ser coadjuvante na analise da mecanica pulmonar e identificagao da melhor
PEEP ap6s recrutamento alveolar e titulagdo decrescente da PEEP nos pacientes com SDRA.

Palavras-chave: Recrutamento alveolar. PEEP Ideal. Sindrome do desconforto respiratorio agudo. Impedancia elétrica.

ANALISE DAS PRESSOES INTRACUFF EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Halina Duarte’; Adriana Dias Pirovani? Adriana Larios Nébrega Gadioli?.
1. Universidade Federal do Espirito Santo — Vitdria, ES. 2. Faculdade Catoélica Salesiana do Espirito Santo —
Vitoria, ES.

Introdugao: Pacientes submetidos a cirurgias de grande porte comumente necessitam de proéteses traqueais
e ventilacdo mecénica em decorréncia da depressdo do centro respiratorio induzida pela anestesia. Estas
proteses possuem em sua extremidade distal um balonete, denominado cuff, com funcéo de selar a via aérea
e permitir a manuteng¢do da pressdo positiva dentro dos pulmoes, e evitar a broncoaspiragdo. Recomenda-
se o controle da pressdo intracuff visto que, quando elevada, resulta em isquemia traqueal, culminando em
maldcias, estenoses ou fistulas traqueoesofagicas. Por outro lado, pressdes insuficientes podem promover
o0 escape aéreo, favorecendo uma ventilacao inadequada e o desenvolvimento de pneumonia nosocomial.
Preconiza-se o uso do cufémetro, para a mensuragao e manutengao da pressdo intracuff empregada, pois este
instrumento permite identificar e regular a pressdo evitando as complicagcdes decorrentes da alta ou baixa
pressdo. O objetivo deste estudo foi avaliar os valores de pressdo intracuft de pacientes admitidos no pos-
operatério de cirurgia cardiaca e verificar a relacao entre a adequagdo desta pressio com o conhecimento
médico acerca de suas repercussdes. Material e Métodos: Estudo clinico observacional transversal realizado em
pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva de um hospital na cidade de Vila Velha (ES), provenientes
do centro cirargico, submetidos a cirurgia cardiaca, no més de outubro de 2012. Foram verificadas as pressoes
intracuft e os valores correlacionados com os indicados pela literatura. Foi aplicado um questionario aos
anestesiologistas responsaveis pela intubac¢ao dos pacientes acerca do conhecimento das repercussoes dos
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niveis inadequados da pressao intracuff. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, e
apresentados como média + desvio padrao, frequéncias e porcentagens, e organizados em graficos e tabelas.
Resultados: A amostra constou de 35 pacientes, sendo 62,9% do género masculino. Foram identificadas
pressdes intracuft que variaram de 14 a 120cmH,0 (média de 66,7 + 32,4cmH,0), sendo que 5,7% estavam
abaixo de 20cmH, 0, 74,3% acima de 34cmH,0, e somente 20% estavam dentro dos valores recomendados (20
a34cmH.0). Verificamos a partir dos questionarios que os profissionais entrevistados detinham conhecimento
sobre as repercussdes da alta e baixa pressdo intracuff, no entanto, 55% deles relataram utilizar o método
da palpac¢io do balonete para mensuragdo da pressdo intracuff. Conclusdo: Pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca sdo expostos a altas pressoes intracuff, provavelmente em decorréncia da utilizacio de métodos
inadequados de monitora¢do dessa pressdo. Essas pressoes inadequadas ndo parecem ser explicadas pelo
desconhecimento dos anestesiologistas acerca de suas consequéncias.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca. Intubac¢ao Endotraqueal. Profissionais da Saude.

ANALISE DO PERFIL DOS FISIOTERAPEUTAS ATUANTES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA DA
CIDADE DE GOIANIA-GO

Leonardo Lopes do Nascimento'? Lenya Moraes Elias?; Myriam Cotrim?; Suellen Barros?,
Amanda Sousa de Oliveira?; Erikson Custodio Alcantara'?
1. Universidade Estadual de Goids; 2. Universidade Salgado de Oliveira, Goi4nia-Goias.

Introdugao: Nos paises mais desenvolvidos a fisioterapia é parte integrante da equipe de assisténcia aos
pacientes em unidades de terapia intensiva (UTIs). A prestacao de exercicios tem sido preconizada para
abordar a fraqueza e limita¢do funcional nesses pacientes. Objetivo: Analisar o perfil dos fisioterapeutas
atuantes em UTIs da cidade de Goidnia-GO. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, transversal
com fisioterapeutas atuantes em UTIs. Os questionarios abordando aspectos sociais, questdes referentes a
satisfagdo no trabalho e percepgdo do reconhecimento profissional foram enviados a 91 fisioterapeutas
atuantes em hospitais privados e ptblicos que possuem servigo de UTI. Resultados: Retornaram 41 (45,05%)
questionarios, onde foi constatada uma predominancia de fisioterapeutas do sexo feminino (85,4%), solteiros
(58,5%), com faixa etaria predominante entre 25 e 30 anos de idade (41,5%). Quanto ao tempo de atuagio,
39,0% atuam na drea ha mais de 4 anos, 41,5% trabalham até 8 horas por dia e 48,8% possuem outro emprego.
Em relagdo a satisfagao e reconhecimento profissional, 31 participantes (75,6%) sentem-se satisfeitos com
a profissao e 95,1% consideram-se valorizados por seus amigos e familiares, porém 63,4% ja pensaram em
desistir da carreira e 75,6% nao estdo satisfeitos com o saldrio. Conclusdo: Os fisioterapeutas goianienses que
atuam em UTI sdo predominantemente do sexo feminino, jovens, satisfeitos com a profissao, mas relatam
exaustivas jornadas de trabalho e a necessidade de melhor valorizagado salarial.

Palavras-chave: Competéncia Profissional. Servigo Hospitalar de Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva.

ANALISE DO SAPS3 COMO PROGNOSTICO DO SUCESSO DA EXTUBACAO E DA UTILIZACAO DA
VNI PREVENTIVA

Fabio Fajardo Canto; Ezequiel Manica Pianezzola; Camila Rodrigues de Souza; Guilherme Cherene;
Patricia Vieira Fernandes.
Hospital Norte DOr, Rio de Janeiro - R].

Introdugao: O perfil dos pacientes pode interferir no sucesso da extubagao orotraqueal (EOT). A Ventilagao
Nao Invasiva preventiva (VNIp) é comumente utilizada a fim de prevenir a falha da EOT e o Simplified
Acute Physiology Score 3 (SAPS3) é um escore utilizado para avaliar gravidade na terapia intensiva. Objetivos:
Analisar o SAPS3 como progndstico do sucesso da EOT e a relagdo do SAPS 3 com a utilizagdo ou nao da VNIp
no sucesso da EOT. Materiais e métodos: Foi realizada uma anélise retrospectiva no periodo de setembro de
2015 a fevereiro de 2016 incluindo todos os pacientes adultos em ventilagao mecanica (VM) por um periodo
maior que 48 horas submetidos & EOT. Desses, foram excluidos os pacientes cirurgicos. Os pacientes foram
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divididos em dois grupos, sucesso (GS) e insucesso (GI). Variaveis como tempo de VM, utilizagdo de VNIp,
SAPS3 e idade foram analisadas. Resultados: Foram avaliados 67 pacientes. Desses, 83,5% tiveram sucesso e
16,5% tiveram insucesso na EOT. No GS a média de idade foi de 71,9 anos, o tempo médio de VM foi de 6,6
dias e 0 SAPS3 médio foi de 51. Um total de 80,3% utilizaram VNIp no GS, sendo a média de idade de 73,5
anos, o tempo médio de VM de 6,6 dias e o SAPS3 de 53,8. Um total de 19,7% do GS néo utilizou a VNIp,
sendo a média de idade de 66,2 anos, o tempo médio de VM de 6,4 dias e o SAPS3 de 39,5. Ja no GI a média
de idade foi de 66,5 anos, o tempo médio de VM foi de 7 dias e 0 SAPS3 médio foi de 58,3. Um total de 63,6%
utilizaram VNIp no GI, sendo a média de idade de 69,3 anos, o tempo médio de VM de 7 dias e o SAPS3 de
58,6. Observamos que 36,4% do GI néao utilizou a VNIp, sendo a média de idade de 61,5 anos, tempo de VM
de 7 dias e 0 SAPS3 de 57,9. Conclusao: Observamos que a incidéncia de insucesso da EOT estd relacionada
a maiores valores de SAPS3 mesmo com a utilizagdo da VNIp. Valores de SAPS3 abaixo de 40 parecem estar
associados a nao necessidade da VNIp, porém novos estudos deverao ser realizados a fim de verificar a relagdo
do SAPS3 com o sucesso da EOT e da necessidade de VNIp.

Palavras-chave: SAPS3. Extubagéo. Ventilagdo ndo invasiva.

ANALISE DO VALOR DE PEEP AJUSTADO COM A ESTRATEGIA VENTILATORIA ARDSNET VERSUS
A MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR MAXIMO EM PACIENTES COM SINDROME DO
DESCONFORTO VENTILATORIO AGUDO

Bruno Guimaraes", Bruno Curty Bergamini'?, Alysson Roncally Carvalho? Thiago Regis’, Hebe Cordeiro’,
e Fernanda Puga'.
1. Hospital Naval Marcilio Dias; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro. * - Autor Principal.

Introdu¢ao: Na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) a ventilagio mecénica (VM) ¢é
fundamental para reversdo da hipoxemia e da insuficiéncia respiratdria. Nestes pacientes, a VM protetora tem
contribuido para redu¢ao da morbi-mortalidade, contudo, ainda nao ha consenso em relagdo a aplicagdo da
PEEP e/ou quanto ao uso de manobras de recrutamento pulmonar (MR). Objetivo: A partir da monitoragao
das propriedades mecénicas do Sistema Respiratdrio este estudo comparou o valor de PEEP ajustada em
conformidade a estratégia ventilatoria ARDSNET versus manobra de recrutamento alveolar méaximo (MRM)
nos pacientes com SDRA. Metodologia: Apés aprovagio no Comité de Etica do Hospital Naval Marcilio
Dias - Marinha do Brasil, nove pacientes em VM, estritamente controlado, tiveram sua PEEP ajustada em
conformidade com a estratégia ventilatéria ARDSNET (Quatro Pacientes) ou MRM (Cinco Pacientes). Todos
os individuos admitidos seguiram os critérios de elegibilidade e abordagem terapéutica conforme estudo
Alveolar Recruitment Trial. O valor da PEEP foi apresentado como valor mediano e a analise estatistica
foi realizada com o teste de Mann-Whitney, considerando um P <0,05. Resultado: Apds ajuste da PEEP,
observamos valores significativamente superiores no grupo MRM em rela¢do ao grupo ARDSNET (14,5 vs
11 p=>0,015). Conclusdo: Nos pacientes com a SDRA o ajuste da PEEP em conformidade a estratégia MRM
resulta em niveis superiores de PEEP em comparagao ao ajuste ARDSNET.

Palavras-chave: Recrutamento alveolar maximo, ARDSNET, Sindrome do desconforto respiratéria aguda.

APLICATIVO DE INTERPRETACAO DE GASOMETRIA ARTERIAL PARA SMARTPHONES

Gustavo Medeiros Carrera Fiche'; Meinhard Sesselmann’; Lygia Paccini Lustosa? Fabiane Rodrigues
Duraes?; Ingrid de Castro Bolina®.

1. Pés-graduagdo em Engenharia Mecénica, Escola de Engenharia, UFMG, Belo Horizonte, Minas Gerais. 2.
Pés-graduagdo em Ciéncias da Reabilitagao, Escola de Educagao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
UEMG, Belo Horizonte, Minas Gerais. 3. Curso de Fisioterapia, Centro Universitario de Belo Horizonte
(UNI-BH), Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introdugao: A gasometria arterial (GA) é um exame invasivo que permite a avaliagdo da pressao parcial de
oxigénio e da pressao parcial de gas carbdnico no sangue arterial, informando assim dados sobre a ventilagao e
a oxigenacao do paciente. Este exame é de extrema importancia na drea da satude, principalmente em unidades
de terapia intensiva. Sua interpretagdo necessita da aplicagdo de raciocinio légico associado a utilizagao de
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formulas que quantificam as respostas compensatdrias esperadas. Quando nao ocorre a utilizagdo destas
férmulas, a interpretagdo do exame pode ficar comprometida. Objetivo: Desenvolver um aplicativo capaz
de realizar interpretagido da GA, associado as formulas compensatorias, para ser usado em Smartphones que
utilizem o sistema operacional Android. Materiais e Métodos: Desenvolveu-se um algoritmo baseado em
modelo matematico, capaz de realizar a distin¢ao do disturbio gasométrico primario de todas as possiveis
interpretagoes da GA. Assim, para cada distirbio apresentado, foi realizado o calculo da compensagiao
esperada, fornecendo a interpretagdo final do distarbio. Desta forma, desenvolveu-se um algoritmo a partir
das possibilidades de interpretacio da GA, associado as formulas compensatorias e, posteriormente, realizou-
se a programacdo do aplicativo. Neste caso, para o desenvolvimento deste aplicativo utilizou-se o software
MOTODEYV Studio versdo 4.0.0, da empresa Motorola Mobility. Este software permite realizar a programagao
de aplicativos para Smartphones com sistema operacional Android, através da linguagem de programacao Java.
Ap6s desenvolvimento do aplicativo e realizagdo dos testes de interpretagao, a sua distribuigao foi por meio
da loja virtual Google Play, permitindo o download de forma gratuita. Resultados: O nimero de downloads do
aplicativo, no periodo de 04/11/2012 a 10/03/2016 foi de 81.422. Deste total, 25.545 (31,37%) foram realizados
no Brasil, 16.648 (20,45%) no México e os demais no restante do mundo, incluindo paises de lingua inglesa
como EUA e Inglaterra. Conclusiao: O niimero de download e a diversidade de paises, indica que o aplicativo
desenvolvido parece ser capaz de contribuir para a interpretacdo adequada da GA, podendo ser uma ferramenta
acessoria para o diagnostico e conduta em pacientes, principalmente aqueles em uso de ventilagdo mecanica.
Desta forma, acredita-se que esta ferramenta possa facilitar a atuagao clinica dos profissionais da drea de saude
que necessitem dos dados da GA, para definir condutas terapéuticas adequadas.

Palavras-chave: Gasometria Arterial. Unidade de Terapia Intensiva. Aplicativo.

ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL ABERTA COM DIFERENTES NiVEIS DE FRACAO INSPIRADA DE
OXIGENIO

Jacqueline Rodrigues de Freitas Vianna % Valéria Amorin Pires Di Lorenzo ';
Miléa Mara Lourenco da Silva Simdes?, Mauricio Jamami'
! Departamento de Fisioterapia, Universidade Federal de Sdo Carlos (UFSCar), Sao Carlos (SP), Brasil.
? Claretiano Centro Universitario e UTT da Santa Casa de Misericordia- Hospital Major Anténio Céndido,
Batatais, Sao Paulo, Brasil.

Introdugao: A aspiragdo endotraqueal (AE) em pacientes ventilados mecanicamente é necessaria para
protecdo e manutengao da permeabilidade das vias aéreas. AE em sistema aberto (AESA) pode causar prejuizo
na mecénica respiratoria e trocas gasosas. Objetivos: Avaliar se a hiperoxigenagdo com fragdo inspirada de
oxigénio (FiO,) de 20% acima da basal evita a hipoxemia comparada a oferta de FiO, a 100% e determinar o
impacto da AESA na ventilagdo pulmonar de pacientes criticos em suporte ventilatdrio mecanico. Materiais
e Métodos: Estudo prospectivo randomizado cruzado realizado em uma unidade de terapia intensiva adulto -
(UTI) adulto, com sessenta e oito pacientes mecanicamente ventilados, com FiO, < 60% e necessitando de AE.
Foram realizadas duas sequéncias de intervengao: Hiperoxigenagao com 20% acima da FiO, basal (FiO, 20%) e
Hiperoxigenag¢do com 100% (FiO,100%). A oxigenagio foi avaliada pela saturagdo periférica de oxigénio (SpO,),
usando oximetria de pulso, mudangas na ventilagdo pulmonar pelas variaveis: volume alveolar (Va), volume
alveolar de cada respiragdo (Va min), eliminagdo de diéxido de carbono (CO,) por minuto (VCO,), Pressdo
parcial mista expirada de CO, (PeCO,), volume corrente de CO, (VtCO,), CO, ao final da expiracio (ETCO,),
relagdo espaco morto anatomico e o volume corrente (Vd/Vt), e volume do espago morto de cada respiragao
(V) usando capnografia volumétrica e sinais vitais pela frequéncia respiratdria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial média (PAM) usando monitor multiparamétrico. As medidas foram realizadas pré, pds-imediato
e 1 min, 2 min e 30 min apés a AESA, e a SpO, também foi monitorada continuamente durante 5 procedimentos
consecutivos de AESA. Analise estatistica pareada para comparagao intragrupo e intergrupo, utilizando Teste
t-Student pareado e analise de variancia por medidas repetidas com post hoc Bonferroni pelo SPSS para Windows
versdo 17. Resultados: Na comparagao intragrupo a SpO, aumentou significativamente 1 min antes e depois da
AESA em ambas as intervenc¢des, no pos-imediato aumento nos niveis de ETCO, PeCO,, FC, PAM em ambas as
intervengdes e no VtCO, apenas na intervengdo 20%. Na analise intergrupos foi encontrada diferenga na SpO,,
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no VtCO, e no ETCO, somente no pds-imediato a AESA. Conclusdo: A hiperoxigenagido com FiO, de 20%
acima da basal evitou a hipoxemia e a andlise de capnografia volumétrica confirmou a ocorréncia de alteragdes
transitorias na ventilagdo pulmonar na AESA, sendo possivel observar, neste estudo, a reversibilidade em 30 min.
Palavras-chave: Suc¢do. Mecanica Respiratéria. Capnografia.

ASSOCIACAO DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA E DOS DESFECHOS CLINICOS EM
PACIENTES CRITICOS

Lais Maia de Souza'; Gabriela de Souza Martins'; Layse de Medeiros Parente'; Thais Galvao'; Arthur
Rodrigues Bezerra'; Samara Toledo', Fernanda Maia Garrido Passos’; Renato Valduga®; Renata da
Nobrega®; Gerson Cipriano Junior'; Sergio Mateus '; Graziella Franca Bernardelli Cipriano'.

1. Universidade de Brasilia- UNB, Faculdade Ceilandia, Brasilia— DF; 2. Universidade Catolica de Brasilia—
UCB, Brasilia — DF; 3. Secretaria de Saide- SES, Brasilia—- DE

Introdugao: A for¢a muscular periférica tem sido considerada um importante preditor de capacidade funcional
e tem sido relacionada com desfechos relevantes no &mbito dos cuidados intensivos: como tempo de ventilagao
mecanica e o tempo de internagdo hospitalar nesta unidade. Objetivo: Analisar a associacdo entre a forga
muscular periférica e os desfechos clinicos em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva (UTT).
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo coorte prospectivo na UTI Adulto de um hospital pablico do
Distrito Federal por um periodo de 05 meses. Critérios de inclusdo: pacientes internados na UTI Adulto do
hospital mencionado; que apresentaram estabilidade hemodinémica, respiratéria e neuroldgica e apresentaram
critérios de elegibilidade para realizagdo do teste de forca muscular. A avaliagao da for¢a muscular periférica
foi realizada por meio do Medical Research Council Sum-Score (MRC-SS: 0 a 60 pontos, avaliado no primeiro
dia que o paciente atendeu aos critérios de realizagao do teste e no dia da alta de UTI) e os desfechos clinicos
acompanhados foram: tempo de uso de ventila¢io mecanica (VM), tempo de uso de tubo orotraqueal, tempo
de traqueostomia, dias de hospitalizacdo pré-UTI, dias em UTI, dias de hospitalizagdo pds-UTI, tempo de
internacéo hospitalar. Utilizou-se para verificagdo de associagdo entre a forca muscular periférica e dos desfechos
clinicos analisados a Correla¢ao Linear de Pearson, apds a verificagao da normalidade dos dados. O nivel de
significancia foi considerado quando a < 0,05. Resultados: No periodo de acompanhamento foram elegiveis
20 pessoas capazes de realizar a avaliagdio em ambos os momentos. A idade média na amostra foi de 52,77 +
1,88 anos e 52,9% foram mulheres. Nao houve correlacio entre 0 MRC-SS - nos momentos analisados - e
os desfechos clinicos acompanhados. Houve correlagao forte (r 0,798, p < 0,05) entre o0 MRC-SS do primeiro
dia que o paciente atendeu aos critérios de elegibilidade e o valor mensurado no dia da alta da UTI. O tempo
de internagao hospitalar (r 0,886, p < 0,01) e o tempo em uso de VM (r 0,894, < p 0,05) correlacionaram-se
fortemente com o tempo de (TQT). Concluséo: A forca muscular periférica parece ser uma medida que pode
estimar o ganho de forga gradual. O tempo de VM e o tempo de uso de traqueostomia favorecem o tempo de
permanecia hospitalar. Por se tratarem dados prévios de uma pesquisa mais abrangente, esperava-se analisar
esta relagio com uma maior amostra e por meio de outros testes de associagao.

Palavras-chave: Terapia Intensiva. Fraqueza Muscular. Tempo de Internagao.

ASSOCIACAO DE MEDIDAS DE FUNCIONALIDADE EM PACIENTES NO CONTEXTO DA ALTA
COMPLEXIDADE

Gabriela de Sousa Martins'; Thais Galvao'; Fernanda Maia Passos Garrido? Lais Maia de Souza';
Samara Toledo'; Layse de Medeiros'; Arthur Rodrigues Bezerra'; Renato Valduga®; Gerson Cipriano Jr';
Graziella Franca Bernardelli Cipriano'.

1. Universidade de Brasilia- UNB, Faculdade Ceilandia, Brasilia- DF; 2. Universidade Catdlica de Brasilia-
UCB, Brasilia — DF; 3. Secretaria de Saude- Ses, Brasilia- DFE.

Introdugao: A exposicaoprolongadadotempodeinternagdoeventilagiomecanicaeodescondicionamentofisico
podem repercutir perniciosamente sob a funcionalidade dos pacientes criticos. Atualmente, algumas escalas
sdo utilizadas para avaliar o perfil funcional de pacientes internados em UTI até a alta hospitalar, identificando
precocemente a estratégia de reabilitagdo. Objetivo: Avaliar a associagdo de escalas de funcionalidade e a forga
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muscular durante a internagao hospitalar. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado
na UTT adulto do Hospital Regional de Ceildndia do DE Os sujeitos foram submetidos a uma avaliacdo funcional
obtida pelas escalas Functional Status Score — Intensive Unit Care (FSS-ICU) e ICU Mobility Scale (IMS) e uma avaliagao
muscular indireta por meio da escala Medical Research Council Sum-Score (MRC-SS) adotando sistema de 5 pontos.
As avaliacdes ocorreram na UTT, a partir do momento em que os individuos respondessem 3 dos 5 comandos de
De Jonghe, no momento da alta e 7 dias ap6s. Sendo, portanto, 3 avaliagdes no periodo de internagio hospitalar. Foi
realizada a Correlagao de Spearmann, considerando para todo o estudo risco a < 0,05. Resultados: Identificamos uma
correlagao positiva, moderada e forte existente entre as escalas e 0 MRC, sendo na primeira avaliagdo na UTT: FSS-
ICUe IMS (r=0,85, p<0.005 ), FSS-ICU e MRC (r=0,61, p<0.005) MRC e IMS(r=0,64, p<0.005), na alta de UTT: FSS-
ICU e IMS (r= 0,53, p<0.005 ), ESS-ICU e MRC (r=0,69, p<0.005), MRC e IMS(r=0,60, p<0.005), uma semana apos
alta de UTT: FSS-ICU e IMS (r=0,88, p<0.005), FSS-ICU e MRC (r=0,88, p<0.005) MRC e IMS(r=0,80, p<0.005).
Conclusdo: As escalas de funcionalidade FSS-ICU e IMS sédo escalas semelhantes para avalicio do desempenho
funcional durante a internagao hospitalar. O MRC sugere uma associagdo com as escalas de funcionalidade. Estes
métodos de avaliacdo sdo recomendados para identificar a funcionalidade dos pacientes na UTI e internacéo.
Palavras-chave: Fraqueza Muscular. Terapia Intensiva. Fisioterapia.

Apoio: 1. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq); 2. Fundagdo de Apoio a
Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF).

ASSOCIACAO ENTRE A FRAQUEZA MUSCULAR DO PACIENTE CRITICO E OS DIFERENTES TIPOS DE
DESMAME

Thamara Cunha Nascimento Amaral’; Adriano Florencio Vilaga'; Isabela Kalline Fidelix Magalhaes’;
Thaina de Gomes Figueiredo’; Priscila Paiva%;,Marcelo Caminha? ; Ana Luiza Espindola? Eduardo Eriko
Franca'; Indianara Maria Araujo'? Francimar Ferrari'2,

1. Hospital Agamenon Magalhaes - HAM - Recife (PE), Brasil. 2. Hospital Esperanca- Recife(PE), Brasil.

Trabalho realizado no Hospital Esperanga, Recife (PE).

Introdugao: O desenvolvimento da fraqueza muscular generalizada relacionada com a doenca critica ¢ uma
complicagdo comum e importante para muitos pacientes em unidades de terapia intensiva. Frequentemente
esta associada a piora na morbidade e aumento no tempo de desmame desses pacientes, implicando em
repercussoes a curto e longo prazo. Uma das formas de quantificar essa fraqueza é por meio da escala de
MRC (Medical Research Council), com o valor menor que 48. Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes quanto
aos diferentes tipos de desmame ventilatorio e correlacionar quais fatores de risco mais influenciaram no
desenvolvimento da fraqueza. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com
basenaandlise de prontudrios referentesao periodode 01 de setembrode2014a 30 deabrilde 2015, dos pacientes
internados na UTI de Hospital da regido metropolitana de Recife, PE. Foram analisados a escala de gravidade
SAPS III, tempo de internamento hospitalar, na UTI, tempo de AVM (assisténcia ventilatéria mecanica) em
dias e quantos possuiam MRC <48 para os tipos de desmame: simples (DS), dificil (DD) e prolongado (DP).
Em seguida, dos pacientes que adquiriram FMA-UTI (MRC<48), em cada tipo de desmame, analisou-se o
uso de corticoide, sedativo, bloqueador neuromuscular, hiperglicemia, droga vasoativa, hemodialise, e idade.
Os dados foram comparados usando o teste de X* e o teste t de Student, o Spearman para correlacao das
variaveis estudadas. Resultados: Quando comparado grupo DP com o DS, observaram-se os valores maiores
em tempo de hospitalizagdo, tempo de internamento na UTI e tempo AVM, todos descritos em dias. Além
disso, foi encontrada uma maior quantidade de pacientes com MRC<48 no DP, quando comparado aos demais
desmames. Dentre os pacientes que adquiriram FMA-UTI, o uso de corticoides, sedativos e manutengdo de
quadros de hiperglicemia foram os fatores de risco que obtiveram correlagdo positiva para o acometimento
de FMA-UTI em todos os tipos de desmame ventilatorio. Conclusdo: Conclui-se que a FMA-UTTI contribui
para piora da morbidade dos pacientes, favorecendo a um maior tempo na ventilagdo mecénica, assim como na
permanéncia em dias na UTI e no hospital. Além disso, pode-se inferir que o uso de corticoides, sedativos e o
controle glicémico podem ser pecas complementares para elaboracao de estratégias para minimizar tal quadro.
Palavras-chave: Desmame. Fraqueza adquirida. Ventilagdo mecénica.
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ASSOCIACAO ENTRE FORGCA MUSCULAR PERIFERICA E FATORES DE RISCO ASSOCIADOS EM
PACIENTES, IMEDIATAMENTE APOS ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Juliana Klein; Fernanda Vargas da Silva; Cassiano Teixeira; Caroline Cabral Robinson.
Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Introdugao: A hospitalizacdo na unidade de terapia intensiva, com frequéncia, envolve imobilizag¢do por
varios dias, ventilagdo mecanica e alimentagio diferenciada, o que pode resultar, posteriormente, em fraqueza
ou fadiga generalizada, anemia, caréncias nutricionais, disturbios do sono, descondicionamento muscular,
efeitos adversos da medicagao, comprometimento neuroldgico como miopatia ou polineuromiopatia (Garcia
NG, Pereira DM, Silva BAK, Reis FA. Cons saude, 2012; 11(2): 296-297). Objetivo: avaliar a for¢a muscular
periférica apos alta imediata da unidade de terapia intensiva e associar com fatores de risco, como idade,
gravidade da doenga, comorbidades, tempo de ventilagio mecanica invasiva. Materiais e Métodos: tratou-se
de uma coorte prospectiva, realizada na UTI do Hospital Moinhos de Vento de Porto Alegre, RS. Critérios de
inclusdo: pacientes internados na UTI do Hospital Moinhos de Vento com tempo superior a 72 horas. Critérios
de exclusdo do estudo foram pacientes menores de 18 anos de idade, aqueles que permaneceram internados
por menos de 72 horas na UTI, pacientes cirtrgicos eletivos que ndo apresentaram complicagdes clinicas ou
cirurgicas e pacientes que ja participaram do estudo. Resultados: foram incluidos no estudo 151 pacientes com
média de idade 67,9 £ 18,1. Foram excluidos cento e cinco pacientes por dados incorretos ou incompletos no
banco de dados. A média do escore Apache II foi de 17,4 + 7,4 o que indica que eram pacientes graves, 49,6%
dos pacientes apresentaram MRC< 48. A analise estatistica indicou que a média de idade maior foi um fator
associado com fraqueza muscular, ou seja, os pacientes com MRC <48 eram os mais velhos (0,001). Estando
relacionado também que os pacientes que apresentaram fraqueza eram mais graves, evidenciado através do
indice Apache II (0,001). Conclusdo: Concluiu-se que todos os fatores envolvidos em uma internacdo em
unidade de terapia intensiva, como medicagdes, imobilidade, ventila¢io mecénica invasiva, complicagdes de
uma internagdo prolongada, contribuem para uma maior mortalidade e reabilitagao lenta, com prejuizos na
forga muscular periférica e repercussdes também na qualidade de vida. O estudo verificou que principalmente
a idade e o escore Apache II influenciaram na for¢a muscular, mas fatores como sepse grave, choque séptico,
tempo de ventilagdo mecénica invasiva e necessidade de hemodialise também influenciaram negativamente
na for¢a muscular periférica.

Palavras-chave: For¢a muscular periférica. Unidade de terapia intensiva. Ventilagdo mecanica.

AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES APOS ALTA DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ketyllen Kariany Silva Almeida; Cinara Cidrack Vale de Castro; Marcia Cardinalle Correia Viana;
Andréa Braide Stopiglia Guedes Braide; Christiane Luck Macieira; Maria Valdeleda Uchua Moraes Araujo.
Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza, Ceara.

Hospital Geral Dr. Cesar Cal’s, Fortaleza, Ceara.

Introdugao: A interna¢do na unidade de terapia intensiva (UTI) expde o paciente a uma série de complicagdes
nos diversos drgaos e sistemas que, quando associadas ao longo periodo de internagao e ao uso de ventilagdo
mecénica invasiva (VMI), pode gerar limitagoes e disfun¢des no estado funcional mesmo apés alta desta
unidade. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes ap6s alta da UTI. Materiais e métodos: Estudo
de campo, prospectivo, com abordagem quantitativa, realizado no periodo de julho a novembro de 2014 em
um Hospital Publico de Fortaleza. Participaram do estudo pacientes que receberam alta da UTI durante o
periodo de coleta. Foi utilizada uma ficha de avaliagdo para caracteriza¢ao da amostra. A capacidade funcional
foi avaliada por meio da escala de Medida de Independéncia Funcional (MIF) no 1°, 5°, 15° e 30° dia apds
alta da UTI. Os dados coletados foram submetidos a analises pelo software Statistical Package for the Social
Science (SPSS). As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram analisadas por meio de analise descritiva
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e expressas em média e desvio-padréo, as categodricas avaliadas por meio de frequéncia e expressas como
percentagem, e para analise de normalidade dos dados foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov. Como os
escores totais da MIF tiveram distribui¢do ndo paramétrica, utilizou-se o teste de Wilcoxon para comparagio
dos valores totais nos quatro momentos avaliados. A compara¢ao das variaveis da MIF foi realizada através
do teste de Friedman, observando valor de significancia p<0,05. Resultados: Durante a coleta de dados, 40
pacientes preencheram os critérios de inclusdo no estudo. A média de idade dos pacientes foi de 51,70 + 19,29
anos, onde 32 (80%) deles eram do género feminino e 16 (40%) foram admitidos apds intervengao cirtrgica.
O tempo médio, em dias, de internagdo e permanéncia em VMI foi de 5,05 + 4,3 e 4,8 + 3,8, respectivamente.
A média da pontuagio total da MIF nas primeiras 24 horas, 5°, 15° e 30° dia foram de 52,8+26,1; 69,2+24,2;
77,2+19,7 e 83,8+17,8, respectivamente. Quando analisado o escore total da MIF nos quatro momentos da
avaliacdo, observou-se que a maior pontuagdo alcangada foi no trigésimo dia apds a alta (83,8). A maior
variagdo foi observada entre o primeiro e o quinto dia (p<0,001). Conclusao: A capacidade funcional verificada
por meio da MIF mostrou-se comprometida nas primeiras 24 horas apos a alta da UTI, sendo observada
melhora a partir do 5° dia progredindo até o 30° dia apds alta dessa unidade.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Funcionalidade. Mobilizagdo Precoce.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR E FUNCAO PULMONAR APOS ALTA DE UTI

Gabriela de Sousa Martins'; Thais Galvao'; Fernanda Maia Passos Garrido? Lais Maia de Souza'; Samara
Toledo'; Layse de Medeiros’; Arthur Rodrigues Bezerra'; Renato Valduga® Sergio Matheus’; Clarissa
Cardoso' Gerson Cipriano Jr'; Graziella Franca Bernardelli Cipriano'.

1. Universidade de Brasilia- UNB, Faculdade Ceilandia, Brasilia— DF; 2. Universidade Catodlica de Brasilia—
UCB, Brasilia — DF; 3. Secretaria de Saude- SES, Brasilia- DE

Introdugao: O advento técnico cientifico, o progresso da medicina intensiva e a interagdo entre a equipe tem
aumentado a sobrevida de pacientes criticos e consequentemente proporcionado um aumento da exposi¢do
a fatores etioldgicos para fraqueza muscular adquirida, bem como fraqueza dos musculos respiratdrios
decorrentes do uso prolongado de ventilagao mecénica e sindrome do imobilismo. Objetivo: Avaliar a forga
muscular periférica e respiratdria e fun¢do pulmonar apos alta de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo, com sobreviventes da internagdo na UTI adulto do
Hospital Regional de Ceilandia, no periodo de novembro a marc¢o de 2016. Os voluntarios foram submetidos
a uma avaliagdo da forca muscular periférica pela dinamometria para os dados de for¢a de preensao palmar de
membro superior direito (MSD) e membro superior esquerdo (MSE), forca muscular respiratoria para obtengao
dos dados de Pressao Inspiratéria Maxima (Pimax) e Pressdo Expiratdria Maxima (Pemax), além da avaliacao
da fungdo pulmonar pelo teste de espirometria - Capacidade Vital Forcada (CVF), Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE), Volume Expiratoério For¢ado no Primeiro Segundo (VEF1), Razdo entre VEF1/CVF%. Os testes foram
realizados no momento da alta da UTI e 7 dias apos. Foi realizada analise descritiva das varias numéricas e
o teste T- Student dependente para os dados paramétricos, considerando para todo o estudo risco a < 0,05.
Resultados: Foram recrutados 29 voluntdrios, destes, n=13 individuos realizaram o teste de manovacuometria,
na alta e 7 dias apos. Na avaliacdo da forca de preensdo manual, n=12 pacientes apresentaram uma média
de forga para MSD de 18,89 + 12,26 x 20,80 £13,07 Kgf; p<0,005. Para MSE 16,04+12,46 x 17,84 £12,59 Kgf;
p<0,005. Os pacientes apresentaram uma Pimax média de 70+60,3 lcmHZO x 82,30+ 37,50 cmHZO;pSO,OOS. A
PEmax média foi de 84,53+37,99 x 95,66+38,39 cmH, O; p<0,005. A espirometria foi realizada em 6 pacientes,
com VEF, médio de 1,68 £0,769 X 2,500 + 0,97 L/m p<0,005. A CVF médiade 1,98 + 1,04 x2,96 + 1,270L/m;
p<0,005. A VEF1/CVF média de 87,07 + 8,4 x 85,500+ 7,89<0,005. Conclusao: Apds uma semana de alta da
UTI, os pacientes apresentaram melhora na for¢a muscular periférica, respiratéria e de fungao pulmonar.
Palavras-chave: Capacidades Pulmonares. For¢a Muscular. Unidade de Terapia Intensiva.
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AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL ULBRA/MAE DE DEUS - CANOAS

Tiago Fabian Nespolo; Tais Brum Morais; Laura Jurema dos Santos.
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) - Canoas/RS, Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus, Canoas/RS.

Introducéo: A incidéncia de complica¢des decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, diminui¢ao
da qualidade de vida e sobrevida apds a alta. Desta forma, a fisioterapia vem ganhando cada vez mais espago
no planejamento e execugdo de agdes que visam diminuir os efeitos causados pela internagao hospitalar, tais
como perda de for¢a muscular, mobilidade, diminui¢do da qualidade de vida e funcionalidade. Objetivos:
Avaliar a funcionalidade durante a internagdo hospitalar de pacientes no Hospital Universitario ULBRA / Mae
de Deus - Canoas/RS, bem como correlacionar esta com o tempo de internacdo. Materiais e métodos: Estudo
de coorte prospectivo quantitativo, realizado em pacientes adultos, com idade acima de 18 anos, de ambos os
géneros, com mais de 24 horas de ventilagdo mecénica (VM). Foi utilizada a escala Medida de Independéncia
Funcional (MIF) para quantificar a independéncia funcional do paciente, sendo sua pontuagdo maxima 126
(total independéncia) e minima 18 (dependéncia total). A avaliagdo ocorreu em trés momentos: na internagao
na UTI, na alta da UTI e anteriormente a alta hospitalar. Na analise estatistica foi aplicada a Analise de
Variancia (ANOVA) para medidas repetidas e as associacdes foram realizadas com o coeficiente de correlagéo
de Spearman. O nivel de significancia adotado foi de 5% e as anélises foram realizadas no programa SPSS versao
21.0. Resultados: Foram incluidos 13 pacientes até o momento, observando-se uma média de idade de 62,1+15,9
anos e prevaléncia do género feminino (76,9%), sendo que 2 (15,4%) pacientes foram a 6bito. Foi observado
também que anteriormente a internagdo hospitalar todos os pacientes eram independentes (MIF: 125,54+0,97
pontos), ja na avaliagdo realizada na alta da UTI, houve uma diminuigao significativa da funcionalidade (MIF:
72,45+25,58 pontos) e, no momento previamente a alta hospitalar, houve uma melhora, mas ainda manteve-
se diminuida (MIF: 96,0+£19,35 pontos) (p=0,002). Ao realizar a associagdo entre o tempo de internagdo e
a MIF na alta hospitalar foi observada uma correlagdo forte (r,= -0,057, p= 0,049). Conclusées: Foi possivel
observar que os individuos avaliados tiveram diminui¢ao da funcionalidade durante o periodo de internagio
hospitalar. Verificou-se que, previamente a alta hospitalar, os individuos haviam recuperado parcialmente sua
funcionalidade, mas ainda encontrava-se diminuida quando comparada ao momento de admissdao na UTL
Palavras-chave: Fisioterapia. Funcionalidade. Ventilacdo Mecanica.

Agradecimento: Fundagdo ULBRA (FULBRA).

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES SUBMETIDOS A
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Fernanda Oliveira de Carvalho; Nayara Gomes Lima Santos; Fernanda Araujo Felipe; Hericalizandra Santa
Rosa Santana; Carlos José Oliveira de Matos; Aida Carla Santana de Melo Costa; Adriano Antunes de
Souza Araujo; Erika Ramos Silva.

Universidade Federal de Sergipe, Campus Universitario Prof. José Aluisio de Campos, Sdo Cristévao - Sergipe.

Introdugao: Pacientes que necessitam de Ventilagao Mecanica (VM) por tempo prolongado freqiientemente
evoluem com fraqueza muscular e perda de fungéo, seja pelo periodo de imobilizagao no leito ou pelo declinio
causado pela doenga de base que o levou ao suporte ventilatorio invasivo. Sendo assim, fez-se necessario uma
avaliagdo de funcionalidade de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
privado na cidade de Aracaju-SE. Objetivo: Avaliar o impacto da VM sob a funcionalidade de pacientes
admitidos na UTI, bem como o desfecho da internagao (Alta/6bito). Metodologia: trata-se de um estudo
longitudinal, retrospectivo, descritivo. Sendo a amostra ndo probabilistica, e por conveniéncia, composta
por prontuarios eletronicos de pacientes hospitalizados no servigo supracitado, onde foram incluidos os
prontuarios de pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, admitidos na UTI entre dezembro
de 2015 e Janeiro de 2016, avaliados durante a admissdo e o no momento do desfecho clinico, submetidos
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a VM, e excluidos aqueles prontudrios de pacientes que nio apresentavam desfecho do caso clinico no
momento da coleta. Apds analise de 141 prontuarios, 37 preencheram os critérios de inclusdo do estudo.
Para avaliagdo da funcionalidade foi utilizada a Escala de Escopo Funcional. Os dados foram apresentados
em média, desvio padrdo e porcentagem. Também foi realizada a Analise de Sobrevivéncia: Kaplan-Meier
(IC= 95%). Resultados: A média do tempo de ventilagdo dos pacientes que receberam alta da unidade foi
de 2.66+2.47 dias, enquanto que os pacientes que vieram a 6bito ficaram em média 5.62+7.63 dias na VM.
56,7% dos pacientes receberam alta num intervalo de tempo entre 1 e 9 dias e 43,3% dos pacientes do estudo
vieram a Obito, sendo importante ressaltar que 100% dos pacientes que vieram a dbito obtinham escopo de
funcionalidade 1A. O tempo de sobrevivéncia foi de 7.20+8.10 dias. Concluséo: Foi possivel concluir que o
tempo de VM tem impacto direto na sobrevida do paciente e, quando associado a um baixo escopo funcional,
a taxa de sobrevivéncia tende a cair ainda mais, sendo de suma importincia focar na funcionalidade dos
pacientes internados na UTI e sob VM.

Palavras-chave: Funcionalidade. Ventilagao Mecénica. Terapia Intensiva.

AVALIACAO DA MOBILIDADE POS-OPERATORIA DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
PULMONAR INTERNADOS NA UTI

Ricardo Kenji Nawa'? Colleen Lettvin®; Judy Ragsdale?; Christiane Perme?3,
1. Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo - Ribeirao Preto, Sdo Paulo / Brasil;
2. Houston Methodist Hospital Research Institute, Houston - Texas / EUA; 3. Houston Methodist Hospital,
Houston — Texas / EUA.

Introdugéo: O transplante pulmonar (TP) é considerado uma opc¢éo terapéutica para pacientes com doencas
pulmonares avangadas. Uma variedade de complicagdes pos-operatdrias podem resultar em tempo prolongado
de internagdo em unidades de terapia intensiva (UTIs), fraqueza muscular generalizada e declinio da fung¢ao
fisica. Objetivo: Determinar a correlagao entre o status de mobilidade no pos-operatorio de pacientes internados
na UTI, submetidos a transplante pulmonar, com a mortalidade predita através do APACHE II Score. Métodos:
Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, conduzido na UTI Cardiovascular do Houston Methodist
Hospital - Houston, Texas / EUA. Durante o periodo compreendido entre setembro de 2012 a setembro de
2013, um total de 50 pacientes submetidos ao procedimento de transplante pulmonar (uni ou bilateral) foi
incluido neste estudo. O APACHE II Score foi calculado com base dos dados pds-admissdo na UTL. O status de
mobilidade foi mensurado através do Perme Score, coletado durante avaliagdo inicial da equipe de fisioterapia
na UTI. O tempo de internagdo em UTI e hospitalar, assim como o local de alta hospitalar, foram extraidos do
prontuario eletronico e tabulados para composi¢do do banco de dados. Para melhor caracterizagdo da amostra
foram coletados: dados demograficos, idade, sexo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC). Resultados:
Pacientes com baixa mortalidade predita, caracterizada pelo APACHE II Score (0 a 10 pontos), apresentaram
maior média de pontuacio 25,80 + 2,77 pontos no Perme Score. Em contrapartida, pacientes que com alta
mortalidade predita APACHE II Score (31 a 40 pontos) apresentaram valores médios de mobilidade menores
4,50 £ 0,71 pontos no Perme Escore (p = 0,013). A correlagdo mobilidade vs. mortalidade foi fraca r=-0,31,
porém clinicamente significativa (p=0,028). O tipo de transplante pulmonar (uni ou bilateral) p=0,024,
bem como o local de alta hospitalar p=0,001, apresentaram diferencga estatisticamente significativa quando
comparados ao status de mobilidade. A média de pontos de pacientes que receberam alta para casa foi de 23,27
* 5,52 pontos, em contraste com pacientes que receberam alta para um hospital de retaguarda, com média
de 12,59 + 8,61 pontos no Perme Score. Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem relagdo entre o status
de mobilidade avaliados através do Perme Score, com a mortalidade predita através do APACHE II Score. Ha
indicios da validade preditiva do uso do Perme Score com o local de alta hospitalar para pacientes submetidos
a transplante pulmonar.

Descritores: Mobilidade. Transplante. Escalas Funcionais.
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AVALIACAO DA VARIAGAO DA COMPLACENCIA ESTATICA E DA RELACAO PaO_/FiO, COM O USO
DO BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR GUIADO PELO O TOF-Watch SX DURANTE A ESTRATEGIA
VENTILATORIA EM PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO VENTILATORIO AGUDO

Bruno Guimardes', Alysson Roncally Carvalho? Thiago Regis', Hebe Cordeiro’, Luciane Francis', Bruno
Curty Bergamini'?e Fernanda Puga’.
1. Hospital Naval Marcilio Dias; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Introdugdo: Na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) a ventilagio mecanica (VM) é
fundamental para reversdo da hipoxemia e da insuficiéncia respiratdria. Nestes pacientes, a VM protetora tem
contribuido para redugdo da morbi-mortalidade, contudo ainda nao ha consenso em relagao a aplicagdo da
PEEP e/ou quanto ao uso de manobras de recrutamento pulmonar (MR). Objetivo: Este estudo visa comparar
a variagdo da complacéncia estética do sistema respiratério (Csr) e da relagio PaO,/FiO, em pacientes sem o
uso do bloqueador neuromuscular versus com uso de bloqueador neuromuscular guiado pelo o tof-watch apds
manobra de recrutamento alveolar maximo (MRM). Metodologia: Apds aprovagio no Comité de Etica do
Hospital Naval Marcilio Dias - Marinha do Brasil, nove pacientes em VM, estritamente controlado, tiveram sua
PEEP ajustada em conformidade com a estratégia ventilatéria MRM sem uso de bloqueador neuromuscular
(G1, Quatro Pacientes) e estratégia de MRM com uso de bloqueador neuromuscular guiado pelo o tof-watch
sx(G2, Cinco Pacientes). Todos os individuos admitidos seguiram os critérios de elegibilidade e abordagem
terapéutica conforme estudo Alveolar Recruitment Trial. Os valores da Crs e PaO,/F O, foram apresentados
como valores mediano e a analise estatistica foi realizada com o teste de Mann-Whitney, considerando um
P <0,05. Resultado: Valores significativamente superiores para oxigenagao (73 vs 219 p=<0,05) e Crs (22 vs
48p=<0,05) foram observados nos pacientes com uso de bloqueador neuromuscular guiado pelo o tof-watch sx.
Conclusao: Nossos dados sugerem que a MRM em pacientes com o uso do bloqueador neuromuscular guiado
pelo tof-watch sx durante a manobra de recrutamento alveolar melhora a mecanica respiratoria e hipoxemia
comparado com os pacientes submetidos a estratégia de MRM sem uso de bloqueador neuromuscula.
Palavras-chave: Recrutamento Alveolar Maximo. ARDSNET. Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.
Bloqueador Neuromuscular e Tof-Watch Sx.

AVALIAGCAO DA VARIAGAO DA COMPLACENCIA ESTATICA, DO DRIVING PRESSURE E DA RELACAO
PaO_/FiO,COM A ESTRATEGIA VENTILATORIA ARDSNET VERSUS A MANOBRA DE RECRUTAMENTO
ALVEOLAR MAXIMO EM PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO VENTILATORIO AGUDO

Bruno Guimaraes', Alysson Roncally Carvalho? Thiago Regis', Hebe Cordeiro’, Leonardo Neumann’,
Cristiane Leite’, Sergio Alvim', Antonio Andrade1, Bruno Curty Bergamini'~2e Fernanda Puga'.
1. Hospital Naval Marcilio Dias; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Introdu¢ao: Na Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) a ventila¢io mecénica (VM) ¢é
fundamental para reversdo da hipoxemia e da insuficiéncia respiratéria. Nestes pacientes, a VM protetora tem
contribuido para redugdo da morbi-mortalidade contudo, ainda nao ha consenso em relagao a aplicagdo da
PEEP e/ou quanto ao uso de manobras de recrutamento pulmonar (MR). Objetivo: A partir da monitoragao
das propriedades mecénicas do Sistema Respiratorio e trocas gasosas, este estudo avaliou a complacéncia
(Csr), estatica, Driving Pressure (Dp) e PaOZ/FiOZ) pré e apos ajustes ventilatérios em conformidade com as
estratégias ventilatérias ARDSNET ou estratégia de Manobra de Recrutamento Alveolar Maximo (MRM).
Metodologia: Apés aprovagdo no Comité de Etica do Hospital Naval Marcilio Dias - Marinha do Brasil, nove
pacientes em VM, estritamente controlado, foram ventilados em conformidade com a estratégia ventilatoria
ARDSNET (Quatro Pacientes) ou MRM (Cinco Pacientes). Todos os individuos admitidos seguiram os
critérios de elegibilidade e abordagem terapéutica conforme estudo Alveolar Recruitment Trial. As variaveis
da mecanica respiratdria e troca gasosa foram apresentadas como valores de mediana e a analise estatistica
foi realizada com o teste de Mann-Whitney, considerando um P <0,05. Resultado: Enquanto no Grupo
ARDSNET, nao observamos quaisquer diferencas significativas nas variaveis analisadas (antes versus apos
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ajustes ventilatorios); no grupo MRM, observamos um significativo aumento da oxigenagao (75 vs 256
p=<0,05), Csr estatica (25 vs 44p=<0,05) e diminuigdo da Dp (18vs 13p=<0,05). Conclusdo: Nossos dados
sugerem que nos pacientes com SDRA, a estratégia MRM foi efetiva na reversao da hipoxemia e melhora da
mecanica respiratoria.

Palavras-chave: Recrutamento alveolar. ARDSNET. Sindrome do desconforto respiratdria agudo. Driving
Pressure.

AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA DA FUNCTIONAL STATUS SCORE EM
PACIENTES CRITICOS

Giovani Assunc¢ao de Azevedo Alves'; Bruno Prata Martinez? Adriana Claudia Lunardi'
1. Universidade Cidade de Sao Paulo; 2. Universidade do Estado da Bahia, Salvador - Bahia.

Introdugao: A escala Functional Status Score for Intensive Care Unit (FSS-ICU) foi desenvolvida para avaliar
a capacidade de transferéncias e deambulagdo dos pacientes na unidade de terapia intensiva. Os estudos
anteriores com FSS-ICU apresentam falhas metodoldgicas como desenho retrospectivo e perfil de populagao
cronica. Por isso, persistem ddvidas sobre as propriedades de medida desta escala aplicada em pacientes
criticos. Objetivos: Avaliar a reprodutibilidade, validade e efeitos teto e piso da escala FSS-ICU aplicada
em pacientes criticos. Materiais e Métodos. As escalas FSS-ICU e Medida de Independéncia Funcional
(MIF) foram aplicadas em 31 pacientes criticos por 2 fisioterapeutas treinados e cegos para o resultado da
aplicagdo anterior. O fisioterapeuta 1 realizou a aplicagdo da FSS-ICU (teste) e da MIF para avaliar a validade
do construto. Apos 1h, o fisioterapeuta 2 aplicou a FSS-ICU para avaliar a confiabilidade entre avaliadores.
Ap6s 2h, o fisioterapeuta 1 reaplicou a FSS-ICU (re-teste) para avaliar a confiabilidade intra-avaliador. O
teste e re-teste do fisioterapeuta 1 também foi para avaliar a confiabilidade, consisténcia interna e efeitos
piso e teto. A confiabilidade foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) e classificada como
baixa se ICC<0,40, moderada se 0,40<ICC<0,75, substancial se 0,75<ICC<0,0 e excelente se ICC>0,90. A
concordéncia foi avaliada pelo erro padrao da medida (EPM) e classificada como muito boa se EPM<5% do
total, boa se 5%<EPM<10%, duvidosa se 10%<EPM<20% e negativa se EPM>20%. A consisténcia interna foi
avaliada pelo alpha de Cronbach e considerada satisfatoria se >0,80. Validade do construto foi avaliada pela
correlagao de Pearson. Efeitos teto e piso foram considerados presentes se 215% dos pacientes alcangassem a
pontuagdo minima ou maxima. Resultados: Dos pacientes envolvidos neste estudo, 16 eram do sexo masculino
(51%) e tinham 73+17 anos. A confiabilidade intra e inter-avaliador foram, respectivamente: Rolar no leito
ICC=0,96 (IC,_, :0,91-0,98) e ICC=0,84 (ICC,_, : 0,67-0,92), Transferéncia para sentado ICC=0,98 (IC,_, :0,97-

0,99) e ICC=(§?§6 (IC,,,: 0,73-0,93), Manter-ggg sentado ICC=0,85 (IC,,,:0,71-0,93) e ICC=0,79 (IC;;? 0,56-
0,90), Transferir-se para ortostase ICC=0,98 (ICC,,,:0,97-0,99) e ICC=0,84 (ICC:0,68-0,92) e Deambulagao
ICC=0,97 (ICQS%: 0,96-0,99) e ICC=0,95 (ICC,;,,:0,90-0,98). A concordancia foi EPM=0,97 (3%). A consisténcia
interna foi Alpha de Cronbach:0,98. A validade entre MIF e FSS-ICU foi de r=0,96 (p<0,001). Foi observado
efeito teto (21% alcangaram a pontuagdo maxima) e nio foi observado efeito piso (0% alcangou a pontuagao
minima). Conclusdo: A escala FSS-ICU apresenta adequadas propriedades de medida para avaliar pacientes
criticos, porém, pode ter efeito teto.

Palavras-chave: Funcionalidade. Escala. Clinimetria.
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AVALIAGAO DO ESTABELECIMENTO DO VOLUME CORRENTE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Karolyne Soares Barbosa Granja; Clara Regina Batista Hora; Maria Isabel da Silva Lima; Bruna Rodrigues
Moraes; Larissa de Holanda Lessa; Gabriela da Rocha Tendrio Cavalcante; Sarah Carolina AlImeida Luna
Vieira; Ana Luiza Exel; Ana Carolina do Nascimento Calles.

Centro Universitario Tiradentes, Maceid, Alagoas. Hospital do Coragdo de Alagoas.

Introdugao: As estratégias de ventilagio mecanica vém sofrendo modificagdo nas ultimas décadas, e no que
se refere ao volume corrente (VC), ha a tendéncia do uso desse ajuste em propor¢des cada vez menores.
Tal estratégia ¢ denominada ventilagao protetora. O ajuste preciso do VC deve ser de acordo com o peso
do individuo. Recomendagdes atuais predizem valores entre 6 e 8 ml/kg de peso predito como padrao para
fornecer o VC em uma ventilagao protetora. Objetivo: Avaliar se o volume corrente estabelecido aos pacientes
ventilados mecanicamente internos em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) esta sendo ajustado de acordo
com o peso predito do paciente ou, como forma de, por exemplo, compensar o desequilibrio acido-bésico
existente. Metodologia: Trata-se de um estudo realizado em Unidades de Terapia Intensiva de dois hospitais
situados na cidade de Maceid no estado de Alagoas. Os pacientes foram selecionados com diagndstico
patolégico de natureza qualquer, os quais obrigatoriamente encontravam-se em Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI). Para a verificagdo da altura foi utilizado o método preconizado por Kwok e Whitelaw, denominado
envergadura. O dado colhido foi anotado e em seguida calculado nas férmulas para obten¢ao do peso predito,
multiplicando o peso predito por 6ml/kg e 8ml/kg, para comparagdo entre as médias do volume corrente
que estava sendo usado e o volume corrente ideal. Resultado: Calculou-se as médias do Volume Corrente
realizado, do volume corrente com 6ml/kg e do volume corrente com 8ml/kg, resultando em uma diferenga
estatisticamente significativa, entre as médias dos volumes estudados (p<0,01), sendo a diferenga entre o
volume corrente realizado e do volume minimo (6ml//kg) de 199,25ml e 86,82ml para o volume maximo
(8ml/kg). Conclusao: O presente estudo permite concluir que a fixagdo do volume corrente dos pacientes
avaliados nao fora realizada preconizando a estratégia de ventilagao protetora.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecénica. Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapia.

AVALIACAO FUNCIONAL DOS PACIENTES EM UTI: ESTUDO DE COORTE

Gabriela de Sousa Martins'; Samara Toledo '; Thais Galvao'; Fernanda Maia Passos Garrido?; Lais Maia
de Souza'; Layse de Medeiros'; Arthur Rodrigues Bezerra'; Renato Valduga®; Renata Nobrega', Clarissa
Cardoso'; Gerson Cipriano Jr', Sergio Matheus '; Graziella Franca Bernardelli Cipriano'

1. Universidade de Brasilia- UNB, Faculdade Ceilandia, Brasilia— DF; 2. Universidade Catodlica de Brasilia—
UCSB, Brasilia — DF; 3. Secretaria de Saude- SES, Brasilia- DE

Introdugao: A evolugao tecnoldgica, cientifica e a interagdo da equipe tém proporcionado aumento da sobrevida
dos pacientes criticos. Esse aumento da sobrevida, em contrapartida, gera maior incidéncia de complicagdes
decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na UTI, contribuindo para o declinio funcional, redugao da
capacidade de exercicio, fraqueza muscular persistente, aumento dos custos assistenciais, redu¢do da qualidade
de vida e sobrevida apds a alta. Objetivo: Avaliar a funcionalidade durante e apds o periodo de internagdo
em UTI. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, realizado na UTI adulto do
Hospital Regional de Ceilandia do DE Foram elegiveis n= 29 individuos, que receberam alta no periodo de
junho de 2015 a margo de 2016. Os sujeitos foram submetidos a uma avaliagdo funcional obtida pelas escalas
Functional Status Score — Intensive Unit Care (FSS-ICU) e ICU Mobility Scale (IMS) e uma avaliagdo muscular
indireta por meio da escala Medical Research Council Sum- Score (MRC-SS) adotando sistema de 5 pontos.
As avaliagdes ocorreram a partir do primeiro dia em que os individuos responderam a 3 dos 5 comandos
simples de De Jonghe e foram repetidas a cada trés dias durante a internagdo, no momento da alta de UTI e
uma semana ap0s. Foi realizada analise descritiva das varidveis numéricas e para os dados ndo paramétricos
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o Teste de Friedman, com pds-teste de Muller-Dunn, considerando para todo o estudo risco a < 0,05.
Resultados: A idade média dos sujeitos foi de 48,97 + 17,11 anos, sendo que 69% dos sujeitos pertenceram
ao género masculino. Foram consideradas neste estudo a primeira avaliagao (admissdo), avaliagao de alta e 7
dias pos-alta, sendo: FSS-ICU: 16(7-18) x 28,50(23-28) x 34,50 (23,5-35) p< 0,005. IMS : 3 (1-6) x 8 (4-9,5)
x 9 (5,5-10) p=< 0,005. MRC:46 (34-54) x 52 (45,5-57) x 55 (51- 59,5) p< 0,005. Conclusdo: O desempenho
funcional aumenta gradativamente durante a permanéncia hospitalar, principalmente na fase de p6s-UTL
Palavras-chave: Fraqueza Muscular. Terapia Intensiva. Fisioterapia.

Apoio: 1. Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq); 2. Fundagao de Apoio a
Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF).

CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ULBRA MAE DE DEUS/CANOAS

Andressa de Almeida Kuhn; Laura Jurema dos Santos
Universidade Luterana do Brasil - ULBRA, Canoas-RS, Hospital Universitario ULBRA Mae de Deus/Canoas-RS.

Introdugao: No paciente critico ha uma fraqueza muscular generalizada, com um indice de 30% a 60%
dos pacientes internados. A imobilidade prolongada pode ser um dos fatores que levam a um declinio da
capacidade funcional do mesmo. Um dos métodos para quantificar a funcionalidade ¢ o teste de caminhada
de seis minutos (TC6M). Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes internados no Hospital
Universitario ULBRA/ Mae de Deus apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTT) e na alta hospitalar, além
de correlacionar esta com o tempo de internacao na UTI e no hospital. Materiais e Métodos: Este foi um estudo
de coorte prospectivo realizado no periodo de agosto a dezembro de 2015 no Hospital Universitario ULBRA
Mae de Deus — Canoas/RS. Fizeram parte da pesquisa individuos adultos, de ambos os géneros que estiveram
internados na UTI e que utilizaram ventilagdo mecanica (VM) por mais de 24 horas. Os pacientes foram
submetidos ao TC6M até no maximo um dia ap6s a alta da UTI e previamente a alta hospitalar. Foi aplicada
a andlise de varidncia (ANOVA) para medidas repetidas e o teste de correlacdo de Spearman. Resultados: No
periodo de estudo foram observados 33 pacientes, destes 13 entraram para o estudo até o momento. Os demais
pacientes foram excluidos por alteragdo neuromuscular adquirida na UTI, extuba¢ao em menos de 24 horas
ou o6bito. Na caracterizagao da amostra houve uma prevaléncia do género feminino (76,9%), idade média de
62,1+15,9 anos e uma mediana de nove dias de uso de VM. A distincia estimada foi de 501,14+115,90 metros.
No TC6M apds a alta da UTI a média foi de 36,55+61,23 metros, ja no TC6M previamente a alta hospitalar
foi de 58,69 +78,25 metros (p=0,028). Foi observado que quanto maior o tempo de interna¢iao na UTI menor
a distancia percorrida no TC6M ap6s a alta da UTI (r = -0,635, p=0,036) e previamente a alta hospitalar (r =
-0,855, p=0,007). Conclusao: Foi concluido através do TC6M que os pacientes tém uma perda da capacidade
funcional durante o periodo de internagdo na UTI e que pouco se recupera até a alta hospitalar. Com isso,
sugere-se um protocolo de mobilizagdo precoce para os pacientes a partir do momento de internagédo na UTL.
Palavras-chave: Imobilidade. Unidade de Terapia Intensiva. Funcionalidade.

CARACTERISTICAS E DESFECHOS DE INDIVIDUOS PORTADORES DE HIV/AIDS ATENDIDOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Gustavo de Jesus Pires da Silva'; Edjaciane da Siva S4' e Antonio Carlos Pereira Silva Filho.
1. Faculdade Santa Terezinha, Sdo Luis — Maranhao.

Nos dias atuais a presenca de pacientes com HIV/AIDS em UTT ainda é frequente e a taxa de dbito permanece
elevada apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos ja alcancados Objetivo: Delinear as caracteristicas,
complicag¢des e desfecho de individuos portadores de HIV/AIDS, atendidos em Unidade de Terapia Intensiva.
Método: Pesquisa retrospectiva, transversal, observacional, realizada no Hospital Presidente Getulio Vargas,
referéncia em doengas infectocontagiosas em Sdo Luis do Maranhdao - MA. Foram estudados 47 pacientes
com diagndstico de HIV admitidos na UTI no primeiro semestre de 2015. A coleta de dados deu-se por meio
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de andlise de prontudrios. Realizou-se estatistica descritiva da amostra pesquisada. Pesquisa aprovada pelo
Comité de Etica com dispensa do termo de consentimento livre e esclarecido. Resultados: Houve prevaléncia
do sexo masculino (57,45%) e a idade média dos pacientes foi de 37,51 + 11,09 anos. A principal causa para
admissio foi disfuncio respiratdria, presente em 38 casos (80,85%). A maior parcela (68,08%) dos pacientes
apresentava de 1 a 3 doencas associadas no ato da admissdo, sendo as mais frequentes: neurotoxoplasmose,
pneumonia e pneumocistose. Houve um equilibrio entre os pacientes que usavam terapia antirretroviral de
alta poténcia antes da internagdo e aqueles que abandonaram esta terapia. Constatou-se escore SOFA médio
de 11,89 + 2,43 e os maiores valores do escore estavam nas faixas de 10 a 12 pontos e > 12 pontos. Os exames
laboratoriais mostravam na admissao taxa de hemoglobina com média de 8,82 * 2,63 mg/dL, leucécitos em
média de 9441,16 + 7598 mm’ e média de plaquetas de 254,57 + 176,55 mm®. A contagem total de linfécitos
foi inferior a 1000 linfécitos/mm?® e a estimativa de CD4 foi menor que 200 células/mm’ em grande parte
(72,34%) da amostra. A maior parcela (> 70%) dos pacientes pesquisados usou terapia antirretroviral de alta
poténcia, drogas vasoativas, ventilacdo mecénica invasiva e sedaqéo durante permanéncia na UTIL. A manobra
de recrutamento alveolar foi empregada em 5 pacientes (11,11%). O tempo médio de internagao foi 6,91 + 8,13
dias. Quase a totalidade (95,74%) dos doentes evoluiram a ébito. Conclusdo: A maior causa de admissdo de
pacientes com HIV/AIDS na UTI foram as desordens respiratdrias, muitos ndo estavam em uso de HAART,
apresentavam escore de gravidade alto, estado imunoldgico comprometido, elevada taxa de uso de sedagio,
ventilagdo mecanica invasiva e drogas vasoativas culminando com uma alta taxa de mortalidade.
Palavras-chave: Epidemiologia. AIDS. Unidade de Terapia Intensiva.

CARACTERIZAGAO CLINICA DOS PACIENTES ASSISTIDOS PELA FISIOTERAPIA NA
UTI DE UM HOSPITAL PUBLICO

Fred Ranniery de Oliveira Santos’; Pollyanna Dérea Gonzaga'? Poliana Stephane Matos Costa?
Noemi Conceicao Santos?
1. Hospital Geral Luiz Viana Filho - Ilhéus (BA); 2. Uniao Metropolitana de Educagdo e Cultura -
UNIME/Itabuna (BA).

Introdugao: A UTI tem sido uma estratégia de internagdo e assisténcia a saide de pacientes graves, que
necessitam do uso de materiais especificos e tecnologicos avangados fundamentais para o diagndstico,
monitorizagdo e terapia de forma continua, além da atengdo de profissionais especializados. Objetivo: O
estudo objetivou analisar as caracteristicas clinicas dos pacientes assistidos pela Fisioterapia na Unidade de
Terapia Intensiva. Método: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva de carater descritivo, com abordagem
quantitativa. Os dados foram coletados através da analise do livro de registro de internagdo da Unidade de
Terapia Intensiva do Hospital Regional Luiz Viana Filho - HGLVE, em Ilhéus — BA, no periodo de janeiro
a setembro de 2013, através do instrumento especifico. Para a analise dos dados, utilizou-se distribuicdo de
frequéncias absoluta e relativa e analise por tabulagao simples das variaveis, através do programa Microsoft
Office Excel 2007. Resultados: Os resultados evidenciam que a populagdo é predominantemente do sexo
masculino, idosos, ventilados mecanicamente, sendo o AVE o principal agente causador das internagoes, com
tempo médio de 9,3 dias e taxa de mortalidade de 45%. Conclusao: Esse tipo de estudo ¢ importante para a
identificacdo dos doentes de alto risco a fim de aperfeicoar as estratégias adotadas pela equipe da unidade e o
fisioterapeuta podendo repensar nas suas condutas, elaborando um protocolo voltado especificamente para
cada perfil de paciente.

Descritores: Fisioterapia. Unidades de terapia intensiva. Cuidados criticos.
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COMPARAGAO DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA AVALIADA NA UTI ATRAVES DE
DIFERENTES DISPOSITIVOS

Isabela Kalline Fidelix Magalhaes’; Juliana dos Santos Oliveira%;, Ana Karolyne Pereira da Costa? Barbara
Pereira Fernandes?; Patricia Nobre Calheiros da Silva% Thamara Cunha do Nascimento Amaral’; Francimar
Ferrari Ramos'; Angelo Roncalli Miranda Rocha??

1. Hospital Agamenon Magalhaes; 2. Centro Universitario CESMAGC; 3. Hospital Geral do Estado de Alagoas.

Introducédo: A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) é uma intervencido fundamental na conducéo clinica de
uma grande parcela dos pacientes criticos. Todavia, o retorno a ventilagdo espontanea deve ocorrer o mais
brevemente possivel. Um dos parametros com maior acurdcia para predigao do desfecho desmame da VMI é a
pressdo inspiratéria maxima (PIMax). Porém, existem diferentes formas e aparelhos utilizados na mensuragao
desta variavel, e a comparagéo entre os valores encontrados para cada um deles somente foi feita anteriormente
ao avaliar pacientes em respiragdo espontanea. Nao foram encontrados registros em estudos anteriores, deste
tipo de comparagdo, em pacientes ventilados mecanicamente. Objetivo: Comparar os valores de PIMax,
obtidos em pacientes com via aérea artificial, por trés dispositivos diferentes. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo longitudinal, prospectivo, de comparagio, realizado com individuos de ambos os sexos, com idade
maior que 18 anos, internados na UTI geral de um hospital da rede publica de Alagoas, que foram submetidos
a VMI e atendiam aos critérios de elegibilidade para a avaliagdo proposta. Os pacientes foram submetidos a
mensuragdo da PIMdx com os manovacudmetros analégico GERAR® e digital MVD 300 - Globalmed®, além
da avaliagdo com o software do ventilador mecanico Vela'. Andlise Estatistica: Os dados foram analisados
através do software SPSS’ (Software Package of Social Sciences) versdo 15.0, onde foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados. Os resultados foram apresentados em
estatistica descritiva, média e desvio padrao. Para as comparagdes utilizou-se a analise de variancia (ANOVA)
para amostras pareadas, seguido do teste de comparagao de médias (teste de Tukey). Para as correlagdes
utilizou-se o coeficiente de correlagio linear de Pearson. Resultados: Foram incluidos 30 pacientes, com idade
média de 38,8 anos, onde 12 apresentavam como via aérea artificial traqueostomia enquanto que 18 faziam
uso de tubo orotraqueal. A média de valores mensurados pelos 3 aparelhos foi de 40,33 no analégico, 36,03 no
digital e 23,17 no ventilador mecanico. Nao houve diferenga estatistica entre os manovacudmetros analogico e
digital, porém a mensuracao feita pelo ventilador Vela® foi significativamente menor comparada a dos outros
2 aparelhos. Conclusdo: Conclui-se que a PIMax mensurada no ventilador Vela® ¢ significativamente inferior
que as avaliadas nos manovacuometros analogico e digital. Medidas incorretas podem influenciar a conduta
fisioterapéutica, resultando em impacto no desmame ventilatdrio.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecénica. Unidade de Terapia Intensiva. Desmame.

COMPARAGAO DA RESPOSTA AO RECRUTAMENTO ALVEOLAR COM A UTILIZAGAO DA PEEEP
OBTIDA PELA TOMOGRAFIA DE IMPEDANCIA ELETRICA E PELA COMPLACENCIA ESTATICA
NOS PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO VENTILADOS

MECANICAMENTE

Thiago Loureiro', Bruno Curty Bergamini'? Bruno Guimaraes’', Hebe Cordeiro’, Cristiane Leite',
Leonardo Neumam'?, Antonio Andrade' e Fernanda Puga’.
1. Hospital Naval Marcilio Dias; 2. Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O presente estudo foi realizado em pacientes internados na UTI geral com diagnostico de Sindrome do
desconforto Respiratério Agudo (SDRA), com indicagdo de realizar a Manobra de Maximo Recrutamento
Alveolar (MR). Objetivo: Este estudo buscou comparar os resultados na troca gasosa ap6s identificagdo da
PEEP obtida através da PEEP de melhor Cest do sistema respiratério e a PEEP fornecida pelo equipamento
de Tomografia por impedancia elétrica (EIT), avaliando a eficacia do equipamento na identificagdo da PEEP
de melhor oxigenagao entre os grupos. O equipamento de EIT é um dispositivo ndo invasivo, capaz de ser
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utilizado com seguranca a beira do leito e pode ser util na identificagdo da melhor PEEP. Metodologia: Os
pacientes admitidos neste estudo seguiram os critérios de elegibilidade e abordagem terapéutica conforme
estratégia Open Lung Approach. No estudo foram admitidos 09 pacientes e divididos em 02 grupos, 06 foram
recrutados e tiveram suas PEEP identificadas apds titulagao através da PEEP de melhor Cest e 03 pacientes
utilizando o equipamento de EIT, todos os pacientes seguiram estratégia ventilatoria protetora (ARDSNET)
posterior ao recrutamento, com Vt entre 5-6ml/kg do peso predito e delta pressorico abaixo de 15cmH?20.
Durante todo o estudo: as imagens pulmonares, informag¢des da mecanica pulmonar, % de hiperdistensdo e %
de colapso sdo obtidos pelo equipamento, e todas as informagdes foram analisadas para comparagdo da melhor
PEEP para o paciente. Resultado: A comparagdo entre as medianas da relagao P/F inicial e final apresentou
os seguintes resultados: PEEP identificada pela Cest, relagdo entre a P/F inicial e final ( 105 vs 116 p=0,0625)
, e medianas do grupo da PEEP obtida pela EIT: P/F inicial e final: (75 vs 256 p= 0,23) , ja a comparagao
entre as P/F finais entre os grupos foi (116 vs 256 p= 026). Conclusao: Concluimos que, dentro da populagao
analisada, a utilizagdo do equipamento de EIT se mostrou um método eficaz e pode ser coadjuvante na anélise
da mecénica pulmonar e identificagdo da melhor PEEP ap6s recrutamento alveolar e titulagdo decrescente da
PEEP nos pacientes com SDRA.

Palavras-chave: Recrutamento Alveolar. PEEP Ideal. Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo.
Bioimpedancia Elétrica.

COMPARAGAO DE TECNICAS DE HIGIENE BRONQUICA EM PACIENTES MECANICAMENTE
VENTILADOS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Wagner da Silva Naue; Bruno Barcelos Herve; Fernando Nataniel Vieira; Graciele Nadalon Deponti;
Luciane de Fraga Martins; Alexandre Simdes Dias; Silvia Regina Rios Vieira.
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introdugao: Os pacientes que necessitam de ventilagdo mecanica invasiva (VM) podem sofrer efeitos
deletérios como: alteragdes no transporte muco-ciliar e na capacidade de tosse, acarretando obstrugdo
brénquica e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV). Objetivos: Comparar a eficacia das técnicas:
vibrocompressao (G1), hiperinsuflagdo com ventilador mecanico (G2), vibrocompressao + hiperinsuflagao
com ventilador mecanico (G3) na quantidade de secre¢ao aspirada (SEC), tempo de VM, incidéncia de PAV,
Re-IoT e mortalidade em VM. Método: Ensaio clinico randomizado, realizado no Centro de Terapia Intensiva
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Desfecho primadrio: peso da SEC em gramas. Desfecho
secundario: pardmetros hemodindmicos e pulmonares: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria
(FR), pressao arterial média (PAM), saturagao arterial periférica de oxigénio (SpO,); pressdo inspiratéria de
pico (PIP), volume corrente (VC); complacéncia dindmica (Cdyn); tempo de VM; reintubagao orotraqueal
(Re-IoT); incidéncia de PAV e mortalidade na VM. Resultados: Foram incluidos no estudo 93 pacientes (29
GI, 32 G2 e 32 G3) em ventilagdo mecanica por mais de 24 horas. O G3 (HMV+VB) foi o tnico grupo
que apresentou aumento significativo da SEC, quando comparado a ASP (0,7g (0,1-2,5) vs. 0,2g (0,0-0,6) -
p=0,006). Em comparagdo com os demais grupos o G2 apresentou aumento significativo na incidéncia de
PAV (22% - p= 0,003) e Re-IoT (21,9% - p=0,048). Conclusio: Conforme a amostra estudada, a HMV+VB
foi mais eficaz quanto a quantidade de secrecdo aspirada e teve efeito protetor, juntamente com a VB, na
incidéncia de PAV e Re-IoT.

Palavras-chave: Fisioterapia. Respira¢do Artificial. Terapia Intensiva.
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COMPARAGAO ENTRE A PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA AFERIDA PELO !VIANOVACUA()METRO
DIGITAL E PELO DISPOSITIVO DE TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO ELETRONICO

Aurea Goncalves Ferreira'; Fabieli Vicenti’; Ligia Santos Roceto Ratti' ; Rodrigo Marques Tonella’; Anténio
Luis Eiras Falcao'; Ana Paula Ragonete dos Anjos’; Luciana Castilho Figueiredo’;
1. Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, Campinas, Sao Paulo.

Introdugao: Com a evolugao tecnoldgica, o manovacudmetro passou a ser digital, o que permite a medida
da pressao inspiratéria maxima com registro grafico das manobras. Objetivo: Comparar valores de pressio
inspiratéria maxima aferidos pelo manovacuémetro digital e o dispositivo de treinamento muscular
inspiratério pelo POWERbreathe em pacientes intubados e traqueostomizados. Método: As medidas de
pressdo inspiratoria maxima foram realizadas pelos dois equipamentos no total de 58 individuos intubados
ou traqueostomizados na unidade de terapia intensiva. Foram analisadas alteragdes quanto a frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca e pressao arterial média antes e apds o uso dos equipamentos. Analise
estatistica: programas SAS (Statistical Analysis System) e R (The R Project for Statistical Computing V. 3.1.2),
ANOVA e teste de Wilcoxon para comparar as variaveis. Resultados: A comparagio entre os valores de pressao
inspiratéria maxima entre os dispositivos demonstrou diferenca significativa, sendo os valores aferidos pelo
Dispositivo de treinamento muscular significativamente menores. A frequéncia cardiaca apresentou aumento
significante (p<0,001) na comparagdo antes e apos, em todas as medidas da pressdo inspiratéria maxima em
ambos os dispositivos. A pressdo arterial média apresentou diferenga estatistica significativa somente antes
e apds a primeira medida quando obtida pelo manovacuémetro digital e quando analisada, antes e ap6s a
segunda medida obtida com o dispositivo POWERbreathe (p<0,001). A frequéncia respiratoria apresentou
variagao significativa, antes e apds as trés medidas em ambos os dispositivos (p<0,001). Conclusao: As medidas
sequenciais realizadas em ambos os dispositivos provocaram alteragdes das variaveis de frequéncia cardiaca,
pressdo arterial média e frequéncia respiratdria, entretanto as alteracdes estiveram dentro dos valores de
normalidade e ndo provocaram repercussoes clinicas. A pressdo inspiratéria maxima obtida em ambos os
dispositivos foram diferentes e o dispositivo treinamento muscular inspiratorio apresentou menores valores
em relagdo ao manovacudmetro digital.

Palavras-chave: Doengas Respiratorias. Insuficiéncia Respiratoria. Desmame do Respirador.

COMPARAGAO ENTRE DIFERENTES MANOBRAS DE HIPERINSUFLAGAO COM O
VENTILADOR MECANICO

Mila da Cruz Sepulvida Pereira; Alessandra Coelho Gomes Pecanha; Kettlyn Rodrigues Lima;
Laila Lopes da Silva Bastos; Luciano Chicayban.
Institutos Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA), Campos dos Goytacazes/R].
Hospital Geral de Guarus (HGG), Campos dos Goytacazes/R].

Introduc¢édo: A manobra de hiperinsuflagdo é utilizada para aumentar volumes e fluxos inspiratdrios e
expiratorios. Entretanto, suas diferentes modalidades de aplicacio podem produzir diferentes volumes,
repercutindo nos resultados terapéuticos. Objetivo: Comparar as diferentes manobras de hiperinsuflagao com
o ventilador mecénico sobre as varidveis ventilatorias, em pacientes ventilados mecanicamente. Materiais e
Métodos: Foram avaliados 13 pacientes ventilados mecanicamente, submetidos a4 manobras de hiperinsuflagdo
(VCV,PCV=40cmH,0, PCV=40cmH,O+Tins e PSV) por 5 minutos, com intervalo de 10 minutos. Nos modos
controlados a pressdo (PCV, PCV=40cmH, O+Tins e PSV) foram efetuados aumentos progressivos na pressao
inspiratdria a cada 5cmH, O, até atingir pressdo total de 40cmH,O. Para a manobra PCV=40cmH, O+Tins,
ap6s adaptagdo da pressio em 40cmH,O, o Tins e a FR foram ajustados para que os fluxos inspiratério e
expiratdrio atingissem a linha de base. No modo controlado a volume (VCV) foram realizados aumentos
progressivos de 50mL até atingir Ppico=40cmH,O. Foram avaliadas as seguintes varidveis nos instantes
PRE, PER e POS: Vt, FR, VM, Pmédia, SpO2, pressio arterial e FC. Andlise Estatistica: Foi utilizado o One
Way ANOVA de medidas repetidas, com post-hoc de Tukey, considerando um nivel de significancia de 5%.
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Resultados: Todas as modalidades aumentaram o Vt, entretanto o modo VCV apresentou o menor aumento
(p<0.001). Os modos PCV=40cmH20+Tins e PSV apresentaram maior aumento do Vt e maior redugao da
FR, em relagao ao PCV. O ajuste do Tins promoveu aumento na PMVA em comparagdo com VCV e PSV. Nao
foram observadas alteragdes hemodinamicas. Conclusao: Os modos PSV e PCV=40cmH,O+Tins produziram
maior VC e menor FR, sem diferen¢as no volume minuto. Esses achados sugerem que na hiperinsuflagdo em
modos controlados a pressdo pode ser mais eficaz.

Palavras-chave: Fisioterapia. Terapia de Expansdo Pulmonar. Hiperinsuflagio.

COMPARAGAO ENTRE OS TESTES DE RESPIRACAO ESPONTANEA EM PRESSAO DE
SUPORTE E TUBO-T SOBRE AS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS E A
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA

Jodo Marcio Cardozo Santos; Bruno Flausino da Gama; Luciano Matos Chicayban
Institutos Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA), Campos dos Goytacazes/R].
Hospital Geral de Guarus (HGG), Campos dos Goytacazes/R].

Introdugéo: Os testes de respiracao espontanea (TRE) em ventilacdo com pressiao de suporte (PSV) e Tubo-T
(TT) sao os métodos mais utilizados para analisar o sucesso/insucesso no desmame da ventilagdo mecéanica. Na
literatura, ndo existem evidéncias de diferencas entre os testes, nem consenso entre os clinicos. No entanto, por
haver diferentes cargas resistivas impostas, podem ocorrer diferentes repercussées hemodinamicas, ventilatdrias
e na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). Objetivo: Comparar as repercussoes dos TRE em PSV e TT
sobre variaveis cardiorrespiratdrias e VFC em pacientes sob desmame da ventilagdo mecanica. Metodologia:
Foram avaliados 8 pacientes traqueostomizados, submetidos ao TRE em PSV (7 cmH,0) e TT, com um washout
de 5 horas, com ordem definida por randomizagao. As variaveis cardiorrespiratorias (Vt, FR, VM, IRRS, PAS,
PAD, PAM, FC) e a VEC foram avaliadas em 4 momentos: PRE, PER10, PER30 e POS. Analise Estatistica:
foi utilizado o teste ANOVA Two Way seguido do post-hoc de Tukey, com um nivel de significincia de 5%.
Resultados: Foi observada diminui¢ao do Vt em PER10 em ambos os TRE, porém houve uma recuperagio do Vit
em PER30 somente no PSV. A FR aumentou no PER10 do TRE em TT e manteve-se em PER30. No TRE em PSV
nao houve modificagdo significativa da FR. O IRRS aumentou em PER10 e PER30 no TT, retornando aos valores
basais no POS. O IRRS ndo modificou ao longo do TRE em PSV. Houve aumento da PAS no PER30 no TRE
em TT, sem diferencas no PSV. As demais variaveis cardiorrespiratérias (PAM, PAD e FC) nio apresentaram
diferengas estatisticamente significativas. A VFC permaneceu a mesma durante os dois TRE. Conclusao: o TRE
em Tubo-T modificou mais o padrao ventilatdrio, através da redugao do V., aumento da FR, com consequente
aumento do IRRS. As alteracdes no padrao ventilatério em ambos os TRE ndo promoveram repercussdes
hemodinamicas do ponto de vista clinico, nem na variabilidade da frequéncia cardiaca.

Palavras-chave: Teste de Respiragdo Espontanea. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca. Desmame da
Ventilagdo Mecanica.

COMPLICAGCOES PULMONARES NA AUSENCIA DE ASPIRACAO TRAQUEAL NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

Andressa Campos'; Juliana Oliveira Barros'; Amanda de Rabelo Louredo’; Emilia Nozawa';

Maria Ignez Zanetti Feltrim’
1. Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo -
InCor/HCFMUSP.

Introducao: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, em geral, sdo anestesiados e recebem assisténcia
ventilatéoria mecanica. A aspiracido traqueal é necessdria para remover secre¢Oes brOnquicas nesses
individuos com via aérea artificial. Sua indicacdo deve ser criteriosa, pois esse procedimento pode causar
efeitos deletérios. Na rotina do atendimento fisioterapéutico todos os pacientes sao submetidos a aspiragdo
orotraqueal e nasotraqueal previamente a extubagdo. No entanto, grande parte desses pacientes permanece
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pouco tempo em ventilagdo mecénica e nao apresenta sinais indicativos de reten¢ao de secre¢do bronquica, o
que leva ao questionamento da necessidade de sua realizagdo. Objetivo: Analisar a incidéncia de complicagdes
pulmonares em pacientes que antes da extubacio ndo apresentaram indicacdo de aspiracdo orotraqueal.
Método: Os pacientes no pos-operatorio imediato (POI) de cirurgia cardiaca foram randomizados em grupos
ASP (individuos extubados com a execug¢ao prévia da aspiragdo) e NASP (sem execugdo da técnica). Foram
incluidos pacientes submetidos a primeira cirurgia cardiaca, com idade entre 18 e 75 anos, indice de massa
corpérea (IMC) < 30 kg/m? e auséncia de doenga pulmonar prévia. Excluiu-se pacientes com sinais de secre¢o
traqueal, instabilidade hemodinamica, uso de assisténcia circulatéria mecanica, tempo de CEC maior que 120
minutos e tempo de ventilacio mecanica maior que 12 horas. Os pacientes foram acompanhados até sua alta
hospitalar. Foi utilizado o Teste Exato de Fisher, com nivel de significdncia estatistica de p<0,05. Resultados: As
complicagdes pulmonares somaram 22 casos (39,3%). Foram avaliados 228 pacientes (ASP=114 e NASP=114).
No grupo ASP apresentaram 5 casos (18,5%) de traqueobronquite e 6 casos (22,2%) de pneumonia. No grupo
NASP foram 3 casos (10,3%) e 4 casos (13,8%) respectivamente, sem significdncia estatistica entre os grupos
(p=0,46). Outras complicagdes pulmonares nao infecciosas foram pneumotorax [1 caso (3,7%) no grupo
ASP] e [2 casos (6,9%) no grupo NASP] e TEP [1 caso (3,4%) no grupo NASP], sem significincia estatistica
(p=0,62). O tempo de permanéncia em UTI (p=0,56) e tempo de permanéncia hospitalar foram semelhantes
entre os grupos (p=0,96). Conclusao: Em pacientes sem secre¢ao bronquica a supressao da aspiracao no POI
de cirurgia cardiaca nao influenciou a incidéncia de complicagdes pulmonares.

Palavras-chave: Suc¢ao. Cirurgia Toracica. Complicagées Pulmonares Pés-Operatdrias.

COMPORTAMENTO DAS VARIAVEIS VENTILATORIAS DURANTE A MANOBRA DE HIPERINSUFLACAO
COM O VENTILADOR MECANICO

Luciano Matos Chicayban; Marcela Tavares Lacerda.
Institutos Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA), Campos dos Goytacazes/R].
Hospital Geral de Guarus (HGG), Campos dos Goytacazes/R].

Introdu¢ao: A hiperinsuflagio com o ventilador mecanico é uma manobra utilizada para reexpansdo e
desobstrugao pulmonar. O aumento do tempo inspiratério (Tins) pode aumentar o volume inspirado,
melhorando a distribuigdo da ventilacdo na periferia, otimizando os efeitos terapéuticos da manobra.
Objetivo: Caracterizar os efeitos do acréscimo do Tins a manobra de hiperinsuflagio com o ventilador
mecénico. Materiais e Métodos: Foram avaliados 31 pacientes ventilados mecanicamente, em Fowler 45°
e aspirados previamente. Os pacientes foram submetidos @ manobra de hiperinsuflacdo com o ventilador
mecanico no modo PCV, através de aumentos progressivos de 5 cmH,O na pressdo inspiratoria até atingir
Ptotal=40cmH,O, de acordo com a tolerancia do paciente. Apds adaptagdo do paciente em Ptotal=40cmH,O,
era realizado o ajuste do Tins e da FR, suficientes para que os fluxos inspiratdrio e expiratdrio atingissem
a linha de base. Foram analisadas as varidveis ventilatorias (VC, FR, VM, P ... Tins, SpO, e PetCOZ) e
hemodinamicas (PAS, PAD, PAM e FC) nos instantes pré, Ptotal=40cmHZO, Ptotal=40cmH20+Tins e pos-
manobra. PEEP e FiO, ndo foram modificadas. Andlise Estatistica: Foi utilizado o teste ANOVA de medidas
repetidas, considerando significativo p<0,05. Resultados: O aumento da Ptotal=40cmH,O promoveu aumento
do Vt (p<0.001) e do VM (p<0.001), além de redugio da PetCO, (p<0.001), em relagdo ao pré. Quando o Tins
e a FR foram ajustados (Ptotal=40cmH,O+Tins), foi observado maior Vt (p<0.001) e menor VM (p<0.05),
com consequente redugdo da PetCO, (p<0.001), na comparagdo com Ptotal=40cmH,O. Apés a manobra, foi
observado aumento do Vt em rela¢ao ao instante pré-manobra (512.0£133.7 vs 558.5+148.2 mL; p<0.05).
Nao foram observadas modificagdes nas medidas hemodinamicas, P_,, ou SpO,. Conclusio: O ajuste do Ti
promoveu maior aumento do Vt durante a manobra de hiperinsuflagao, com menor impacto sobre o VM e,
consequentemente sobre a PetCO,, sem produzir repercussdes hemodinamicas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Terapia de Expansdo Pulmonar. Hiperinsuflagao.
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CONTROLE DE TRONCO COMO iNDICE PREDITIVO PARA SUCESSO OU FALHA NA EXTUBAGCAO

Isabela Kalline Fidelix Magalhdes'; Thamara Cunha Nascimento Amaral’; Adriano Florencio Vilaca';
Thaina de Gomes Figueiredo’; Priscila Macedo de Paiva% Marcelo Henrique dos Reis CaminhaZ Angelo
Roncalli Miranda Rocha3; Indianara Maria Araudjo do Nascimento'?; Francimar Ferrari Ramos'=.

1. Hospital Agamenon Magalhaes; 2. Hospital Esperanga — Recife/PE; 3. Hospital Geral do Estado de
Alagoas e Centro Universitario CESMAC.

Introdugao: A faléncia na extubagao tem sido relatada em mais de 33% dos casos das extubagdes programadas,
sendo diretamente relacionada com maiores taxas de mobimortalidade na UTI. A fraqueza muscular
respiratoria e periférica é comumente associada a falha na extubagédo. O prejuizo no controle de tronco pode
ser um marcador utilizado para identificar a disfun¢do neuromuscular e o declinio funcional associado a
doenga critica, podendo estar também relacionado com a incapacidade de manter autonomia ventilatoria
destes pacientes. Objetivo: Avaliar a acuracia do teste de controle de tronco (TCT) como ferramenta para
predizer sucesso ou falha na extubagao de pacientes ventilados mecanicamente. Materiais e Métodos: Trata-se
de um estudo de coorte retrospectivo, através da analise de banco de dados. Foram incluidos pacientes com
idade > 18 anos, que estiveram internados na UTI geral de um hospital privado do Recife-PE no periodo de
janeiro de 2015 a janeiro de 2016, que foram expostos a ventilagdo mecanica (VM) por no minimo 24 horas.
Foram excluidos da amostra aqueles que evoluiram com extuba¢io acidental, traqueostomia, “Fast-track’, bito
ou que nao eram elegiveis para extuba¢do nesse periodo. Analise Estatistica: Os dados foram analisados através
do software SigmaStat versdo 3.1. Foi utilizado o teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a normalidade da
amostra, as variaveis categdricas foram avaliadas com o teste Qui-quadrado, e as variaveis continuas através dos
testes ¢ Student e Mann-Whitney. Os resultados foram apresentados em frequéncia bruta e percentual, média
e desvio-padrao, mediana e percentil 25-75%. Foi considerada significancia estatistica de 0,05. Resultados: Do
total de 206 pacientes em VM, 82 foram analisados e divididos em grupo sucesso e falha na extubagdo. Nao
houve diferenga quanto a idade, sexo ou SAPS III entre os grupos estudados. Dos pacientes do grupo sucesso,
66,1% apresentavam controle de tronco, comparados aos 8,7% do grupo insucesso (p=0,001). Dentre os
resultados relacionados a acuracia dos pardmetros avaliados, foram encontrados uma sensibilidade de 91,3%,
valor preditivo negativo de 95,1% e uma razao de probabilidade positiva de 2,69, o que demonstra que, se o
paciente ndo tiver controle de tronco, ele tem grande probabilidade de evoluir para a falha na extubacio e
quase 3 vezes mais chances de falhar do que aquele que tem o controle de tronco eficaz. Além disso, o TCT
apresentou uma especificidade de 66,1% e valor preditivo positivo de 51,2%. Conclusido: O TCT apresentou
uma boa acuracia para predizer a falha na extubagdo programada de pacientes ventilados mecanicamente.
Palavras-chave: Falha na Extubagédo. Fraqueza Muscular. Controle de Tronco.

CRENGAS SOBRE BARREIRAS PARA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS -
SURVEY NACIONAL

Caio Henrique Veloso da Costa', Wesla Neves da Silva?, Ana Karolina Barros de Jesus?, Ivens Willians Silva
Giacomassi*, Fernando Acécio Batista®, Angelo Roncalli Miranda Rocha'?.
1. Hospital Geral do Estado de Alagoas Dr. Osvaldo Brandao Vilela - Maceid, AL; 2 Hospital Sirio Libanés -
Sao Paulo, SP; 3. Centro Universitario Cesmac — Maceid, AL, 4. Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual - Sao Paulo, SP, 5. Hospital Sancta Marggiore — Sdo Paulo, SP.

Introdu¢ao: A mobilizagdo precoce (MP) em adultos é uma intervengado viavel e segura, que, em conjunto
com outras modalidades de reabilitacao de pacientes criticos, estd associada a melhoras significativas na
funcionalidade, cognic¢do, tempo de ventilagdo mecanica e de internagdo hospitalar de pacientes submetidos
aos cuidados da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apesar das evidéncias positivas acerca dos efeitos da
MP, estudos apontam que esta pratica ainda ¢ pouco utilizada. Nao ha estudos de abrangéncia nacional que
descrevam a pratica de MP no Brasil, bem como as barreiras aqui existentes. Objetivo: Verificar a visao dos
fisioterapeutas sobre possiveis barreiras para a MP nas UTIs do Brasil. Metodologia: Foi realizado um estudo
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do tipo survey, de abrangéncia nacional, tendo como instrumento de pesquisa um questionario disponivel na
internet, adaptado a partir de trabalhos semelhantes realizados em outros paises. Resultados: Foram obtidas
um total de 403 respostas, das quais 177 foram excluidas por nio atenderem aos critérios da pesquisa, sendo
analisadas, portanto, 226 respostas (Centro-Oeste — 7,9%, Nordeste - 31,8%, Norte - 3,5%, Sudeste — 38,9%
e Sul - 15,4%). Os participantes foram em sua maioria do género feminino (60,6%), com faixa etdria média
de 25-29 anos (34,07%), especialistas (56,6%) e com tempo de atuacdo em UTI entre 4 e 7 anos (32,3%).
As principais barreiras a MP relatadas pelos participantes foram eventos como hipertensio intracraniana,
infarto agudo do miocardio e sangramentos, em fase aguda (84,5%), hemoglobina menor que 7g/dL (87,6%),
pressdo arterial média < 60mmHg (89,3%), nivel de plaquetas < 20.000/uL (80%) e drogas vasoativas com
dose em ascensdo (91,1%). Interessantemente, os participantes relatam, em sua maioria, que nado constituem
barreira a MP o periodo noturno (61%), a idade (100%) e a presenca de alteragdes cognitivas/delirium (69%).
Consideragoes Finais: O perfil dos fisioterapeutas que atuam nas terapias intensivas do Brasil constitui-se em sua
maioria de profissionais especialistas, e que consideram como barreiras eventos agudos, alteragdes organicas,
metabolicas e hemodindmicas. O estudo encontra-se em andamento com 71% da mostra estimada ja obtida.
Palavras-chave: Deambulacéo Precoce. Fisioterapia. Unidades de Terapia Intensiva.

DEAMBULAGCAO POS-INTERNAMENTO PROLONGADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
PREVALENCIA E PREDITORES DE INSUCESSO

Danilo Rocha Santos Caracas'2?; Dariany Cassia Marinho Santos? Mariane Alves Souza3; Talita Pinheiro de
Souza S&; Eliane Oliveira?; Bianca Souza? Constanca Margarida Sampaio Cruz'.
1.Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica; 2. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias; 3.Faculdade
Independente do Nordeste Vitéria da Conquista, Bahia - Brasil.

Introdugao: O crescente processo evolutivo das UTI faz com que a sobrevida dos pacientes aumente a cada
nova evidéncia. A redugao da mortalidade estd intimamente ligada ao aumento das morbidades funcionais,
sendo a incapacidade de deambulagdo a mais impactante barreira social. Objetivo: Descrever a prevaléncia
e identificar os preditores da incapacidade de deambulagdo em pacientes que receberam alta da Unidade
de Terapia Intensiva. Metodologia: Foram selecionados 82 pacientes que receberam alta da unidade de
terapia intensiva. Os individuos foram submetidos a uma avaliagido no periodo pés-alta imediata e 30 dias
apods a primeira avaliagdo. Todos os individuos responderam a um questiondrio semiestruturado objetivando
identificar o perfil da amostra. Apo6s foram submetidos a avaliagdo da marcha através da Functional Ambulation
category; forca muscular através da escala Medical Research Council; capacidade Funcional através da escala
Medida de independéncia Funcional; Equilibrio corporal através da Dinamic Gait Index. Os dados descritivos
numeéricos foram expressos em média e desvio padrdo e os categdricos em percentual e valores absolutos.
Os preditores de ndo deambulagao foram identificados através de regressao logistica multivariada. A relagao
entre o desfecho morte em 30 dias com deambulagio foi realizada através do test t de student para amostras
ndo pareadas. As analises foram realizadas através do pacote estatistico IBM SPSS°® versao 20.0. Sendo adotado
nivel de significancia quando o valor de p for menor que 0,05. Resultados: A amostra foi composta por
52 (64,6%) individuos do sexo masculino, com média de idade 53,74 (+ 20,46) anos. A principal causa de
internamento foi o pds-operatdrio de neurocirurgia representando 44% da amostra. No periodo de pds-alta
imediato 91,4% (n=75) dos pacientes ndo deambulavam e apds 30 dias a incapacidade de deambulagao estava
presente em 57,3% (n= 47). Os preditores de ndo deambulagdo em 30 dias foram MRC < 48 pontos (OR: 4,5
- IC: 1,2 - 6,9); Perda Funcional menor que 50% (OR: 2,5 - IC: 1,2 - 3,9); DGI < 19 (OR: 1,9 - IC: 0,4 - 2,7);
Internamento acima de 10 dias (OR: 1,8 - IC: 1,3 - 3,6). Dos 16 pacientes que evoluiram a 6bito em 30 dias 12
(75%) faziam parte do grupo que ndo deambulavam (p<0,001). Conclusdo: A incapacidade de deambulagao
se mostrou frequente e associada @ maior mortalidade na populacao estudada, sendo possivel identificar seus
principais preditores.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Deambulagao. Fisioterapia.
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DESAFIO COM A METACOLINA NA MECANICA PULMONAR DE RATOS COM DIFERENTES VOLUMES
CORRENTE OFERTADOS

Natalia Lima Barbosa'; Amanda de Sousa Linhares'; Karla Camila Lima de Souza? Jessica Floriano Lima'; Neyara
Lima Fernandes'; Marcelle Ferreira Moura'; Magnely Moura do Nascimento'; Mirizana Alves de Almeida’.
1. Centro Universitario Christus, Fortaleza, Ceara, Brasil; 2. Universidade Estadual do Ceara, Fortaleza,
Cear4, Brasil.

Introdu¢ao: A medida da responsividade das vias aéreas, alterada em algumas patologias, pode ser realizada
através da utilizacao de agonistas que provocam a broncoconstricgdo, com um procedimento chamado de
desafio com agonista, como exemplo Metacolina (MCh). A ventilagio mecénica (VM) com altos volumes
corrente (VC) pode trazer varias alteragdes da mecénica pulmonar como também a ocorréncia de altas
pressoes alveolares, hiperdistensdo pulmonar e liberagio de mediadores inflamatdrios que determinam
importantes alteragdes da fungao pulmonar em pacientes submetidos a VM. Objetivos: Analisar os efeitos do
desafio com a MCh na mecénica pulmonar de ratos sadios submetidos @ VM com diferentes VC ofertados.
Materiais e Métodos: Apos a aprovacao do comité de ética, 18 ratos, wistar, machos foram ventilados com
diferentes VC ofertados. Divididos em dois grupos GCTRL (VC=10 mL/kg; PEEP=3 cmH,0) e GVC (VC=20
mL/kg; PEEP=3 cmH,0) com 90 rpm. Utilizou-se a plataforma flexVent" para a coleta dos dados referentes a
mecdnica respiratéria como resisténcia newtoniana (R ), elastancia (G) e resisténcia tecidual (H). A inalagdo
de MCh (30 mg/mL) foi feita por aerosol, produzido por um nebulizador ultrassonico na linha inspiratéria do
ventilador e inalado durante 30 s de VM. Os resultados foram apresentados como média + desvio padrio da
média (p < 0,05) e t-Student por meio do programa estatistico Graphpad prisma 5. Resultados: Os parametros
referentes a mecanica respiratoria (ARN, AG e AH) sdo exibidos em termos do seu aumento ou diminui¢do em
rela¢do as suas médias antes do desafio com MCh. As médias de RN (GCTRL: 0,073+0,020, GVC: 0,079+0,025
cmH O.s/mL), G (GCTRL: 0,80+0,17, GVC: 0,62+0,15 cmH,O) e H (GCTRL: 3,34%0,35, GVC: 2,43+0,58
cmH,0O), para tanto houve um aumento nos valores ARN, AG e AH, porém ndo estatisticamente significantes.
Conclusao: O protocolo utilizado nao apresentou diferenca significativa para a resposta inflamatéria no tecido
pulmonar de ratos sadios, necessitando assim da utilizagdo de outros protocolos com MCh para esclarecer de
forma mais precisa a resposta inflamatéria descrita pela literatura durante a VM.

Palavras-chave: Metacolina. Mecanica Respiratéria. Volume Corrente.

DESCRICAO DA ATIVIDADE FiSICA E DA JORNADA DE TRABALHO NA QUALIDADE DE VIDA DE
PROFISSIONAIS DE TERAPIA INTENSIVA

Andreia Sousa da Silveira'; Luane Priscila Cavalcanti de Freitas’; Edjane Freitas Silva';
Jéssica Amorim Magalhaes? Reydiane Rodrigues Santana? Marco Aurélio de Valois Correia Junior?;
Flavio Maciel Dias de Andrade®.
1. Universidade de Pernambuco; 2. Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara; 3 Universidade
Catdlica de Pernambuco, Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara. Local de Realizagdo: Recife,
Pernambuco.

Introducéo: O estresse constante na vida dos profissionais que trabalham em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pode interferir diretamente na qualidade de vida (QV) e na saude destes profissionais. Objetivos: O
objetivo deste estudo foi comparar a qualidade de vida dos diversos profissionais que trabalham em terapia
intensiva considerando o nivel de atividade fisica, a jornada de trabalho e o local de residéncia. Materiais
e Métodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em quatro Unidades de Terapia Intensiva de
uma capital brasileira e em trés de uma regido interiorana do sertdo brasileiro. O nivel de atividade fisica
foi avaliado pelo TPAQ versdo curta e a qualidade de vida foi analisada mediante o questionario SF-36,
ambos aplicados em forma de entrevista. Os dados foram processados e analisados utilizando o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20. Inicialmente os dados foram inseridos no
pacote estatistico SPPS através de digitacdo dupla. Foi verificada a homocedasticidade (teste de Bartlett) e a
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normalidade dos dados (teste de Kolmogorov-Smirnov). A comparagao entre os diferentes dominios de QV
foi realizada por meio da ANOVA com trés fatores (Local de trabalho x JT x NAF). Todos os testes foram
bicaudais e em todas as anlises foi adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do
estudo 280 profissionais médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Embora tenha sido
observado que a maior parte dos profissionais apresentou elevada jornada de trabalho, este fator nao influenciou
na qualidade de vida. Os individuos ativos apresentaram melhores escores nos dominios referentes a limita¢ao
por aspectos fisicos (p = 0,010); aspecto social (p = 0,043) e saude mental (p = 0,014). Profissionais com
elevada jornada de trabalho e que se mantinham ativos apresentaram melhor escore do dominio capacidade
vital em relagdo aos individuos inativos (p = 0,028). Os profissionais residentes no interior apresentaram
maior escore para o dominio saide mental (p = 0,034). Conclusdo: O nivel de atividade fisica foi a variavel
que mais influenciou nos escores de qualidade de vida e garantiu aos profissionais que trabalham em regime
elevado melhor escore no dominio capacidade vital.

Palavras-chave. Profissionais de terapia intensiva. Atividade fisica. Qualidade de vida.

DESMAME VENTILATORIO E A INCIDENCIA DA PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

Thamara Cunha Nascimento Amaral'; Adriano Florencio Vilaga'; Isabela Kalline Fidelix Magalhaes’;
Thaina de Gomes Figueiredo’; Priscila Paiva%;,Marcelo Caminha?; Ana Luiza Espindola? Eduardo Eriko
Franca'; Indianara Maria Araujo'? Francimar Ferrari'2,

1. Hospital Agamenon Magalhaes - HAM - Recife (PE), Brasil; 2. Hospital Esperanca- Recife(PE), Brasil.
Trabalho realizado no Hospital Agamenon Magalhaes, Recife (PE).

Introdug¢ao: A pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) é a infec¢ao adquirida na unidade de terapia
intensiva (UTI) mais frequente entre pacientes submetidos ao suporte ventilatorio, sendo adquirida nas 48 a
72 horas apds intubagdo endotraqueal, instituigdo da ventilagao mecanica (VM) e responsavel por aumento
de mortalidade, no tempo de internagao e ventilagdo mecanica, o que determina aumento consideravel nos
custos hospitalares. Objetivos: Analisar a incidéncia e o desfecho dos pacientes com PAV nos diferentes tipos
de desmame. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com base na analise de
prontuarios referentes ao periodo de 01 de setembro de 2014 a 31 de margo de 2015, dos pacientes internados
na UTI do Hospital da Regiao Metropolitana de Recife (PE). Foram analisados tipos de desmame (simples,
dificil e prolongado), idade, sexo, SAPS, tempos de internamento hospitalar, na UTI e de duragdo na VM,
assim como a incidéncia de PAV e taxa de mortalidade. Os dados foram comparados usando o teste de X?
e o teste t de Student, o Spearman para correlagao das variaveis estudadas. Resultados: Foram analisados 49
pacientes, divididos em dois grupos: PAV (n=7) e nao-PAV (n=42). Os grupos nao diferiam entre si quanto a
idade, sexo, incidéncia de sepse e SAPS. O grupo PAV apresentou aumento no tempo de hospitaliza¢ao, UTI
e AVM quando comparado ao grupo nao PAV. A incidéncia de PAV foi maior no grupo desmame prolongado
(57%) comparado ao grupo de desmame simples (28,6%) e desmame dificil (14,3%). Conclusdo: Pacientes
que evoluem com PAV apresentam piores desfechos no tempo de permanéncia no hospital e na UTI, bem
como na dependéncia da ventilagdo mecénica, cursando com desmame prolongado o que implica em pior
morbidade nos mesmos. Sendo assim, a instalagdo e a manuten¢ao de estratégias que atuem na preven¢ao da
PAV tornam-se essenciais para contribuir na melhor evolugao e prognéstico.

Palavras-chave: Desmame. Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica. Ventilagdo Mecanica.
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EARLY DETECTION OF MUSCLE ATROPHY IN MECHANICALLY-VENTILATED PATIENTS

Paulo Eugénio Silva'; Karina Livino de Carvalho' ; Amaro Eduardo de Araujo’? Joana D'Arc Castro™ %
Luciana Vieira®? Priscilla Melo™? Lara Pereira?; Lorraine Nunes2 ; Monalisa Santos?; Nicolas Babaut?;
Vinicius Maldaner?; Rita de Cassia Marqueti Durigan’ ; Gerson Cipriano Jr' ; Joao Luiz Durigan' .

1. University of Brasilia, Brasilia, DE Brazil; 2. Secretaria de Saide do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brazil; 3.
Université de Bourgogne-Franche-Comté, Dijon, Bourgogne, France.

Introduction: Traumatic brain injury (TBI) is a globally important public health problem [1, 2]. Improving
the management of mechanically ventilated TBI patients has been increasing the survival rate and thereby
the number of persons with disabilities. Prolonged bed rest is an independent variable for the development of
muscle atrophy, which is associated with poor functional prognostics [4, 5]. Objective: The aim of the present
study was to describe muscle structure changes (thickness and echo intensity) in mechanically-ventilated TBI
patients during ICU stay. Materials and Methods: This prospective observational study was conducted in a
public hospital after having been approved by the institutional ethics committee, n°® 328675. All TBI patients
admitted to the ICU, aged 18-60 and mechanically ventilated were eligible for the study. Exclusion criteria
were: pregnancy, pre-existing neuromuscular disease, chronic renal insufficiency, autoimmune diseases,
uncontrolled cranial hypertension and brain death. During the first 24h of mechanical ventilation (day 1),
patients were submitted to ultrasonography evaluation (muscle thickness and echo intensity assessment) on
days 3, 7 and 14. Three muscles, the biceps brachialis (BB), rectus femoris (RF) and tibialis anterior (TA),
were assessed using a portable B-mode ultrasound device. A parametric test was used, given that the data
were normally distributed (Shapiro-Wilk test). Thus, a repeated-measures analysis of variance (ANOVA) was
conducted. All analyses were carried out using SPSS 20.0 software. Sample size was determined a priori with 7
patients using G*Power software (p < 0.05 and the power, 1- = 0.95) to detect a large effect (r > 0.5). Results:
22 patients completed the 14 days of follow up. Baseline characteristics of the patients were: mean age of 39
years old (£3), 82% male with a mean APACHE II score (+ SD) of 14 (+4). Statistically significant reductions
were detected for all muscles when comparing muscle thickness on day 1 with day 14. The percentages of
muscle wasting relative to the initial thickness of every muscle between day 1 and day 14 in TA, RF and BB
were 20%, p = 0.01; 16%, p = 0.004 and 13%, p = 0.01 respectively. The TA muscle was the only muscle with
statistically significant differences over the 14 days for echo intensity, p = 0.04. Significant differences were
detected between day 1 and all other days (day 3, day 7 and day 14). Conclusion: It was demonstrated that
mechanically-ventilated TBI patients present significant muscle atrophy in the course of ICU stay.

Keywords: Disuse Muscle Atrophy. Mechanical Ventilation. Ultrasonography.

This project was supported by the Fundagao de Amparo a Pesquisa do Distrito Federal (FAPDF; Process
number: 193.000.862/2014); Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq Process
number: 447529/2014-5; 310359/2014-7) and by CAPES (Process number: 88881.068106/2014-01).

EFEITO SOBRESSUPORTE E TITULAGAO DO NIiVEL DE PRESSAO DE SUPORTE NO MODO PSV

Lais AlImeida Martins; Tamirys Silva de Aguiar Ribeiro; Bruno Flausino da Gama; Luciano Matos Chicayban
Institutos Superiores de Ensino do CENSA (ISECENSA), Campos dos Goytacazes/R].
Hospital Geral de Guarus (HGG), Campos dos Goytacazes/R].

Introdug¢ao: O modo ventilagdo com pressao de suporte (PSV) fornece suporte ventilatorio parcial, através de
pressdo adicional a pressdo muscular (Pmus). O nivel de pressao ajustado deve ser suficiente para o paciente
atingir o volume corrente alvo (6-8 mL/Kg de peso ideal). No entanto, o nivel de pressao de suporte é fixo e nao
respeita a variabilidade natural do padrao ventilatério, uma vez que nao é proporcional ao esfor¢o muscular
do paciente. Assim, faz-se necessario ajustar o nivel de pressdo de suporte minimo para promover a maior
participagdo muscular do paciente e garantir o Vt alvo, evitando complicagdes relacionadas ao desuso da
musculatura respiratdria. Objetivo: Caracterizar o efeito sobressuporte e suas consequéncias sobre o padrao
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ventilatorio e titular o nivel de pressdo de suporte em pacientes ventilados mecanicamente. Metodologia:
Foram analisados 19 pacientes traqueostomizados, ventilados em modo PSV, com drive ventilatério regular.
Todos os pacientes foram ventilados inicialmente com uma pressao de suporte de 20 cmH, O, sendo reduzido
a cada 2 cmH, O, até atingir 8 cmH,O, a cada 5 minutos. Ao final do periodo de 5 minutos em cada nivel de
pressao, foram avaliadas as seguintes variaveis: volume corrente (Vt), tempo inspiratorio (Tins), frequéncia
respiratéria (FR), volume minuto (Ve), relagio FR/Vt, além da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturagdo de oxigénio. Analise Estatistica: Foi utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas, considerando
um nivel de significAncia de 5%. Resultados: No momento do estudo, 78,9% da amostra (15/19) apresentava
sobressuporte, com nivel médio de 62.0 + 48.9%. A diminui¢do gradual do nivel de PSV promoveu redugao
do Vt, do Tins e aumento da FR e da relagdao FR/Vt. Os niveis de pressio de suporte entre 8 e 14 cmH,O
produziram Vt alvo, enquanto valores maiores ou iguais a 14 cmH,O produziram Vt maior que 8 mL/Kg,
caracterizando hiperdistensdo. Niveis insuficientes de PSV promoveram Vt abaixo do ideal (Vt < 6 mL/Kg),
com consequente aumento da FR e da relagao FR/Vt, e diminui¢ao do Tins, com consequente piora do padrio
ventilatorio. Conclusdo: O nivel de pressdo de suporte deve ser ajustado considerando o minimo valor que
atinja o Vt alvo, uma vez que modifica o padrao ventilatorio, podendo promover complicagdes como, atrofia
muscular e assincronia.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecénica. Ventilagdo com Pressdo de Suporte. Desmame.

EFEITOS DA EENM SOBRE OS NiVEI§ DE LACTATO EM PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Lisiane Fernandes da Rosa; Amanda Sachetti; Alexandre Simdes Dias; Ana Maria Dall’Acqua;
Silvia Regina Rios Vieira; Laura Jurema dos Santos.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introdugao: A fraqueza adquirida na UTI é um dos principais fatores complicadores na saida da ventilagdo
mecanica invasiva (VMI), para tanto a eletroestimula¢do neuromuscular (EENM) vem sendo amplamente
utilizada na inten¢ao de prevenir tais maleficios. Porém, existem poucos estudos comprovando a seguranga da
técnica. Objetivo: Avaliar os efeitos da EENM sobre os niveis de lactato em pacientes em VMI, comparando com
o grupo placebo. Materiais e métodos: Ensaio clinico randomizado realizado entre julho de 2013 a marco de
2014 com pacientes em VMI internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Os pacientes foram randomizados para dois grupos: grupo eletroestimulagdo (G1) e grupo placebo
(G2). No G1 a EENM foi aplicada na musculatura acessoria respiratdria associada a fisioterapia convencional. O
G2 realizou a EENM placebo associada a fisioterapia convencional. No primeiro dia da EENM foi mensurado
o lactato em 3 momentos: (1) antes da aplica¢do, (2) durante a aplicagdo e (3) apds o término, por meio do
aparelho Accutrend Plus Roche®. Na comparagéo entre grupos foi utilizado o Teste T Student e para a comparagao
intragrupo utilizamos Anova com p6s-teste de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados:
Participaram 25 individuos, sendo 11 do G1 e 14 do G2. A média de idade no G1 foi de 56,45+12,47 anos e no
G2 de 61,14+15,23 anos, sendo predominante no G1 o sexo feminino (63,3%) e, no G2, masculino (64,3%).
Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os trés momentos avaliados. Conclusiao: A EENM nao
interfere nos niveis de lactato, sugerindo que este tratamento nao induz fadiga muscular.

Palavras-chave: Eletroestimulacio neuromuscular. Pacientes em VMI. Niveis de lactato.
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EFEITOS DA MOBILIZAGCAO PRECOCE NO TEMPO DE USO DA VENTILAGAO MECANICA

Mariana Scorsatto Boeira; Paulo Ricardo Marques Filho; Cristiano Rodrigues; Karina Brenner; Camila
Dietrich; Taise Guerrieri da Silva; Franciely Ferraz; Clarissa Leaes; Mara Weiler; André Sant’ana; Raquel
Towsend.

Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre/RS.

Introdugdo: O uso prolongado da ventilagdo mecanica (VM) pode provocar inumeros efeitos deletérios ao
paciente internado nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). A fraqueza muscular adquirida na UTI pode
ser desenvolvida nos primeiros dias de internacido, ocasionando comprometimento funcional, podendo ser
agravado pela imobilidade. A fisioterapia tem um papel importante na reabilitagao funcional do paciente, entre
as terapias promissoras esta a mobilizacao precoce, que proporciona uma redugao nos dias de VM, no tempo de
permanéncia na UTI, na incidéncia de delirio e ocasiona melhora na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o efeito
de um protocolo de mobilizagdo precoce no tempo de uso da ventilagdo mecénica por meio de tubo endotraqueal.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta de 77 pacientes, que receberam duas sessoes didrias de fisioterapia
durante sua permanéncia na UTL O protocolo de mobilizagao precoce consistia em trés niveis de mobilizagao:
exercicios passivos (N1), exercicios ativos livres/resistidos (N2) e posi¢do ortostatica e/ou deambulacido (N3).
Para o processo de extubagdo os pacientes tinham o nivel de consciéncia avaliado, e apds eram posicionados
sentados na poltrona e submetidos ao teste de respiragdo espontinea por 30 minutos. Os dados foram analisados
pela ANOVA de uma via seguida do teste de Student Newman Keaulls para avaliar as diferencas entre os niveis
de mobiliza¢do, sendo expressos em médiatdesvio padrdo. Foi considerado estatisticamente significativo
p<0,05. Resultados: 50,6% dos pacientes eram do sexo masculino. A média de idade foi de 71,1+12. A média
de pontuagdo no SAPS III foi de 62,7+15,7. As patologias de base desses pacientes foram: doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica 20,5%, insuficiéncia respiratoria aguda 31,2%, sepse 13,5%, acidente vascular encefalico 14,1%
e pos-operatorio de cirurgias abdominais 20,7%. Observamos que pacientes que realizaram N3 de mobilizagao
foram extubados precocemente em relagdo aqueles que realizaram N1 (N3 vs. N1, F,  =10,6. p<0,05). Nao
foi observada diferenca significativa entre os demais niveis de mobilizacao (F,, =10,6. p>0,05). Nao houve
incidentes durante a mobilizagdo ou processo de extubacio.

Conclusdo: Nosso estudo demonstra que o nivel de mobilizagdo elevado pode proporcionar uma extubagéo
precoce. Podemos sugerir que os pacientes que conseguem realizar atividades funcionais mais complexas
podem apresentar uma maior for¢a muscular, o que pode ser essencial para o processo de extubagao.
Palavras-chave: Imobilismo. Mobilizagdo Precoce. Desmame.

2,74

EFEITOS DO USO DA MESA ORTOSTATICA EM PACIENTES SOB VENTILAGCAO MECANICA

Marizane Pelenz; Leticia Dubay Murbach; M6nica Mariana de Moraes; Nataniel Matheus Neitzke; Lilian
Regina Lengler Abentroth; Jaiane Luiza Jaskowiak; Renata de Souza Zaponi; Mayara Manzoni; Suely
Mariko Ogasawara; Claudia Rejane Lima de Macedo Costa; Erica Fernanda Osaku;
Universidade Estadual do Oeste do Parand/HUQOP, Cascavel-Paran4.

Introdugao: O ortostatismo passivo é um recurso para mobilizagdo dos pacientes criticos e pode trazer varios
beneficios, incluindo a manutencdo da forca muscular e mobilidade articular, bem como melhorar a funcao
pulmonar e desempenho do sistema respiratorio. Objetivo: Verificar a melhora do nivel de consciéncia e
alteracdoes hemodinamicas em doentes criticos apds aplicagio de um protocolo com mesa ortostética.
Métodos: Estudo retrospectivo realizado na UTI de um hospital universitario do Parana, de janeiro/2014 a
dezembro/2015. Foi aplicado um protocolo utilizando a mesa ortostatica em doentes criticos sem sedagao
sob uso de ventilagdo mecénica, que consiste em 15 minutos de adaptagdo até o angulo tolerado pelo paciente
(45°, 60°, 75°,90°), iniciando em 30°, e 15 minutos de ortostatismo no angulo final. Os dados foram descritos
através de média e desvio padrdo. As variaveis foram comparadas através do teste de Wilcoxon e teste-T
paramétrico, e o nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram admitidos 847
pacientes, destes, 17 participaram do estudo. A amostra foi composta, principalmente, por pacientes clinicos
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neurolégicos (59%), com APACHE II de 22 + 7, idade 62 + 21, sendo a maioria do sexo masculino (59%). O
tempo de UTI e hospitalar foi de 13 + 8 e 29 + 10 dias, respectivamente. Permaneceram 251 + 182 horas em
ventilagdo mecénica e 61 + 43 horas sedados, o tempo médio do protocolo foi de 26 + 16 minutos, 30% (n=5)
foram elevados até 60°, 23% (n=4) até 75° e 47% (n=8) evoluiram até 90°. 17% (n=3) tiveram como causa da
interrupgao hipertensao e agitagao (60°), somente hipertensao (75°) e hipotensdo (45°). A PImax média foi
de -30 £ 11 mmHg pré e pds protocolo, e IRRS (72 x 66) sem diferenca significativa. Houve melhora da escala
de coma Glasgow inicial e final 7x8 (p=0,01), e 0 RASS -3 e -2 (p=0,03). Em rela¢do aos sinais vitais, iniciais
e finais a mesa, a média da pressao arterial foi 138/76 x 131/75mmHg, a frequéncia cardiaca 103 x 102bpm,
frequéncia respiratéria 21 x 23ipm e SpO, 92 x 97% sem diferenga significativa. 65% dos pacientes foram
extubados apds 19+20,05 horas da aplicagdo do protocolo. Conclusio: O ortostatismo melhorou o nivel de
consciéncia dos pacientes e a maioria destes foi extubada. Nao foram observadas alteragdes hemodinamicas
significativas, podendo ser considerado um protocolo seguro.

Palavras-chave: Modalidades de Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva. Cuidados Criticos.

EFEITOS HEMODINAMICOS DA CICLOERGOMETRIA NO PACIENTE ONCOLOGICO CRITICO: RELACAO
COM IDADE, TEMPO DE INTERNAGAO E TIPO DE TRATAMENTO

Wylisson Marcelo Almeida Lins'; Ana Cristina Machado Ledo'; Anke Bergmann'.
1. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva-INCA, Rio de Janeiro-R]J.

Introdug¢ao: Nos ultimos anos, com a implementagido de novos protocolos de quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, houve melhora no prognéstico do paciente oncoldgico. Contudo, tanto o tratamento quanto a propria
doencga geram uma série de complicagdes, agravando a condigdo clinica, podendo levar a necessidade de
internacao em unidade de terapia intensiva (UTI). A fisioterapia atua na recuperagio fisico-funcional desses
individuos, através de recursos manuais e/ou mecanicos, dentre estes a cicloergometria vem ganhando destaque,
porém nao ha na literatura atual qualquer estudo que avalie o uso dessa técnica em pacientes oncoldgicos criticos.
Objetivo: Analisar as alteragdes hemodindmicas de pacientes oncoldgicos criticos em resposta a cicloergometria
ativa, comparando as respostas a idade, tempo de internagao e tratamento oncologico realizado (cirurgico ou
clinico). Materiais e Métodos: Foi realizada uma Unica interven¢do de cicloergometria ativa de membros
inferiores (sem carga) durante 10 minutos. As varidveis frequéncia cardiaca, pressao arterial média e pressao
arterial sistolica foram avaliadas em trés momentos: repouso, 5 e 10 minutos de atividade e 10 minutos apds
o final da atividade (desaceleragdo). Para andlise da comparagdo entre os momentos antes, durante e apds a
cicloergometria, foi usado o teste paramétrico t student para amostras pareadas considerando-se estatisticamente
significante p<0,05. Os dados foram analisados usando o programa Statistical Package for Social Science (SPSS
17.0). Resultados: Participaram do estudo 16 pacientes, 62,5% eram do sexo masculino; 62,5% possuiam idade
inferior a 65 anos; 56,4% tinham tempo de internagdo menor que 14 dias. Através dos dados obtidos pode-se
avaliar que no intervalo repouso x 5 minutos de atividade, os individuos com idade > 65 anos apresentaram uma
maior elevacao da frequéncia cardiaca em relagao aos individuos com menos de 65 anos (p=0,045), observou-se
que os individuos clinicos em comparagdo aos cirtrgicos apresentaram uma maior varia¢do da pressao arterial
média durante os intervalos de tempo: repouso x 5 minutos de atividade (p=0,018); repouso x 10 minutos de
atividade (p=0,025). Conclusio: Os resultados mostraram que durante e apds a atividade, o aumento da frequéncia
cardiaca, a diminuigao dos valores das pressoes arteriais média e sist6lica, ocorreram principalmente nos grupos
de individuos, idosos, que foram submetidos a tratamento clinico e com tempo de interna¢do maior que 14
dias. Foi observado nesse estudo que as variagoes hemodindmicas apresentadas pelos pacientes oncoldgicos se
assemelham a de ndo oncolégicos, de acordo com a literatura. Dessa forma, estes dados indicam que os pacientes
oncoldgicos devem ser incluidos em programas de exercicios na UTI.

Descritores: Fisioterapia. Unidades de Terapia Intensiva. Hemodinamica.
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ESCALAS FUNCIONAIS EM TERAPIA INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Talita Farias Amorim’, Marcos Paulo Braz de Oliveira’, Rosana Evangelista Poderoso?, Luciana Maria dos
Reis’, Carolina Kosour'?,
1. Universidade Federal de Alfenas, Alfenas-MG, Departamento de Enfermagem; 2. Universidade Estadual
de Campinas, Campinas-SP, Biblioteca da Faculdade de Ciéncias Médicas.

Introdugao: A imobilidade prolongada e inatividade de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) podem resultar no comprometimento da capacidade funcional. Ha na literatura inimeros
instrumentos de avaliacido funcional, entretanto, hd necessidade de maior conhecimento das escalas funcionais
utilizadas em ambiente intensivo. As revisoes sistematicas avaliam e interpretam estudos disponiveis e relevantes,
baseado nessa questao a presente pesquisa selecionou artigos que utilizaram instrumentos de avaliagao funcional
descritos na literatura. Objetivo: Descrever as caracteristicas e avaliar as evidéncias das escalas funcionais
utilizadas em UTTIs, além de investigar sua relagdo nos desfechos clinicos e oferecer recomendagdes para a pratica
clinica. Materiais e Métodos: Os estudos foram identificados a partir de pesquisa bibliografica em sete interfaces:
PubMed, PEDro, Embase, CINAHL, BIREME, Wos e Scopus. Para realizar a pesquisa foram utilizados os tesauros
das bases MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncia da Satde). Foram utilizados artigos
que apresentavam o desenho do estudo delineado, que citassem ou utilizassem escalas funcionais para avaliagdo
de funcionalidade de pacientes internados em UTIs e relacionado ao ambiente de cuidados intensivos. Foram
incluidos artigos publicados na integra em lingua inglesa, espanhola, italiana e portuguesa. Dois pesquisadores
realizaram a extragdo dos dados e avaliaram a qualidade metodoldgica dos artigos selecionados. Resultados:
Foram encontrados 2.452 artigos relevantes nas bases de dados, sendo 85 artigos selecionados para avaliagdo.
Destes, 52 artigos foram eleitos para analise. Foram identificadas 33 escalas de funcionalidade relacionadas com
o ambiente de cuidados intensivos. Nos 52 estudos elegiveis foram identificados 12 RTC, utilizando 11 escalas,
com destaque para Medical Research Council (MRC); 11 estudos de coorte com 16 escalas encontradas,
destaque para Functional Independence Measure (FIM) e Barthel Index (BI); 4 observacionais, 2 transversais,
3 estudos de caso e 2 séries de caso. As escalas funcionais mais encontradas em relacio ao numero de
artigos eleitos foram FIM e MRC em 16 artigos cada, BI em 12 artigos e Physical Function ICU Test (PFIT)
em 10 artigos. Conclusdes: As escalas funcionais podem ser utilizadas em UTIs para avaliar a capacidade
funcional dos pacientes e sdo capazes de fornecer informagdes em relagdo aos resultados clinicos e funcionais
destes pacientes. Até 0 momento poucos estudos RTCs foram desenvolvidos para avaliar a funcionalidade
de pacientes criticos em ambiente de cuidados intensivos, por isso, mais estudos sdo necessarios com este
desenho de estudo.

Palavras-chave: Cuidados Criticos. Fisioterapia. Escalas.

ESTUDO COMPARATIVO DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES COM DPOC EM INTERNACAO
HOSPITALAR ATRAVES DAS ESCALAS FUNCIONAIS MRC E KATZ
Thiago Augusto Guimaraes Souza'; Mariel Patricio de Oliveira Junior % Luciano Matos Chicayban 3,
Patricia Ribeiro de Garay 4, Patricia Vieira Fernandes °, Ezequiel Manica Pianezzola ¢, Guilherme Cherene
Barros 7, Fabio Fajardo Canto 8.
Hospital Norte Dor, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro.

Introdugao: A doen¢a pulmonar obstrutiva cronica é caracterizada por limitacao cronica e progressiva
ao fluxo aéreo associada a resposta inflamatdria anormal dos pulmées. Durante as descompensagdes, os
pacientes podem necessitar de ventilagao nao invasiva e interna¢ao hospitalar. No entanto, a permanéncia no
leito e o imobilismo ocasionam a polineuromiopatia do paciente critico, com consequente declinio funcional
dos pacientes. A mobiliza¢ao precoce ¢é parte do processo de reabilitagdo dos pacientes na UTI, utilizada
para prevencdo e gestao do declinio funcional adquirido, contribuindo para o menor tempo de internagao
hospitalar e melhora da fraqueza muscular adquirida. Objetivo: Caracterizar os efeitos da mobilizagdo precoce
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sobre a capacidade funcional nos pacientes com DPOC internados no ambito hospitalar. Metodologia: Foi
realizado um estudo observacional em série de casos com 16 pacientes portadores de DPOC. Foram excluidos
do estudo os pacientes que evoluiram a 6bito e/ou entubagao orotraqueal. Todos os pacientes realizaram de 1 a
3 periodos de ventilagdo ndo invasiva durante toda internagdo hospitalar. A capacidade funcional foi avaliada
através do MRC (Medical Research Council) e do indice de Katz no ato da interna¢ao e na alta hospitalar.
Analise estatistica: Foi utilizado o teste t pareado e coeficiente de correlagdo de Pearson, considerando um
nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao foram encontradas diferencas significativas no MRC (p=0.688)
e no Katz (p=0.131). Houve correlagdo moderada entre o MRC e o Katz (r=-0.66; p<0.001). O subgrupo com
idade menor que 68 anos apresentou uma reduc¢io do Katz (3.2+0.4 vs 1.5+1.2; p=0.031) e obteve ganho de
forca muscular na alta (55,5+7,0 vs 57,5+6,1). Nao houve correlagdo do tempo de internagdo com a idade.
Concluséo: O protocolo de mobilizagio precoce foi capaz de manter a forga muscular periférica e a capacidade
funcional em pacientes com DPOC.

Palavras-chave: DPOC, MRC, Katz.

EVENTOS ADVERSOS DURANTE A FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAREM UTI

Mayson Laércio de Araujo Sousa; Maria Ignez Zanette Feltrim; Patricia de Aratjo Melo; Barbara Helena
Leme de Almeida; Filomena Regina Gomes Galas; Ludmilla Abrahdo Hajjar; Emilia Nozawa.
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(InCor - HCFMUSP).

Introdugao: Devido a sua crescente atuagio, os fisioterapeutas estao diante de pacientes em condigdes clinicas
cada vez mais criticas e suas interven¢des podem potencializar o risco de eventos adversos. No entanto, pouco
se tem publicado sobre a incidéncia e o impacto de tais eventos ao paciente. Objetivo: Avaliar a incidéncia
de eventos adversos durante as intervencoes fisioterapéuticas em pacientes no pds-operatério de cirurgia
cardiovascular em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a dimensao das consequéncias de tais eventos ao
paciente. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, realizado em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia
cardiovascular internados em UTI, com idade > 18 anos. Foram observadas intervengdes fisioterapéuticas,
realizadas por profissionais alheios ao protocolo, conforme rotina da institui¢ao, registrando-se a ocorréncia
de eventos adversos durante cada intervencio e classificando-os de acordo com as consequéncias sintomadticas
para o paciente, em uma escala de ordem crescente de gravidade, variando de grau I(quase erro) a grau V(ébito).
Os pacientes incluidos no estudo foram acompanhados até a alta da UTI. Foi realizada analise estatistica
descritiva com calculo do Intervalo de Confianca de 95% (IC) para as incidéncias avaliadas. Resultados: A
amostra foi constituida de 91 pacientes, nos quais foram observadas 464 intervengodes fisioterapéuticas, sendo
que 67 destas (14%, IC: 12-18%) resultaram em um ou mais eventos adversos. As intervengdes que mais
apresentaram eventos adversos foram: hiperinsuflagdo manual (38%), aspiragdo endotraqueal (37%) e manobra
de recrutamento alveolar (43%), no paciente em ventilagdo mecanica invasiva, e sedestagdo a beira leito (26%)
e deambulagdo (40%), no paciente extubado. 82% (IC: 71-89%) dos eventos adversos resultaram em “quase
erro” (grauI) e 18% (IC: 10-28%) em dano leve (grau II). Conclusdo: Eventos adversos sdo frequentes durante
as intervengoes fisioterapéuticas em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiovascular, principalmente
em pacientes em ventilacdo mecénica invasiva e durante a mobilizacdo precoce e, em sua maioria, evoluem
com complicagdo grau I, sem danos graves ao paciente.

Descritores: Seguranca do Paciente. Fisioterapia. Terapia Intensiva.
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FASES DE INSUCESSO DA VENTILACAO NAO INVASIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
IMPLICACOES NOS DESFECHOS CLINICOS

Anne Caroline Vieira Martins; Nair Fritzen dos Reis; Fernanda Xavier Sarmento de Figueiredo; Carolina
Luana de Mello; Kelly Cattelan Bonorino.
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago HU/UFSC, Florianépolis — SC.

Introducéo: Nos ultimos anos, o uso da ventilaciao ndo invasiva (VNI) vem crescendo e tornou-se uma das dreas
de maior desenvolvimento e mais importantes no campo da ventilagdo mecanica. Identificar os subgrupos que
evoluem com insucesso torna-se fundamental, visto que a manuten¢ao da VNI pode atrasar indevidamente
a intubagdo orotraqueal e piorar os desfechos clinicos como aumento da taxa de mortalidade. Objetivo:
comparar as fases de insucesso da utilizagdo da VNI e seus desfechos clinicos em pacientes que utilizaram
esse suporte ventilatorio na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital universitario. Métodos: estudo
observacional prospectivo. Critérios inclusdo: individuos maiores de 18 anos, ambos os sexos, que utilizaram
VNI ap6s a admissao na UTL. Critérios exclusdo: pacientes que usaram VNI com ordem de “do not entubate”,
utilizagdo da VNI mais de uma vez na mesma interna¢ao, uso prévio da VNI para tratamento de disturbios
do sono e coleta incompleta de dados. Para caracterizagao da amostra, utilizou-se estatistica descritiva. A
normalidade dos dados das variaveis continuas foi testada através do teste Kolmogorov-Smirnov, aquelas que
ndo obtiveram a normalidade foram transformadas em expressao logaritmica e, quando ainda com distribui¢do
anormal, optou-se por teste ndo paramétrico. A associagdo entre as variaveis categoricas foi analisada através
do teste Qui-quadrado. Para a compara¢ao das variaveis continuas foi utilizado ANOVA one way ou Kruskall
Wallis, de acordo com a normalidade dos dados, seguido de post hoc teste Bonferroni para ANOVA e Dunn
para Kruskall Wallis. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. Resultados: participaram do estudo
134 individuos que utilizaram VNI na UTI, sendo 78 deles do sexo feminino, com média de idade de 57,6+18,0
anos. Obteve-se indice de sucesso de 67,2%. Dos pacientes que evoluiram para insucesso, 14,2% falharam
precocemente. O tempo de internagdo na UTI foi maior no insucesso precoce (p=0,041). As complicagdes
relacionadas ao uso da VNI foram superiores nos subgrupos de insucesso (p=0,001), bem como a mortalidade
na UTT e hospitalar (p<0,001). Conclusao: Todos os subgrupos do insucesso estiveram associados com maior
mortalidade em UTI e hospitalar e maiores complicagdes relacionadas ao uso da VNI.

Palavras-chave: Ventilagdo nao Invasiva. Unidade de Terapia Intensiva. Desfechos.

FATORES CLINICOS E FUNCIONAIS RELACIONADOS A SINDROME DA ANGUSTIA RESPIRATORIA
AGUDA: CAUSAS E DESFECHOS

Beatriz Figueiredo e Figueiredo '; Candida Viana de Almeida '; Felipe Lima de Cerqueira '; Aida Carla
Santana de Melo Costa '; Erika Ramos Silva 2.
1. Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju/SE; 2. Universidade Federal de Sergipe, Campus Universitario
Prof.°c Antonio Garcia Filho, Lagarto/ SE.

Introducao: A Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA) é doenga de rapida evolugédo, que apresenta
elevada mortalidade. Com os avangos diagnosticos, de monitorizagdo e tratamento, houve mudanga no
progndstico. Os pacientes que sobrevivem tendem a apresentar longo tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e ambiente hospitalar. Como consequéncia, o perfil funcional destes pacientes tende
a ser caracterizado por limitagao funcional e comprometimento da qualidade de vida, inclusive no periodo
posterior a alta. Objetivo: Analisar os fatores clinicos e funcionais relacionados a SARA. Materiais e Métodos:
Estudo de carater longitudinal do tipo coorte retrospectiva, com coletas de dados em prontuarios no periodo
de junho de 2011 a outubro de 2015, numa UTI de referéncia na cidade de Aracaju/SE. A busca totalizou
3.542 pacientes, sendo 48 diagnosticados com SARA. As variaveis pesquisadas foram: idade, género, motivo
da internagao hospitalar (clinico ou cirurgico), data da internagao e diagndstico da SARA, diagnoéstico clinico
inicial e final, tempo de internamento na UTI e em Ventilacio Mecénica Invasiva (VMI), escopo funcional
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admissdo e alta, indice de oxigenacdo, sepse, fatores de risco para lesdo pulmonar, desfecho clinico (alta,
obito ou transferéncia). Para andlises estatisticas utilizamos os testes de Mann-Whitney, de Wilcoxon, do qui-
quadrado e da Correlagao Linear de Spearman. Resultados: A SARA foi prevalente em homens, idosos (>60
anos) admitidos por motivo clinico. A maioria desenvolveu a gravidade moderada da doenga. Pacientes com
mais dias de internamento e mais tempo em uso da VMI obtiveram piores escopos funcionais e evoluiram com
pior desfecho clinico (6bito). 88,8% desenvolveram sepse com foco infeccioso pulmonar. O escopo funcional
no periodo de admissdo na UTI apresentava mediana de 1 (denotando maior limitagdo com restri¢ao ao leito)
e no momento da alta da UTI, mediana de 9 (denotando capacidade para assumir ortostase e se transferir
da maca para a poltrona). Dos 48 pacientes, 45 apresentaram fatores de risco para lesdo pulmonar. A causa
clinica foi a que mais levou ao 6bito. Conclusdo: Foi possivel tragar perfil clinico e funcional dos pacientes
avaliados. Como principais fatores de risco constatamos: a idade (>60 anos), o género (masculino), o perfil
de internamento por motivos clinicos e os fatores infecciosos, especialmente relacionados a infec¢oes de foco
pulmonar. Tempo de internagao e escopo funcional interferiram no desfecho clinico do paciente.
Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo. Unidade de Terapia Intensiva. Qualidade,
Acesso e Avaliagdo da Assisténcia a Saude.

FATORES DE RISCO TRANSOPERATORIOS E ALTERACOES HEMODINAMICAS APOS A
REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO

Gustavo de Jesus Pires da Silva'; Daniel Lago Borges? Layla Mayara Torres Barbosa' e
Mayara Gabrielle Barbosa e Silva.
1. Faculdade Santa Terezinha, Sdo Luis — Maranhio; 2. Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhio, Sao Luis — Maranh3o.

Introdugao: No poés-operatério da cirurgia cardiotoracica podem ocorrer complicagdes em diferentes sistemas:
cardiovascular, renal, sistema nervoso central, digestorio e respiratdrio, sendo responsaveis por aumento da
morbidade e custos apds a cirurgia. Objetivo: Verificar a influéncia de fatores de risco transoperatérios na
ocorréncia de complicagoes hemodindmicas apds cirurgia de revascularizagao miocardica. Material e Métodos:
Estudo retrospectivo, documental, de abordagem quantitativa, realizada no Hospital Procardio em Sao Luis
- MA. Foram revisados prontudrios de pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica no periodo de
janeiro a julho de 2015 no referido servico. Para a coleta dos dados foi utilizada uma ficha versando sobre os
seguintes aspectos: dados demograficos, dados pré-operatérios, dados trans e pds-operatdrios e desfechos
clinicos observados. Foi testada a correlagdo entre as varidveis transoperatorias e a variaveis hemodindmicas
na chegada a terapia intensiva. Realizou-se andlise bivariada, considerando as varidveis hemodinamicas pds-
operatorias como desfecho e as variaveis transoperatdrias como explicativas. Para este fim, foram utilizados os
testes t de student e qui-quadrado. Resultados: Observou-se idade média de 61,42 + 8,25 anos com predominio
do sexo masculino (78%). Nao houve correlagao entre os dados cirtirgicos (tempo de circulagdo extracorpérea
- CEC e tempo de andxia) e as varidveis hemodindmicas frequéncia cardiaca (FC) e pressdo arterial média
(PAM) no pds-operatério imediato. Notou-se menor valor da PAM nos pacientes com balango hidrico
negativo, contudo, a significincia estatistica é limitrofe. Nao foi constatada diferenca significativa entre as
variaveis (FC, PVC e aminas vasoativas), segundo o balango hidrico. A maior parte dos pacientes permaneceu
de 6 a 12 horas em suporte ventilatério mecanico, independentemente do tempo de CEC. O tempo de CEC
nao influenciou o tempo de permanéncia na UTI e no hospital. O desfecho 6bito foi mais frequente nos
pacientes com tempo de CEC superior a 90 minutos (p < 0,03) e naqueles com tempo de andxia superior a
70 minutos (p = 0,05). Conclusdo: Constatou-se que a presenga de balango hidrico negativo pode contribuir
para ocorréncia de hipotensdo apo6s a cirurgia. O prolongamento do tempo de CEC e tempo de andxia nao
se relacionaram a piora do status hemodindmico no pos-operatorio imediato, entretanto, contribuiram para
maior taxa de 6bito pos-operatorio.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca. Hemodinamica. Circulagdo Extracorpérea.
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FATORES INTERVENIENTES NO TEMPO DE PERMANENCIA NA
UTI POS-REVASCULARIZAGCAO 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. Salvador-Ba.

Introdugdo: A revascularizagdo miocardica (RM) é descrita como a principal cirurgia cardiaca realizada
atualmente. No entanto, devido a complexidade desta intervengao, os individuos submetidos 8 mesma, precisam
de uma recuperagdo dentro da unidade de terapia intensiva (UTI). Este tempo do pés-operatério em UTI vai
depender de fatores intervenientes como idade, sexo, comorbidades e complicagdes no ato cirurgico. Objetivo:
Descrever os fatores intervenientes no tempo de permanéncia na UTI, p6s-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 prontudrios 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 prontudarios eletronicos. 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 hemodinamica com uso de drogas vasoativas, seguida de
insuficiéncia respiratoria aguda, excesso de sangramento, arritmia e necessidade de hemodialise. Conclusao:
O principal fator interveniente no maior tempo de interna¢ao da RM fora a instabilidade hemodindmica com
uso de drogas vasoativas, mas o aumento no tempo de permanéncia na UTT estd ligado a uma associagao de
fatores. Houve reduzida taxa de mortalidade deste hospital de referéncia em cardiologia.

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

FATORES PREDITIVOS E PROTETORES DO DECLINIO FUNCIONAL NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Debora Stripari Schujmann’; Tamires Teixeira Gomes'; Adriana C Lunardi’; Carolina Fu'.
1. Departamento de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional. Faculdade de Medicina.
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil.

Introducao: A hospitalizacao parece estar relacionada ao declinio funcional (DF). Em pacientes criticos, esse
acometimento pode persistir mesmo ap0s a alta hospitalar. Muitos fatores podem estar relacionados a perda
funcional durante a estadia na Unidade de Terapia Intensiva (UTT). Nés hipotetizamos que o nivel de atividade
e mobilidade durante o periodo de interna¢ao na UTI tem maior impacto para o DF que caracteristicas
clinicas e terapéuticas utilizadas. Objetivo: Identificar fatores preditivos e protetores para o declinio funcional
em pacientes na UTI. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo que incluiu pacientes na UTI, maiores de
18 anos, sem doencas neuroldgicas ou contraindicacdo de mobilizagdo e Indice de Barthel > 80 pontos. Os
critérios de exclusao foram menos de 4 dias na UTI e 6bito. A analise do nivel de atividade foi realizada
através de um acelerdmetro triaxial (Actigraph GT3X) colocado no tornozelo durante toda a estadia na UTL
Foram avaliados idade, sexo, SAPS III, tempo de ventilagio mecénica, drogas, comorbidades, dias de UTI
e motivo da admissdo. A funcionalidade foi avaliada através do Indice de Barthel na admissio e na alta da
UTI. Para andlise estatistica, dividimos os pacientes na alta em dois grupos: os funcionalmente dependentes
(FD; Bl< 80 pontos) e os independentes (FI; BI >80 pontos). Para analise estatistica foram usadas Regressao
logistica e Odds Ratio. Resultados: Participaram 62 pacientes, 57+17 anos, 53% sexo masculino, Index de
Charlson 3 (2-6), SAPS III 54+13 pontos, 39% fizeram uso de ventilagio mecanica durante 2,5 (1-4) dias. Os
pacientes ficaram 94+4% do tempo da internagdo em inatividade, 6+3,7% em atividades leves e moderada
e 87+9% deitados. 58% dos pacientes ficaram FD. A idade e a porcentagem de tempo em inatividade foram
fatores preditivos independentes para o declinio funcional. A idade aumentou em 23% o risco de perda da
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independéncia funcional [OD=1,23 (IC95% 1,05 a 1,43)] e o tempo em inatividade em 227% [(OR=3,27
(IC95% 1,23 a 8,68)]. O tempo gasto em atividade leve [(OR=0,50, (IC95% 0,36 a 0,69)] foi protetor do declinio
funcional. Fatores clinicos como a gravidade do paciente e terapéuticas utilizadas nao se relacionaram a perda
funcional apds o tempo em UTI. Conclusao: A idade e a porcentagem de tempo em inatividade durante a
internagdo na UTI foram fatores preditivos de perda de independéncia funcional. Ja o tempo em atividades
leves durante a internagao na UTI provou ser uma fator de protegdo para perda da funcionalidade.
Palavras-chave: Mobilizagido Precoce. Terapia Intensiva. Declinio Funcional.

Fundagdo de Amparo a Pesquisa de Sao Paulo - FAPESP (n °©2013/24245-2), Brasil.

FLOW BIAS E INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA

Luana Ribeiro Ferreira; Mayara Simdes; Bianca Lorrane Reges Amaral; Andressa Brossi de Figueiredo;
Marcia Souza Volpe.
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais.

Introdugdo: A ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) prolonga a duragio da
ventilacdo mecanica (VM) e aumenta a mortalidade. Evidéncias recentes mostraram que a presenga de um
flow bias inspiratorio parece deslocar a secrecao para o interior dos pulmdes, o que aumenta as chances de
ocorréncia de PAV. O flow bias pode ser descrito como a razdo entre o pico de fluxo expiratério (PFE) e o pico
de fluxo inspiratério (PFI) ou como a diferenca entre eles. Objetivos: Investigar os efeitos do flow bias sobre
a incidéncia de PAV. Materiais e métodos: Participaram do estudo pacientes sob VM por menos de 24 horas
e com expectativa de permanecerem sob VM por mais de 72 horas. Os critérios de exclusdo foram: suspeita
de pneumonia prévia a intubacéo, hipoxemia severa e aspiracao durante a intuba¢do. A mecanica respiratoria
foi registrada com 12, 24 e 36 horas de VM utilizando-se o monitor CO,SMO®. O diagnéstico de PAV foi feito
de acordo com critérios estabelecidos na literatura. Pacientes que desenvolveram PAV foram denominados
grupo-PAV e os demais pacientes de grupo-SemPAV. Para a analise estatistica, utilizou-se o teste-t nao
pareado e 0o ANOVA para medidas repetidas. Resultados: Trinta pacientes foram incluidos no estudo e nove
desenvolveram PAV. A idade do grupo-PAV foi 56 +22 anos e do grupo-SemPAV 58 +23 anos (p=0,772) e
o escore APACHE foi 14 +5 e 15 +4 grupo-PAV e grupo-SemPAYV, respectivamente (p=0,341). Durante as
primeiras 36 horas de VM néo foi encontrada diferenca significante em relagdao ao volume corrente, PEEP,
complacéncia e resisténcia de vias aéreas. Ambos os grupos apresentaram um flow bias inspiratdrio muito
superior aos limiares descritos como necessarios para deslocar a secre¢do em dire¢ao aos pulmdes (razdo
PFE/PFI<1,11 e diferen¢a PFE-PFI< 33 I/min). Embora nao tenha sido encontrada diferenca entre os grupos,
o grupo-PAV apresentou um discreto aumento no flow bias inspiratdrio ao longo do tempo (p>0,120). A
razdo PFE/PFI no grupo-SemPAV as 12, 24 e 36 horas de VM foram: 0,68 +0,13, 0,68 0,11 e 0,67 +0,10 e no
grupo-PAV 0,67 +0,07, 0,65 +0,08 e 0,61 +0,14. A diferen¢a PFE-PFI no grupo-SemPAV as 12, 24 e 36 horas
foram: -14 £8, -14 +6 e -13 +5 1/min e no grupo-PAV foram: -13 £2, -15 +3, -19 £16 [/min. Concluséo: Esses
resultados preliminares sugerem que a ocorréncia de um flow bias inspiratério nas primeiras 36 horas de VM
nao parece influenciar na incidéncia de PAV.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica. Modalidades de Fisioterapia.

FORCA MUSCULAR PERIFERICA DE PACIENTES INTERNADOS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ULBRA/MAE DE DEUS

Paulo Matheus da Luz Camara’; Bruna Martins Escouto’; Catiane Oliveira Leal’; Laura Jurema dos Santos?
1. Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) - Canoas/RS; 2. Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus.

Introdu¢ao: Uma avaliagdo valida e confiavel da forca de preensdo manual através do dinamometro pode ser
um indicador para validar a efetividade de condutas terapéuticas. Outro instrumento utilizado para avalia¢ao
da forca muscular periférica e identificacao de declinio funcional é o Medical Research Council (MRC).
Ambos auxiliam na defini¢do de metas de tratamento e avaliagdo da habilidade do paciente para retornar a
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atividades de vida didria. Objetivos: Avaliar for¢a muscular periférica dos pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva pds-ventilagdo mecanica (VM) e previamente a alta do Hospital Universitario ULBRA / Mae
de Deus - Canoas/RS. Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado entre agosto e novembro
de 2015. Os instrumentos foram aplicados apds a VM e previamente a alta hospitalar. Na dinamometria o
paciente pressionou o aparelho com a maior contragdo possivel, realizando trés repeti¢cdes intervaladas por 1
minuto. Através do MRC, obtém-se valores de 0 (tetraplegia) a 60 (for¢a muscular normal). Os testes ANOVA
para medidas repetidas e correlagdo de Spearman foram utilizados na analise estatistica. Resultados: Foram
incluidos 13 pacientes com idade média de 62,1+15,9 anos, prevaléncia do género masculino -10 (76,9%).
Estratificando os resultados da for¢a de preensiao manual por género, identificou-se escores de 9,1+3,7 kgf
para mulheres e 13,249,8 kgf para homens apds a VM e de 10,2+5,4 kgf e 8,1+4,9 kgf previamente a alta
hospitalar (p=0,036). Em relagdo ao MRC, observamos que, apds a saida da VM na UTI, a maioria dos
pacientes encontrou-se severamente fraca (58,3%) e nenhum apresentou forga muscular normal. Apds a alta
da UTI, muitos dos pacientes foram classificados como severamente fraco (45,5%) ou apresentaram fraqueza
muscular significativa (45,5%). Na alta hospitalar apesar de alguns individuos atingirem for¢a muscular
normal (12,5%), a maioria apresentou fraqueza muscular significativa (62,5%). Observou-se correlagdo
inversa entre o tempo de permanéncia no hospital e as medidas realizadas apds a saida da VM (dinamometria
r=-0,900, p=0,001; MRC r =-0,815, p=0,007), bem como previamente a alta hospitalar (dinamometria r=-
0,929, p=0,003; MRC r =-0,933, p<0,001). Conclusdo: Pode-se observar um declinio de forga de preensio
manual pés-VM e uma tendéncia de recuperagao na alta hospitalar. O MRC demonstrou uma alta prevaléncia
de pacientes com declinio funcional na alta hospitalar. Tais resultados sugerem a necessidade de programas de
reabilitacdo precoce no intuito de minimizar tais perdas.

Palavras-chave: Dinamometro. For¢ca Muscular. UTT.

FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI: PERFIL CLINICO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS CRITICOS

Lizia Fernanda Sarmento dos Santos; Ana Cristina Machado Leao; Giselly Machuk Fernandes;
Suzana Sales de Aguiar.
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA. Rio de Janeiro - RJ.

Introdugao: A perda ponderal relacionada ao cancer esta diretamente associada ao esgotamento das reservas
nutricionais, exacerbando o processo de catabolismo muscular que contribuira negativamente na sintese
proteica. A menor sobrevida de pacientes oncoldgicos em estagio avancado esta relacionada com os efeitos
deletérios deste catabolismo e, em virtude do aumento progressivo das internagdes em terapia intensiva, é
essencial atentar para a fraqueza relacionada ao paciente critico, que apresenta incidéncia de 30% a 60% em
pacientes ndo oncoldgicos. Objetivos: Avaliar a for¢a muscular periférica de pacientes oncoldgicos criticos
ap6s utilizagdo de ventilagdo mecénica invasiva, descrevendo caracteristicas clinicas, sociodemograficas,
e incidéncia da fraqueza muscular adquirida na UTI por meio da escala Medical Research Council (MRC).
Materiais e Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado no Instituto Nacional de Céncer, entre setembro
e novembro de 2015. Incluidos pacientes maiores de 18 anos, em ventilagdo mecanica invasiva por no minimo
dois dias, com escore 0a-1naEscala de Agitacdo e Sedagao de Richmond (RASS), estaveis hemodinamicamente.
Os critérios de exclusdo foram: distarbios osteomioarticulares; distirbios neurolégicos que acometessem a
fun¢ao motora; agitagdo psicomotora ou RASS > +1. Foi realizada analise descritiva da populagao, e utilizados
o Test t de Student, intervalo de confianca de 95%, e o Wilcoxon Signed Ranks Test. Para analise estatistica foi
utilizado o SPSS, versao 20. Resultados: Foram incluidos no estudo sete pacientes, com média de idade de 50,29
(DP 22,49) anos, sendo 57,1% do sexo masculino com predominancia da admisséo clinica. A média de dias de
ventilagdo mecanica foi 6,00 (DP 2,89), e o tempo total de internagdo 13,86 (DP 9,03). A média de pontos do
MRC apos extubagao foi 38,14 (DP 6,28), classificando os pacientes como portadores de fraqueza significativa,
e na alta da UTT houve melhora da for¢a muscular, com uma média de 49,29 (DP 7,54), assumindo um valor
estatisticamente significativo (p<0,003). Quando a amostra foi distribuida em categorias clinicas (idade, sexo
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e tipo de admissdo), apesar da for¢a muscular periférica ter apresentado melhora em todas as categorias, nao
houve relevancia significativa em virtude do numero amostral pequeno. Conclusao: Apesar das caracteristicas
clinicas que predispdem a fraqueza muscular no paciente oncoldgico critico, estes podem recuperar a forga
muscular periférica quando assistidos globalmente em um programa fisioterapéutico de reabilitagdo precoce.
Sendo observada melhora significativa na forca muscular entre a extubagéo e alta da UTI, e pacientes com
MRC mais altos necessitaram de menor tempo de suporte ventilatdrio invasivo e de internagéo.

Descritores: Polineuropatia Adquirida. Oncologia. Desmame do Respirador Mecanico.

FREQUENCIA DE DINAPENIA EM IDOSOS HOSPITALIZADOS E FATORES ASSOCIADOS

Bruno Prata Martinez', Vanessa Alves de Oliveira’, Jailene Oliveira Pereira Souza', Diana Bispo dos
Santos’, Luiz Alberto Forgiarini Junior?, Fernanda Warken Rosa Camelier', Aquiles Assuncao Camelier'.
1. Universidade do Estado da Bahia (UNEB), Salvador-Bahia; 2. Centro Universitario Metodista, Porto
Alegre-Rio Grande do Sul.

O estudo foi realizado no hospital da Cidade, Salvador-Bahia.

Introdugao: A identificacao precoce da dinapenia em idosos hospitalizados é essencial, ja que este problema
tem associagao com desfechos negativos (incapacidade fisica e mortalidade) e hd escassez de pesquisas nesse
ambiente. Objetivo: Descrever a frequéncia de dinapenia e os fatores associados em uma amostra de idosos
hospitalizados. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado com idosos internados em um
hospital privado na cidade de Salvador-Bahia. Foram incluidos idosos com idade 260 anos, internados entre o
1° e 5° dia de hospitalizagao, com relato de independéncia prévia para locomocéo (sem auxilio e/ou dispositivo
externo) e que tivessem libera¢ao para deambular em prescricdo médica. A fraqueza muscular ou dinapenia
foi considerada quando os valores de for¢a de preensdo palmar foram <20 kgf nas mulheres e <30 kgf nos
homens. Outras varidveis mensuradas foram o miniexame do estado mental, indice de comorbidades de
Charlson, motivo e perfil admissional, indice de massa corporal, tempo de admissdo durante a coleta e relato
de tabagismo. A frequéncia de dinapenia foi descrita em percentuais e os fatores associados a dinapenia foram
obtidos apds a regressao logistica (método backward). O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significante. Resultados: A frequéncia de dinapenia na amostra de 110 idosos hospitalizados foi 36,4%, sendo
que a idade média destes idosos foi 71,0 + 8,5 anos, com um indice de Charlson médio de 5,4+1,8 e um tempo
médio de internagdo no momento da coleta de dados foi 2,7+1,6 dias. Apds a analise da regressao logistica,
foi observado que os fatores associados a dinapenia foram idade (OR= 1,08; valor p=0,01); perfil admissional
clinico (OR= 5,8; valor p=0,001) e tabagismo (OR= 11,9; valor p=0,01). Trinta e dois por cento da amostra
total foi coletada na unidade de terapia intensiva, sendo o restante coletado nas unidades de enfermaria,
devido aos critérios de inclusao. Concluséo: A frequéncia de dinapenia em idosos hospitalizados foi elevada, o
que sugere a necessidade do rastreio deste problema, bem como da avaliagdo da necessidade de intervengdes
especificas nos fatores modificaveis e seus efeitos.

Palavras-chave: Dinapenia. Hospital. Idosos.

FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE CRITICO APOS ALTA DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Rita de Cassia Martins do Prado; Débora Bernardes Peixoto; Jordana Gaudie Gurian; Hennoan dos Santos
Dias; Lais Zanutim Pereira; Marcelo Curi; Ménica Maciel Guimaraes; Renato Canevari Dutra da Silva.
UniRV - Universidade de Rio Verde, Rio Verde-GO.

Com o aumento da sobrevida da populagdo brasileira tem crescido também o numero de pessoas que
necessitam fazer uso das Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Os motivos que levam o individuo a UTI podem
ser os mais diversificados possiveis, porém, dependendo da forma que for conduzido o tratamento, pode
acarretar os mais diversos tipos de traumas, desde déficit cognitivo, baixa qualidade de vida (QV), perda de
funcionalidade, trauma psicoldgico, entre outros danos. O objetivo deste estudo foi avaliar a funcionalidade e
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a QV do paciente critico ap6s alta da unidade de terapia intensiva. Para tanto, foram selecionados 15 pacientes
submetidos a internagdo em UTI no periodo de setembro e outubro de 2014, os quais foram submetidos a
uma avaliacdo fisioterapéutica e a aplicacdo de dois questiondrios: SF-36 para avaliacdo da QV e o Indice de
Barthel (IB) para avaliacdo da funcionalidade em dois momentos: apds a alta da UTI do Hospital Municipal de
Rio Verde, ap6s um més da alta da UTI. A diferenca entre as médias dos escores e dominios dos questionarios
SE-36 e IB foram avaliadas imediatamente ap6s a alta da UTI e um més depois foram realizados através do
teste de postos com sinais de Wilcoxon de amostras relacionadas. Conforme o resultado mostra, a média do
escore total do questionario de QV SF-36 aplicado imediatamente apds a alta hospitalar foi de 89,5, ja na
segunda aplicagdo obteve como valor média de 117,1, diferencga estatisticamente significativa com p=0,001,
observando-se que houve um aumento no valor absoluto do escore total, inferindo aumento na QV desses
pacientes apds um més da alta da UTI. Quanto a funcionalidade por avaliagdo do IB na primeira avaliacdo
obteve-se como valor médio o resultado de 62,5(+22,401), o que traduz-se como um comprometimento
severo, entretanto na segunda aplica¢do, um més depois, o valor médio obtido foi de 100,0(+12.043), o que
traduz-se como um comprometimento leve, podendo observar uma diferenca estatisticamente significativa
entre os valores absolutos do IB com p=0,002, podendo assim inferir que a estadia na UTI levou a um
grande comprometimento funcional e que, apds alta hospitalar, embora ainda haja um comprometimento na
funcionalidade, este foi bem menor quando comparado a aferi¢ao realizada imediatamente ap6s alta da UTI.
Contudo, pode-se concluir que a internagdo em UTI leva a um comprometimento tanto da QV, quanto da
funcionalidade e que, ap6s a alta hospitalar, com consequente retorno as atividades sociais e familiares ha uma
reducao destes comprometimentos.

Palavras-chave: Paciente Critico. Qualidade de Vida. Funcionalidade.

GERENCIAMENTO DA EXTUBAGCAO OROTRAQUEAL EM UMA UTI GERAL COMO
MARCADOR DE QUALIDADE

Fabio Fajardo Canto; Ezequiel Manica Pianezzola; Camila Rodrigues de Souza; Patricia Vieira Fernandes.
Hospital Norte D Or, Rio de Janeiro - R].

Introdugao: Retirar o paciente da ventilagao mecanica pode ser mais dificil que manté-lo. O gerenciamento
do processo de extubagiao orotraqueal (EOT) é fundamental para analisarmos a efetividade do mesmo. O
desmame leva em torno de 40% do tempo total da ventilagdo mecanica e pode levar em até 50% de insucesso
na EOT. Por isso, hoje em dia cada vez mais pensamos na EOT do paciente no momento da intubagao,
através de protocolos de despertar didrio, protocolos de desmame, boas praticas para diminuirmos o risco
de pneumonia associada a ventilagdio mecénica. Objetivos: Analisar e gerenciar a efetividade e o perfil dos
pacientes submetidos a EOT. Materiais e Métodos: Foi realizada uma andlise retrospectiva no periodo
de setembro de 2015 a fevereiro de 2016, incluindo todos os pacientes adultos que realizaram extubagdo
orotraqueal na UTI. Os pacientes foram divididos em dois grupos, grupo sucesso da EOT (GS) e insucesso da
EOT (GI) que foi definido como os pacientes reintubados em até 48 horas pds-EOT. Variaveis como tempo
de ventilacdo mecénica (VM), utilizagdo de ventilagdo nao invasiva pds-extubacao (VNI), Simplified Acute
Physiology Score III (SAPS3), idade, realizagdo de teste de respiracao espontanea (TRE) e o perfil clinico ou
cirirgico do paciente foram analisadas. No GI as falhas foram analisadas e classificadas como insuficiéncia
respiratoria (IRpA) Tipo 1, que sao de causas hipoxémicas e IRpA Tipo 2 que sdo de causas hipercépnicas.
Resultados: Realizaram EOT no periodo avaliado 108 pacientes, sendo 75,9% clinicos e 24,1% cirargicos.
Todos os pacientes foram EOT apds apresentarem sucesso no TRE. Do numero total de EOT, 82% foram do
GS. A média de idade foi de 70,2 anos, um total de 76% utilizaram a VNI, o tempo médio de VM foi de 5,4 dias
e 0 SAPS3 médio foi de 44. O GI teve 18% de acometimento, 68% desses utilizaram a VNI, a média de idade foi
de 69,7 anos, o tempo médio de VM foi de 5,9 dias e o0 SAPS3 médio foi de 58,2. Como falha da EOT tivemos
42,2% de causas por IRpA tipo 1 e 57,8 tipo 2. Conclusido: Observamos que a incidéncia de insucesso da EOT
estd proxima ao que é preconizado em literatura. Os pacientes que apresentam um SAPS 3 mais alto tém uma
probabilidade maior de falha na extubagio e o maior motivo de reintubagéo foi a IRpA tipo 2.
Palavras-chave: Extubagdo. Sucesso. Gerenciamento.
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IMPACTO DA CICLOERGOMETRIA PASSIVA NO ESTRESSE OXIDATIVO E NA HEMATOLOGIA DE
PACIENTES CRITICOS

Thamara Cunha Nascimento Amaral®; Adriano Florencio Vilaca; Isabela Kalline Fidelix Magalhdes® Thaina
de Gomes Figueiredo®; Gabriela Gomes Lamenha?; Thacianna Barreto da Costa?; Marthley Jose Correia
Costa’; Ubiracé Fernando Elihimas Junior®; Maria do Amparo Andrade’; Célia Maria Machado Barbosa de
Castro? Eduardo Eriko Tenério Franca'2*.

1. Universidade Catdlica de Pernambuco - UNICAP - Recife (PE), Brasil; 2. Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE)- Recife (PE), Brasil; 3. Hospital Agamenon Magalhaes - HAM - Recife (PE), Brasil.

Trabalho realizado no Hospital Agamenon Magalhaes, Recife (PE).

Introdugao: A imobilidade, juntamente com outros fatores, pode provocar atrofia e perda de for¢ca muscular, com
consequente aumento no tempo de internamento na UTI e perda de funcionalidade. Portanto, a mobilizagao
precoce surge a fim de prevenir e tratar a Fraqueza adquirida na UTI. Contudo, seus efeitos sobre a resposta
dos parametros hematolégicos e o estresse oxidativo destes pacientes ainda sdo desconhecidos. Objetivo:
Avaliar o impacto da cicloergometria passiva sobre os parametros hematoldgicos e o estresse oxidativo em
pacientes criticos. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado, realizado no
periodo de fevereiro de 2014 a junho de 2015 no HAM. Todos os pacientes foram alocados em dois grupos,
o grupo interven¢ao (GI), onde foi realizada a cicloergometria passiva de MMII com 20 rotagdes por minuto
durante 20 minutos, e o grupo controle (GC), onde nao foi realizado nenhum tipo de interven¢ao. Antes e
ap6s uma hora o protocolo do estudo, foram coletados 10 mL de sangue venoso através do acesso venoso
central em ambos os grupos. O estresse oxidativo foi avaliado a partir da obten¢ao dos mondcitos do sangue
periférico, através da produciao de superdxido e de 6xido nitrico. Os parametros hematologicos avaliados
foram: leucécitos, hemdcias, hemoglobina, hematécrito, plaquetas, neutréfilos, mondcitos e eosindfilos. Para
testar a suposi¢do de normalidade das variaveis envolvidas no estudo foi aplicado o teste Kolmogorov-Smirnov,
adotando nivel de significancia de 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 9 pacientes, GI (n=4) e GC
(n=5). Nao foi encontrada diferenca entre os dois grupos estudados, mostrando a homogeneidade entre os
grupos no inicio do estudo. Em relagao aos parametros hematoldgicos avaliados, nao foi encontrada diferenga
significativa comparando o antes e 0 apds a aplicagao da cicloergometria passiva, assim como a avaliagdo do
superdxido e do éxido nitrico. Conclusao: A cicloergometria passiva ndo provocou nenhuma alteragdo capaz
de alterar as células sanguineas ou promover algum dano celular oxidativo.

Palavras-chave: Mobilizagdo Precoce. Estresse Oxidativo. Fraqueza Muscular Adquirida.

IMPACTO DA MECANICA PULMONAR SOBRE O TEMPO DE VENTILAGAO MECANICA NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

André Luiz Lisboa Cordeiro’; Livia Freire'; Verena Louranne; Thayna Caribé’;
Sarah Carvalho? Thiago Araujo de Melo?; André Raimundo Guimaraes?
1. Faculdade Nobre, Feira de Santana — Bahia; 2. Instituto Nobre de Cardiologia/Santa Casa de Misericérdia,
Feira de Santana — Bahia; 3. Universidade Salvador, Salvador - Bahia.

Introdugao: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca vdo permanecer em ventilacgio mecénica (VM) no
pos-operatério imediato até que sua consciéncia retorne totalmente ao normal. Em alguns casos, o tempo
de internagdo é ainda maior, podendo permanecer no leito por algumas semanas, isso acontece devido a
instabilidade hemodinamica que pode ocorrer no pds-operatdrio. Objetivo: Avaliar o impacto da mecénica
pulmonar sobre o tempo de ventilagio mecénica no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. Metodologia: Foi
realizado um estudo observacional prospectivo com os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Instituto
Nobre de Cardiologia no periodo de dezembro de 2015 a margo de 2016. Todos os pacientes foram submetidos a
avaliagdo da mecanica pulmonar (complacéncia estatica e resisténcia das vias aéreas) assim que davam entrada
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sendo acompanhados até o momento da extubag¢ao e em seguida até
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a alta hospitalar. Para analise das corregoes foi utilizado o teste de Sperman’s, sendo considerado significativo
um p<0,05. Resultados: Durante o periodo do estudo foram avaliados 50 pacientes, 46 mulheres (52%), com
idade média de 57,5 + 13,5 anos, 37 (74%) foram submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocérdio, o
tempo médio de circulagio extracorporea foi de 72 + 21,9 minutos, o tempo de ventilagdo mecénica foi de 7,7
+ 3 horas, a complacéncia estatica foi de 35,5 + 9, a resisténcia foi de 6 + 2,3 e o tempo médio de estadia na UTI
foi de 2,9 + 1,1 dias. Nao se observou correlagio estatistica entre o tempo de VM e complacéncia estatica (p
=0,73), sem correlagdo também entre a complacéncia estatistica e tempo de permanéncia na UTI (p = 0,83).
Conclusao: Com base nos achados, a mecanica pulmonar nao influencia no tempo de ventilagao mecanica em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecéanica. Unidade de Terapia Intensiva. Mecénica.

IMPACTO FUNCIONAL EM PACIENTES COM TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO POS-ALTA DA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Danilo Rocha Santos Caracas'*3; Ruth Maria Caracas Rocha? Dariany Céssia Marinho Santos?Taissa
Argolo Jesus?; Mariane Alves de Sousa® ;Constanca Margarida Sampaio Cruz'.
1.Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica; 2. Faculdade de Tecnologia e Ciéncias; 3. Faculdade
Independente do Nordeste Vitoria da Conquista, Bahia - Brasil.

Introdugéo: Os traumatismos cranioencefalicos (TCE) consistem um problema de saude publica com
exarcebada repercussdo econdmica.As incapacidades decorrentes do TCE podem ser classificadas em
trés categorias: fisicas, cognitivas e emocionais/comportamentais. As fisicas sdo variadas, sendo divididas
em visuais, motoras, tateis, entre outras. As cognitivas normalmente englobam problemas de atencio,
memoria e fungdes executivas. Objetivo: Analisar o impacto do TCE na funcionalidade dos pacientes pos-
alta da Unidadede Terapia Intensiva (UTI) através do Indice de Barthel. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo exploratdrio de corte transversal e de natureza quantitativa, que analisou dados sociodemograficos
e a capacidade funcional dos individuos pos-alta da UTI. As andlises foram realizadas através do pacote
estatistico IBMSPSS®versdo 20.0. Sendo adotado nivel de significAncia quando o valor de p for menor que
0,05. Resultados: A amostra foi composta por 20 individuos com média de idade de 36,3 (+14,8) anos, sendo
o sexo masculino predominante com 80% (n=16). O fator causal de trauma que prevaleceu foi o acidente
motociclistico com 55% (n=11). Na classificacdo do trauma predominou o TCE grave 45% (n=9), seguido do
trauma moderado 35% (n=7). A média do Indice de Barthel foi 37,5 (+24,6) pontos, e quanto a classificagao
do nivel de dependéncia dos individuos predominou a grave dependéncia que correspondeu a 45% (n=9)
da amostra. Foi evidenciada significancia estatistica relacionando a capacidade funcional com as seguintes
variaveis: tempo de internamento (p=0,04), classificagdo do TCE (p=0,049) e o uso de traqueostomia metalica
(p=0,046). Conclusao: O TCE gera impactos funcionais nos individuos, sendo necessaria a implementagao de
politicas de saide, campanhas de seguranga de trafego e conscientizagao para redu¢ao do nimero de vitimas.
Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico. Terapia Intensiva. Incapacidade.

IMPLEMENTAGCAO DE UM PROTOCOLO DE MOBILIZAGAO PRECOCE NA UTI COM
CONTINUIDADE NAS ENFERMARIAS

Vinicius Faria Weiss'; Ana Carolina Silva Gongalves'; Pablo Vieira Barreto'; Fernando Antonio de Lima
Junior'; Giovani Bernardo Costa’;
1. Hospital Regional Doutor Joao Penido - HRJP/FHEMIG. Juiz de Fora, Minas Gerais - Brasil.

Introdug¢ao: A mobilizagdo precoce vem sendo amplamente discutida nos tltimos anos e desponta como uma
alternativa benéfica e viavel frente ao aumento da sobrevida dos pacientes criticos. Por tal motivo, desperta
a necessidade de estudos que investiguem a melhor forma de realiza-la com objetivo de melhora da forga
muscular e da funcionalidade, com consequente reducdo do tempo de internagao. Objetivo: Avaliar respostas
frente & implementagdo de um Protocolo de Mobilizagdo Precoce (PMP) desde a UTI até o seu segmento nas
Unidades de Internagdo/Enfermarias. Metodologia: Estudo prospectivo longitudinal, realizado no periodo de
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janeiro a margo de 2016 no Hospital Regional Dr. Joao Penido. O PMP implementado seguiu a orientagao do
Departamento de Fisioterapia da AMIB. Os instrumentos de avaliacdo utilizados foram: Medical Research
Council (MRC) para avalia¢ao da for¢a muscular periférica, e a Medida de Independéncia Funcional (MIF)
para avaliagdo da funcionalidade. Os pacientes foram avaliados em dois momentos, na alta da UTI e na
alta hospitalar. Para comparagdo das variaveis estudadas nos dois momentos foi utilizado o teste T pareado,
adotando-se nivel de significincia de 5%. Todas as analises foram feitas no SigmaStat (v. 3.11). Resultados:
No periodo avaliado, foram internados na UTI 51 pacientes, dos quais 19 evoluiram a ébito e 32 tiveram alta
melhorada. Destes 32, quatro foram transferidos e 12 ja ndo apresentavam demanda para continuidade de
atendimento fisioterapéutico. Dos 16 restantes, nove apresentavam neuropatias e um foi a 6bito, deixando
apenas seis pacientes na amostra. Quando analisado o MRC, foi encontrado escore médio de 38,5+5,0 vs.
54,6+8,6 (p=0,005); e ao avaliar a MIF, o escore médio foi de 34,1+28,4 vs. 84,5+49,5 (p=0,043), respectivamente
aos periodos alta da UTT e hospitalar. Conclusao: Verificou-se que o PMP foi eficaz no reestabelecimento da
for¢a muscular e na funcionalidade. E, que o estabelecimento da continuidade do tratamento foi fundamental
para otimizagdo do tratamento iniciado na UTI, encorajando a estimular a pratica no dia a dia.
Palavras-chave: Mobilizagao Precoce. Funcionalidade. Fisioterapia.

Agradecimento: Fundagdo ULBRA (FULBRA).

INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAGAO MECANICA EM UM
HOSPITAL PRIVADO DE SAO LUIS-MA

Priscila Pereira Oliveira; Louise Aline Romao Gondim; Patricia Rodrigues Ferreira; Laise Neves Carvalho;
José Francisco Cruz Junior; Herbete Gusmao Souza Junior.
Hospital Centro Médico, Sao Luis-MA.

Introducio: Estimar a incidéncia de pneumonia associada a ventilagdio mecanica em um hospital privado de Séo
Luis- MA. Metodologia: Estudo descritivo, longitudinal e prospectivo, realizado de janeiro a maio de 2015 na
UTI do hospital Centro Médico Maranhense no municipio de Sdo Luis- MA. Participaram do estudo pacientes
de ambos os sexos, com idade a partir de 18 anos, intubados ou traqueostomizados, fazendo uso de ventilagio
mecanica invasiva. O instrumento de coleta utilizado foi um formulario contendo itens como: idade, género, motivo
de internacgao, evolu¢do hospitalar, microrganismo causador, antibidticos e o escore APACHE 1I para calcular a
gravidade da doenca. Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS 18.0. Resultados: A incidéncia de
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) foi de 30%, sendo 37,5% (3) de inicio precoce e 62,5% (5)
tardio. Em relagdo ao desfecho dos pacientes com PAV, 87,5% (7) evoluiram com &bito e apenas 12,5% (1) recebeu
alta da UTIL. A klebsiella pneumoniae foi o microrganismo causador da pneumonia com maior frequéncia (63%).
Conclusio: A PAV esteve presente em boa parte da amostra, o que provavelmente pode estar relacionado a alta taxa
de mortalidade dos pacientes. Por isso, ressaltamos a importancia do acompanhamento dos indices de PAV, pois é
um dos apontadores que avalia a qualidade do atendimento prestado pelo servico de saude.

Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva. Pneumonia. Ventilagdo mecanica.

INFLUENCIA DA EENM SOBRE A Cdin EM PACIENTES CRITICOS:
RESULTADOS PRELIMINARES DE UM ECR

Marcia Cristina Issa; Amanda Sachetti; Alexandre Simoes Dias.
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre/RS.

Introduc¢io: Um aspecto importante a ser avaliado antes do desmame ventilatdrio é a avaliagdo da complacéncia
pulmonar dinamica, que pode ser afetada pela fraqueza muscular generalizada em pacientes internados em
ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Por isso se faz importante a mobiliza¢ao precoce do paciente critico na qual a
eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) vem como uma alternativa no tratamento. Objetivo: Avaliar os efeitos
da EENM sobre a complacéncia pulmonar dinamica em pacientes em VMI, comparando o grupo intervengao
com o placebo. Métodos: Ensaio clinico randomizado (ECR) realizado entre julho de 2013 a margo de 2014 com
pacientes em VMI internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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Os pacientes foram randomizados em dois grupos: grupo eletroestimulagio (G1) e grupo placebo (G2). No G1
a EENM foi aplicada na musculatura acessdria respiratdria associada a fisioterapia convencional. O G2 realizou
a EENM placebo associada a fisioterapia convencional. Os dados da complacéncia pulmonar dindmica foram
coletados em 3 momentos: (1) antes da aplicacio, (2) durante a aplicagdo e (3) ap6s o término. Os dados foram
analisados no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 19.0. Para comparagao entre grupos
foi utilizado o Teste T Student e para comparagdo intragrupo utilizamos Anova com poés-teste de Bonferroni. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Participaram 25 individuos, sendo 11 do G1 e 14 do G2. A
média de idade (anos) G1 e no G2 foi, respectivamente de 56,45+12,47 e 61,14+15,23, sendo predominante no
G1 o sexo feminino (63,3%) e, no G2, masculino (64,3%). Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre os diferentes momentos avaliados. Conclusao: A EENM néo interfere nos niveis complacéncia pulmonar
dinamica nos individuos que estao no CTI e a realizaram como tratamento.

Palavras-chave: Fraqueza muscular. Centro de terapia intensiva. Estimulacédo elétrica.

INFLUENCIA DA PRESSAO POSITIVA NA HIPERTENSAO INTRA-ABDOMINAL:
REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Caio Henrique Veloso da Costa'; Wesla Neves da Silva?, Débora Ishini Santos®; Kadma Karénina
Damasceno Soares Monteiro*.
Universidade Federal de Sao Paulo. Sao Paulo - SP.
1. Hospital Geral do Estado Professor Osvaldo Brandao Vilela - Alagoas; 2. Hospital Sirio-Libanés; 3.
Hospital Sao Paulo - Universidade Federal de Sao Paulo. 4- Universidade Nove de Julho.

Introdugdo: Pacientes em estado critico frequentemente apresentam valores de Pressao Intra-abdominal (PIA)
acima do normal. Cirurgia abdominal recente, sepse, faléncia de multiplos 6rgaos, necessidade de ventilagao
mecénica invasiva e as mudangas na posi¢do do corpo, acarretam eleva¢des desta pressdo. Valores elevados podem
estar associados a complicagdes como: Pico de Pressdo das vias aéreas acima de 40 cmH, O, niveis baixos de pH,
pressao arterial labil, débito cardiaco diminuido e/ou taquicardia com ou sem hipotensao, as quais apresentam uma
prevaléncia de 50,5% nas Unidades de Terapia Intensiva. Quanto aos efeitos da Hipertensao Intra-abdominal (HIA)
podemos observar a redu¢éo do retorno venoso e diminui¢ao da performance cardiaca, ja no sistema pulmonar
héa diminuigdo da capacidade residual funcional e aumento do espago morto alveolar, gerando hipoxemia e
hipercapnia, bem como reducéo de 30 a 50% da complacéncia pulmonar, principalmente quando existe associa¢ao
com a Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo. A Pressao Positiva Expiratoria Final (PEEP) é comumente
utilizada para neutralizar o comprometimento respiratério causado pelo aumento da PIA. Seu uso melhora a
mecanica ventilatéria, com um aumento na propor¢io de tecido pulmonar recrutavel e uma diminuigio na
proporgdo de pulmao hiperdistendido. Objetivo: Realizar levantamento na literatura sobre os efeitos da Pressao
Positiva na HIA. Metodologia: Revisdo Sistematica da Literatura. Foi feita busca nas bases de dados Cochrane,
Medline, Web of Knowledge, Embase, PEDro e Lilacs. A busca e a anélise foram realizadas por pares, feitas por
dois avaliadores independentes, e as discordancias resolvidas em reunido de consenso. Os estudos selecionados
foram avaliados de forma individual e descritiva quanto ao tipo de estudo, periddico publicado, resultados,
discussdo e conclusio. Resultados: Foram analisados um total de cinco estudos. O uso da PEEP em individuos
portadores de HIA apresentam evidéncias limitadas, mas parece existir uma tendéncia a influéncia negativa
da PEEP nos portadores desta enfermidade, porém foi observado que a utilizagao de niveis de PEEP abaixo de
10cmH, O exerceu menor impacto.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. Pressao Positiva No Final da Expira¢do. Pressao Intra-Abdominal.
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INFLUENCIA DO TIPO DE DESMAME VENTILATORIO SOBRE AS VARIAVEIS FISIOLOGICAS E DO
NIiVEL DE CONSCIENCIA

Rodrigo Santiago Barbosa Rocha'23; Katiane da Costa Cunha?# Larissa Salgado de Oliveira Rocha3;
Marcio Clementino de Souza Santos? Valéria Marques Ferreira Normando? Marlene Aparecida Moreno'.
1. Universidade Metodista de Piracicaba; 2. Universidade do Estado do Par4; 3. Universidade da Amazdnia;

4. Escola Superior da Amazonia.

Introducéo: O desmame de pacientes sob ventilagdio mecanica é uma das etapas que requer bastante atengio,
uma vez que é a transi¢do da respiragdo artificial para a respiragdo espontinea. Existem varias modalidades de
desmame para a retirada de prétese ventilatoria, destacando-se o teste de respiragdo esponténea por tubo T e
a ventilacdo com pressao de suporte (PSV). Objetivos: Analisar o nivel de consciéncia, a frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratdria, saturagdo de pulso de oxigénio e pressdo arterial sistémica durante o desmame com
técnica em respiragdo espontanea com tubo T e pressao de suporte em paciente no POI de neurocirurgia.
Métodos: participaram do estudo 20 pacientes no pds-operatdrio de neurocirurgia na faixa etaria de 35-55
anos, submetidos a ventilagdio mecénica por até 48 horas, os quais encontravam-se internados na UTL Os
pacientes foram randomizados por sorteio em dois grupos, sendo um submetido a técnica de desmame pelo
PSV e o outro submetido a técnica de desmame por teste de respiragdo espontanea por Tubo T. As variaveis
fisiologicas e o nivel de consciéncia utilizando-se a escala de coma de Glasgow foram analisados antes da
aplicagdo dos protocolos e apds a aplicagao dos protocolos. Resultados: ndo houve diferenga significante entre
os grupos analisados, tanto entre o inicio do desmame e término do desmame, entre as varidveis fisiologicas
e de nivel de consciéncia durante a execugdo das duas modalidades de desmame. Conclusdo: Os resultados
sugerem que a escolha de quaisquer das duas modalidades de desmame parece ndo interferir nas variaveis
fisioldgicas e de nivel de consciéncia nos pacientes neurocirtrgicos.

Palavras-chave: Desmame. Ventilagdo com Pressao Suporte. Teste de Respiragdo Espontanea.

INTERNAMENTO DE MULHERES EM CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Camila Napoleao Gouvéa Albuquerque’; Wanda Almeida Magalhaes? Marcia Cardinalle Correia Viana';
Andréa Stopiglia Guedes Braide'.
1. UNICHRISTUS - Centro Universitario Christus — Fortaleza/CE;
2. ESP / CE Escola de Satude Publica - Fortaleza/CE.

Introdugdo: A admissdo de uma paciente obstétrica na unidade de terapia intensiva (UTI) é sempre um
desafio para o médico intensivista. As alteragoes fisioldgicas da gravidez, a necessidade de preservagio da
vitalidade fetal e as emergéncias especificas da gestagdo, além das condigdes emocionais envolvidas, criam
uma situagdo tnica e de grande complexidade para a equipe de cuidados intensivos. Objetivo: Caracterizar
o internamento de pacientes admitidas na UTI durante o ciclo gravidico-puerperal, tragando o perfil
epidemioldgico e sociodemografico das pacientes. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa,
do tipo transversal, descritiva e de carater documental em uma UTI de um Hospital Publico de Fortaleza
com unidade especializada para acompanhamento a gestante. Os dados foram obtidos através da andlise dos
prontudrios das gestantes que passaram pela UTI no periodo de janeiro a dezembro de 2014. A pesquisa foi
aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa da Escola de Satide Publica do estado do Ceara e do Hospital
Geral Dr. Cesar Cals sob os pareceres 912.017 e 924.533 respectivamente e seguiu os preceitos éticos segundo
a Resoluc¢do n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide (CNS) /Ministério da Satide MS10. Resultados: Foram
avaliados 58 prontuarios de pacientes em ciclo gravidico puerperal na UTI. A idade média das pacientes foi
de 27,7 anos, variando entre 14 e 42 anos, das quais 52 (89,7%) foram admitidas no pds-parto, 5 (8,6%) ainda
estavam gestantes e 1( 1,7%) com gravidez ectdpica. As principais causas de internagdo foram descompensagao
cardiaca 16 (27,6%), doenca hipertensiva exclusiva da gestagdo como pré-eclampsia e eclampsia 12 (20,7%),
edema agudo pulmonar 8 (13,8%) e sindrome de Hellp 6 (10,3%). Conclusio: E de extrema importéancia o
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acompanhamento de forma correta do pré-natal, visando diagnosticar e tratar de forma precoce as alteragdes
geradas na gestagdo, e assim diminuir o risco da gestagdo e de internamento nas UTI durante a fase pos-parto.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Gestante. Periodo Pos-Parto.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Tereza Aguida Costa do Nascimento'; Ana Lays Braga?; Maria Gildene Sampaio?; Angela Maria Rolim
Igino* Thiago Alexandre da Fonseca Alcanfor’.
1. Fisioterapeuta e Docente das Faculdades Leao Sampaio e Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte -
Estacio FMJ; 2. Fisioterapeuta do Hospital Regional do Cariri e Docente da Universidade Regional do Cariri;
3,4, 5. Fisioterapeuta do Hospital Regional do Cariri; Juazeiro do Norte - Ceara.

Introdugao: A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da assisténcia
a saude. A inser¢do dos profissionais fisioterapeutas nas equipes de urgéncia e emergéncia é recente nos
hospitais brasileiros e sua atuagao ainda é restrita. O objetivo principal do atendimento fisioterapéutico nessas
unidades ¢ dar suporte rapido e eficiente para disfun¢des cardiorrespiratérias, principalmente nas primeiras
horas, evitando, assim, um possivel agravamento no quadro clinico. Objetivos: Descrever a interven¢ao
fisioterapéutica na emergéncia de um hospital de alta complexidade. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo do tipo descritivo, transversal, documental com abordagem quantitativa. A pesquisa foi desenvolvida em
um hospital tercidrio da rede estadual do Estado do Ceara, na cidade de Juazeiro do Norte. A referida institui¢ao
assiste a populacdo dos 44 municipios da macrorregido do Cariri. As informagdes foram coletadas a partir da
andlise retrospectiva dos relatérios de ocorréncia da fisioterapia, que abrange a quantificagao dos atendimentos
realizados no eixo da emergéncia, no periodo de abril a junho de 2015. Os dados foram analisados através do
programa Excel versdao 2013, utilizando estatistica descritiva simples. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital e apds aprovagio foi cadastrado e aprovado na Plataforma Brasil, sob o parecer de niimero
1.340.103. Resultados: A assisténcia fisioterapéutica no eixo da emergéncia constitui atendimentos na sala de
observagdo intensiva e na sala de reanimacao. Este setor recebe os pacientes classificados como de alto risco,
onde sao realizadas interveng¢des imediatas e precisas, na busca da redu¢ao da mortalidade destes pacientes. Em
relagdo aos atendimentos realizados na sala de observac¢ao intensiva, que possui a infraestrutura de uma unidade
de terapia intensiva, foram quantificados 5.830, destes, 76,6% foram classificados como fisioterapia respiratdria
e 23,7% fisioterapia motora, os dados demonstram certa lacuna em relagdo a assisténcia fisioterapéutica que
englobe todos os aspectos. Os atendimentos da sala de reanimagdo contabilizaram 354, sendo 32,7% ajustes
de ventilagio mecanica, 27,6% auxilio em ressuscitagdo cardiopulmonar, 23,4% auxilio em intubagido com
ajustes de parametros iniciais, 7,6% ventila¢io mecanica nao invasiva, 5,6% terapia de higiene bronquica e
2,5% desmame de ventilagdo mecénica. Pode-se perceber que o fisioterapeuta realiza intervengdes relacionadas
principalmente ao manejo da ventilagdo mecanica. Conclusao: O fisioterapeuta na emergéncia contribui para a
integralidade da assisténcia. Destaca-se o manejo da ventilagio mecénica e técnicas de fisioterapia respiratdria
como predominantes, onde embora sejam de grande relevancia esta assisténcia pode ser ampliada, diante de
todas as competéncias e habilidades do profissional fisioterapeuta.

Palavras-chave: Fisioterapia. Urgéncia. Emergéncia

MOBILIZAGAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS NA TERAPIA INTENSIVA ADULTA

Ulisses Vicente Pereira’, Roberto Navarro Morales Jr'; Antonio de Olival Fernandes'; Luis Paulo
Vasconcelos?; Thiago Fernandes Pinto'.
1. Universidade de Mogi das Cruzes, Campus Villa Lobos, Sao Paulo(SP); 2.-Hospital Municipal do Mboi
Mirim, Sio Paulo (SP).

Introducéo: A sobrevida dos pacientes criticamente enfermos tem aumentado em consequéncia da evolugdo
tecnologica, cientifica e da interagao multidisciplinar, contudo a incidéncia de complica¢des decorrentes da
permanéncia prolongada na UTI vem contribuindo adversamente para o status funcional resultando no
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aumento dos custos assistenciais e reduzindo a qualidade devida. Ap6s uma semana de repouso, pacientes
criticos apresentam perda de 20% na forca muscular, com perda adicional de 20% a cada semana subsequente.
Recentemente tem-se dado mais atencao para a atividade fisica precoce como uma intervenc¢ao segura e viavel
em pacientes com estabilidade neuroldgica e cardiorrespiratdria. Por esse motivo, o presente estudo se faz
necessario para mostrar se a mobilizacdo precoce pode influenciar e reduzir o tempo de ventilacdo mecénica
desses pacientes. Objetivo: Comparar o tempo de permanéncia na ventilagdo mecénica invasiva de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva de um hospital publico de Sao Paulo antes e apds um protocolo de
mobilizagdo precoce. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo realizado através de
uma coleta de dados nos prontuarios dos pacientes atendidos na UTT adulto do Hospital Municipal M "boi Mirim
entre os meses de julho e agosto de 2012 antes do protocolo de mobilizagao precoce (SPM) e entre os meses de
janeiro e fevereiro de 2013, ap6s o protocolo de mobilizagdo precoce (CPM). Resultados: Foram levantados
no total 64 prontuarios, sendo 39 prontudrios no periodo de julho e agosto de 2012 antes da implantac¢ao do
protocolo de mobilizagio precoce e 25 no periodo de janeiro e fevereiro de 2013, apds a implantagdo do protocolo
de mobilizagdo precoce em pacientes internados na UTI Adulto. Houve diferenca estatistica significativa na
comparagdo da idade entre os grupos sendo o grupo CPM com idade superior (p=0,035), e redugdo no tempo
de VM sendo o grupo CPM com menor tempo de VM (p<0,001). Conclusdo: Apds o inicio do protocolo de
mobilizac¢ao precoce houve diminui¢do no tempo de VMI, o que pode contribuir na redugdo na estadia da
UTI e consequentemente redu¢ao dos custos do hospital em relacdo a de pacientes criticos internados na UTI.
Palavras-chave: Mobilizagdo Precoce. Fraqueza Muscular. Ventilagdo Mecanica.

MORTALIDADE DE PACIENTES COM SEPSE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Jodo Victor Alencar Guedes; Mayara Tabosa Nobre; Antonieta de Sousa Castro; Neyara Lima Fernandes;
Cintia Maria Torres Rocha Silva; Marcia Correia Cardinalle Viana; Maria Valdeleda Uchua Moraes Araujo;
Andréa Stopiglia Guedes Braide.

Escola de Satde Publica do Ceara — ESP/CE, Fortaleza, Ceara.

Hospital Geral Dr. Cesar Cal’, Foraleza, Ceara.

Introdugao: A sepse é a principal causa de morte dentre todas as doengas infecciosas que acometem os pacientes
internados em unidade de terapia intensiva. Atualmente, cerca de 10 a 15% dos leitos das UTIs brasileiras sao
ocupados por pacientes com sepse, totalizando 400 mil casos da doenca por ano, com taxa de mortalidade anual
entre 10% e 64%. Estudos epidemiologicos brasileiros demonstraram que as taxas de mortalidade ao 28° dia de
internagdo sao de até 57%. Objetivo: Descrever a prevaléncia de mortalidade de pacientes por sepse em uma Unidade
de Terapia Intensiva. Materiais e métodos: Estudo com abordagem documental e transversal com prontudrios de
pacientes adultos internados em uma UTI de um Hospital Publico na cidade de Fortaleza, no periodo de novembro
de 2014 a margo de 2015. Com auxilio de uma ficha de coleta foram coletados dados provenientes das fichas de
notificacdo de sepse da Comissiao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) do hospital. Inicialmente o banco de
dados foi confeccionado com o auxilio do software Microsoft Excell. Posteriormente, o banco foi transferido para
o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0 para realizacdo da andlise estatistica. Foram
realizadas analise descritiva padrao, como distribui¢ao de frequéncia para variaveis categéricas e calculo da média e
desvio padrao para as variaveis continuas. Em seguida foi realizada andlise bivariada através dos testes de hipotese
qui-quadrado e exato de fisher para identificagdo de associagdo estatisticamente significante entre as variaveis
dependentes (desfecho e tipo de sepse) com as varidveis independentes. Foi considerado um p < 0,05. Resultados:
Foram analisadas 41 fichas de notificagdo, sendo a maioria da populagdo envolvida idosos acima dos 70 anos e
do género feminino. No que se refere ao motivo da internagao, 24 (58,5%) pacientes possufam alguma patologia
clinica. Em relagao a evolugdo clinica da sepse, 17 (41,5%) apresentou sepse grave e 24 (58,5%) choque séptico.
Ao associar a taxa de mortalidade com a gravidade da sepse, o choque séptico foi o mais prevalente acometendo
70,8% dos pacientes e atingindo mais o género feminino. Conclusao: Recomenda-se um real investimento na
capacitagdo dos profissionais e no uso adequado de interveng¢des preconizadas internacionalmente contra a
sepse, a fim de diminuir a prevaléncia de mortalidade causada por essa sindrome clinica.

Palavras-chave: Choque Séptico. Sindrome de Resposta Inflamatoria Sistémica. Unidade de Terapia Intensiva.
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ORTOSTATISMO PRECOCE COMO PREDITOR DO TEMPO DE HOSPITAIZACAO

Fernando Beserra de Lima; Saint-Clair Gomes Bernardes Neto; Roberta Fernandes Bomfim; Joiceane Silva
Sousa; Gunther Francisco Amaral; José Aires de Araujo Neto.
Hospital Santa Luzia Rede D’Or, Brasilia-DE

Introdu¢do: o imobilismo com repouso prolongado no leito ¢ um dos principais fatores de risco para
desenvolvimento de prejuizo fisico e funcional nos pacientes criticos, com impacto negativo em desfechos
como tempo de ventilagdo mecanica, tempo de internagdo na UTI e tempo de interna¢ao hospitalar. A
reabilitacdo precoce com objetivo de retirar o paciente critico do leito quando possivel parecer ser uma
alternativa para redugdo dos prejuizos e melhora dos desfechos clinicos e funcionais. Objetivos: avaliar a relagao
entre o tempo necessario para o primeiro ortostatismo durante a internagao na UTI e o tempo de internagdo
hospitalar em sobreviventes de doengas criticas. Materiais e Métodos: estudo prospectivo, no periodo de
julho a dezembro de 2015 com pacientes adultos internados em UTI clinico-cirtrgica, acompanhados até
o momento da alta hospitalar. Avaliacao do tempo necessario para a realizacdo do primeiro ortostatismo
dentro da UTI e comparac¢ido do tempo de internagdo hospitalar entre 2 grupos: Grupo 1, que demorou até
2 dias para realizar ortostatismo, e Grupo 2, que demorou mais que 2 dias para o ortostatismo. Foi realizado
teste de normalidade (Kolmogorov-Smirnov) e o teste de Mann-Whitney para a comparagdo das médias.
Adotou-se como significancia o valor de p < 0,05. A caracterizagdo da amostra foi feita com andlise descritiva
por média (e desvio-padrao) e frequéncia (porcentagem). Resultados: foram avaliados 399 pacientes no
periodo determinado. A amostra foi composta por pacientes com idade média 57,7+19,2 anos, APACHE II
12,8+6,1, SAPS III 38,2+12,1, 230 (57,6%) do sexo feminino, diagnostico clinico de doengas respiratorias em
19,5%, doengas gastrointestinais em 18,3% e sepse nao pulmonar em 15,8%, taxa de VM > 48 horas de 5,0%. O
ortostatismo foi realizado por 380 (95,2%) dos pacientes ainda na UTI, sendo que 314 (78,7%) o conseguiram em
até 2 dias de internagdo. A comparagao entre os grupos (Grupo 1 x Grupo 2) demonstrou que os pacientes mais
idosos (56,2+19,4 x 62,4+17,6; p=0,017) e mais graves (APACHE II: 12,3+5,7 x 14,6£6,2; p-0,004 — SAPS III:
37,1+11,7x42,6+10,9; p<0,00 1) demoraram mais para realizar o primeiro ortostatismo. E o ortostatismo precoce
demonstrou menor tempo de internagao hospitalar (6,2+7,1 x 9,2+10,9; p<0,001). Concluséo: o ortostatismo foi
prevalente nesta amostra, além de realizado de forma precoce na maioria dos casos (<2 dias apds a admissao). Os
pacientes que realizaram o ortostatismo precoce tiveram um menor tempo de internagao hospitalar.
Palavras-chave: Ortostatismo precoce. Internagdo hospitalar. Unidade de Terapia Intensiva.

OS EFEITOS DO COUGH ASSIST NA MECANICA VENTILATORIA, HEMODINAMICA E REMOCAO DE
SECRECOES EM PACIENTES MECANICAMENTE VENTILADOS

Marcio Luiz Ferreira De Camillis; Cassiano Teixeira; Augusto Savi; Leonardo Miguel Correa Garcia;
Regis Rosa Goulart.
Hospital Moinhos de Vento- Porto Alegre- Rio Grande do Sul.

Introdugéo: Durante os tltimos 20 anos, técnicas de desobstrugao das vias aéreas tém sido objeto de crescente
interesse cientifico. O aumento da capacidade de tosse com insuflagao-desinsuflagdio mecanica (ID-M) é
parte desta tendéncia Apesar dos resultados promissores, o uso de ID-M em condi¢des invasivas, ainda nao
¢ comum o seu uso. Em estudos recentes, técnica de ID-M foi aplicada em pacientes traqueostomizados, a
ID-M foi comparada a aspiragdo endotraqueal em canula com cuff inflado. Os pacientes que participaram
dos estudos relataram que a ID-M era mais eficaz, menos irritante, menos dolorosa, menos cansativa e mais
confortavel e conveniente do que a aspira¢ao. Até o momento, as definigdes de pressdo da ID-M adequadas
para vias aéreas artificiais, bem como os efeitos na oxigenagdo, mecénica ventilatéria e hemodindmica, nao
sdo bem conhecidos em pacientes criticos ventilados invasivamente, assim como esses mesmos efeitos apos
a sessdo de fisioterapia respiratéria convencional. Objetivos: analisar os efeitos da ID-M na oxigenagao,
mecénica ventilatéria, remo¢ao de secre¢io e hemodindmica em individuos ventilados invasivamente.
Metodologia: foram analisados 38 pacientes divididos em dois grupos, os pacientes foram randomizados em
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grupo controle (realizavam fisioterapia respiratéria convencional com manobras toracicas, hiperinsuflagdo
manual e aspiragdo traqueal) ou grupo intervengao (realizavam apenas a técnica com cough assist e aspiragdo
traqueal). Foram comparados os dados cinco minutos antes e apds a aplicagdo de cada técnica, onde foi
observada quantidade de secre¢do retirada, complacéncia pulmonar, resisténcia de vias aéreas, pressao arterial
média e saturagao de oxigénio. Foi realizado teste de normalidade por Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram
descritos em média + desvio padrdo (DP) para variaveis continuas ou em porcentagem (%) para variaveis
categoricas. Para comparagdo entre os desfechos foram utilizados Teste t de student ou Mann-Whitney U
para variaveis continuas e teste de x2 para variaveis categdricas. As analises foram executadas com software
SPSS 20.0. Para valor p significativo considera-se p <0.05. Resultados: quando comparados grupo controle
(fisioterapia respiratoria) e grupo interven¢ao (ID-M), o grupo de pacientes que realizou somente a técnica de
cough assist teve uma média de 2,25g de secre¢do respiratdria retirada enquanto o grupo controle teve uma
média de 0,99g com valor de p= 0,037, demais itens analisados nao obtiveram diferenca estatistica entre os
grupos. Conclusdo: a técnica de cough assist quando comparada com a fisioterapia respiratdria convencional
mostra-se mais eficaz para remogao de secrecio respiratoria em pacientes mecanicamente ventilados.
Palavras-chave: Cough Assist. Fisioterapia Respiratoria. Ventilagdio Mecanica.

PACIENTE CRITICO ONCOLOGICO: ANALISE COMPARATIVA ENTRE TIPO DE TUMOR, PERFIL
VENTILATORIO, TEMPO DE INTERNACAO E MORTALIDADE

Ana Cristina Machado Leao; Anke Bergmann; Everton Araujo Cavalcante; Giselly Machuk
Fernandes; Isabel Cid Taboada; Michelle de Melo Queres dos Santos; Renata Bujokas da Rosa;
Wylison Marcelo de Almeida Lins.

Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Rio de Janeiro, RJ.

Introdugao: As recentes estratégias de tratamento oncologico determinaram melhor progndstico e aumento
da sobrevida. Entretanto, o maior nimero de complicagdes relacionadas a doenga e ao tratamento exige
frequentemente cuidados intensivos. Objetivos: Descrever as caracteristicas dos pacientes em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) oncoldgica e relacionar a presen¢a de tumores sélidos (TS) ou hematoldgicos
(TH) com o tempo de internagao, numero de dias em ventilagdo mecanica (VM), ocorréncia de ventilagdo
mecanica prolongada (VMP) e mortalidade. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo piloto realizado na
UTI do Instituto Nacional de Cancer/R]. Foram analisados registros em prontuario dos pacientes admitidos
de julho a dezembro/2015 (99 pacientes). Foram excluidos os sem diagnéstico oncoldgico definido ou com
dados incompletos. Foi considerada VMP > 21dias em VM. Foi realizada andlise descritiva da populagio.
Para a andlise comparativa entre tipos de tumor e variaveis continuas e categdricas foi utilizado o Test t de
Student (IC 95%) e o Wilcoxon Signed Ranks Test (SPSS/20). Resultados: A amostra final foi de 89 pacientes:
64 (71,9%) TS e 25 (28,1%) TH. As diferengas entre médias de idade (TS: 61,46; TH: 60,28; p=0,727); o tempo
médio de interna¢do na unidade (TS: 14,55 +/-18,9; TH: 17,76 +/-13,9; p=0,442); o tempo médio de VM (TS:
9,23 +/-18,30; TH: 11,96 +/-10,73; p=0,487); dos grupos ndo foram estatisticamente significativas. O grupo
TS teve 5 (7,81%) dos pacientes em VMP e o grupo TH 6 (24%). A razdo de possibilidade (OR) para VMP
no grupo TH foi de 3.73 (IC 95% 1.02-13.6; p=0,046). O tempo médio de dias livres de ventilagao foi de 5,33
(+/-6,73) no grupo TS e de 5,52(+/-7,12) no grupo TH (p=0,906). Os ébitos foram 23 (36%) no grupo TS e 14
(56%) no TH. A razdo de possibilidade (OR) para 6bito no grupo TH foi de 2.27 (IC 95% 0.89-5.81; p=0,088).
Conclusao: O grupo TH apresentou numero significativamente maior de individuos em VMP. Na amostra
estudada, ndo houve diferenga significativa entre os grupos quando foram comparados idade, dias livres
de ventilagao mecanica, dias de interna¢ao na UTI e mortalidade. O conhecimento do perfil da populagio
oncolégica assistida é de extrema importancia para o fisioterapeuta no planejamento de estratégias ventilatorias
nao invasivas e invasivas, de desmame ventilatério e de mobiliza¢ao precoce na UTL

Palavras-chave: Oncologia. Terapia Intensiva. Ventilagaio Mecanica.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS APOS
CIRURGIA CARDIACA

Adones de Melo Araujo'; Daniel Lago Borges??; Mayara Gabrielle Barbosa e Silva?#; Luan Nascimento
da Silva'; Jodo Vyctor Silva Fortes'; Teresa de Fatima Ramos Ferreira?; Rafaella Lima Oliveira?
Liana Rodrigues da Rocha.

1. Residéncia Multiprofissional em Satide, HUUFMA, Sao Luis (MA), Brasil; 2. Hospital Universitario da
Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis (MA), Brasil; 3. Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (R]), Brasil. 4. Programa de Pds-
Graduacio em Saude do Adulto e da Crianga, Universidade Federal do Maranhio, Sao Luis (MA), Brasil.
Pesquisa realizada no HUUFMA, Sao Luis (MA), Brasil.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca favorece o surgimento de alteragdes na fungdo pulmonar que podem
acarretar em aumento da permanéncia em ventilagdo mecanica e consequente necessidade de traqueostomia.
Objetivo: Caracterizar os aspectos clinico-epidemioldgicos de pacientes submetidos a traqueostomia apds
cirurgia cardiaca. Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Cardiologica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA). Os dados foram
obtidos por meio das fichas de evolugao fisioterapéutica. No periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2014,
1569 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca. Destes, apenas 8 (0,5%) necessitaram de traqueostomia.
Utilizou-se estatistica descritiva, sendo as variaveis quantitativas apresentadas como média e desvio-padrio
e as qualitativas como frequéncias absolutas e relativas. Estudo aprovado no Comité de Etica em Pesquisa
da Institui¢do sob parecer n° 1.302.487. Resultados: Houve predominancia de pacientes do género feminino
(62,5%), com média de idade de 69,5 + 8,4 anos, variando de 61 a 83 anos, na maioria, procedentes da
capital do Estado (75%). O diagndstico médico mais frequente foi a Insuficiéncia Coronariana (62,5%). A
cirurgia de revascularizagdo do miocardio representou 62,5% da amostra e a intercorréncia mais frequente
foi o sangramento aumentado (37,5%). Todos os pacientes apresentaram complicagdes pulmonares e a
maioria (62,5%) recebeu alta hospitalar. Conclusdo: Nesta amostra de pacientes traqueostomizados apos
cirurgia cardiaca, observou-se predominancia do género feminino e idosos, com diagnoéstico de insuficiéncia
coronariana, submetidos a revascularizagdo do miocardio. Todos os pacientes apresentaram complica¢des
pulmonares, entretanto, a maioria teve como desfecho clinico a alta hospitalar.

Palavras-chave: Perfil de satide. Cirurgia Cardiaca. Traqueostomia.

PERFIL DA FORMACAO DO FISIOTERAPEUTA INSERIDO NA EMERGENCIA:
UM ESTUDO TRANSVERSAL

Arielli dos Santos Roque’; Eumara Vilas Boas Santos’; Poliana Stephane Matos Costa’; Pollyanna Dérea
Gonzaga?, Fabiana do Socorro Silva Dias Andrade?; Melquiades Reboucas Lessa?.
1. Discentes do Curso de Fisioterapia da Unido Metropolitana de Educa¢ao e Cultura - Unime/Itabuna.
2. Docentes do Curso de Fisioterapia da Unidao Metropolitana de Educagdo e Cultura - Unime/Itabuna.

Contextualizagao: A fisioterapia no Brasil teve inicio na primeira metade do século XX, sendo regulamentada
apenas no final da década de 60. No entanto, a atuagdo deste profissional ainda é restrita em alguns setores da
saude, dentre os quais, se destaca a area de Emergéncia Hospitalar. Objetivo: Conhecer o perfil da formagao
e atuacao dos fisioterapeutas inseridos na emergéncia de hospitais publicos e privados da Bahia e verificar
as técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas. Materiais e Métodos: Trata-se de estudo descritivo, transversal,
realizado no periodo de abril a julho de 2014, realizado com fisioterapeutas que atuam especificamente no setor de
emergéncia. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario desenhado especificamente para esta pesquisa.
Este estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade de Cuiaba (UNIC), MT, Brasil, com numero de parecer
575.122. Os dados foram analisados através da estatistica descritiva, utilizando-se distribuicao de frequéncias
absolutas e relativas, no programa Microsoft Excel 2010. Resultados e Discussdo: Dos 406 hospitais publicos e
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particulares, conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES), 203 hospitais contam com
fisioterapeutas, sendo 159 hospitais publicos e 44 particulares. Destes, apenas 04 hospitais publicos informaram
contar com o profissional alocado, especificamente, no setor de emergéncia, totalizando 16 profissionais, dos
quais foram obtidos 08 formuldrios respondidos, sendo 07 desses profissionais lotados no Hospital Geral Luiz
Viana Filho, na cidade de Ilhéus. Nenhum hospital particular informou ter fisioterapeuta, especificamente, na
emergéncia. Quanto ao perfil de formagao profissional, foi identificado que a maior parte dos profissionais
62,5%, obtiveram graduagdo em universidade particular, 50% tinham mais de 4 anos de formagao, 75% tinham
pos-graduagdo em Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva e nenhum dos entrevistados teve a disciplina de
Fisioterapia na Emergéncia na grade curricular ou pds-graduagao. Os principais procedimentos realizados pelos
fisioterapeutas no setor de emergéncia foram oxigenioterapia, seguido de VNI, reanimagio cardiopulmonar e
manobras de fisioterapia respiratoria. Conclusao: Foi possivel constatar que o nimero de fisioterapeutas inseridos
na Emergéncia ndo corresponde a necessidade existente na Bahia, visto que de 406 hospitais entre publicos e
privados, apenas dois contavam com fisioterapeutas lotados, especificamente, nesse setor. E também, nenhum
profissional teve a disciplina de Fisioterapia de Emergéncia na grade curricular. Faz-se necessaria a adequagéo
da grade curricular de alguns Cursos de Fisioterapia, assim como a contrata¢ao de profissionais nesse setor.
Palavras-chave: Fisioterapia. Atendimento em Emergéncia. Qualificagdo Profissional.

PERFIL DE ALTA DOS PACIENTES EM ATENGAO FISIOTERAPEUTICA NO CTI ADULTO DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Wagner da Silva Naue, Ana Carolina Teixeira da Silva, Daniele Martins Piekala, Gracieli Nadalon Deponti,
Bruno Barcellos Hervé, Alexandre Simdes Dias.
Servigo de Fisioterapia Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introdugao: Os Centros de Terapia Intensiva (CTI) surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e
concentragdo de recursos materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado critico,
mas tidos ainda como recuperaveis, centralizando os pacientes em um nucleo especializado. O resultado
do cuidado intensivo depende de varios fatores presentes tanto no primeiro dia de internagdo no CTI
quanto no curso do paciente dentro desse setor, sendo a fisioterapia um importante potencializador de
recuperagdo destes pacientes, uma vez que consiste em uma terapia segura e viavel em pacientes criticos,
podendo minimizar os efeitos deletérios da imobiliza¢do prolongada. Diante da grande variabilidade nas
caracteristicas demograficas das populagoes atendidas em UTI, torna-se necessario o conhecimento das
diferentes realidades de cada servigo e do impacto da internagao e da recuperagdo funcional destes pacientes.
Objetivos: Determinar o perfil de alta dos pacientes em acompanhamento fisioterapéutico internados em um
Centro de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital Universitario de Porto Alegre, Rio Grande do Sul - Brasil.
Materiais e Métodos: Estudo transversal, analisando dados do periodo de novembro de 2015 a marco de 2016.
Foram avaliados 323 pacientes internados no CTI que tiveram acompanhamento fisioterapéutico. Realizou-se
consulta em prontudrio eletrénico e aplicacdo das escalas: Medical Research Council (MRC), Intensive Care
Unit Mobility Score (PERME), Stabilityand Workload Index for Tranfer Score (SWIFT) e Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA). Resultados e Conclusao: O principal motivo da internagéo foi clinico com 76,2%,
sendo 23,8% cirurgicos. Obtiveram alta do CTI 188 pacientes (73,4%) com média de idade de 58,5 + 16,5
anos, destes, 12,8% necessitaram de suporte ventilatério ou oxigenoterapia de alto fluxo na alta. Os escores
das escalas avaliados foram: SOFA 2,6 + 1,9, MRC 40,5 + 18, PERME 14,6 + 8,4, SWIFT 12 + 10,3. Foram
readmitidos em 48 horas no CTI 19 pacientes (5,9%). Observamos assim, que a maioria dos pacientes que
obtiveram alta do CTT apresentaram uma fraqueza muscular importante, uma pequena parcela necessitou de
suporte ventilatdrio na alta e a taxa de readmissao no CT1I foi baixa.

Palavras-chave: Fisioterapia. Respira¢do Artificial. Terapia Intensiva.

82 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):29-94



FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO - POSTER

PERFIL FUNCIONAL DE PACIENTES REINTERNADOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

Erika Ramos Silva'; laly Caroline Martins de Almeida® Hemille da Hora Santos?; Nayara Gomes de Oliveira’.
1. Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, Sergipe; 2. Hospital Primavera, Aracaju, Sergipe.

Introdugao: Pacientes readmitidos na UTT apresentam piora ou agravamento de seu quadro inicial, declinio
do estado funcional, aumento de morbidade e mortalidade, elevagdo do tempo de permanéncia hospitalar
e custos totais. Objetivo: Avaliar a repercussiao da readmissdo na UTI sob o escopo de funcionalidade, o
tempo de internamento hospitalar, tempo entre alta da UTI e readmissao na unidade, tempo na UTI, tempo
na Ventilagdo Mecanica (VM) e evolucéo clinica (Alta/6bito). Materiais e Método: Trata-se de um estudo
longitudinal, retrospectivo, descritivo e de abordagem quantitativa. A amostra é nao probabilistica, por
conveniéncia, composta por pacientes hospitalizados no servi¢o supracitado, sendo incluidos os prontuarios
de pacientes de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que foram readmitidos na UTT entre janeiro
e agosto de 2014 e excluidos aqueles prontudrios de pacientes que permaneciam na unidade hospitalar até a
coleta de dados. Apos tabulagdo no Microsoft Excel 2010 foram realizados os testes: Shapiro Wilk, Friedman e
Wilcoson bem como spearman para correlagao linear. Os resultados foram considerados significativos quando
p<0,05. Resultados: Foram avaliados 45 prontudrios, onde 02 foram excluidos, restando 43 pacientes, onde
20 (46,5%) eram mulheres e 23 (53,5%) eram homens. A média de idade entre eles foi de 69,26 anos (DP=
16,24). O Escopo Funcional na alta do paciente da UTI (ap6s a primeira internagdo) apresentou significativo
aumento (p< 0,05). Ja nas 24 horas antes da readmissao apresentou uma mediana de 2 (1-6). Por outro lado,
com a readmissdo na UTI apresentou reducdo (p< 0,05), sem melhora significativa até a nova alta da unidade,
voltando a valores semelhantes ao da primeira internagdo (p = 0,340). Maiores escopos funcionais estiveram
relacionados a melhor evolugdo clinica (alta). Na correlagdo entre tempos de internac¢ao hospitalar total,
internagao na UTI e ventilagdo mecénica, observou-se que quanto maior o tempo de internagao hospitalar
total, maior o tempo de permanéncia na UTI (r = 0,789; P = 0,001) e que quanto maior o tempo na UTI, maior
o tempo dos pacientes em ventilagdo mecénica (r = 0,724; P = 0,001). O uso da VM durante a reinternagdo
aumentou o risco de obito em 65%. Cerca de 37,2% foram readmitidos na UTI em até 48 horas e 62,8% apds
48 horas. Conclusdo: A reinternagdo hospitalar é fator de risco para maior tempo de internagdo hospitalar,
maior mortalidade e perda funcional.

Palavras-chave: Perfil de Saude. Unidade de Terapia Intensiva. Servigo Hospitalar de Fisioterapia.

PERFIL VENTILATORIO DOS PACIENTES INTERNADOS EM UMA UTI DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Thaisa Araujo Barreto Bastos; Heloisa Helena Tavares de Almeida; Robert Graham Sarmento Rodrigues;
Ely Rosane Ribeiro; Francisco José Nascimento Lima; Jader Pereira Neto.
Universidade Federal de Sergipe/Hospital Universitario/EBSERH, Aracaju/ Sergipe.

Introdugao e Objetivo: Pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem apresentar diversos perfis
e gravidades, sendo a ventilacao diretamente influenciada por estes fatores. Conhecer o perfil ventilatorio
predominante em uma popula¢ao de uma UTI pode fornecer indicadores para planejar e administrar agdes
e treinar equipes para lhe dar com situagdes constantes, criando um ambiente mais seguro para os pacientes.
Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi estudar as caracteristicas ventilatorias da populagdo de uma UTI
desde o momento da admissdo, assim como saber os desfechos relacionados ao uso do suporte ventilatério
invasivo e ndo invasivo. Materiais e Métodos: Estudo observacional transversal e descritivo, de uma populagao
de pacientes admitidos na UTI do Hospital Universitario de Aracaju-SE, entre janeiro e dezembro de 2015.
A coleta das informagoes foi realizada por meio do livro de registros de atendimentos da fisioterapia e os
dados organizados em planilhas no Excel. Variaveis continuas foram descritas em média e desvio padrao e
variaveis discretas expressas por niumeros absolutos e porcentagem. Resultados: Dos 176 pacientes admitidos
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na UTI no periodo de janeiro a dezembro de 2015, 55,7% eram do sexo feminino, com média de idade de
55,2 + 19,5 anos. Quanto ao perfil, 52,8% eram cirtrgicos e 47,2% clinicos. Na admissdo 144 (83%) chegaram
em ventilacdo esponténea e 30 (17%) foram admitidos utilizando ventilagaio mecénica invasiva (VMI). A
ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI) foi realizada em 27 (15,3%) pacientes com taxa de insucesso de
40,7%. O numero total de pacientes que utilizaram VMI no periodo foi 76 (43,2%), sendo que 30 deles, como
descrito anteriormente, ja chegaram a UTI entubados (39,5%). Sendo assim, houve uma taxa de entubagao
na UTI de 31,5%. O desmame ventilatorio foi realizado em 47 pacientes com taxa de sucesso de 72,3%. 17
pacientes (22,3%) foram reentubados e 19 (25%) traqueostomizados. O tempo médio de ventilagdo mecénica
foi de 7,9 + 10,6 dias. Conclusao: A UTI estudada tem um perfil cirdrgico, mas com grande quantidade
de pacientes com problemas clinicos, tendo maioria dos pacientes ventilados espontaneamente, mas com
demanda importante para o uso de suporte ventilatério, inclusive com tempo de ventilagdo prolongado.
Descritores: Unidade de Terapia Intensiva. Ventilagdo. Perfil Epidemiologico.

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA VENTILATORIA EM PACIENTES ONCO-HEMATOLOGICOS COM
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Lidia Miranda Barreto Mourao; Ana Claudia Leao, Larissa Novais; Lucas Vieira, Nathalia Costa;Vandack Nobre.
Ntcleo Interdisciplinar de Investigagao em Medicina Intensiva(NIIMI), Faculdade de Medicina e Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG- Belo Horizonte(MG), Brasil.

Introdugao: O bom uso de ventilagdo nao invasiva (VNI) em pacientes onco-hematologicos associa-se a
menor necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (VMI), intubagdo e mortalidade. Os submetidos a VNI
e intubados tém pior desfecho clinico. Objetivo: Avaliar protocolo de suporte ventilatério em pacientes
onco-hematoldgicos, internados na UTI com insuficiéncia respiratéria aguda. Identificar caracteristicas
associadas a falha da VNI. Métodos: Estudo prospectivo iniciado em jan/2015. Foram coletados: diagndstico
hematolégico, SAPS3, APACHE II, SOFA, dentre outras. Incluiu-se treinamento do protocolo pela equipe
multidisciplinar da UTI, o qual considera a relagaio PaO2/FiO2 como determinante do modo de assisténcia
ventilatdria a admissdao. Com base no protocolo, os pacientes inicialmente receberam O2 suplementar, VNI
ou VML Resultados: Foram incluidos 38 pacientes, com idade média de 51,7(£14) anos, sendo 50% do sexo
feminino. Vinte e quatro pacientes (63,1%) necessitaram de vasopressores nas primeiras 72h de internagdo. O
protocolo néo foi seguido em 2 (5,3%) casos. Considerando-se toda a permanéncia na UTI, 8 (21,1%) pacientes
receberam apenas O2 suplementar, 11 (28,9%) receberam apenas VNI, 16 (42,1%) receberam VNI seguida
de TOT e 3 (7,9%) foram intubados sem VNI. O principal diagnéstico hematoloégico foi leucemia mieloide
aguda(57,8%). Considerando-se as primeiras 12h pds-admissdo, 27 pacientes (71,1%) receberam VNI como
suporte inicial. Destes, 16 (59,2%) faliram a VNI e foram intubados. As medianas de SAPS 3, APACHE II,
SOFA e da PaO2/FiO2 obtidos no dia da admissao foram semelhantes entre os que faliram e os que nao faliram
a VNI, com p=0,5189, p=0,5821, p=0,2625 e p=0,1084, respectivamente. A despeito de nio serem mais graves
a admissdo, os que faliram a VNI apresentaram maior mortalidade na UTI (p=0,0015) dos que obtiveram
sucesso nesse modo ventilatorio. Pacientes que faliram apresentaram global de leucécitos menor (p=0,05),
frequéncia respiratoria (FR) mais alta (p=0,02) e SatO2 mais baixa (p=0,02) daqueles que tiveram sucesso na
VNI. Foram utilizados testes t,mann whitney e qui-quadrado, com significancia de 5%. Conclusao: Pacientes
submetidos a VNI que faliram nao eram mais graves dos que nao faliram, considerando-se as primeiras 24h
pos-admissdo, porém com progndstico significativamente pior. Contagem de leucocitos, FR e SatO2 podem
auxiliar na predi¢do da falha entre os submetidos a VNI. Trata-se de resultados preliminares e estes deverdo
ser avaliados em uma amostra maior.

Palavras-chave: Doengas Hematologicas. Respiragao Artificial. Terapia Intensiva.
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QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE APOS ALTA DA UTI NEUROLOGICA

Franciele Aline Norberto Branquinho Abdala'; Maya de Menezes Faria'; Soraia Ibrahim Forgiarini'; Luiz
Alberto Forgiarini Junior'2,
1. Centro Universitario Metodista — IPA; Porto Alegre; RS; 2. Programa de Pés-graduagdo em Biociéncias e
Reabilitagdo, e, Programa de Pds-graduagao em Reabilitagdo e Inclusdo do Centro Universitario Metodista —
IPA; Porto Alegre; RS.

Introdugao: A internagdo por longos periodos na unidade de terapia intensiva (UTI) pode contribuir para o
desenvolvimento de alteragcdes neuromusculares em doentes criticos e esta apresenta um impacto na qualidade
de vida e independéncia funcional no periodo apds alta da UTI . Objetivo: Avaliar a forca muscular periférica,
funcionalidade e qualidade de vida na alta imediata da UTI e trinta dias apds esse periodo, correlacionando
com o tempo de ventilagdo mecanica (VM), tempo de interna¢ao e nimero de atendimentos fisioterapéuticos
recebidos durante o periodo de internagdo na UTI. Métodos: Estudo longitudinal prospectivo realizado na
UTTI do Hospital Cristo Redentor em Porto Alegre, no periodo de novembro de 2014 a abril de 2015. Foram
incluidos pacientes adultos de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, internados na UTI e que fizeram
o uso de VM por um periodo superior a 48 h. Os critérios de exclusao foram pacientes que ndo conseguiam se
comunicar ou que nao aceitassem participar do estudo. Foi avaliada a for¢a de preensdo palmar (FPP) através
de dinamometria, independéncia funcional através do indice de Barthel (IB) e Medida de Independéncia
Funcional (MIF), e a qualidade de vida através do questiondrio SF-36 no momento da alta da UTT e trinta
dias apds esse periodo. A analise estatistica foi realizada no programa SPSS 20.0, os dados foram expressos
em média e desvio padrdo ou em frequéncia absoluta e percentual, para a compara¢do dos dois momentos
foram utilizados o teste t de Student assim como o teste de correlacio de Pearson para avaliacdo da correlaciao
das variaveis. Resultados: Foram incluidos 32 pacientes. Houve predominio de pacientes do género feminino
e a média de idade dos pacientes foi de 49,1 + 16,3 anos de idade. O motivo de internagdo predominante foi
devido a ocorréncia de doengas neuroldgicas (14) seguidas por politrauma. Observou-se melhora significativa
(p<0,05) nos valores totais do IB, MIF e qualidade de vida quando comparada no momento da alta da UTI e
30 dias depois. Nao houve correlagoes entre funcionalidade com tempo de VM, tempo de internagdo na UTI e
numero de atendimentos fisioterapéuticos. Conclusao: Pode-se concluir que ha uma melhora na funcionalidade
e na qualidade de vida 30 dias ap6s a alta da UTI. Estes achados parecem néo estar correlacionados ao tempo
de internagao, realizagio de fisioterapia, FPP e tempo de VM.

Palavras chave: Funcionalidade. Qualidade de Vida. Unidade de Terapia Intensiva.

REABILITACAO MOTORA NA UNIDADE DE INTERNAGCAO APOS A ALTA DA UTI E O IMPACTO NO
DECLINIO FUNCIONAL

Fernando Beserra de Lima; Saint-Clair Gomes Bernardes Neto; Roberta Fernandes Bomfim; Daniele dos
Santos Araujo; Graciele Calazans de Freitas Magalhaes; Jéssica Abel Silveira José Aires de Araujo Neto
Hospital Santa Luzia Rede D’Or, Brasilia-DE

Introdugao: o avango tecnoldgico, a melhoria dos protocolos assistenciais e a internagdo multidisciplinar
sdo responsaveis pelo aumento da sobrevida dos pacientes criticos. Porém a interna¢do hospitalar promove
declinio funcional. Este prejuizo pode ser atenuado ou resolvido por meio de interven¢des como a reabilitagdo
precoce. Um dos desafios atuais no tratamento desses pacientes é a alta hospitalar com minimo prejuizo
funcional possivel e melhor qualidade de vida. Objetivos: avaliar o impacto da continuidade da reabilitagdo
motora na unidade de internagdo apos a alta da UTI em relagdo ao declinio funcional através de escala de
progressao de mobilidade. Materiais e Métodos: estudo prospectivo, no periodo de julho a dezembro de 2015
com pacientes adultos internados em UTI clinico-cirdrgica, acompanhados até o momento da alta hospitalar.
A funcionalidade dos pacientes foi acessada por meio da determinag¢ao do nivel de atividade motora realizada
pelo paciente segundo uma escala de progressao de mobilidade: (1) imobilismo no leito, (2) cinesioterapia/
mudanga de decubito no leito, (3) sedestagdo a beira leito, (4) transferéncia para poltrona, (5) sustentagdo do
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ortostatismo, (6) deambulagdo > 10 passos, (7) deambulagdo > 25 metros e (8) deambulagdo > 100 metros. O
nivel de atividade foi determinado, por entrevista com paciente e familiares, para a condi¢do pré-internagao
(em domicilio), no momento da alta da UTI e no momento da alta hospitalar. O declinio funcional foi avaliado
entre pré-admissdo e alta da UTT, alta da UTI e alta hospitalar, e pré-admissdo e alta hospitalar. Resultados:
foram avaliados 387 pacientes no periodo determinado. A idade média 5719 anos, APACHE II 12,7+6,1,
SAPS III 37,7+11,8, 225 (58,1%) do sexo feminino, diagnéstico clinico de doengas respiratorias e doengas
gastrointestinais em 18,9%, taxa de uso de VM > 48 horas foi de 5,2%. O tempo médio de internagdo na
UTI foi de 3,9+4,8 dias, na enfermaria de 2,5+4,5 e hospitalar de 6,4+7,3. O declinio funcional ocorreu em
19,9% dos pacientes que receberam alta da UTI, no entanto 72,7% destes pacientes apresentaram melhora
com a continuidade da reabilitagdo motora nas unidades de internagdo quando avaliados no momento
da alta hospitalar. Conclusao: o declinio funcional avaliado através da escala de progressdao de mobilidade
ocorreu em 19,9% dos pacientes no momento da alta da UTI. Apos a alta da UTT, a continuidade do cuidado
de reabilitagdo motora nas unidades de internagdo promoveu a recuperagdo funcional na maioria destes
pacientes, contribuindo para o programa de mobilizagdo precoce instituido na UTL

Palavras-chave: Mobilizacao Precoce. Paciente Critico. Fisioterapia.

RELACAO TEMPORAL ENTRE A IDENTIFICACAO DE CRITERIOS DE APTIDAO PARA O DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA E A EVOLUCAO DE DESFECHOS CLINICOS

Maria Cecilia Moraes Frade’; Vitéria Reis Rangel’; Marcia Souza Volpe'.
1. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, Minas Gerais.

Introdugao: Identificar diariamente os critérios de aptiddo para o desmame da ventilagdo mecéanica (VM) faz parte
da estratégia para diminuir o tempo em que o paciente permanece sob assisténcia ventilatdria invasiva. O atraso
no inicio do desmame apds a ocorréncia da aptidao para o mesmo pode apresentar consequéncias negativas sobre
desfechos clinicos importantes. Objetivo: Avaliar a relagao temporal entre a ocorréncia de critérios que indiquem
prontidao para o desmame da VM e a sua consequéncia sobre desfechos clinicos. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo por meio da analise de prontudrios de pacientes internados em 2014 na UTI geral do Hospital de
Clinicas da UFTM. Para anélise da normalidade das varidveis quantitativas, utilizou-se o teste Kolmogorov-
Smirnov. Em fung¢do da nao normalidade dos dados, utilizou-se o coeficiente de correlagao de Spearman. Os
dados foram expressos como mediana e intervalo interquartil (IQ: 25- 75%). Resultados: Foram internados 318
pacientes no ano de 2014. Desse total, 52 prontuarios nio estavam disponiveis e 117 pacientes foram submetidos
a VM e sobreviveram. A idade desses 117 pacientes foi de 43 anos (IQ: 28-60), 67% era do sexo masculino e 70%
foram submetidos a procedimentos cirurgicos. Em relagdo aos critérios que indicam aptiddo para o desmame,
os pacientes atingiram adequada oxigenagao em 2 dias (IQ: 1-5), a interrupgdo da sedagao ocorreu em 5 dias
(IQ: 3-10), o despertar em resposta a estimulo sonoro em 5 dias (IQ: 3-11). No entanto, o desmame foi iniciado
em 6 dias (IQ: 3-12) e o primeiro teste de respiracdo espontanea (TRE) ocorreu em 7 dias (IQ: 4-11). Foram
extubados com sucesso na primeira tentativa 66 (56%) pacientes e 43 (37%) foram traqueostomizados. O tempo
em VM, de permanéncia na UTI e de internagdo hospitalar foram 10 dias (IQ: 4-15), 15 dias (IQ: 8-22) e 23
dias (IQ: 16-45), respectivamente. Foi encontrada forte correlagdo positiva entre o tempo de VM e o tempo
para inicio do desmame (r=0,895, p<0,001) e entre o tempo de VM e a ocorréncia do primeiro TRE (r=0,918,
p<0,001). Os critérios de desmame que apresentaram melhor correlagido com o seu inicio foram a interrupgao da
sedagdo (r=0,768, p<0,001) e despertar ao estimulo sonoro (r=0,832, p< 0,001). Conclusdo: Os nossos resultados
indicam que a sedagdo prolongou o tempo de desmame da VM e que houve um atraso de dois dias entre o
reconhecimento da aptiddo para o desmame e o seu inicio efetivo que consiste na realizagao do TRE.
Palavras-chave: Desmame do Respirador. Unidade de Terapia Intensiva. Ventilagdo Mecanica.
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REPRODUTIBILIDADE DA AVALIACAO MUSCULAR DO Ql}ADRiCEPS POR ULTRASSONOGRAFIA EM
INDIVIDUOS COM TRAUMATISMO CRANIO ENCEFALICO SOB VENTILACAO MECANICA
Larissa Vieira Santana’', Natalia Lucilia Pinto', André Souza Xavier', Rafael Zille', Vinicius Zacarias Maldaner,
Priscilla Flavia de Melo'?, Paulo Eugenio Silva?, Joao Luis Durigan?, Gerson Cipriano Jr?, Luciana Vieira'2.
1. Departamento de Fisioterapia, Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF, Brasil; 2. Programa de
Doutorado em Ciéncias da satde e tecnologias, Universidade de Brasilia, DF, Brasil.

Introdugao: A ultrassonografia ¢ um método ndo invasivo para medir a espessura do musculo quadriceps
e ecointensidade a beira leito. No entanto, a confiabilidade desta técnica ainda ndo foi avaliada em
politraumatizados agudos em necessidade de ventilagao mecanica. O objetivo deste estudo é determinar a
confiabilidade interobservador da andlise quadriceps pela ultrassonografia (espessura e ecointensidade)
entre diferentes avaliadores e usando técnicas diferentes para a selecdo da regido de interesse em pacientes
politraumatizados sob ventilagdo mecanica. Métodos: Estudo observacional transversal foi realizado em
individuos politraumatizados grave, internados em um hospital tercidrio de centro de trauma. Adultos, com
expectativa de ser entubado por mais de 48 horas foram incluidos. Todas as ultrassonografias foram obtidas
da perna direita, com um protocolo padronizado de colocacio de transdutor, marcos anatomicos, e posi¢do
do paciente para a aquisi¢ao. Tamanho muscular foi avaliado por: (I) espessura quadriceps (QUADthick) e
(II) espessura reto femoral (RFthic). Ecointensidade muscular foi determinada por meio da andlise de escala
de cinza quantitativa assistida por computador e avaliada no musculo reto femoral, a selecdo da regiao de
interesse por: (I) técnica do quadrado (RFsq) ou (II) técnica trace (RFtr). Resultados: imagens quadriceps
do membro direito de 20 pacientes foram avaliadas. Para avaliacdo da reprodutibilidade interobservador
da aquisi¢do, foram coletadas por 3 diferentes examinadores e analisadas posteriormente por um mesmo
examinador, para verificar a analise pelo Image], foram coletadas pelo mesmo examinador e analisadas por
3 diferentes examinadores de forma independente. Excelente confiabilidade interobservador foi encontrada
para espessura do musculo, tanto para QUADthick - coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) de 0999,
como por RFthick - ICC de 0996. Analise de ecointensidade muscular também apresentou um excelente
confiabilidade interobservador para as duas técnicas, RFsq - ICC de 0,987 ou RFtr - ICC de 0,999; No
entanto, os valores de ecointensidade quando a regiao de interesse foi selecionada pelo método de rastreio na
analise, mostrou um valor diferente significativo entre os avaliadores 3 (p <0,0039). Conclusio: O ultrassom
¢ um método confidvel para avaliar o tamanho do musculo quadriceps e ecointensidade a beira do leito em
pacientes politraumatizados ventilagdo mecanica. Recomenda-se que a técnica de rastreio deve ser utilizada
para selecionar a regido de interesse para medir ecointensidade nesta populagao.

Palavras-chave: Fraqueza Muscular adquirida em Unidade Critica. Cuidados Intensivos. Analise Escala de
Cinza. Ultrassonografia Muscular. Ultrassonografia. Politraumatizados. Ecointensidade Muscular.

Suporte Financeiro: Projeto cofinanciado pelo FEPECS, Brasil e Fundagdo CAPES, Brasil.

SEDESTACAO, ORTOSTATISMO E DEAMBULAGAO PRECOCES: E SEGURO EM PACIENTES GRAVES?

Corinne Taniguchi'; Marcela Salvador Galassi'; Ana Carolina Martins Pereira Monteiro da Silva'; Jefferson
Bassi'; Cilene Saghabi’; Denise Carnieli Cazati'; Karina T.Timenetsky' e Raquel Afonso C. Eid2.
1. Fisioterapeutas do setor de pacientes graves do Hospital Israelita Albert Einstein;
2. Coordenadora de Fisioterapia do setor de pacientes graves do Hospital Israelita Albert Einstein.

Introdu¢ao: Recentes estudos demonstram o beneficio da mobilizagdo precoce em pacientes criticos em
relagao a independéncia funcional, menos dias de ventilagao mecanica e baixa incidéncia de delirium. Dentre
as condutas terapéuticas adotadas na mobilizagio precoce, estdo: Sedestagdo, ortostatismo e deambulagao na
UTI. No entanto, os critérios clinicos para iniciar atividades mais desafiadoras neste tipo de pacientes nao
estdo bem definidas. Objetivos: Avaliar o grau de gravidade, tempo até inicio de atividade e repercussoes
clinicas em pacientes submetidos a sedestagdo, ortostatismo e deambula¢ido na unidade de terapia intensiva.
Métodos: Estudo prospectivo e observacional, realizado na UTI do Hospital Albert Einstein (SP), no periodo
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de 1 ano, com pacientes que sentaram, realizaram ortostatismo e deambulagdo. Os dados foram coletados
por meio de ficha de coleta de dados que era preenchida no primeiro momento que o paciente saia do leito.
Foram analisadas variaveis demograficas, relacionadas a gravidade e atividade (tempo que levou para sair do
leito). Resultados: O estudo teve um total de 183 pacientes. Observamos tempo significativamente menor
para os pacientes cirurgicos sairem do leito, comparada aos clinicos (p= 0.045). O tempo médio para realizar
as atividades foram: Sedestagao: 2,6 dias; ortostatismo: 2,5 dias; deambulagdo: 2,7 dias. O tempo para sentar,
ficar em pé e deambular na UTI foi menor nos pacientes que niao foram submetidos a ventilagio mecanica
durante a internagéo (p < 0.001). Quanto maior o tempo de VM, maior tempo os pacientes levaram para sentar
(coeficiente de correlagdo = 0.694), ortostatismo (coeficente de correlagdo= 0.798) e deambular (0.798). Nao
houve nenhum evento adverso durante a realiza¢ao das atividades, alguns pacientes estavam em uso de drogas
vasoativas, sedagdo/ansioliticos e presenca de suporte ventilatério (invasivo ou ndo invasivo). Conclusio:
Concluimos que foi seguro realizar a mobilizagdo precoce em nossos pacientes com perfil de gravidade maior,
sem que houvesse nenhum tipo de repercussao clinica negativa em sua evolugdo. Os resultados sugeriram
que os pacientes que receberam tratamento cirtrgico fazem as atividades mais cedo, comparado aos que
receberam tratamento clinico. Pacientes que ndo usam ventilagdo mecénica tém maior facilidade para evoluir
a mobilizagdo. As atividades foram realizadas em poucos dias desde a internagdo do paciente, favorecendo
mobilidade e fun¢do, que pode ter impacto no tempo de internagdo na UTI e no hospital.

Palavras-chave: Pacientes criticos. Sedesta¢do. Ortostatismo. Deambula¢ao. Unidade de Terapia Intensiva.

SEGURANGCA DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS CARDIOPATAS
DURANTE A DIALISE

Amanda Faria Barrozo'; Fadia Cristina Medeiros Salgado’; Renato Sgrott Rodrigues?.
1. Universidade do Estado do Para (UEPA). Belém, Para; 2. Fundagido Hospital de Clinicas Gaspar Vianna
(FHCGYV). Belém, Para.

Introdugao: A insuficiéncia renal, aguda ou cronica agudizada, ¢ uma emergéncia clinica frequente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Pacientes criticos passam por longos periodos imdveis no leito, o que acarreta
inimeras complicagdes a sua saide. A mobilizagdo precoce minimiza e previne tais complica¢des, no entanto,
pacientes dialiticos durante a dialise, frequentemente nao recebem atendimento fisioterapéutico, muitas das
vezes, por receio dos profissionais fisioterapeutas. Objetivo: Avaliar as repercussoes imediatas decorrentes
da aplicagdo de um protocolo de mobilizagdo precoce em pacientes cardiopatas criticos durante a dialise e
comprovar a seguranga deste protocolo. Materiais e métodos: Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da FHCGV (parecer: 1.090.684). Foram avaliados 22 pacientes cardiopatas criticos, de ambos os géneros,
internados na UTI Geral da FHCGV no periodo de julho a dezembro de 2015. Foi aplicado, em uma tinica vez,
um protocolo de mobiliza¢ao iniciado apds a primeira hora de dialise. Este protocolo continha: alongamentos
e movimentos passivos de membros superiores e inferiores, exceto para 0 membro com o cateter de dialise. As
variaveis estudadas foram: frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial média (PAM), frequéncia respiratoria (f)
e saturagao periférica de oxigénio (SpO,), antes, no quinto minuto da terapia, ao término da intervengio e 5
minutos apds a mobilizagdo. Foi utilizado o teste ANOVA para anélise de varidncia com nivel de significancia p
<0.05. Resultados: A idade média dos sujeitos foi de 66 anos, sendo 54,5% de homens. Os principais diagnésticos
encontrados foram infarto agudo do miocardio (63,6%) e insuficiéncia cardiaca congestiva (13,6%). 86% dos
pacientes apresentava insuficiéncia renal aguda e o tempo médio de dialise foi de 2,5h. A hemodialise foi
realizada em 63,6% dos pacientes seguido de 36,4% ultrafiltragdo. Nao houve diferenca significativa para FC (p-
0,963), PAM (p-0,989), f (p-0,745) e SpO, (p-0,876) nos 4 momentos de avaliagao. Conclusoes: O protocolo de
mobilizagdo deste estudo nio foi capaz de alterar, de forma significativa e imediata, a FC, PAM, SpO, e a f nos 4
momentos de avaliagao. Esses dados sugerem que, quando realizada com cautela, a mobilizagdo precoce é segura
e nao altera de forma significativa a hemodinamica de cardiopatas criticos durante a dialise.

Palavras-chave: Didlise. Mobiliza¢do precoce. Fisioterapia.
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SEGURANCA E VIABILIDADE DA MOBILIZAGAO PRECOCE EM PACIENTES QUE UTILIZAM
DROGAS VASOPRESSORAS

Paulo Ricardo Marques Filho; Mariana Boeira; Mara Weiler; Cristiano Rodrigues; Karina Brenner; Camila
Dietrich; Taise Guerrieri da Silva; Clarissa Leaes; André Sant'ana; Raquel Towsend.
Hospital Ernesto Dornelles- Porto Alegre/RS.

Introdugao: Pacientes de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) frequentemente apresentam fraqueza muscular
que pode se desenvolver nos primeiros dias de interna¢ao, proporcionando comprometimento funcional em
decorréncia da imobilidade e esses efeitos podem ser agravados com uso da ventilagao mecanica (VM). A
mobilizagdo precoce proporciona uma melhora da recuperagao funcional, reduz os dias de VM e tempo de
permanéncia na UTI, diminui a incidéncia de delirium e melhora a qualidade de vida. Uma grande parte de
pacientes de UTI realiza a terapia com drogas vasopressoras (DV), entretanto nao ha relatos na literatura sobre
a viabilidade e a seguranga da mobilizagdo precoce nesse grupo. Objetivo: Avaliar a seguranga e a viabilidade
da mobiliza¢ao precoce em pacientes com uso de doses baixas de drogas vasopressoras. Métodos: Foram
realizados 200 atendimentos com 87 pacientes divididos em 2 grupos: drogas vasopressoras (GV) e o grupo
controle (GC), foram realizadas 2 sessoes diarias de fisioterapia durante a permanéncia na UTI e analisadas
variagdes na pressdo arterial média (PAM). O protocolo de exercicios consistia em 3 niveis de mobilizagao:
Exercicios passivos (N1), exercicios ativos (N2) e posi¢do ortostatica e/ou deambulagao (N3). Foi analisado
PAM em 3 momentos: antes da sessdo de fisioterapia, imediatamente ap6s e 30 minutos ap0s a fisioterapia. Os
dados foram analisados pela ANOVA de medidas repetidas para avaliar o efeito do tempo e o teste t Student
para avaliar as diferencas entre os grupos e expressos em percentagem e médiatdesvio padrao. Considerado
estatisticamente significativo p<0,05. Resultados: 50,6% dos pacientes do sexo masculino. Idade média foi de
71,1£12,6 no GV e 73,4+15,5 no GC. A média de pontuagdo SAPS III foi de 73,6£14,4 no GV e 62,7+15,7 no
GC (p <0,05). As DV utilizadas foram 53,5% noradrenalina, 45,1% nitroprussiato e 1,4% nitroglicerina. 55%
dos pacientes realizam o uso de VM. A frequéncia de saida do leito foi de 34,7% dos pacientes do GV e 57,3%
do GC. Foi observado no GV um aumento do PAM imediatamente apds a mobiliza¢do (imediatamente vs
30 minutos ap6s, p<0,05). Nao foi observada diferenca significativa do PAM entre os niveis de mobilizagdo
(p>0,05) e na dose média inicial e final dos vasopressores (p>0,05). Durante os atendimentos nao houve
nenhum incidente que pudesse causar dano ao paciente. Conclusdo: Nosso estudo mostrou que a mobilizagao
dos pacientes em dose baixa de terapia drogas vasopressoras pode ser possivel e segura, apresentando poucas
complica¢des e nao havendo grandes variagoes na PAM.

Palavras-chave: Imobilismo. Mobilizagao Precoce. Drogas Vasopressoras.

SINTOMAS OSTEOMUSCULARES EM FISIOTERAPEUTAS QUE ATUAM EM UTI E ENFERMARIA DE UM
HOSPITAL PUBLICO DE SAO LUIS - MA

Gustavo de Jesus Pires da Silva; Giselle Rocha de Abrantes; Evilla Mendes Cruz Lima; Leticia Rios de
Oliveira e Edenilson Tomaz de Sousa.
Faculdade Santa Terezinha, Sao Luis - Maranhao.

Introdugao: O profissional fisioterapeuta atua em diversos ambientes de trabalho, estes, as vezes, com condi¢oes
ergondmicas inadequadas, implicando em exigéncias do seu sistema osteomuscular, levando assim a danos a
integridade fisica do mesmo, sendo os distirbios osteomusculares relacionados ao trabalho frequentes nesses
profissionais. Objetivo: Verificar a ocorréncia de sintomas osteomusculares em fisioterapeutas que atuam em
UTI e em enfermaria em um hospital publico da cidade de Sao Luis, Maranhdo. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal, com abordagem descritiva, analitica e quantitativa realizada em um hospital publico de Sao
Luis - MA, com os fisioterapeutas que atuam nas enfermarias e UTIs do hospital, hd no minimo, 1 ano. Foram
observados 43 fisioterapeutas atuando no hospital. Destes, 1 ndo foi incluido na pesquisa por trabalhar no
hospital ha menos de 1 ano, totalizando 42 profissionais investigados. Foi aplicado um questionario abordando
aspectos demograficos e questdes profissionais e o questionario ndérdico de sintomas osteomusculares para
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verificar as queixas osteomusculares entre os profissionais. A andlise dos dados foi realizada utilizando-se da
estatistica descritiva e analitica (teste qui-quadrado). Resultados: Observou-se maioria de fisioterapeutas do
sexo feminino (71,43%), com idade entre 31 - 40 anos (54,76%), predominio de profissionais que trabalham
nas UTIs do hospital (76,19%) e de profissionais que relataram carga horaria laboral entre 31 e 60 horas/
semana (57,14%). Da amostra total, 26 (61,90%) relataram sintomas osteomusculares relacionados ao
exercicio profissional. As regides anatdmicas mais acometidas foram as regides lombar (23,21%), seguida do
pescogo (14,28%) e regido dorsal (13,39%). Nao houve diferenca significativa na proporg¢ao de relatos dos
sintomas osteomusculares segundo o setor de atuagdo (p=0,88) e idade (p=0,07). Quanto ao sexo, os relatos
de sintomas osteomusculares foram mais frequentes no feminino (0,03). No que tange as implicagdes dos
sintomas na atuagdo profissional, os profissionais relataram com maior frequéncia: aumento no nimero de
pausas entre os atendimentos (34,78%) e redu¢ao do tempo dos atendimentos (28,26%). Doze profissionais
(46%) referiram absenteismo como consequéncia de sintoma osteomuscular. Conclusao: Observou-se grande
ocorréncia de sintomas osteomusculares nos fisioterapeutas, contudo, ndo foi possivel constatar diferenga
significativa na propor¢ao de relatos dos sintomas osteomusculares segundo o setor de atuagdo e idade da
amostra pesquisada. Houve prevaléncia de sintomas osteomusculares no sexo feminino.

Palavras-chave: Sintomas Osteomusculares. Satde do trabalhador. Danos Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho.

TRADUGAO E ADAPTACAO CULTURAL DA FUNCTIONAL STAUS SCALE PARA A
LINGUA PORTUGUESA

Vinicius Zacarias Maldaner da Silva; Gerson Cipriano Jr; Dale M. Needham; Mariela Pinedo; Karine Cabral
Pires; Fernando S Guimaraes.

Introdugdo: Muitos instrumentos utilizados por fisioterapeutas em terapia intensiva foram originalmente
desenvolvidos na lingua inglesa, dentre eles a Functional Status Scale in Intensive Care Unit (FSS-ICU),
escala utilizada para avaliar o declinio funcional dos pacientes internados em unidades de tratamento
intensivo (UTI). A traducio e adaptacdo cultural permite a utilizacao desses instrumentos em outros paises
e culturas como o Brasil. Esse procedimento facilita a compreensido dos resultados desse questiondrio em
diferentes culturas. Portanto, o objetivo desse trabalho ¢ traduzir e adaptar culturalmente o FSS-ICU para a
lingua portuguesa. Métodos: O processo constou das seguintes etapas: tradu¢io (T1 e T2), Sintese (T1+T2),
retrotraducio (BT1 e BT2), revisdao por comité de especialistas para versao Final e pré-teste para avaliacdo da
compreensao das questdes. A versdo final foi testada por 2 avaliadores em 30 pacientes internados em UTI
com mais de 48 horas de VM capazes de atender a comandos verbais simples (avaliados pelo critério de De
Jongue) no momento da alta da UTI. A reprodutibilidade do teste foi avaliada através do coeficiente de Kappa.
O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisa da FEPECS, sendo aprovado antes da execugdo do
pré-teste. Resultados: Alta concordéncia foi encontrada entre as versdes (T1 e T2 e BT1 e BT2). Durante a
aplicacdo da verséo final, apenas os itens 1.2 e 1.3 necessitaram de mudancas. A reprodutibilidade do FSS-ICU
Brasil foi de 0-81 (Intervalo de confianga -0.65-0-91). Conclusdo: A escala FSS Brasil traduzida e adaptada
para a lingua portuguesa é um instrumento reprodutivel e pode ser utilizada para avaliagdo de funcionalidade
em pacientes criticos.

Palavras chave: Terapia Intensiva; Brasil; Deambulagao Precoce.
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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO COM DISPOSITIVO ELETRONICO EM UTI: EXISTE
INTERFERENCIA NO MODO, FLUXO E GASTO ENERGETICO?

Caroline Gueiros Duarte Gomes'; Caroline Rufino’; Antonio Luis Eiras Falcdo'; Rodrigo Marques Tonella’;
Ligia dos Santos Roceto Ratti'.
1. UTI do Hospital de Clinicas da Unicamp.

Introdu¢ao: O numero de internagdes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) cresceu ao longo dos anos,
devido ao aumento da longevidade da populagdo associada as suas comorbidades. Os avangos em cuidados
intensivos vém aumentando a sobrevida destes pacientes em sua fase aguda, o extenso periodo de internagdo
ocasiona uma fraqueza muscular comumente generalizada, atingindo inclusive o musculo diafragma e
outros musculos respiratérios. Com o avango da tecnologia, associado as pesquisas cientificas, o TMI foi
aprimorado através do desenvolvimento de um novo dispositivo eletronico, o Powerbreathe®. Objetivo:
Aplicar um protocolo de treinamento muscular respiratorio em pacientes sob uso de ventilacio mecéinica em
tubo orotraqueal e/ou traqueostomia em desmame dificil, internados na UTI, assim como verificar o fluxo
expiratorio, o gasto energético e o tempo de desmame. Métodos: Foram selecionados 20 pacientes, o estudo
foi controlado e randomizado em dois grupos: treinamento muscular inspiratério (TMI) e grupo controle. No
grupo TMI os pacientes foram divididos de acordo com o nivel de consciéncia em: modo automatico (GPA) e
manual (GPM). Para analise estatistica, foram utilizados os testes Kruskal-Wallis, Mann-Whitney e Wilcoxon
Pareado. Resultados: a maioria das participantes foi do sexo masculino com idade média de 61,8 anos. A
medida de fluxo expiratdrio durante o treino atual ndo apresentou diferenga em ambos os grupos (p=0,753),
na melhor medida de fluxo também nao houve diferenga (p=1.000) e o valor de fluxo durante todos os treinos
também se apresentou constante (p=1.000). Ja o gasto energético inicial e final apresentou um aumento no
GPM de 6,52 ] para 8,61 J, maior do que no GPA, porém sem significancia (p=0,463). O menor tempo de
desmame foi no GPM (4 dias) do que em relagdo aos outros dois grupos. Conclusao: Conclui-se que o treino
de endurance com o equipamento Powerbreathe® reduz o tempo de desmame, principalmente no grupo GPM.
Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratério. Desmame da Ventilagdo Mecanica. Fisioterapia em UTL

USO DA VENTILAGAO NAO INVASIVA NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

Flavio Emanoel Souza de Melo; Jéssica Araujo Azevédo; Ivanizia Soares da Silva; Ridyuane Narah
Imperiano dos Santos Vicente; Patricia Angélica de Miranda Silva Nogueira.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande do Norte.

Introdugao: A ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem se mostrado um recurso importante para o manejo da
insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA) em unidade de terapia intensiva (UTI). Diversos fatores relacionados
ao paciente, a equipe de saude e ao equipamento utilizado podem influenciar no sucesso ou insucesso
dessa terapia. Por isso, torna-se salutar analisar o uso e a eficidcia da VNI na pratica cotidiana, o que pode
levar a menor tempo de internagao, reduzir custos, e diminuir a taxa de mortalidade. Objetivo: Observar a
utilizagdo da VNI em pacientes que apresentaram IRpA em UTI. Materiais e Métodos: Estudo observacional e
prospectivo, avaliando 37 pacientes, maiores de 18 anos, submetidos a VNI por IRpA em UTTI. Os voluntarios
foram avaliados quanto a caracteristicas clinicas, parametros fisioldgicos, e desfecho. A amostra foi dividida
em grupo sucesso — SG (pacientes ndo intubados apds uso da VNI) e grupo faléncia - FG (pacientes intubados
ap6s uso da VNI). Resultados: A VNI obteve sucesso em 18 (48,6%) sujeitos e falhou em 19 (51,4%). O edema
agudo de pulmao foi o principal motivo (62,4%) de IRpA encontrado. O FG, em relacdo ao SG, apresentou
maior tempo de uso da VNI (p=0,05), menor pH arterial (p=0,00), maior PaCO2 (p=0,02), maior balanco
hidrico acumulado dentro das 24h (p=0,03) e 72h (p=0,05) antes da ultima utilizagdo da VNI. Observou-
se também que os pacientes do FG apresentaram maior taxa de mortalidade hospitalar, a saber: 73,8% do
FG versus 16,7% do SG (p=0,00). Conclusao: O FG teve maior tempo de internamento na UTI e maior
mortalidade. Além disso, o nivel de consciéncia, os niveis de pH, de PaCO2 e balang¢o hidrico acumulado
parecem contribuir para o sucesso ou a faléncia da VNI.

Palavras-chave: Respiragdo com Pressdo Positiva. Unidades de Terapia Intensiva. Terapia Intensiva.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):29-94 | 91



FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA ADULTO - POSTER

VALIDAGAO DE INSTRUMENTO EDUCATIVONA PREVENCAO DA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILAGAO MECANICA

Cinthia Maia Gouveia'; David Jonathan Nogueira Martins'; Francisco Cid Coelho Pinho'; Carlos Ariel de
Souza Oliveira’; Clicia Guilherme de Oliveira Paiva Araujo'; Carolina Roseli de Sousa Mesquita'; Geérgia
Maria Lopes da Silva Didgenes’;Vasco Pinheiro Didgenes Bastos'.

1. Centro Universitario Estacio do Ceara - Fortaleza/CE.

Introdugao: As evidéncias cientificas apontam que a Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica é uma
patologia bastante incidente e apresenta uma alta taxa de mortalidade em pacientes intubados internados em
unidades de terapia intensiva. Assim, é coerente afirmar que pacientes intubados criticamente doentes tém
um risco particularmente elevado de desenvolver infec¢do, como a pneumonia nosocomial. Devido a alta
mortalidade provocada pela Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica, seu diagndstico e tratamento devem
ser precoces, o que reduz a severidade da doenca e melhora seu progndstico. Objetivos: O presente estudo
objetivou validar uma cartilha previamente construida direcionada para a preven¢ao de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica, identificar aspectos que podem ser aperfeicoados e/ou modificados e avaliar o material
educativo proposto quanto a legibilidade e validade de contetido e aparéncia. Materiais e Métodos: A avaliacdo
foi realizada por quinze juizes-especialistas (profissionais), onde foi solicitado que os mesmos realizassem a
leitura da cartilha; posteriormente eles responderam a um questionario para a avaliagdo tecnoldgica educativa.
Resultados: O primeiro ciclo de avaliagdo tinha por intuito detectar os elementos considerados importantes
para a preven¢ao da Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. As informagoes fornecidas pela literatura
relacionavam-se a orientagdo, listadas a seguir: Mensuragao da pressdo do balonete do tubo orotraqueal;
Higiene das maos; Cuidados na aspiragdo; Elevagao da cabeceira. No segundo ciclo onde se avaliou o material
educativo por 15 juizes, construido quanto a coeréncia/pertinéncia e ilustragdo da informagao, foram
observados que os itens mais questionados foram relacionados a facilidade de compreensdo da linguagem,
além de adequagdo da composigdo visual, organizagdo. Conclusao: Conclui-se que o manual educativo é um
recurso que pode ser usado de forma positiva no processo de preven¢ao a pneumonia associada a ventilacao
mecénica. Espera-se que a aplicagdo do conhecimento adquirido neste estudo proporcione impactos positivos
para os profissionais de satide e garantia de melhor qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Pneumonia. Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica. Respiragdo Artificial.

VENTILAGAO NAO INVASIVA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE UM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE

Vitéria Dias Ferreira; Ridyuane Narah Imperiano dos Santos; Tamara Martins da Cunha; Flavio Emanoel
Souza de Melo; lvan Daniel Bezerra Nogueira; Patricia Angélica de Miranda Silva Nogueira.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, Rio Grande do Norte.

Introdugao: Existe grande evidéncia cientifica sobre o uso da ventilacdo nao invasiva (VNI), especialmente no
tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA). O uso dessa técnica em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) pode estar relacionado a inimeras varidveis que contribuem para o sucesso ou a falha da terapia.
Objetivos: Analisar as principais caracteristicas da prética clinica da VNI na UTI de um grande hospital
universitario, a fim de identificar fatores associados ao sucesso ou a falha deste procedimento, bem como
ao prognostico dos pacientes. Materiais e Métodos: Estudo observacional, prospectivo, de coorte, avaliando
pacientes de ambos os sexos, com idade > 18 anos, submetidos a VNI durante o seu periodo de internamento em
UTI. A amostra foi dividida em grupo sucesso — GS (pacientes ndo intubados apés uso da VNI) e grupo falha—
GF (pacientes intubados ap6s uso da VNI). Na analise estatistica para comparagao das variaveis categdricas foi
usado o teste X2. O teste exato de Fisher, Teste t de Student, teste de Mann-Whitney, considerando significativo
de 5% (p < 0,05). Resultados: De 123 pacientes, 82 nao necessitaram de intubag¢do endotraqueal (GS) e 41
foram intubados (GF). As principais indicagdes para a instalagdo da VNI foram: técnica adjunta da fisioterapia
respiratoria (30,1%) e IRpA por edema agudo de pulmao - EAP (19,5%). O grupo GF apresentou menores
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niveis de PH, maiores valores de frequéncia cardiaca e maior acumulo hidrico nas 24 horas antes do tltimo
dia de aplicagdo da VNI. A taxa de insucesso da VNI foi de 33%. As principais razdes para intuba¢ao pds-VNI
foram IRpA (58,5%) e rebaixamento do nivel de consciéncia (36,6%). Conclusdes: Os pacientes que evoluiram
com falha da VNI tiveram um pior prognostico, evidenciado pelo maior tempo de internamento na UTI e
maior taxa de mortalidade. Além disso, as frequéncias cardiaca e respiratoria, os niveis de PH e o balanco
hidrico acumulado parecem contribuir para o sucesso ou a falha da VNI.

Palavras-chave: Suporte Ventilatorio. Ventilagao por Pressao Positiva. Insuficiéncia Respiratdria.

VENTILAGCAO NAO INVASIVA PREVENTIVA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA:
ENSAIO RANDOMIZADO

Mabelle Gomes de Oliveira Cavalcanti; Livia Barboza Andrade; Patricia Clara Pereira dos Santos;
Nilson Francisco dos Santos Filho; Mafra Raiele Torres Oliveira.
Trabalho realizado no Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife, Brasil.

Introdugao: Obesidade ¢ definida por um excesso relativo ou absoluto das reservas corporais de gordura
podendo levar a alteragdes cardiorrespiratérias. Dentre os tratamentos destaca-se a cirurgia baridtrica,
cuja incidéncia de complicagdes pulmonares no periodo poés-operatério varia de 5% a 30%, sendo o uso da
ventilagdo ndo invasiva (VNI) uma alternativa para reversio do quadro. Objetivo: Avaliar a efetividade da
VNI preventiva na melhora da fungao respiratdria e incidéncia de complicagdes no pds-operatdrio de cirurgia
bariatrica. Materiais e Métodos: ensaio clinico randomizado com adultos obesos submetidos a cirurgia
bariatrica por Y de Roux. Apos a cirurgia, os pacientes extubados em até 24 horas foram randomizados em
dois grupos: controle que recebeu orientagdes quanto a postura, deambulagdo precoce e estimulo a tosse e
grupo Binivel, em que, além das orientagoes, foram submetidos 8 VNI uma vez ao dia durante 60 minutos,
do 1°ao 3° DPO. Os parametros foram ajustados até atingir um volume corrente de 7 ml/Kg de peso predito,
limitando as pressoes de insuflagio em 20 cmH,O, com IPAP variando de 14 a 16 cmH,O e EPAP fixo
7cmH, 0. Dados da fungio respiratdria: volume corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR), volume minuto
(VM), capacidade vital lenta (CVL), capacidade inspiratoria (CI), pico de fluxo expiratorio (PFE) e pressdo
inspiratdria maxima (Pimax) foram avaliados no 1° e 3° DPO. Utilizou-se o teste t de Student, x* e teste Anova
para analise da fungao respiratdria, considerando p<0,05. Os pacientes assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, sendo este estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituigio n° 4064-14.
Resultados: Foram randomizados 56 pacientes e 50 concluiram o estudo. Todas as varidveis apresentaram
queda ndo estatisticamente significativa no 1° DPO, com recuperagido até o 3° DPO, exceto PFE que no
1° até 3° DPO, obteve uma maior média no grupo controle (p=0,03). Na analise intergrupos observou-se
melhora significativa de todas as variaveis respiratérias (p <0,001) em relacdo ao grupo Binivel até o 3°
DPO. As complicagdes mais frequentes foram pneumonia (21,2%), infecgdo da ferida operatdria (13,5%) e
atelectasias (9,6%), sendo que o grupo tratado vivenciou um menor numero de complicagdes. Conclusdo:
Houve comprometimento na fung¢io respiratdria, com tendéncia a recuperagdo até o 3° DPO. A VNI foi bem
aceita pelos pacientes e efetiva na melhora das variaveis VC, CVL, CI, PIMAX, PFE no grupo Binivel. As
complicagdes pds-operatdrias ocorreram principalmente nos homens com elevados valores antropométricos,
onde o grupo obteve menos complicagdes.

Descritores: Ventilagdo Nao Invasiva. Cirurgia Bariatrica. Fun¢do Pulmonar.
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VERIFICACAO DOS METODOS DE AFERICAO DA PIMAX EM PACIENTES SUBMETIDOS A
VENTILAGAO MECANICA

Emely Morelo Péterle; Verénica Lourenco Wittmer; Flavia Marini Paro; Halina Duarte.
Universidade Federal do Espirito Santo - Vitoria, ES.

Introdugdo: A mensuragdo da pressdo inspiratoria maxima (PImax) constitui um método simples e nio
invasivo de avaliacdo da for¢ca dos musculos inspiratérios. No entanto, em pacientes submetidos a ventilagao
mecanica invasiva, a maior dificuldade na realizagao do teste em virtude da coopera¢ao do paciente, associada
a grande variabilidade nos métodos de obtengdo, pode comprometer a acuracia das medidas. Objetivos:
Verificar os métodos de afericdo da PImax utilizados na pratica clinica por fisioterapeutas em pacientes
submetidos a ventilacio mecénica invasiva. Material e Métodos: Estudo clinico transversal, incluindo
fisioterapeutas atuantes em unidades de terapia intensiva (UTI) de quatro hospitais da Grande Vitdria (ES). Foi
aplicado um questiondrio composto por 20 perguntas objetivas e subjetivas, relacionadas a pratica da aferigao
de PImax em pacientes submetidos a ventilagaio mecénica invasiva. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, e apresentados como média, frequéncias e porcentagens. Resultados: Participaram
do estudo 20 fisioterapeutas, com tempo médio de experiéncia em terapia intensiva de 6,4 anos. Noventa e
cinco por cento dos profissionais disseram possuir manovacudmetro na UTT em que atuavam e 90% disseram
realizar a medida de PImax nos pacientes em ventilagdo mecénica. Verificou-se que 85% descreveram ser no
processo de desmame da ventilagio o0 momento/situagdo em que realizavam a medida da PImax, sendo que
65% consideram o valor de -30cmH,O como referéncia para a retirada da ventilago. Setenta e cinco por cento
responderam que repetiam a medida trés vezes e 70% que anotavam o maior valor. Dos treze fisioterapeutas
que disseram realizar a medida de PImax através do manovacudmetro verificamos grande variabilidade no
tempo de sustentagdo da oclusdo, sendo que sete deles disseram néo ter critério de tempo, e nos demais
foi observada uma variabilidade de 2 segundos até um minuto. Dos sete fisioterapeutas que a realizavam
através do ventilador mecénico cinco disseram desconhecer o tempo de oclusio aplicado pelo ventilador, e os
demais responderam ser de vinte segundos. Quarenta e cinco por cento dos fisioterapeutas disseram conhecer
e utilizar o método de aferi¢do com valvula unidirecional. Conclusdo: Observamos grande variabilidade nos
métodos, escolha dos pardmetros e nos critérios de aferi¢do da PImax, sugerindo, entdo, a falta de rotina nos
servicos e a necessidade de implantagdo de protocolos simples e facilmente aplicaveis para sua realizagao.
Palavras-chave: Musculos respiratdrios. Testes de Fungdo Respiratéria. Unidades de Terapia Intensiva.
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ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS MATERNAS/ NEONATAIS E DESENVOLVIMENTO DE CRIANCAS
NASCIDAS PRE-TERMO

Rafaela Fadini Fiorot'; Laura Alves Cabral.

1. Hospital da Unimed Noroeste Capixaba/ES; 2. Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus.
Governador Valadares/MG. Local de realizagao do estudo: Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte/ MG.

Introdugao: Os recém-nascidos pré-termo (RNPT) podem apresentar alteragoes do desenvolvimento
neuropsicomotor (DNPM) devido a alta morbimortalidade inerente a esses individuos. A literatura tem
apontado que variaveis maternas e neonatais podem estar associadas a0 DNPM de RNPT. Portanto, torna-
se relevante aprofundar o conhecimento sobre esse contexto. Objetivos: Descrever e analisar o DNPM de
criangas nascidas pré-termo, durante os primeiros 12 meses de vida, assim como as possiveis associagdes
entre as varidveis maternas/neonatais e o DNPM. Materiais e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo
e exploratorio, no qual foram analisados dados dos prontudrios e dos registros do Teste de Denver II e da
Alberta Infant Motor Scale (AIMS) de 72 criangas nascidas pré-termo (<34 semanas de idade gestacional)
no Hospital Sofia Feldman durante o ano de 2010, e avaliadas no ambulatério de seguimento do DNPM.
Variaveis maternas e neonatais foram analisadas e comparadas por meio do Teste Exato de Fisher e do Teste
nao paramétrico de Kruskal-Wallis. Utilizaram-se o software SPSS (versao 17.0) e nivel de significancia de 5%
para a analise estatistica. Resultados: A gestagdo multipla apresentou associa¢ao significativa com o resultado
da AIMS (p=0,017) e do Denver II (p=0,012), levando a pontuagdes menores ao 4° més de idade corrigida
(IC). O menor peso ao nascimento (p=0,001), o uso de Nasal Intermittent Positive Pressure Ventilation (NIPPV)
(p=0,05), a utilizagdo de surfactante (p=0,043), o nimero de doses de surfactante (p=0,025) e a presenca de
Displasia Broncopulmonar (DBP) (p=0,004) associaram-se com escores menores na AIMS nesse més. Ja no
8° més de IC, escores com menores valores, na AIMS, foram associados ao menor peso (p=0,011), a utilizagdo
de oxigénio (p=0,027) e de surfactante (p=0,025). No 12° més de IC, o uso de NIPPV (p=0,040) apresentou
associagdo com menores escores nessa escala. Quanto ao Denver II, a presen¢a de menor peso ao nascimento
(p=0,023) e a ocorréncia de DBP (p=0,007) apresentaram associagdo significativa com resultados desfavoraveis
no 4° més de IC; no 8° més de IC, com menor peso ao nascimento (p=0,014) e a utilizagao de ventilagdo por
pressdo positiva com mascara em sala de parto (p=0,011); e no 12°més de IC, com a DBP (p=0,039).
Conclusédo: Conclui-se que a gemelaridade, o muito baixo peso ao nascimento, a ocorréncia de DBP, uso de
surfactante e de NIPPV estao associados ao atraso do DNPM durante o primeiro ano de vida de criangas
nascidas com menos de 34 semanas, principalmente aos 12 meses de IC.

Palavras-chave: Desenvolvimento Neuropsicomotor. Prematuro. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ATUAGAO DA FISIOTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS SOB OXIGENOTERAPIA EM UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Ketyllen Kariany Silva Almeida; Maria Lyciane da Silva Oliveira; Marcia Cardinalle Correia Viana; Mara
Marusia Martins Sampaio; Maria Valdeleda Uchoa Moraes Araujo; Cintia Maria Torres Rocha Silva.
Centro Universitario Christus — Unichristus, Fortaleza, Ceara.

Maternidade Escola Assis Chateaubriand, Hospital Geral Dr. Cesar Cal’s, Hospital Distrital Gonzaga Mota,
Fortaleza, Ceara.

Introdu¢ao: A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um ambiente terapéutico adequado, constituido
por equipamentos e uma equipe multidisciplinar integrada para o tratamento de recém-nascido de risco. A
atuacao da fisioterapia através de uma adequada intervencao respiratoria e sensério-motora ¢ fundamental
para o desenvolvimento do recém-nascido. Objetivo: Conhecer a atua¢dao da fisioterapia em recém-
nascidos em UTIN, tracando o perfil profissional dos fisioterapeutas das unidades neonatais e verificando
as principais condutas realizadas. Materiais e Métodos: Pesquisa de campo, descritiva, transversal com
abordagem quantitativa. Realizada em trés hospitais publicos de Fortaleza, com fisioterapeutas atuantes das
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UTIN. Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario composto por questdes subjetivas
e objetivas sobre o perfil e a atua¢dao na UTIN. A coleta ocorreu em setembro e outubro de 2014. Os dados
coletados foram tabulados no programa Microsoft Office Excel versio 2007 e em seguida foram analisados
através do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences versao 17.0 (SPSS). Para anélise foram
calculadas as médias e desvio padrao paras as varidveis continuas e frequéncia para as variaveis categoricas.
Resultados: Participaram da pesquisa 28 fisioterapeutas, sendo 27 do género feminino, com idade entre 26
a 57. Todos possuiam pds-graduagio, tempo de formado e de experiéncia entre trés e 32 anos e o tempo de
trabalho em UTIN entre nove meses e 16 anos. Quanto a conduta, todos os participantes observavam o estado
comportamental, realizavam o posicionamento terapéutico e fisioterapia Respiratoria, sendo o Aumento
do Fluxo Expiratério (AFE) a técnica mais realizada. A estimulagdo tatil e proprioceptiva e os exercicios
terapéuticos foram as condutas sensorio-motoras mais realizadas. Conclusio: Observou-se que a maioria
dos fisioterapeutas possuia especializa¢ao, revelando uma heterogeneidade em sua formagdo continuada. Os
atendimentos e condutas realizados pelos fisioterapeutas foram uniformes na assisténcia, destacando como
técnicas mais realizadas o AFE e o posicionamento terapéutico.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Fisioterapia. Recém-nascido.

CIRURGIA CARDIACA EM CRIANGCAS COM SINDROME DE DOWN: PREVALENCIA E PERFIL EM UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO

Julio César Macédo Dutra Junior'; Mayara Gabrielle Barbosa e Silva?4; Luan Nascimento da Silva®; Jodo
Vyctor Silva Fortes?; Teresa de Fatima Ramos Ferreira?; Rafaella Lima Oliveira? Liana Rodrigues da Rocha?;
Daniel Lago Borges?>.

1. Curso de Fisioterapia. Faculdade Santa Terezinha, CEST, Sao Luis (MA), Brasil; 2. Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis (MA), Brasil; 3. Residéncia Multiprofissional em Satde,
HUUFMA, Sao Luis (MA), Brasil; 4. Programa de P6s-Graduagao em Satide do Adulto e da Crianga,
Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis (MA), Brasil; 5. Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (R]), Brasil. Pesquisa realizada no
HUUFMA, S3o Luis (MA), Brasil.

Introdugdo: As cardiopatias congénitas destacam-se nas criangas com sindrome de Down na sua
morbimortalidade, principalmente nos dois primeiros anos, sendo elevada a necessidade de cirurgias
corretivas nestas criangas no Brasil. Objetivos: Quantificar a prevaléncia e descrever o perfil de criangas com
sindrome de Down submetidas a corregao cirtrgica de cardiopatia congénita em um hospital universitario.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo que incluiu criangas submetidas a cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao, em Sao Luis (MA), entre fevereiro de 2010 e agosto de
2014. Os dados foram coletados das Fichas de Evolugdo Fisioterapéutica da UTI Cardio. Para apresentacao
dos dados, aplicou-se estatistica descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo
sob parecer n° 882.257. Resultados: Foram analisadas 318 criangas, sendo que 21 (6,6%) tinham Sindrome
de Down. Houve prevaléncia de meninas (66,7%), com idade de 3,7 £ 3,7 anos, peso de 12,3 + 9,1 kg e
provenientes do interior do Estado (57,1%). As cardiopatias acianogénicas foram as mais frequentes,
destacando-se a comunicagao interventricular (47,6%) e persisténcia do canal arterial (42,9%). A tetralogia de
Fallot (4,8%) foi a tinica cardiopatia cianogénica encontrada na amostra. No pés-operatdrio, as complicagdes
mais frequentes foram dos sistemas respiratorio (38,1%) e cardiovascular (28,6%). Seis criangas (28,6%)
foram a o6bito e o tempo médio de interna¢do na UTI e hospitalar foram, respectivamente, 3 + 2,5 dias e
6,2 + 3,6 dias. Conclusao: Pode-se concluir que houve baixa prevaléncia de criangas com SD submetidas a
corregdo cirurgica de cardiopatia congénita na amostra estudada. A maioria desta era do género feminino,
lactentes, procedentes do interior do Estado, com cardiopatias acianogénicas, evoluindo no pds-operatorio
com complicagdes respiratdrias ou cardiovasculares, sendo que a maioria obteve alta hospitalar.
Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas. Sindrome de Down. Corregao Cirurgica.
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DESMAME E EXTUBACAO DA VENTILAGAO MECANICA NAS UTIs PEDIATRICAS E NEONATAIS DO
BRASIL/ESTUDO PILOTO

Suzi Laine L. dos Santos Bacci'; Cintia Johnston?; Amanda Cristina da Silva Chagas’; Vivian Mara
Goncalves de O. Azevedo'.
1. Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia, MG; 2. Escola Paulista de Medicina,
Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP.

Introdu¢ao: Hd uma grande variabilidade na aplicagao clinica de protocolos relacionados ao desmame/
extubagdo da ventilagio mecanica (VM) na populagio infantil. O presente estudo trara informagoes
importantes sobre a rotina das UTIs brasileiras na condugdo deste processo e a necessidade de uniformiza-lo.
Objetivo: Conhecer a pratica assistencial de condugdo do processo de desmame e extubagdo da VM nas
UTIs pediétricas e neonatais brasileiras. Materiais e Métodos: Estudo analitico transversal, no qual foram
incluidas as UTIs pediatricas e neonatais cadastradas no censo AMIB. Participaram as Unidades em que foi
obtida autoriza¢ao do coordenador da unidade e aceite de participagdo por meio de formulério eletronico do
profissional participante. Utilizou-se um questionario eletrénico como instrumento de avalia¢io, respondido
pelo coordenador ou outro profissional da unidade (médico, fisioterapeuta ou enfermeiro). O questionario
continha 30 questdes fechadas e abertas subdivididas em topicos de acordo com o tema da pergunta principal,
abordando 3 assuntos principais: caracteristicas da UTI; manejo do desmame e extubagdo; desfechos do
processo de desmame. A coleta de dados foi iniciada em janeiro de 2016 e se estendera até junho de 2016.
Foi realizada analise descritiva de alguns dados, demonstrando a distribui¢do de frequéncia de determinadas
categorias, disponibilizado pelo Google™ Drive Formularios. Resultados Parciais: Foram enviados 225
questionarios até 30/03/2016. Dezoito responderam a pesquisa, sendo a maioria (72,2%) de UTI pediatrica;
22,2% de UTI mista e 5,6% neonatal. Dentre os entrevistados, 66,7% seguem algum protocolo de desmame,
sendo mais utilizada (50%) a avaliacdo com suspensdo didria da sedacido e aplicacdo de teste de respiracdo
espontdnea (TRE), comparado com 33,3% dos casos que utilizaram desmame gradual padronizado e 16,7% que
utilizaram outros protocolos. Nas UTIs que ndo utilizaram protocolo, a forma mais usual de desmame (66,7%)
foi aplicagdo de TRE apos redu¢do de parametros ventilatrios. Nas UTIs que nao aplicaram TRE, o principal
motivo é a auséncia de protocolo (83,3%) e 16,7% nao acharam o TRE eficaz. Todas as unidades que aplicaram
TRE utilizaram o modo PSV + PEEP, porém apresentaram grande variedade nos valores utilizados. O modo
ventilatorio mais utilizado para desmame de pacientes pediatricos foi a SIMV com PSV progredindo para PSV.
Conclusdo: O TRE parece ser bem utilizado nas UTIs avaliadas, porém ha uma contradi¢io: nas unidades que
ndo utilizaram TRE, o motivo principal foi a auséncia de protocolo para TRE, enquanto que nas unidades que
ndo utilizaram protocolo, a forma usual de desmame foi a aplicagao de TRE sem protocolo definido.
Palavras-chave: Desmame. Ventilacdo Mecanica. Teste de Respiracdo Esponténea.

DOR NO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM VENTILAGAO NAO INVASIVA

Mayana de A. Bido de Souza; Elen Beatriz Pinto; Martha Moreira Cavalcante Castro.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Salvador, Bahia.

Introdugdo: Recém-nascidos prematuros (RNPT) vivenciam procedimentos diagndsticos e terapéuticos
dolorosos e estressantes durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Dentre os
procedimentos, o suporte ventilatorio é uma intervencao que pode estar relacionada ao estimulo doloroso,
sendo relevante ampliar os conhecimentos a respeito da dor no periodo neonatal. Objetivo: Identificar
indicadores da dor no RNPT em uso de ventilacio ndo invasiva (VNI). Material e métodos: Estudo transversal
realizado com RNPT internados na UTIN de um hospital de referéncia em assisténcia neonatal na cidade
de Salvador, Bahia. Incluidos neonatos com idade gestacional inferior a 37 semanas, que ndo necessitaram
de ventilagdo mecénica invasiva em sala de parto, em uso de VNI através de pronga nasal e que nao usaram
solugdo glicosada via oral durante colocagdo da pronga. Excluidos RNPT com escore de Apgar menor que 7 no
5" minuto de vida; cujas méaes tenham recebido anestesia geral no momento do parto; possuam ma formagdes
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do sistema nervoso central e/ou alteragdes cromossdmicas. A avaliagdo da dor foi realizada através da Escala
de Dor Infantil Neonatal (NIPS). Resultados foram medidos considerando dor quando a pontuagao foi maior
que 3. As variaveis fisiologicas foram frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturagao de
oxigénio (SpO2). Os parametros fisioldgicos e a escala foram usados antes (T1) e imediatamente apds (T2)
a colocagao da pronga nasal. Para analise estatistica foi realizado o Software (SPPS versao 14.0), no qual
foi utilizado o teste de ANOVA com medidas repetidas para a NIPS e FC, FR e SpO2 em T1 e T2. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 31387114.4.0000.5544). Resultados preliminares: Até 0 momento
foram estudados 30 RNPT sendo 18 (60%) sexo feminino com IG 33,3 £ 1,7 semanas, peso 2032,2 + 449,7
gramas e Apgar no 5° minuto de vida 8,4 + 0,7. Todos nasceram de parto cesareo. Em T2: NIPS 5,0+1,4; FR
46,5+16,7; FC 153,1+11,1; 95,243,9. Conclusao: O uso da pronga nasal como interface para VNI demonstrou
ser um estimulo nociceptivo no RNPT logo apds a sua colocagio.

Descritores: Dor. Prematuro. Avaliagdo da dor.

EFEITOS AGUDOS DA HIDROCINESIOTERAPIA NEONATAL EM RECEM-NASCIDOS
PRE-TERMOS HOSPITALIZADOS

Welcy Cassiano de Oliveira Tobinaga'; Cirlene de Lima Marinho'; Paula Morisco de S42% Vera Lucia Barros
Abelenda’; Agnaldo José Lopes'.
1. Hospital Universitario Pedro Ernesto — Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro/R]J;
2. Laboratério de Instrumentagdo Biomédica - Universidade do Estado do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro/R].

Introdugdo: Recém-nascidos possuem maturidade neurolégica para perceber a dor, inclusive os pré-
termos. No ambiente da unidade de terapia intensiva neonatal, os recém-nascidos estao sujeitos ao estresse
ambiental e a inimeras interven¢des dolorosas. Com base nas propriedades fisioldgicas da agua, sabe-se
que a hidrocinesioterapia promove o conforto, reduz o estresse, além de ser um recurso para tratamento de
diversas doengas. Objetivo: avaliar os efeitos agudos da hidrocinesioterapia neonatal na redugao do estresse
em recém-nascidos pré-termos internados na unidade de terapia intensiva neonatal. Materiais e Métodos:
Foram coletadas amostras de cortisol salivar, presenga de dor através da aplicagdo da escala Neonatal
Infant Pain Scale (NIPS), variaveis de frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturagdo periférica de
oxigénio antes e ap6s a hidrocinesioterapia neonatal. Primeiramente foi realizado o teste de normalidade
Shapiro Wilk para definir as caracteristicas das amostras paramétricas e apds o teste T pareado (Pair-Sample
t-Teste), e para os resultados de amostras ndo paramétricas, foi utilizado o Paired Sample Wilcoxon Signed
Rank Test. Os resultados foram apresentados com média e desvio padrio, sendo considerado significativo
quando p<0,05. Resultados: Apds os recém-nascidos serem submetidos ao protocolo do estudo, os niveis
de cortisol salivar diminuiram significativamente (p<0,001), a média da frequéncia cardiaca apresentou
reducdes de 163,4 bpm para 150,4 bpm (p<0,003), a frequéncia respiratdria reduziu de 55,2 irpm para 49,2
irpm (p<0,004) e a saturagao periférica de oxigénio elevou-se de 97% para 99% (p<0,002). Estas alteragoes
demonstraram diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis estudadas, exceto para a escala
NIPS que nao demonstrou variagdo em seus indices (p>0,05). Conclusdo: Com base nos nossos achados,
a hidrocinesioterapia neonatal mostrou ser uma alternativa terapéutica de simples execugdo, baixo custo e
bem tolerada pelos pacientes. Dentre seus beneficios destacamos a promogao do alivio agudo na sensagao de
estresse e da dor aguda evidenciada através da reduc¢do na frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e do
nivel de cortisol salivar, além da elevagao da saturagdo periférica de oxigénio.

Palavras-chave: Estresse Neonatal. Hidrocinesioterapia. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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ELETROMIOGRAFIA E ESTADO COMPORTAMENTAL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO
POSICIONADOS EM REDINHA

Rafael Justino da Silva; Juliana Barradas de Souza; Geisy Maria de Souza Lima; Isabel Cristina de Almeida
Eyre; Ana Gabriela Leal Cavalcanti; José Eulalio Cabral Filho; Vivianne Camila de Souza Bastos.
Instituto de Medicina Integral Prof.Fernando Figueira - Imip, Recife - Pe.

Introdugao: Recém-nascidos prematuros tém maiores chances de apresentar alteragdes tanto neuromotoras
quanto respiratorias, além de disturbios comportamentais. Intervencdes precoces e adequadas podem reduzir
o impacto deste evento, tanto em curto quanto em longo prazo. A utilizagao da Redinha surge como uma
alternativa com potenciais beneficios sobre o tonus muscular e controle autonémico de recém-nascidos pré-
termo. Existem poucos estudos na literatura que avaliem o efeito desta interven¢do em recém-nascidos pré-
termo (RNPT) e seus desfechos ainda nao sao conclusivos. Objetivo: Analisar os efeitos do posicionamento
em redinha sobre o tonus muscular flexor e estado comportamental RNPT. Métodos: Trata-se de um estudo
piloto que avaliou RNPT com idade gestacional < 34 semanas e peso de nascimento < 1500g, internados em
Unidade de Cuidados Intermediarios Convencional. Todos os neonatos foram randomizados e os selecionados
para o grupo controle (GC) foram posicionados na incubadora, sem intervengéo especifica, e os selecionados
para o grupo redinha (GR) foram posicionados em redinha suspensa adaptada a incubadora, com os ajustes
posturais adequados. A atividade elétrica da musculatura flexora de cotovelo foi avaliada por eletromiografia
de superficie antes do posicionamento e 24 horas apos. O estado comportamental foi avaliado pela escala
de Brazelton, antes do posicionamento e apds 30 minutos, 60 minutos e 24 horas. Dezenove recém-nascidos
foram avaliados (12 no GR). Foram determinadas previamente a normalidade das distribuicdes (teste de
Kolmogorov-Smirnov) e a homogeneidade das variancias (teste de Levene). Para compara¢ao dos grupos
usou-se o Teste t Student para varidaveis normais e Mann-Whitney para ndo normais. Considerado um nivel
de significdncia de 5%. Resultados: Os lactentes posicionados em redinha apresentaram aumento da atividade
elétrica muscular flexora (p=0,04), porém sem diferenga quando comparados ao grupo controle apds a
intervencao. A escala de Brazelton mostrou reducao apds 60 minutos e 24 horas de intervengdo no grupo
redinha, quando comparado a primeira avaliacio (p=0,003). Conclusdo: De acordo com nossos resultados
preliminares, o posicionamento em redinha mostrou aumento da atividade elétrica muscular flexora, além
de ter induzido a uma redugdo no escore de Brazelton, o que esta relacionado a uma melhora no estado
comportamental, mostrando ser uma postura com beneficios em curto prazo.

Palavras-chave: Prematuro. Posicionamento do Paciente. Ténus Muscular.

FATORES ASSOCIADOS A MAIOR MORTALIDADE E TEMPO DE INTERNAGCAO PROLONGADO EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Ana Lucia Capelari Lahéz; Carla Marques Nicolau; Janaina Fukuda; Regina Célia Turola Passos Juliani.
Servigo de Fisioterapia — Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas da Faculdade Medicina da USP - Sao
Paulo, Sao Paulo.

Introdugao: Com o aperfeicoamento continuado de novas tecnologias, o paciente gravemente enfermo é
mantido por um periodo prolongado nessas unidades, mesmo quando a morte ¢ inevitavel, ocasionando altos
custos financeiros, morais e psicoldgicos para todos os envolvidos. Objetivos: avaliar os fatores associados
a mortalidade e tempo de interna¢ao prolongada em UTIP. Materiais e métodos: Estudo observacional
prospectivo na UTIP, de abril a julho de 2015. As variaveis analisadas foram: Género, idade, diagndstico,
escore prognodstico PRISM, tempo de ventilagao mecanica (VM), tempo de internagao, tipo de protese traqueal
(COT ou TQT), desfecho na unidade (alta ou 6bito), uso de droga vasoativa (DVA). Considerou-se tempo de
interna¢ao prolongada periodo maior ou igual a 10 dias e tempo VM maior ou igual a 4 dias. Analise estatistica:
Os dados foram descritos através de porcentagens, e para avaliar os fatores de risco associados ao tempo de
internagao prolongada e mortalidade foi realizado o calculo do Odds Ratio (OR) e seu respectivo intervalo de
confianga (IC) de 95% com p<0,05. Resultados: Durante o periodo do estudo, 138 pacientes foram internados
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na UTIP, dos quais 60 (43,5%) eram do sexo feminino e 78 (56,5%) do sexo masculino, com mediana idade de
36 meses. A mediana de interna¢do na unidade de terapia intensiva foi de 5 dias com 54 (27,4%) dos pacientes
com disturbio respiratério sendo que 71 (51,4%) destes ficaram intubados com 19 (23,8%) deles evoluindo a
6bito. Os dados significativos para o tempo de internagao prolongado foram: intubagao orotraqueal (I0OT) OR
1,7 (0,06-0,44), p=0,003 e PRISM >4 OR 1,66 (0,65-4,22), p=0,02 e para mortalidade foram: tempo VM > 4
dias OR 3,78 (1,31-10,87), p=0,01; uso de DVA OR 0,11 (0,03-0,36), p=0,0003; PRISM >4 OR 4,25 (2,34-7,12),
p=0,03 e IOT OR 0,2 (0,06-0,63), p= 0,006. Conclusio: Neste estudo, IOT e PRISM > 4 estiveram associados
ao tempo de internagdo prolongado e VM 2 4 dias, uso de DVA, PRISM > 4 e IOT estiveram associados a
maior mortalidade nesta UTIP.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica. Mortalidade. Interna¢do Prolongada.

FISIOTERAPIA EM CRIANGCAS VITIMAS DE TRAUMA NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Tanara Rodrigues Martins; Amanda de Souza Linhares; Neyara Lima Fernandes; Mara Marusia Martins
Sampaio; Andréa Stopiglia Guedes Braide; Marcia Cardinalle Correia Viana; Christiane Luck Macieira;
Maria Valdeleda Uchoa Moraes Araujo.

Centro Universitario Christus — Fortaleza, Ceara.

Introdugao: O Brasil vem confirmando uma tendéncia mundial, com crescimento importante no numero de
pessoas vitimadas pelo trauma, sendo considerada a principal causa de morte de criangas acima de cinco anos
de idade e o responsavel por mais de 50% dos ¢6bitos na adolescéncia. As criangas vitimas de trauma grave,
apos os primeiros cuidados de urgéncia e emergéncia, necessitam de internagao prolongada em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) onde recebem cuidados intensivos. Objetivo: Identificar as caracteristicas de criangas
vitimas de trauma e a conduta fisioterapica realizada nas unidades de terapia intensiva. Metodologia: Estudo de
campo, transversal e observacional de abordagem quantitativa. Sendo utilizados como instrumentos de coleta
de dados a consulta de prontudrios e o acompanhamento do atendimento fisioterapico para o preenchimento
de uma ficha fisioterapica. A amostra foi selecionada a partir de todos os pacientes com idade de um a nove
anos que se encontravam na UTIP do Instituto Doutor José Frota (IJF) com diagnéstico de trauma pediatrico:
TCE, TRM, e Lesao por quase afogamento, nao foram incluidas criangas vitimas de queimadura. A coleta
ocorreu ap6s o parecer e aprovacdo do Comité de Etica da unidade de satde, com o protocolo: 711.269,
no periodo de agosto a dezembro de 2014. Resultados: 15 pacientes com diagndstico de TCE no periodo
da pesquisa, sendo nove do género masculino, seis de Fortaleza, cinco da regiao metropolitana e quatro de
outras cidades do estado do Ceara. O atropelamento por carro foi identificado como a principal causa, trés
apresentaram trauma associado. 14 pacientes estavam em Ventilacdo mecanica, sete estava com monitorizagao
da Pressao intracraniana (PIC) e todos os pacientes recebiam intervencao fisioterapéutica, respiratdria e
motora. Conclusdo: O TCE configurou-se como tnico tipo de trauma na faixa etaria pesquisada, tendo o
género masculino como predominante. As condutas fisioterapéuticas ndo foram bem estabelecidas, em razao
da nao descri¢ao detalhada dos procedimentos no prontudrio, fazendo-se necessaria a realizagdo de outras
pesquisas com uma amostra maior.

Palavras-chave: Trauma. Crianga. Fisioterapia.
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FISIOTERAPIA EM RECEM-NASCIDOS BRONCODISPLASICOS SOB VENTILAGAO MECANICA:
REVISAO SISTEMATCA

Camila Napoledo Gouvéa Albuquerque; Pedro Icaro Marques Benevenuto'; David Santos Pontes'; Andréa
Stopiglia Guedes Braide'; Cintia Maria Torres Rocha Silva'; Christiane Luck Macieira'; Mara Marusia
Martins Sampaio'; Maria Valdeleda Uchoa Moraes Araujo’.

1. Centro Universitario Christus - UNICHRISTUS, Fortaleza — Cear3; 2. Hospital Geral Dr. César Cals,
Fortaleza - Ceara.

Introdugdo: A displasia broncopulmonar (DBP) é uma condigdo cronica resultante de agressoes causadas
pelo tratamento de recém-nascidos (RN) com doencgas pulmonares, tais como infec¢des, acimulo de liquidos
e malformagdes pulmonares. A DBP cursa com acometimento no desenvolvimento neuropsicomotor,
causando sequelas neurolégicas. Em consequéncia desses comprometimentos, a fisioterapia teria um papel
fundamental na evolugdo clinica dos RN com DBP sob ventilagio mecénica (VM). Objetivos: Identificar
a abordagem fisioterapéutica utilizada nos RN broncodisplasicos sob VM. Materiais e Métodos: Estudo
de revisdo sistematica realizado no periodo de setembro a outubro de 2015 nas bases de dados eletronicas
(SciELO, MEDLINE, PubMed, LILACS, CENTRAL, IBECS, Cochrane e PEDro). Foram selecionados artigos
sem limitagoes de idioma ou ano de publicagdo. Os descritores utilizados para a busca seguiram a descrigao
dos termos MeSH/DeCS, sendo eles: fisioterapia (physical therapy) combinada com displasia broncopulmonar
(bronchopulmonary dysplasia) e ventilagdo mecéanica (mechanical ventilation). Os artigos identificados pela
estratégia de busca inicial foram avaliados independentemente por dois autores, conforme os seguintes critérios
de inclusdo: (1) populagio (recém-nascidos broncodisplasicos), (2) intervencdo (técnicas e/ou recursos
fisioterapéuticos utilizados), (3) desfecho (advindos da abordagem fisioterapica), (4) textos completos. As
discordéncias que porventura ocorreram na sele¢ao dos artigos foram resolvidas por um terceiro autor. Os
estudos que cumpriram os critérios de inclusdo foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica através da
escala PEDro, baseada na lista Delphi. Os artigos com baixa qualidade metodolégica, com escore menor que
3, foram excluidos. Resultados: Somando-se todos os bancos de dados, o corpus gerado pelo levantamento
bibliografico consistiu-se de 18 registros, sendo que destes, nenhum artigo apresentou qualidade metodoldgica
adequada ou significante interface da abordagem fisioterapica no cuidado ao RN broncodisplasico sob VM.
Conclusao: Os resultados desta revisao sistematica atualizada permanecem inconclusivos devido a falta de
estudos na literatura cientifica. Grandes ensaios clinicos randomizados sdo necessarios para avaliar a utilizagao
e eficacia dos cuidados fisioterapéuticos a esses pacientes. Fazendo-se necessaria a realizagdo de estudos para
comprovagio dos beneficios associados da fisioterapia em RN broncodisplasicos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Displasia Broncopulmonar. Ventilagdo Mecanica.

IMPACTO DE UM PROGRAMA EDUCACIONAL NA PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

Ana Lucia Capelari Lahéz; Eduardo Juan Troster; Regina Célia Turola Passos Juliani;
Werther Brunow de Carvalho.
E-mail contato: ana.lahoz@hc.fm.usp.br

Introdugao: As infecgdes hospitalares sdo um importante evento adverso durante a hospitalizacao do paciente,
aumentando ndo s6 a morbi-mortalidade, mas o tempo de ventilagdo mecénica, de interna¢ao na terapia
intensiva e no hospital, o nimero de complica¢des e os custos hospitalares. A pneumonia associada a ventilacao
mecénica (PAV) é comum em pacientes internados em terapia intensiva e pode ser evitada através da adogao
de conjunto de medidas preventivas pela equipe multidisciplinar durante todo o periodo de intubagao do
paciente até sua extubagdo. Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a taxa de PAV com a caracterizagao
dos microrganismos, o impacto das medidas educativas sobre esta taxa e a duragdo deste impacto. Materiais e
Métodos: Foi realizado estudo prospectivo na unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica através da educagao

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):95-111 | 103



FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NEOPEDIATRICA - APRESENTACOES ORAIS

continuada com profissionais ndo médicos, envolvidos na assisténcia ao paciente e ele foi desenvolvido em
trés fases: fase 1. Caracterizagao epidemioldgica e perfil das infecgdes; fase 2. Intervengao educacional sobre as
medidas de prevengdo de pneumonias associadas a ventilagao mecanica para os profissionais; fase 3. Avaliagdo
e impacto das medidas preventivas. Os dados demograficos foram descritos em termos de porcentagens
para as varidveis qualitativas e através de mediana para as varidveis quantitativas. Para a comparagdo das
variaveis quantitativas e qualitativas entre a fase 1 e 3 foram utilizados os testes Kruskal-Wallis e Qui-
Quadrado respectivamente e o teste Mann Whitney para a comparag¢ao da mediana do escore progndstico
PRISM. A densidade da incidéncia de PAV e a taxa de utilizagdo da ventilagdo mecénica (VM) para
estes dois periodos foram calculadas e comparadas através do teste Qui-Quadrado sendo considerada a
diferenca significante p< 0,05. Resultados: Foram treinados 49 profissionais que tinham em média 3 anos
de experiéncia em UTI e o perfil epidemioldgico dos pacientes foi homogéneo nas fases 1 e 3 do estudo. A
disfungdo de multiplos 6rgaos e sistemas na admissao e incidéncia de PAV tiveram significancia estatistica
entre os dois periodos com p=0,013 e p=0,001 respectivamente. A incidéncia da PAV diminuiu de 12,95/1000
dias de VM na fase pré-treinamento para 3,43/1000 dias de VM na fase pos-treinamento. Conclusdo: Portanto
as medidas educativas tiveram impacto na redu¢ao da taxa da PAV que se manteve similar a indices nacionais
e internacionais e constante no periodo de 6 meses pds-treinamento.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica. Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.
Educagio Continuada.

MORTALIDADE POS-NEONATAL POR DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO NO BRASIL,
1996 A 2013

Tatiane Falcao dos Santos Albergaria'? Livia Teixeira Tavares’; Ana Paula de Magalhaes Cunha; Erika
Moitinho Carvalho Cordeiro®; Gabriela Di Filippo de Souza'%’; Rhaine Borges Santos Pedreira?®; Tatiana
Ribeiro Santos Brito3; Elzo Pereira Pinto Junior'.

1. Universidade Federal da Bahia (Salvador/Bahia); 2. Centro Universitario Jorge Amado (Salvador/
Bahia); 3. Hospital Santo Amaro (Salvador/Bahia); 4. Hospital do Suburbio (Salvador/Bahia); 5. Instituto
de Perinatologia da Bahia (Salvador/Bahia); 6. Santa Casa de Misericordia da Bahia (Salvador/Bahia); 7.
Hospital Portugués (Salvador/Bahia); 8. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Jequié — Bahia).

Introducéo: A redugdo das taxas de mortalidade infantil no Brasil é perceptivel e, acompanhando essa
caracteristica, encontra-se a taxa de mortalidade pds-neonatal, que compreende o periodo de 28 a 365 dias.
Dentre os fatores que sdo discutidos na literatura que justificam essa tendéncia, estdo as melhorias observadas
nos sistemas de assisténcia a saude, desde a atengdo basica, com campanhas de vacinas adequadas, até a melhor
compreensao das patologias inerentes a essa faixa etaria. Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade pos-
neonatal por doengas do aparelho respiratério no Brasil, de 1996 a 2003. Metodologia: Estudo ecolégico de
séries temporais, com dados secundarios, cujas unidades de andlises foram as Regides do Brasil, entre os anos
1996 e 2013. Os dados dos 6bitos foram obtidos a partir do Sistema de Informacéo sobre Mortalidade e os
dados sobre nascidos vivos (NV) a partir do Sistema de Informagédo sobre Nascidos Vivos. As fontes dos dados
foram as Declaragdes de Obitos e Declaracio de Nascidos Vivos. Foram calculadas as taxas de mortalidade
pos-neonatal (6bitos em criangas de 28 a 365 dias/ total de nascidos vivos X 10.000). A analise descritiva
foi utilizada para calcular a variagdo percentual no periodo (VPP). Para inferir sobre a tendéncia das taxas
optou-se pela regressao de Poisson para estimar a variagao percentual média anual, a partir do Risco Relativo
(RR) e intervalo de confianca de 95% (IC95). As andlises foram realizadas no Stata v.12. Resultados: A taxa de
mortalidade pds-neonatal por doencas do aparelho respiratorio no Brasil reduziu 66,9% entre 1996 e 2013,
caindo de 21,2, para 7,0 dbitos/10.000 N'V. A maior variagdo percentual no periodo foi observada na Regido
Sul (redugdo de 78,9%) e a menor na Regido Norte (reducdo de 23,1%). A anadlise de tendéncia temporal
evidencia que, em cada ano do estudo, houve redugao média de 7% na mortalidade pds-neonatal por doenga
respiratoria no Brasil (RR=0,93; 1C95%: 0,92-0,93). A Regiao Sul apresentou 10% de redu¢do média anual
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na taxa de mortalidade (RR=0,90; 1C95%:0,89-0,91), sendo a maior tendéncia de reducao dentre as regides
analisadas, enquanto na Regido Norte, com o pior indicador, essa redu¢ao média foi de apenas 2% (RR=0,98;
1C95%: 0,97-0,98). Conclusdo: A taxa de mortalidade pds-neonatal por doengas respiratérias em todo o
Brasil apresentou tendéncia de redugdo durante o periodo de 1996 a 2013, apesar de haver diferencas entre a
velocidade de queda desse indicador, o que pode indicar as desigualdades nos determinantes da mortalidade
no pais.

Palavras-chave: Doengas Respiratorias. Mortalidade P6s-Neonatal. Epidemiologia.

O POTENCIAL PARA BENEFICIO OU DANO DA RESPIRACAO ESPONTANEA NA SDRA LEVE
DEPENDE DO NiVEL DA PEEP?

Paulo André Freire Magalhdes'? Livia Barboza de Andrade?; Gisele Padilha’; Lilian Moraes’;
Barbara Bernardo Silva?; Marina Gabriella Magalhaes? Maria do Carmo Duarte?; Patricia Rocco’;
Pedro Leme Silva'.

1. Laboratério de Investigagao Pulmonar, Instituto de Biofisica Carlos Chagas Filho, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil; 2.Programa de Pos-graduagao em Saude Materno Infantil,
Recife, Pernambuco, Brazil.

Introdugao: Ventilagdo mecanica é essencial no tratamento da sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA). Respiragdo espontanea (RE) é sugerida para a SDRA leve. Até o momento, ndo esta claro se os
beneficios da RE na SDRA leve estao associados ao nivel de pressao positiva expiratoria final (PEEP) utilizado.
Objetivos: Comparar os efeitos da RE através da pressao de suporte (PSV) versus pressao controlada (PCV)
utilizando dois niveis de PEEP em um modelo animal de SDRA leve. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo
experimental, randomizado. Trinta e cinco ratos Wistar foram induzidos a SDRA pulmonar por instilagdo
intratraqueal de Escherichia coli (200ug, lipopolissacarideo). Apds 24 horas, foram ventilados em PSV com
VT = 6 ml / kg. A mecanica pulmonar foi mensurada no inicio da ventilagdo, 5 minutos pds-randomizagio,
1 hora e no final do experimento (2 horas). Os animais foram distribuidos aleatoriamente em quatro grupos
(n=7/grupo): 1) PCV + PEEP = 2cmH,0; 2) PCV + PEEP = 5cmH,0; 3) PSV + PEEP = 2cmH,0; 4) PSV
+ PEEP = 5cmH,O. Animais nao ventilados (n=7/SDRA) foram usados para comparagao histolégica, onde
as lesdes pulmonares foram quantificadas pelo Indice de dano alveolar difuso (DAD). Gasometria arterial
(GA) foi monitorada, assim como as pressoes das vias aéreas (Ppeak, RS) e transpulmonar (Peak, L). Produto
pressdo-tempo (PTP) e 100ms da inspiragdo-estimulo respiratério (P0.1) foram usados como representagao
do trabalho respiratério. A analise estatistica foi realizada por meio do programa SigmaStat® versao 3.1. O
grau de significdncia considerado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Os animais ventilados em PSV com PEEP =
5 cmH, O apresentaram melhor oxigenagao. Ppeak, RS e Ppeak, L foi maior nos animais submetidos a PEEP
= 5cmH,0 quando comparados aos animais com PEEP = 2cmH, O, independente do modo ventilatério. Os
animais submetidos 3 PSV com PEEP = 2cmHZO, apresentaram menores Ppico, RS e Peak,L em comparagao
aos outros grupos (p < 0,001). PTP e P0.1 ndo demonstraram diferen¢a significativa nos grupos em ventilagao
assistida (p=0,59). Aumento total no DAD foi observado no grupo PCV com PEEP de 5 cmH,O comparado
aos demais (p <0,001). Conclusdo: O modo PSV com baixo nivel de PEEP foi associado com uma melhor
mecanica pulmonar. Houve tendéncia de menor trabalho respiratério nos animais com PEEP de 2 cmH,0O
comparado a 5 cmH,0 no grupo PSV. Observou-se maior dano alveolar difuso nos animais ventilados no
modo controlado com PEEP alta.

Palavras-chave: Mecanica Respiratdria. Ventilagdo Mecanica. SDRA.

Apoio: CAPES, CNPq, FAPE, FACEPE.
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PERFIL DA ASSISTENCIA VENTILATORIA EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO NA UTI NEONATAL DO
IMIP-RECIFE/PE- 2015

Giselle Souza de Paiva'; Natalya Cristina Cardoso e Silva’; Livia Barbosa de Andrade’; Rafael Justino da
Silva% Renalli Manuella Rodrigues Alves'.
1. Faculdade Pernambucana de Saude - FPS; 2. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira-
IMIP. Recife-PE.

Introdugao: apesar de contribuir com a redugao da taxa de mortalidade, a utilizagdo da assisténcia ventilatoria
mecénica estd relacionada a morbidades, riscos e complicagdes ao recém-nascido pré-termo (RNPT), cujos
o6rgaos e sistemas estao em desenvolvimento. Assim, torna-se relevante conhecer a situagao atual de assisténcia
ventilatéria em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) de um servigo de referéncia materno-
infantil, com o intuito de enfatizar a importancia da utilizacdo de parametros mais adequados na assisténcia
ventilatoria (ventilagao protetora), principalmente na primeira semana de vida. Objetivos: descrever o perfil da
assisténcia ventilatoria de RNPT na UTIN do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP).
Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratdria, prospectiva e descritiva, desenvolvida
na UTIN do IMIP, no periodo de janeiro a julho de 2015. Foram incluidos no estudo 23 recém-nascidos com
idade gestacional inferior a 37 semanas, admitidos na UTIN. Os RNPT foram acompanhados diariamente
através dos prontudrios, desde a admissdo na UTIN até a alta para a Unidade de Cuidados Intermediarios
Canguru ou o6bito. Um formuldrio de coleta de dados foi utilizado, sendo dividido e categorizado em trés
segoes: informagdes basicas do paciente, caracteristicas biologicas e de assisténcia ventilatoria. As variaveis
numéricas foram categorizadas de acordo com a literatura, para facilitar a compara¢do dos dados e assim
utilizadas medidas de tendéncia central e de dispersao, bem como percentuais, através do programa Epi Info
6.07. Resultados: 52% dos bebés apresentaram idade gestacional menor ou igual a 28 semanas. A maioria dos
RNPT (52%) foi de extremo baixo peso e 78,3% dos bebés fizeram o uso de assisténcia ventilatdria mecénica
invasiva. A quase totalidade dos bebés (96%) teve o diagndstico de sindrome do desconforto respiratorio
(SDR). Ao se analisar os parametros utilizados na primeira intubagdo, cerca de 90% dos RNPT utilizaram
pressdo inspiratdria positiva (PIP) menor ou igual a 20 cmH2O e 83% utilizaram uma fragdo inspirada de
oxigénio (FiO2) menor ou igual a 40%. 83% fizeram o uso do tempo inspiratério (Tins) maior ou igual a 0,4
segundos. Todos os RNPT foram ventilados com o modo IMV e realizaram Fisioterapia. 87% fizeram o uso
de ventilagdo ndo invasiva e 40% a utilizaram por um periodo entre 6 e 10 dias. Conclusao: verificou-se que,
em geral, os pacientes receberam uma assisténcia ventilatéria de acordo com o que a literatura preconiza em
termos de ventilacdo protetora pulmonar.

Palavras-chave: Prematuro. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Ventila¢ao Mecénica.

PERFIL DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO TARDIO INTERNADOS EM
UNIDADES DE CUIDADOS NEONATAIS

Laura Alves Cabral’; Aline Aparecida Lemos da Silva?; Renata de Carvalho Schettino?.
1. Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares/MG; 2. Hospital Sofia Feldman —
Belo Horizonte/MG. Local de realizagdo do estudo: Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte/MG.

Introdugédo: O processo de adaptacdo e de transigdo para o ambiente extra-uterino requer ao recém-nascido
(RN) capacidade de manter a temperatura corporal, a glicemia e a ventilagio pulmonar adequadas, sendo
concluido na sala de parto, e frequentemente se estende no decorrer das primeiras horas de vida. Os recém-
nascidos pré-termo tardio (RNPTT) podem apresentar risco de satide ao nascimento, caso esse processo nao
ocorra de maneira efetiva, o que pode provocar alteragdes em diversos sistemas organicos, adoecimento e
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
(UCIN). Objetivos: Descrever o perfil dos RNPTT internados em UTIN e UCIN quanto as principais causas
de internagdo desses RN. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, realizado em UTIN e
UCIN do Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte-MG. Foram analisados 284 prontuarios de RNPTT de idade
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gestacional entre 34 e 36 semanas e 6 dias, nascidos entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013, selecionados
de acordo com critérios de inclusdo e de exclusao previamente estabelecidos. A coleta de dados ocorreu por
meio de prontudrios, com registro de variaveis maternas e neonatais. Analise estatistica descritiva foi realizada
por meio do software SPSS (versao 17.0). Resultados: A média de idade das gestantes foi de 26 anos (+6,9) e
o tipo de parto com maior ocorréncia foi o cesareo (56,40%). A maioria dos RNPTT foi do sexo masculino
(68,70%), com média de peso ao nascimento de 2158,3g (£550,5). As principais causas de internacao foram:
patologias respiratorias (81,7%), ictericia (79,60%) e sepse neonatal (50,4%). Os RNPTT que necessitaram de
reanimac¢ao em sala de parto corresponderam a 53,7% da amostra selecionada, e o suporte respiratério mais
utilizado & admissao foi Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (57%). A temperatura corporal a admissao
apresentou mediana de 36,1°C (Minimo de 32 e Méaximo de 38,6°C); e a mediana em dias de internagdo
hospitalar dos RNPTT foi de 10 (Minimo de 1 e Maximo de 112 dias). Conclusao: Conclui-se que o perfil dos
RNPTT internados em UTIN e UCIN do Hospital Sofia Feldman, no periodo avaliado, foi caracterizado por
RN de baixo peso, internados devido a distirbios respiratérios, em sua maioria, com necessidade de suporte
ventilatdrio, o que indica a necessidade de acompanhamento e de assisténcia sistematizados a esses RN por
equipe multiprofissional, em especial pelo fisioterapeuta.

Palavras-chave: Epidemiologia. Prematuro. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

SUCESSO DE EXTUBAGAO E VENTILAGCAO NAO INVASIVA EM RECEM-NASCIDOS COM PESO
<1500G: ENSAIO CLiINICO RANDOMIZADO CONTROLADO

Simone Nascimento Santos Ribeiro'; Maria Jussara Fernandes Fontes?; VineetBhandari;
Camilla Borges Resende’; Cintia Johnston®.

1. Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte-MG; 2. Departmento de Medicina. Universidade Federal de
Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte-MG; 3. Section of Neonatology, St. Christopher’s Hospital for
Children / Drexel University, Philadelphia, USA; 4. Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, Séo
Paulo-SP. Institui¢ao de Origem: Hospital Sofia Feldman. Belo Horizonte-MG. Brasil.

Introdugdo: A ventilagdo ndo invasiva é uma estratégia eficaz para reduzir a falha de extuba¢ao em recém-
nascidos (RNs). Objetivos: Comparar o sucesso de extubagao de RN sem ventila¢ao intermitente com pressao
positiva ndo sincronizada (NIPPVns) e duas modalidades de pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP
selo d’agua e no respirador) apds a primeira extubagdo. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado e controlado, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Sofia Feldman,
Belo Horizonte-MG. O estudo incluiu RNs com idade gestacional (IG) < 34 semanas e peso de 500g a 1500g
com diagnostico de Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR) que utilizaram surfactante exégeno. Os RNs
foram divididos em trés grupos: NIPPVns, CPAP selo d’agua e CPAP respirador. Utilizaram-se prongas nasais
como interfaces da VNI. Considerou-se falha da extubagdo quando houve necessidade de reintuba¢ao do
RN em 48 horas. Os dados coletados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versao 17.0. Foram aplicados os testes estatisticos Shapiro-Wilk para avaliar a distribuigdo
normal dos dados; exato de Fisher para variaveis categoricas; Kruskal-Wallis para variaveis continuas de dois
ou mais grupos independentes; e teste de Dunn para determinar a diferenca entre os trés grupos. Considerado
estatisticamente significativo p< 0,005. Resultados: Foram incluidos no estudo 101 RNs, sendo 36 em
NIPPVns32 CPAP selo ddgua e 33 CPAP respirador. Nao houve diferenga estatistica entre o peso médio
(1121 vs. 1161 vs. 1183 gramas, p=0,49) e IG (29,2 vs. 29,8 vs 29,6 semanas, p=0,39) da amostra. Nao houve
evidéncia de enterocolite necrosante (p=0), lesdo nasal (p= 1,000), pneumotorax (p= 0,305), e retinopatia da
prematuridade (p= 1,000). A taxa de sucesso de extuba¢do de toda a amostra foi de 81,2% (n=81), NIPPV
(n=31), CPAP selo ddgua (n=24) e CPAP respirador (n=26) p= 0,426. Ao avaliar a falha de extubagao (n=20;
70% sexo masculino), esta esteve associada com maior tempo de ventilagdio mecanica invasiva (p< 0,001)
e desenvolvimento de displasia broncopulmonar(p=0,04). Conclusdo: As trés modalidades de suporte nio
invasivo avaliadas apresentaram alta frequéncia no sucesso da primeira extubagdo de RNPT internados em
UTIN, nao apresentando superioridade entre elas.

Palavras-chave: Recém-Nascidos. Ventilacdo Nao Invasiva. Sindrome do Desconforto Respiratorio.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):95-111 | 107



FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NEOPEDIATRICA - APRESENTACOES ORAIS

TENDENCIA DA MORTALIDADE NEONATAL POR DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO NO
BRASIL, 1996 A 2013

Gabriela Di Filippo de Souza'?3; Ana Paula de Magalhaes Cunha* Erika Moitinho Carvalho Cordeiro®;
Livia Teixeira Tavares®; Rhaine Borges Santos Pedreira’; Tatiana Ribeiro Santos Brito%; Tatiane Falcao dos
Santos Albergaria'®; Elzo Pereira Pinto Junior'.

1. Universidade Federal da Bahia (Salvador/Bahia); 2. Santa Casa de Misericordia da Bahia (Salvador/
Bahia); 3. Hospital Portugués (Salvador/Bahia); 4. Hospital do Suburbio (Salvador/Bahia); 5. Instituto
de Perinatologia da Bahia (Salvador/Bahia); 6. Hospital Santo Amaro (Salvador/Bahia); 7. Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (Jequié — Bahia); 8. Centro Universitario Jorge Amado (Salvador/Bahia).

Introdugao: A mortalidade neonatal é um indicador sensivel na avaliagao da qualidade da assisténcia materno-
infantil e das condi¢des de vida dos neonatos, além de possibilitar uma analise indireta da oferta de servicos
hospitalares no parto e pés-parto. Objetivo: Analisar a tendéncia de mortalidade neonatal por doengas do
aparelho respiratorio no Brasil, de 1996 a 2003. Metodologia: Estudo ecoldgico de séries temporais, com dados
secundarios, cujas unidades de andlises foram as Regides do Brasil, entre os anos 1996 e 2013. Os dados dos
oObitos foram obtidos a partir do Sistema de Informagao sobre Mortalidade e os dados sobre nascidos vivos
(NV) a partir do Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos. As fontes dos dados foram as Declaragdes de
Obitos e Declaracio de Nascidos Vivos. Foram calculadas as taxas de mortalidade neonatal (6bitos em criangas
de 0 a 27 dias/ total de nascidos vivos X 100.000). A analise descritiva foi utilizada para calcular a variagdo
percentual no periodo (VPP). Para inferir sobre a tendéncia das taxas optou-se pela regressao de Poisson para
estimar a variagao percentual média anual, a partir do Risco Relativo (RR) e intervalo de confianca de 95%
(IC95). As analises foram realizadas no Stata v.12. Resultados: A taxa de mortalidade neonatal por doengas
do aparelho respiratorio reduziu 63,9% no Brasil, caindo de 12,12, em 1996, para 4,37 6bitos/100.000 NV,
em 2013. Dentre as regides brasileiras estudadas, a regiao Sul apresentou a maior variagdo percentual no
periodo (VPP=-83,2%) e a Regido Norte a menor redu¢ao (VPP==-25,9%) da taxa de mortalidade neonatal
no periodo. A redugdo média anual desse indicador no pais foi de 6% (RR=0,94; 1C95%:0,94-0,95), sendo a
maior redugdo média anual na Regido Sul (RR=0,90; IC95%: 0,88-0,92). Apenas a Regidao Norte (RR=0,98;
1C95%: 0,96-1,00) nao apresentou tendéncia de reducao estatisticamente significante na mortalidade neonatal
por doengas do aparelho respiratério. Conclusao: Os resultados apontam para uma diminui¢ao significativa
das taxas de mortalidade neonatal por doengas do aparelho respiratdrio no Brasil. Apesar dessa tendéncia
nacional, ainda se observam profundas desigualdades na mortalidade neonatal por tais causas, o que sinaliza
falhas nas praticas assistenciais das instituicoes de saude na promocdo do cuidado integral do neonato,
especialmente na Regido Norte.

Palavras-chave: Mortalidade Neonatal. Doengas Respiratorias. Epidemiologia.

USO DE TRES ESCALAS DE DOR EM PREMATUROS: VERIFICACAO DA CONCORDANCIA ENTRE
EXAMINADORES

Isabelle Leandro Gimenez'; Rafaela Fintelman Rodrigues'?; Beatriz Alves Rezende Santos’; Vanessa da
Silva Neves Moreira Arakaki'; Gustavo Burns Soares?; Rodrigo Tosta Peres?; Clemax Couto Sant’Anna’;
Rosana Silva dos Santos'?; Halina Cidrini Ferreira'3.

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ; 2. Centro Federal de Educagio Tecnoldgica
Celso Suckow da Fonseca, Rio de Janeiro, RJ; 3. Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ.

Introdugao: O estudo da dor é de dificil abordagem pela falta de verbalizagdo e experiéncias dolorosas prévias
do recém-nascido (RN). A exposi¢do cronica do RN a dor pode levar a alteragdes no limiar doloroso ao longo da
vida, alteragdes emocionais, comportamentais, de aprendizagem e crescimento. Os RNs conseguem expressar
dor através de indicadores fisiologicos e comportamentais, mensurados através de diversas escalas descritas
na literatura, sem a existéncia de padrao-ouro. Objetivos: Descrever a concordancia entre examinadores
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durante o uso de trés escalas de dor em prematuros internados em UTI neonatal. Materiais e Métodos: 3
escalas de aferigao de dor neonatal (Neonatal Facial Coding System - NFCS; Neonatal Infant Pain Scale - NIPS
e Premature Infant Pain Profile- PIPP) foram simultaneamente aplicadas por trés examinadores antes (T1) e
durante (T2) o procedimento doloroso de aspiragao de vias aéreas superiores (AVAS). As observagoes foram
feitas nas primeiras 48 h de vida de 39 prematuros (223 + 20 dias de idade gestacional; Apgar no 5° minuto >
7) sem sedacdo, estaveis clinicamente e sem diagnostico de anormalidade neuroldgica. A observagao inicial
(T1) foi feita com a incubadora fechada, sem nenhum tipo de toque ou intervengao prévia. Foram mensurados
os percentuais de dor ou ndo em T1 e T2 (andlise descritiva) e uma comparagdo das frequéncias de dor
entre NFCS (resultados similares a NIPS) e PIPP em T1 (Teste de McNemar). Considerou-se p<0,05 como
estatisticamente significativo. Resultados: As escalas NFCS e NIPS apresentaram, entre os trés avaliadores
(E1,E2,E3), um percentual de concordancia similar em T1 (NFCS: E1,E2,E3 100%; NIPS: E1,E2 97%,E3: 100%)
e T2 (NFCS: E1 100%, E2,E3 97%; NIPS: E1,E2,E3 97%). A escala PIPP apresentou menor concorddncia em
T1 (E1 64%, E2 62%, E3 62%). Em T2, a PIPP também apresentou alto percentual de concordancia entre
os avaliadores (E1 100%, E2 95%, E3 97%). Houve diferenca significativa (p<0,001) entre as frequéncias de
dor atestadas pelas escalas NFCS e PIPP em T1. Conclusdo: As 3 escalas apresentaram alta concordancia na
mensuragdo da dor durante AVAS. Entretanto, em T1 (momento anterior a qualquer tipo de manipulagio),
a quantidade de RNs atestados com dor pela PIPP foi alta, nao concordando com as demais. Diante disto, na
falta de um padrao-ouro, as escalas NFCS e NIPS parecem ser opgdes mais precisas para o uso em prematuros
e deve-se considerar a possibilidade da PIPP resultar em avaliagdes falso-positivas. Mais RNs serdo avaliados
a fim de confirmar tais achados.

Palavras-chave: Dor Neonatal. Escalas de Mensuragdo de Dor. Prematuridade.

VENTILAGAO NAO INVASIVA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ONCO-HEMATOLOGICA PEDIATRICA

Glazia André Landy; Gabriella Silva Cortarelli; Sheila Dias de Sousa; Bianca Azoubel de Andrade; Regina
Célia Turola Passos Juliani.

Estudo Desenvolvido no Centro de Terapia Intensiva Onco-Hematoldgica do Instituto da Crianga (ICr) do

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), na Cidade de Sao
Paulo, Estado de Sao Paulo.

Introdugdo: Criangas imunossuprimidas tem como uma das principais causas de admissdo em unidade
de terapia intensiva pediatrica, a insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA). Objetivos: Verificar o sucesso da
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) em pacientes pediatricos imunossuprimidos internados em centro de terapia
intensiva oncologico (CTIO). Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de junho de 2014 a junho de 2015,
através da coleta de dados dos prontudrios dos pacientes internados na CTIO. Critérios de inclusao: idade
igual ou maior que 1 ano, ambos os géneros, diagndstico oncoldgico ou doenga nao hematoldgica da unidade
de transplante de células — tronco hematopoiéticas. Critérios de exclusdo: idade inferior a 1 ano, uso de CPAP
nasal e VNI utilizada através de respiragdo por pressdo positiva intermitente. As variaveis analisadas incluem
a caracterizacio dos pacientes, indicagdo da VNI, interface, necessidade de sedagio, dias de uso, uso continuo
ou intermitente, falha ou sucesso da VNI. Os dados nominais foram descritos em termos de porcentagem e
proporgdes. Resultados: Prevaléncia do género masculino (55,17%), com idade + 9,22 anos. Os diagnoésticos
oncolégicos mais prevalentes foram Linfoma de Burkitt (31,03%), Leucemia Linfoide Aguda (17,24%) e
Meduloblastoma (14,34%). Os principais motivos de interna¢do foram Neutropenia febril + IRpA (10,34%) e
investigacdo diagndstica (10,34%). Foi obtido sucesso no uso da VNI em 75,86% dos casos, sendo a média dos
dias de uso 3,66 + 2,82. Em 89,66% dos casos nao foi necessario uso de sedacio, e 86,21% utilizaram de forma
intermitente e 17,79% de forma continua. A principal indicagdo da VNI foi pés-extubagdo (34,48%) seguido
de IRpA (31,03%); na radiografia houve presenca de infiltrados (31,03%); e a interface mais utilizada foi a nasal
(44,82%). Nos casos analisados, 24,14% pacientes tiveram falha no uso da VNI, 13,79% por piora da IRpA,
3,45% por estridor laringeo e 3,45% por rebaixamento do nivel de consciéncia, e ainda 3,45% utilizaram como
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medida paliativa de conforto, indo a dbito em uso de VNI. Conclusdo: A maioria dos pacientes pediatricos
imunossuprimidos internados no CTIO evoluiram com melhora da IRpA ap6s o uso da VNI.
Palavras-chave: Ventilacdo Nao Invasiva. Pacientes Imunossuprimidos. Crianga.

VENTILAGCAO NAO INVASIVA NA PREVENGCAO DA FALHA DA EXTUBACAO EM PRE-TERMO:
ENSAIO RANDOMIZADO

Laise Neves Carvalho';Jucille de Amaral Menezes?; Livia Barboza de Andrade?; Giselle Souza de Paiva3;
Murilo Carlos Amorim de Britto?.
1. Universidade Ceuma; 2. Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP; 3. Faculdade
Pernambucana de Saude - FPS.

Introdugao: A falha da extubagéo exige o retorno do recém-nascido pré-termo (RNPT) a ventilagao invasiva,
acarretando maior morbimortalidade, hospitalizacdo prolongada, além de custos elevados. Na tentativa de
minimizar essas complicagdes, apds a retirada do tubo endotraqueal, utiliza-se a ventilagdo nao invasiva com
pressdo positiva. Embora existam evidéncias acerca do uso dessa terapia na prevenc¢ao da falha da extubagio,
ainda ndo existe consenso sobre a modalidade mais eficaz. Objetivo: Comparar a eficicia de dois modos de
ventilagdo ndo invasiva na prevengdo da falha da extubagio programada em RNPT. Materiais e Métodos:
Ensaio randomizado realizado na unidade de terapia intensiva neonatal do Instituto de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira — IMIP- Recife/PE, entre maio de 2011 e maio de 2012. Foram alocados 79 RNPT, sendo
44 para receber ventilagdo por pressao positiva intermitente nasal (grupo NIPPV) e 35 para ventila¢ao por
pressdo positiva continua em vias aéreas nasal (grupo NCPAP). O desfecho primario foi a falha da extubagdo e
como desfechos secundarios foram analisados pneumotorax, lesdo de septo, distensao abdominal e perfuragio
gastrica. Na analise estatistica, para comparagdo da falha da extubagao entre os grupos, foi utilizado o teste de
qui-quadrado com p<0,05. Resultados: Os grupos foram semelhantes em relagdo as caracteristicas clinicas,
exceto a idade gestacional que foi menor do grupo pressdo positiva intermitente nasal. A taxa de falha geral
da extubagao foi de 27,8%; entretanto, no grupo NCPAP o percentual de falha foi de 20% e no grupo NIPPV
foi 34% (p=0,165). A unica complicagdo observada na amostra analisada foi a lesdo de septo em 5 (11,6%)
recém-nascidos do grupo NIPPV. Conclusdo: A ventilagdo por pressao positiva intermitente nasal nao se
mostrou mais eficaz do que a pressao positiva continua nasal na prevencdo da falha da extubagdo programada
na populagdo estudada.

Palavras-chave: Pressio Positiva Continua nas Vias Aéreas. Respiragdo com Pressao Positiva Intermitente.
Prematuro.

VERIFICAGCAO DO TEMPO DE RECUPERAGCAO DE PREMATUROS SUBMETIDOS A
ESTIMULO DOLOROSO

Isabelle Leandro Gimenes'; Rafaela Fintelman Rodrigues'?; Luiza de Carvalho Gimenes';
Marcella Campos de Faria Oliveira’; Lia Mello Brasil'; Bianca Sampaio Monteiro? Rodrigo Tosta Peres?;
Rosana Silva dos Santos'?; Halina Cidrini Ferreira'?.

1. Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J; 2. Centro Federal de Educag¢ao Tecnoldgica
Celso Suckow da Fonseca, Rio de Janeiro, RJ; 3. Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, RJ.

Introdugéo: Recém-nascidos (RN) internados em UTIs neonatais sdo submetidos diariamente a dezenas de
procedimentos dolorosos. Minimizar a dor e criar estratégias para seu tratamento sdo desafios para a equipe
assistencial, ja que a exposi¢do crénica do RN a dor pode levar a alteragdes no limiar doloroso ao longo
da vida, altera¢des emocionais, comportamentais, de aprendizagem e crescimento. O tempo necessario para
que um prematuro se recupere de um estimulo doloroso ainda é pouco conhecido e pode servir como uma
ferramenta importante no manuseio da dor e na proposigao de protocolos de tratamento. Objetivos: verificar
se, apos um estimulo doloroso, um minuto de repouso é suficiente para que prematuros deixem de sentir dor.
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Materiais e Métodos: Estudo observacional, prospectivo onde 2 escalas de afericao de dor neonatal (Neonatal
Facial Coding System - NFCS; Neonatal Infant Pain Scale - NIPS) foram simultaneamente aplicadas por trés
examinadores antes (T1), durante (T2) e apds 1 minuto (T3) do procedimento doloroso de aspiragao de vias
aéreas superiores (AVAS). As observagdes foram feitas nas primeiras 48 h de vida de 39 prematuros (223 +
20 dias de idade gestacional; Apgar 5° minuto > 7) sem sedagao, estaveis clinicamente e sem diagnostico de
anormalidade neurolégica. A observagdo T1 foi feita com incubadora fechada, sem nenhum tipo de toque
ou intervengdo prévia. Nenhuma medida para tratamento da dor foi instituida durante o protocolo a fim de
aguardar a modulagdo sensorial em resposta a dor de cada prematuro. Mensurou-se os percentuais de dor ou
nao em T1, T2 e T3 (analise descritiva) e as frequéncias de dor entre T2 e T3 foram comparadas pelo Teste de
McNemar. Considerou-se p<0,05 como estatisticamente signiﬁcativo. Resultados: As escalas apresentaram,
entre os trés avaliadores (E1,E2,E3), um percentual de concordancia similar em T1 (NFCS: E1,E2,E3 100%;
NIPS: E1,E2 97%, E3: 100%) e T2 (NFCS: E1 100%, E2,E3 97%; NIPS: E1,E2,E3 97%). Em T3, observou-se
dor em 18% (E1), 21%(E2), 26%(E3) dos RNs pela NFCS e em 33%(E1), 15%(E2) e 18%(E3) pela NIPS.
Houve uma reducéo significativa da frequéncia de dor em T3 em comparagdo a T2 (p<0,001 em todos os
examinadores nas duas escalas), sem que houvesse retorno total a situagdo anterior ao estimulo doloroso (T1).
Concluséo: A partir dos resultados apresentados, pode-se concluir que um minuto foi suficiente para reduzir
a dor dos prematuros avaliados, sem o retorno total a situagao inicial pré-estimulo doloroso (T1). Mais RNs
serao avaliados para confirmar tais achados.

Palavras-chave: Dor Neonatal. Prematuridade. Tratamento da Dor Neonatal.
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ACURACIA DO TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA COMO PREDITOR DE SUCESSO E FALHA DA
EXTUBAGAO EM NEONATOS

Ana Gabriela Leal Cavalcanti; Livia Barboza de Andrade; Maria do Carmo MB Duarte; Livia Gabriely Melo
da Silva; Karyne Albino Novaes; Rafael Justino da Silva.
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Recife-Pernambuco.

Introdugdo: A doenca respiratdria ¢ a maior causa de morte em recém-nascidos prematuros (RNPT). Sao
necessarias intervenc¢des que reduzam o tempo de exposi¢do a ventilagdo mecénica invasiva (VMI) e resultem
em sucesso da sua retirada. Objetivo: Avaliar a acurdcia de um teste de respiragao espontanea (TRE), através
de pardmetros clinicos, quanto a predi¢do de sucesso e falha da extubagdo. Métodos: Estudo de acuracia
prognostica, aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo e conduzido numa unidade neonatal publica.
Incluidos RNPT sob VMI por pelo menos 24h, elegiveis para extuba¢io de acordo com check list do servigo.
Excluidos malformagdes, doengas cronicas e extubagdes acidentais. O TRE foi realizado no modo ventilatério
para CPAP com pressdo positiva continua de 5 cmH,O, fluxo de 10 Ipm com RNPT na postura semielevada
(+£30°) por um tempo de 15 minutos. Durante o teste foram avaliados a cada trés minutos: frequéncia cardiaca
(FC), respiratdria (FR), saturagao de pulso de oxigénio (SpO,) e sinais de aumento de trabalho respiratério.
Apos o teste, os RNPT retornaram para ventilacio controlada e apds 15 minutos de estabilizacdo foram
extubados e mantidos em ventilagdo ndo invasiva. Considerou-se sucesso na extubac¢do a permanéncia fora da
VMI por um periodo igual ou superior a 48 horas. Para comparagdo entre os grupos usou-se teste t-student e
Mann-Withney. Calculou-se sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN)
e razdes de verossimilhanca a partir das frequéncias de falha e sucesso no TRE e da extubagao. Resultados:
Foram selecionados 49 recém-nascidos, porém, incluidos 46. A média(+DP) da idade gestacional e peso ao
nascimento foi respectivamente 28+2 semanas e 1028+345 g. Sete das 46 criancas (15%) falharam no TRE, e
6 destas (86%) foram reintubadas. Aproximadamente 70% dos bebés falharam até o terceiro minuto de teste.
Dos 46 participantes, 13 (28%) tiveram falha na extubagdo e 33 (72%) obtiveram sucesso. O TRE demonstrou
uma sensibilidade de 97% e um valor preditivo positivo de 82%. A especificidade do TRE foi de 46% com
um VPN de 86%. Foi encontrada uma razao de verossimilhanga positiva de 1,80 e razao de verossimilhan¢a
negativa de 0,07. Conclusdo: O TRE mostrou boa acuracia quanto a predigdo de sucesso e falha da extubagio
em recém-nascidos pré-termo, podendo ser util sua realizacdo antes de uma extubagido eletiva em recém-
nascidos prematuros para auxiliar o julgamento clinico.

Palavras-chave: Ventilacdo Mecanica Invasiva. Teste de Respiragdo Espontinea. Prematuros.

ANALISE DO POSICIONAMENTO HAMMOCK E SEU EFEITO NA DOR EM RECEM-NASCIDOS PRE-
TERMOS EM UM HOSPITAL DE MACEIO-AL

Lilia Maria Ferreira Silva; Ana Barbara Costa de Vasconcelos Rodrigues; Afranio Torres de Oliveira Junior;
Cicera Trindade Santos de Souza'; Claudenilksan Margarida Borges de Queiroz.
1. Centro Universitario Tiradentes - Alagoas.
Pesquisa realizada no Hospital do Agticar na cidade de Maceid, Alagoas

Introdugao: A neonatologia vem ganhando espago nas ultimas décadas tanto no que diz respeito a tecnologia
quanto no campo cientifico, ocasionando no aumento da sobrevida do recém-nascido pré-termo (RNPT)
devido as melhorias em seu cuidado. Os RNs internados estardo expostos a ambiente com iluminagio e
temperatura artificial, barulho dos equipamentos que irdo promover estresse e a procedimentos invasivos e
dolorosos. Novos recursos de posicionamento tém sido utilizados para a organizagiao do bebé e redugdo da
dor, podemos citar o uso de redes de descanso que simula o habitat uterino, no qual promove aconchego ao
RN. Objetivo: Verificar a utiliza¢ao do posicionamento em hammock e seu efeito na dor em recém-nascidos
pré-termos. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo intervencionista realizado na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) no Hospital de A¢tcar de Macei6- AL entre novembro e fevereiro de 2016, incluidos
recém-nascidos pré-termos estaveis. A coleta de dados se deu através da aplicagdo do Sistema de Codificagao
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da Atividade Facial Neonatal - National Facial Coding System (NFCS). As analises estatisticas foram através
das variaveis continuas em que estao apresentadas como média e desvio-padrao, enquanto que as categdricas
como frequéncias relativas e absolutas. a normalidade das variaveis foi testada por meio do teste de lilliefors, e
na auséncia de violagdo desse parametro, as médias foram comparadas pelo teste “t” de student para amostras
repetidas. no entanto, quando verificou-se violagdo da normalidade, as médias foram comparadas pelo teste
de wilcoxon. para todas as andlises, adotou-se um valor de alfa igual a 5% e o auxilio do pacote estatistico spss
v20.0. Resultados: Na amostra foram incluidos 20 recém-nascidos pré-termos estaveis de ambos os sexos,
sendo 13 do sexo feminino e 7 do sexo masculino. O coeficiente foi de 0,01 de acordo com o teste de Wilcoxon,
indicando que houve diferenca significativa, ou seja, obteve um alivio da dor. Conclusao: Foi possivel analisar
que o posicionamento hammock promoveu uma melhora da dor, em que esse achado aponta a importancia
desse posicionamento como meio de promover beneficios e conforto aos recém-nascidos internados na UTIN.
Palavras-chave: Dor. Posicionamento. UTI Neonatal.

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO REEQUILIBRIO TORACO-ABDOMINAL EM PREMATUROS:
REVISAO DE LITERATURA

Hellyangela Andrade Bertalha; Poliana Barros Martins Coelho; Laise Neves Carvalho.
Universidade Ceuma - UNICEUMA, Sio Luis — Maranh3io.

Introdugao: O recém-nascido prematuro (RNP) apresenta fraqueza da musculatura no abdomen o que
diminui a pressao abdominal provocando a instabilidade da parede anterior do abdoémen, o que proporciona a
distorgao toracica. Esta instabilidade também pode gerar uma minimizagao da capacidade residual funcional,
pelo deslocamento centripeto das paredes toracicas, decorrente da for¢a elastica dos pulmoes, durante a
expiragdo. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo revisar, na literatura cientifica, estudos a respeito da
atuacao fisioterapéutica no reequilibrio téraco-abdominal de recém-nascidos prematuros. Materiais e Método:
Para a revisdo bibliografica, foram consultadas as bases de dados Scielo, Google Académico, Lilac’s, e Medline.
Foram selecionados estudos publicados nos dltimos dez anos. Os descritores utilizados foram: fisioterapia;
prematuros; reequilibrio; toraco-abdominal. Resultados: Foram encontrados seis estudos, os quais abordaram
métodos fisioterapéuticos, tais como técnica de reequilibrio téraco-abdominal, bobath e posi¢do prona.
Conclusdo: Conclui-se que a fisioterapia possui técnicas que visam o reequilibrio téraco-abdominal, entre
elas, destacam-se o método de Reequilibrio téraco-abdominal (RTA); bobath e posi¢do prona. As técnicas
promoveram maior equilibrio téraco-abdominal e com isso melhora da saturagao de oxigénio, diminuigdo da
frequéncia cardiaca, respiratoria e do desconforto.

Palavras-chave: Fisioterapia. Prematuros. Reequilibrio. Téraco-abdominal.

AVALIAGCAO DA FUNCIONALIDADE NO PACIENTE PEDIATRICO CRITICO

Camila Wohlgemuth Schaan'; Gabriela Alves Pereira?; Renata Salatti Ferrari'.
1.Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre-RS; 2.Hospital da Crianga Nossa Senhora da Conceigao.
Porto Alegre-RS. Institui¢ao de origem: Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Introdu¢ao: A maior parte das internagcdes em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIPs) ndo resulta
em morte, porém cursa com diferentes graus de incapacidade e limitagdes dos sobreviventes, afetando o
desempenho e desenvolvimento global da crianga. Objetivo: Avaliar a funcionalidade de pacientes pediatricos
apos a alta de uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) através da Functional Status Scale (FSS)
e comparar o tempo de ventilagdio mecanica invasiva (VMI), tempo de internagdo e o Pediatric Index of
Mortality 2 (PIM2) entre os individuos com diferentes graus de comprometimento funcional. Materiais
e Métodos: Estudo transversal, realizado em unidade de internagdo pediatrica com pacientes egressos de
uma UTIP. A avalia¢do funcional foi realizada pela FSS no primeiro dia apds a alta da UTIP, o PIM2 do
momento da admissdo na unidade foi utilizado como indice preditivo de mortalidade e as variaveis clinicas
e demograficas foram coletadas a partir do prontudrio dos participantes. A escala FSS é composta por seis
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dominios e seu escore total varia de 6 a 30, sendo cada dominio categorizado de normal a disfungdo muito
severa. Para comparagdo do escore funcional conforme a ocorréncia de reinternagdo, comparagdo entre os
géneros e comparagdo entre os grupos de maior e menor comprometimento no escore funcional global em
relacao ao tempo de VMI, tempo de internagdo e PIM?2 foi utilizado o teste U Mann-Whitney. Resultados:
Foram avaliados 50 individuos, sendo 60% do sexo masculino, com mediana de idade de 19 meses. A mediana
do escore global da FSS foi de 11,5 (7-15) e as maiores pontuagdes foram nos dominios “fun¢ao motora”
(mediana 3 (1-4)) e “alimenta¢do” (mediana 4 (1-4)). Comparando os escores da FSS e do PIM2 em relagdo
a reinternagao na UTIP, houve diferenga significativa nos escores global (p=0,01), “fun¢do motora” (p=0,01),
“alimentacdo” (p=0,02), “respiragdo” (p=0,036) e na PIM2 (p=0,025), 40% dos pacientes apresentaram
reinterna¢ao na UTIP e 12% dos pacientes foram a 6bito na enfermaria pediatrica ou em reinternagdes na
UTIP. Conclusdes: A avaliagao através da FSS indicou disfung¢do funcional moderada dos pacientes apos a alta
da UTIP, principalmente na fungdo motora e alimentagdo. Além disso, pacientes que reinternaram na UTIP
demonstraram ter pior escore funcional global, pior fun¢ao motora, alimentagdo e respiragdo. Individuos
com maior comprometimento funcional apresentaram maior tempo de VMI e internagao na UTIP. A FSS
demonstrou sua aplicabilidade em pacientes pediatricos criticos, devendo ser considerada uma ferramenta
aliada na avalia¢do e no acompanhamento desses pacientes.

Palavras-chave: Pediatria. Cuidados Intensivos. Funcionalidade.

AVALIACAO DA TAXA DE EXTUBACAO NAO PROGRAMADA (ENP) UTIP E UTIN DO
HOSPITAL DA CRIANCA RJ

Bruno Mer Andrade; Cintia Melo de Almeida; Tatiana Leal Behnen e Juliana Cardoso Barbosa.
Hospital Estadual da Crianga, Rio de Janeiro, R].

Introducédo: A intubacdo traqueal é um procedimento frequente em unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) e pediatrica (UTIP), e este é um dos procedimentos mais dolorosos e maiores causadores de estresse
para os pacientes. Existe um risco consideravel de ocorréncia de extuba¢do nao programada (ENP) que varia
na literatura entre 0,9 e 3,3 por 100 dias de Tubo orotraqueal (TOT). Os fatores de risco podem ser: O grau
de sedacdo, manipulagdo do paciente, faixa etdria e outros. A ENP é caracterizada por qualquer extubagio
inesperada em momento nao programado. Objetivo: Avaliar a taxa de extubagdo ndo programada na UTIP
e UTIN do HECR]J. Materiais: Pacientes internados que utilizaram tubo orotraqueal na UTIP e UTIN. O
trabalho foi aprovado pela comissao de ética em pesquisa do HECR]. Nao houve necessidade de obten¢do do
termo de consentimento informado. Métodos: Estudo prospectivo de todas as criancas submetidas a intubacao
orotraqueal entre julho de 2014 e dezembro de 2015 na UTIP e UTIN. A coleta de dados foi registrada em
folha prépria e confrontada com prontuario digital (Sistema Tasy), os dados coletados sdo: Numero de dias de
TOT, nimero de extubagdes ndo programadas no més e registro do fato que levou ao ocorrido. Resultados:
Em trinta meses de coleta de dados obtivemos 1810 dias de TOT e 19 eventos de Extubagdo ndo programada,
com uma taxa de 1.04%. As principais causas de ENP na ordem de importincia foram: Inadequada sedagao
associada a agitagdo motora, manipula¢ao do paciente e inadequada fixagao do TOT. Obtivemos uma excelente
taxa de sucesso em compara¢do com instituicoes que apresentam o mesmo perfil de pacientes, e ratificamos
que a importancia da avaliacdo da qualidade dos procedimentos e um acompanhamento continuo desses
pacientes, assim como a monitoragdo das causas, sdo necessarios para reduzir, ainda mais, tal incidéncia.
Palavras-chave: Extubagdo ndo Programada, Pediatrica e Neonatal.
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AVALIAGCAO DA TAXA DE SUCESSO DE EXTUBACAO PROGRAMADA NA UTIN DO
HOSPITAL DA CRIANCARJ

Bruno Mer Andrade; Cintia Melo de Almeida e Juliana Cardoso Barbosa.
Hospital Estadual da Crianga, Rio de Janeiro, R]J.

Introdugdo: A ventilagdo mecédnica nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) sdo comuns,
principalmente em criangas com baixo peso. O momento exato de realizar a retirada do tubo orotraqueal
(TOT) ¢ fundamental para a boa evolugdo do recém-nato. A taxa de sucesso na extubagdo programada em
neonatos ¢ bastante heterogénea, variando entre 68% e 84%. O atraso na retirada da Ventilagdo mecanica
e TOT ocasionara maior tempo de internagdo na UTIN, maior risco de pneumonia associada a ventilagao
mecanica e provavel maior mortalidade, assim como a interrup¢do prematura se torna o grande vildao da
taxa de sucesso. Objetivo: Avaliar a taxa de sucesso de extubagdo programada na UTIN. Materiais: Pacientes
internados submetidos a VM na UTIN e que preencheram os critérios de inclusao, no ano 2015. O trabalho
foi aprovado pela comissao de ética e pesquisa do HECR]J. Os respiradores utilizados foram o Bennett840 e
Interneo. O tratamento ventilatério na unidade segue as normas estabelecidas pela Associagao de Medicina
Intensiva Brasileira (AMIB), e a retirada do TOT foi realizada através do protocolo de desmame da
ventilagdo mecanica, aprovado pelo setor de qualidade do Hospital. Métodos: Estudo prospectivo, a coleta
de dados foi registrada em folha propria e confrontada com prontudrio digital (Sistema Tasy). Foi realizada
e calculada mensalmente com somatério e extracao das taxas ao término de cada més. Critérios de inclusio:
Pacientes internados e intubados com ventilagdo mecanica na UTIN, resolugdo do problema que motivou
a intubacdo e atender os pré-requisitos do protocolo de desmame ventilatdrio da instituigdo. Critérios de
exclusdo: Portadores de doencas neuromusculares, extubagdo acidental, transferéncia da unidade, dbito ou
traqueostomia antes da extubagédo e pacientes que ndo se encaixavam no protocolo de desmame da institui¢ao.
Resultados: Em 2015, 80 pacientes evoluiram com a necessidade de ventilagdio mecanica, 40 pacientes (50%)
realizaram o protocolo de extuba¢ao da institui¢ao, e 50% (40) nao fizeram parte do estudo devido aos fatores
de exclusdo. Dos 40 pacientes que entraram no protocolo, 17.5% (7) falharam, e 82.5% (33) obtiveram éxito.
Conclusdo: Considera-se um excelente indice alcancado em comparagdo com os resultados publicados de
instituigdes com o mesmo perfil de pacientes, ressaltamos a importancia da utilizagdo de um protocolo valido
e preestabelecido, a fim de escolher o melhor momento para iniciar o processo de desmame e minimizar as
falhas de extubagao programada na UTIN.

Palavras-chave: Extubagdo. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Taxa de Sucesso.

CARACTERIZAGCAO DO SUPORTE VENTILATORIO EM RECEM-NASCIDOS COM
GASTROSQUISE E ONFALOCELE

Lucia Candida Soares de Paula; Fernanda Corsante Siqueira; Glaucia Yuri Shimizu; Ana Paula Aparecida
de Souza Lima; Nathalia Regina Longhin Silva; Carla Marques Nicolau; Regina Célia T. Passos Juliani;
Uenis Tannuri, Maria Esther Jurfest Ceccon.

Servigo de Fisioterapia - Instituto da Crianga Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo - Sio Paulo-SP.

Introdugao: Gastrosquise e onfalocele sao os defeitos congénitos mais comuns na parede abdominal dos recém-
nascidos (RNs) necessitando de reparo cirurgico e suporte de equipe multiprofissional especializada. Os RNs
que apresentam defeitos na parede abdominal podem desenvolver insuficiéncia respiratéria (IR) devido as
alteracdes no deslocamento e na contra¢ao do diafragma, prejudicando o movimento das ultimas costelas
que podem contribuir para as complicagdes respiratorias, que sao frequentes no pds-operatorio (PO) dessas
cirurgias. Objetivo: Caracterizar os suportes ventilatorios, modos ventilatorios, tipos de oxigenoterapia
utilizados por recém-nascidos com gastrosquise e onfalocele. Métodos: Estudo retrospectivo através da coleta
de dados dos prontudrios no periodo de janeiro de 2013 até dezembro 2014. A ficha de coleta de dados
foi confeccionada pelos autores, contendo informacdes maternas, dados pré-natais e de nascimento, assim
como necessidade de suporte ventilatério durante a internagao. Andlise Estatistica: A andlise descritiva
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foi apresentada em média, desvio padrdo e mediana. Os dados nominais foram descritos em termos de
porcentagens e proporgoes. Resultados: Foram contabilizados 56 prontuarios, sendo 5 (8,9%) excluidos. No
total analisaram-se 42 prontuarios referentes a gastrosquise (80,76%) e 9 de onfalocele (17,30%). Observou-se
maior ocorréncia de maes com faixa etaria entre 15 e 24 anos, primigestas, que realizaram pré-natal e tiveram
partos cesarea em ambos defeitos. Com relagao ao suporte ventilatorio, 60% dos pacientes com gastrosquise
foram intubados para a realizagdo da cirurgia e permaneceram em Ventilagdo Pulmonar mecénica Invasiva
(VPMI) por 112,2 horas. J& nas onfaloceles 67% foram intubados para o procedimento permanecendo em
VPMI por 164,8 horas. Para a extubagéo utilizou-se 0o modo SIMV+ PS em 36% e 44% respectivamente. Apds
a extubagdo, o suporte ventilatério mais utilizado foi a oxigenoterapia (em 64% dos RNs com gastrosquise
em Oxigénio na incubadora e em 50% em forma de nebulizacao nos casos de onfalocele). A complicagdo
PO mais frequente nos dois defeitos foi a infecgdo, ocorrendo em 57,14% das gastrosquises sendo que 9,52%
desses apresentaram complicagdes pulmonares (atelectasia). Ja nos casos de onfalocele a infec¢ao ocorreu em
55,56% dos RNS com associagdo de complicagdes pulmonares de 11,11%. Conclusao: O suporte ventilatério é
necessario para os recém-nascidos com defeito da parede abdominal. O modo ventilatério de extuba¢do mais
utilizado foi SIMV+PS e observado que o oxigénio na incubadora na gastrosquise e nebulizagdo na onfalocele
foram os tipos de oxigenoterapia mais utilizados.

Palavras-chave: Gastrosquise. Hérnia Umbilical. Terapia Respiratoria.

COMPARAGAO DO DESEMPENHO MOTOR ENTRE RECEM-NASCIDOS CIRURGICOS E CLINICOS EM
UMA UTI NEONATAL DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Glaucia Yuri Shimizu; Nathdlia Lima Videira; Lucia Candida Soares de Paula; Regina Célia Turola Passos
Juliani; Uenis Tannuri, Maria Esther Jurfest Ceccon.
Servico de Fisioterapia- Instituto da Crianca, Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Sao
Paulo (SP), Brasil.

Introdugéo: O aumento da sobrevida de Recém-Nascidos (RNs) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) elevou os indices de morbidades perinatais e consequente atraso do desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM). O Test of Infant Motor Performance (TIMP) é uma ferramenta de avaliagdo utilizada na triagem
dos RNs prematuros e termos, capaz de identificar o risco para o atraso do DNPM, nortear a intervengdo
do fisioterapeuta e quantificar numericamente as mudangas obtidas através das intervengdes, entretanto, o
uso dessa ferramenta em RNs com diagndsticos cirurgicos é escasso assim como a atuagao da fisioterapia.
Objetivo: Comparar o desempenho motor dos RNs com doengas cirurgicas com os que apresentaram doengas
clinicas. Métodos: Estudo retrospectivo através de amostra composta por RNs admitidos entre junho de 2012
até setembro de 2015 avaliados segundo critérios do TIMP. Posteriormente a amostra foi dividida em 2 grupos:
Ciruargicos (Grupo I) e Clinicos (Grupo IT) e confeccionado uma ficha para coleta. Analise estatistica: Realizada
através do teste de Qui-Quadrado. Os dados que ndo preenchiam os requisitos para o teste foram descritos
através de mediana e comparados através do teste de Mann — Whitney. Foi considerada estatisticamente
significante quando o valor de p <0,05. Resultados: Foram avaliados 67 RNs sendo excluidos 5 devido ao
diagnostico de mielomeningocele, cardiopatia complexa e hidrocefalia, obtendo-se 39 RNs cirdrgicos e 23
clinicos. O Grupo I apresentou maior peso ao nascimento e maior idade gestacional corrigida no momento
da avaliagdo motora com diferenca estatisticamente significante (P.0,01). O diagnéstico principal do Grupo I
foi a Gastrosquise (54%) e do Grupo II a Sindrome do Desconforto Respiratorio (55%). O desempenho motor
foi classificado em 3 faixas: Dentro da média (Grupo I: 11 RNs e Grupo II: 9), abaixo da média (Grupo I: 16
RNs e Grupo II: 12) e muito abaixo da média (Grupo I: 12 RNs e Grupo II: 2) e ndo apresentou diferengas
significantes (P=0,13). O tempo de internagdo na UTIN ndo diferiu entre os grupos (P=0,10), sendo possivel
a alta hospitalar para a maioria dos RN (42,62% para o Grupo I e 91,3% para o Grupo II). Os outros RNs
foram transferidos para enfermarias. Conclusdo: A avaliagdo motora no Grupo I ocorreu tardiamente devido
a necessidade do tratamento cirurgico. O desempenho motor entre os grupos nao apresentou diferenca
estatistica, porém o Grupo I necessitou de maior cuidado hospitalar, dado pelo maior indice de transferéncia
para unidades de enfermaria, sendo necessario o acompanhamento do DNPM desses RNs.

Palavras-chave: Intervengdo Precoce. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Cirurgia.
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COMPARAGAO DO USO DE SISTEMAS DE ASPIRACAO ABERTO E FECHADO EM PREMATUROS COM
PESO ABAIXO DE 1250 GRAMAS: ENSAIO CONTROLADO RANDOMIZADO

Luciana Puglia Pompeu'; Maria Jussara Fernandes Fontes?.
1. Universidade Federal de Minas Gerais,Brasil; 2. Universidade Federal de Minas Gerais,Brasil.

Introducdo: A aspiracdo endotraqueal é necessaria para recém-nascidos (RN) em ventilacio pulmonar
mecanica (VPM) invasiva e pode estar associada a uma série de complicag¢des, principalmente em recém-
nascidos pré-termo (RNPT) de extremo baixo peso (EBP) com fun¢do pulmonar comprometida pela
deficiéncia do surfactante. Objetivo: Avaliar e comparar o uso dos sistemas de aspiragiao endotraqueal aberto
(SAA) e fechado (SAF) em RNPT com peso abaixo de 1250 gramas (g), quanto a ocorréncia de dessaturagao
de oxigénio e bradicardia antes, durante e apds o procedimento de aspiragdo, nas primeiras 72 horas de vida.
Métodos: Foi realizado um ensaio controlado e randomizado com amostra de 128 RNPT com idade gestacional
(IG) < 32 semanas, com peso abaixo de 1250 gramas, submetidos a ventilagdo mecanica ciclada a tempo
e limitada a pressao. Dados de frequéncia cardiaca (FC) e saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) foram
coletados antes, durante e apos o procedimento de aspiracdo, em intervalos de 24, 48 e 72 horas de vida.
A ocorréncia de barotrauma e hemorragia peri-intraventricular (HPIV) também foi averiguada durante a
pesquisa. A associagao entre o tipo de sistema utilizado e os pardmetros clinicos dos RNPT foi realizada por
meio do teste Exato de Fisher quanto a ocorréncia dos parametros e do teste de Mann-Whitney na avaliacao
da quantidade de ocorréncias em relacdo ao SAA e SAE Resultados: Os resultados da amostra estudada
nas primeiras 24, 48 e 72 horas de vida, controlados por peso, mostraram maior dessaturagdo de oxigénio
no grupo que utilizou o SAA e no intervalo entre 48-72 horas (p=0,036). Nenhuma diferenca estatistica
significativa foi encontrada em relagdo a bradicardia durante e apds o procedimento nas primeiras 72 horas de
vida. Ambos os grupos com o SAA e SAF foram similares quanto ao barotrauma e a HPIV (p=0,305; p=0,999,
respectivamente). Conclusdo: Neste estudo, o SAF ofereceu vantagens quando comparado ao SAA em relagdo
a estabilidade na SpO, durante o procedimento de aspiragio em RNPT com peso <1250g entre 48-72 horas
de vida, sugerindo menor demanda do suporte ventilatdrio. Pensando em prevenir dessaturagao de oxigénio
durante o procedimento de aspiragdo em RNPT com peso < 1250g nos primeiros dias de vida, o SAF se coloca
como uma alternativa.

Palavras-chave: Sucgao/Métodos. Prematuro.

COMPLICAGCOES PULMONARES EM CRIANGCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA CARDIACA COM USO DE
CIRCULAGCAO EXTRACORPOREA

Thalis Henrique da Silva'; Fabio Carmona?.
1. Fisioterapeuta, Centro de Terapia Intensiva Pediatrico do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo; 2. Professor Doutor, Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo.

Introdugdo: Criangas portadoras de cardiopatias congénitas tém sua mecanica pulmonar alterada, o que
pode gerar diversas complicagdes, tanto no periodo pré-operatério quanto no periodo pds-operatdrio, tais
como diminui¢do da complacéncia pulmonar e aumento na resisténcia vascular pulmonar, tornando-as
mais susceptiveis a complicagdes pulmonares. As cirurgias cardiacas em criangas sdo complexas e, quando
associadas a circulagdo extracorpdrea (CEC), podem levar a uma intensa reagdo inflamatoria sistémica,
ocasionando edema global, sindrome do baixo débito cardiaco, lesdo pulmonar aguda e coagulopatias. Nao esta
claro, entretanto, a influéncia das complica¢des pulmonares nos principais desfechos. Objetivos: Identificar
as principais complicagdes pulmonares em criangas submetidas a cirurgia cardiaca com CEC e correlaciona-
las aos principais desfechos, tais como, falha de extubagdo, duracdo de ventilagio mecénica e duragao da
interna¢ao na unidade de terapia intensiva (UTI). Pacientes e métodos: Trata-se de estudo longitudinal
prospectivo, observacional, do tipo coorte. Foram analisados os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca os
dados dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com CEC no Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto,
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Sdo Paulo, no periodo de maio de 2013 a maio de 2014. Analise estatistica: Os resultados foram analisados
usando o software IBM SPSS 20.0 (Chicago, IL). Os resultados foram expressos em média (desvio padrao)
ou contagem (percentual), dependendo do tipo e da distribui¢ao das varidveis. Compara¢des foram feitas
com o teste U de Mann-Whitney ou qui-quadrado, e o nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados:
Foram incluidos 43 pacientes. As principais complicagdes pulmonares encontradas foram atelectasia (44%) e
derrame pleural (44%). Em 32,5% dos pacientes, houve associa¢ao de duas ou mais complicagdes pulmonares.
A incidéncia de falha de extubagao nos pacientes foi de 26%; a duragdo média de ventilagio mecanica foi de
12 (£17) dias, e a duragdo média da interna¢do na UTI foi de 25 (+30) dias. Na comparagio entre os grupos, o
grupo que ndo apresentou complicagdes pulmonares apresentou menor duragao de ventilagdo mecanica (7 £
16 vs. 16 £ 17 dias, p=0,003), menor duracio de interna¢ao na UTI (18 £ 29 vs. 32 + 29 dias, p=0,010) e menor
incidéncia de falha de extubagéo (6,2% vs. 40,9%, p=0,025), quando comparado com o grupo que apresentou
complicagdes pulmonares. Conclusdo: As complicagdes pulmonares sao frequentes em criangas submetidas a
cirurgia cardiaca e estdo associadas a piores desfechos, como falha de extubag¢éo e maior duragao de ventilagao
mecdnica e interna¢do na UTIL.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas, Criangas e Complica¢des Pulmonares.

EFEITOS DAS POSICOES PRONO E SEMIPRONO EM RN PREMATUROS EM
RESPIRACAO ESPONTANEA

Camila Chaves Viana; Viviane Aparecida Cabrera; Magna Oliveira Alves; Sabrina Soares Nunes;
Carla Marques Nicolau; Regina Célia Turola Passos Juliani.
Servico de Fisioterapia — Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas Faculdade Medicina USP - SP, Sao Paulo.

Introdugédo: O posicionamento tem efeitos positivos na mecénica respiratéria, influencia o padréo respiratorio,
a ventilagao pulmonar e a oxigena¢do. Os recém-nascidos prematuros frequentemente sdo posicionados em
prono, devido aos beneficios respiratérios, a qualidade do sono e menor gasto energético, além da melhora
da oxigenagdo e melhor sincronismo toracoabdominal. Algumas desvantagens estdo associadas a este
posicionamento incluindo maior risco de extubagao acidental, edema posicional, perda de acesso venoso e maior
risco para sindrome da morte stibita. Uma variacio da posigao prono é o denominado semiprono ou % de prono
que parece ter os mesmos beneficios sem as desvantagens descritas. Objetivo: Comparar os efeitos da posi¢ao
prono e semiprono sobre os sinais vitais em recém-nascidos prematuros em respiracao espontanea. Materiais
e Métodos: Estudo prospectivo, randomizado, entre janeiro e dezembro de 2015, com RN prematuros com idade
gestacional menor 32 semanas e com peso de nascimento menor 1200 gramas com respiragdo espontanea em ar
ambiente ou cateter nasal oxigénio de baixo fluxo. Os incluidos no estudo receberam assisténcia fisioterapéutica
conforme avaliagdo prévia e rotina da unidade por um profissional especializado. Apds o primeiro atendimento
de fisioterapia realizado no periodo da manha o RN foi posicionado seguindo a sequéncia da randomizagao, de
acordo com sorteio prévio, e permaneceu na posi¢do por 30 minutos, sendo coletadas as variaveis estudadas
frequéncias cardiaca e respiratdria e saturagao periférica de oxigénio. No segundo atendimento realizado no
periodo da tarde colocou-se o RN na posi¢ao da sequéncia, sendo novamente coletados os dados no final do
periodo. Finalizando a coleta de dados, o RN foi posicionado em decubito dorsalem ambos os atendimentos.
Para analise estatistica foi utilizado o software SigmaStat 3,5 com medidas descritivas e para comparagao
entre os grupos o teste t-Student considerando p<0,05. Resultados: Foram estudados 20 RN com IG média
ao nascimento 28,70+1,94 sem, PN 908,75+214,66 gramas, sendo 70% género feminino com Apgar 5-min
8,55+1,00. A idade corrigida média no dia avaliacdo 33,09+2,46 sem e o peso médio no dia avaliacdo
1245,00+212,54 gramas com 35% dos RN com diagnéstico de displasia broncopulmonar e 55% em uso de cateter
nasal 0,11/min. Na compara¢io das variaveis avaliadas entre os dectbitos estudados ndo foram encontrados
diferengas estatisticamente significantes ( SpO2 p=0,79; FC p=0,51; Fr p=0,84). Conclusao: O posicionamento
semiprono sugere ser seguro e pode oferecer beneficios semelhantes ao posicionamento prono, nos sugerindo
uma possivel alternativa de posicionamento terapéutico para recém-nascidos prematuros.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Posicionamento. Mecénica Respiratéria do Prematuro.
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EXTUBAGCAO NAO PLANEJADA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Junea Pinto Fontes; Isabela Xavier Samartini de Queiroz; Guilherme Lobo da Silveira.
Irmandade Hospital Nossa Senhora das Dores — Ponte Nova — Minas Gerais.

Introdu¢ao: A obtengdo e manuten¢iao de via aérea artificial é atualmente um procedimento rotineiro nas
unidades de tratamento intensivo (UTI) neonatais. Existe um risco ndo desprezivel de ocorréncia de extubaciao
nao programada (ENP) que varia nos diversos servigos de 1,98 a 3,0 para cada 100 dias de intubagdo. A
ocorréncia de ENP esta relacionada a fatores de risco como grau de sedacao, faixa etdria, via de intubagao,
entre outros. Porém, ha poucos estudos na literatura que avaliam a incidéncia e as principais causas de EA
em UTI neonatal. Objetivos: Determinar a incidéncia e as principais causas de extubagdo nio planejada em
recém-nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Irmandade Nossa Senhora das Dores,
Ponte Nova (MG), e comparar com os dados disponiveis na literatura. Métodos: Estudo foi realizado durante o
periodo de 1° de janeiro de 2015 a 31 de janeiro de 2016. Os eventos de extubag¢ao ndo planejada e as principais
causas associadas a estes foram colhidos e avaliados diariamente por meio de uma ficha de eventos adversos.
Foram analisadas as seguintes variaveis: género, idade gestacional corrigida, peso atual, tempo em ventilacdo
mecanica, horario e motivos/causas do evento no dia da extubagdo nao programada. Resultados: Ocorreram 5
eventos de extubagao nao planejada, em 437 dias de VM com incidéncia de 1,13 extubagdo nao planejada/100
dias em ventilagio mecanica. Essa taxa foi maior nos recém-nascidos com idade gestacional corrigida entre
27 e 30 semanas e peso < 1000 g. As causas dos eventos de extuba¢ao nido planejada foram: 02 durante a
troca de fixagdo; 03 por manipulagdo inadequada do paciente durante execugdo de procedimentos (pun¢ao
de acesso venoso, alteracdo da cabeceira da incubadora e transporte). Conclusdo: A incidéncia de extubagio
ndo planejada na unidade de terapia intensiva neonatal pdde ser considerada baixa, de acordo com o periodo
avaliado, quando comparada aos dados relatados na literatura. Entretanto, o treinamento constante das
equipes na manipulagdo e posicionamento desses recém-nascidos, a monitoracio e avaliacdo periddicas das
causas sao necessarios para controle e maior reducéo desta incidéncia.

Descritores: Extubagdo Nao Planejada. Unidade de Terapia Intensiva. Neonatal.

FATORES ASSOCIADOS A DOENCA METABOLICA OSSEA EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Raquel Magalhaes Castelo Branco Craveiro'; Karla Camila Lima de Souza'; Maria Valdeleda Uchoa Morais
Araujo’; Andrea Stopiglia Guedes Braide' Magnely Moura do Nascimento'.
1. Escola de Saude Publica do Ceara, Fortaleza-CE.

Introdugao: O termo doenga metabolica dssea (DMO) refere-se ao processo de desmineralizagdo dssea
observada em recém-nascidos prematuros (RNP) e de muito baixo peso, resultante do deficiente incremento
mineral no periodo neonatal, podendo acometer 55% dos RNs com peso inferior a 1.000 g com uma ocorréncia
de fraturas em torno de 24% dos casos. A incidéncia de DMO, segundo o suporte nutricional, é de 40% no
RNP em aleitamento materno, 20% para aqueles em aleitamento misto e 16% nos RNP recebendo férmulas
especiais para prematuros. A DMO pode evoluir com decréscimo longitudinal, manuten¢io do perimetro
cefalico, edema de articulagdes costocondrais e alargamento epifisario de ossos longos. Objetivo: Identificar
os principais fatores associados a doenga metabolica dssea em uma unidade de terapia intensiva neonatal.
Métodos: Estudo do tipo retrospectivo e documental com uma abordagem quantitativa, realizado em um
hospital publico de Fortaleza, com amostra de 30 prontudrios de recém-nascidos oriundos da unidade de
terapia intensiva neonatal, no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2014, dos quais 7 (23,3%) obtiveram
diagndstico de DMO. Analisaram-se as seguintes variaveis: peso, idade gestacional, adequagao gestacional,
género, indice de Apgar, estatura, indice ponderal, suporte nutricional e morbidades correlatas. As variaveis
foram tabuladas no programa Microsoft Excel 2010 para obtencdo de percentuais. O trabalho recebeu
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Satide Publica do Cear4, através do parecer n°
889.617/2014, segundo as normas da resolugdo 466/2012 para pesquisa com seres humanos. Resultados: Das
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variaveis estudadas, destacou-se prematuros extremos (57,1%), com elevado baixo peso (71,4%) e pequenos
para a idade gestacional (100%), género feminino (57,1%), com indice de Apgar no 1° e 5° minuto superior
a 7, estatura média de 37,3 cm e indice ponderal médio de 2,3 cm, que fizeram uso de nutri¢do parenteral
pelo periodo médio de 9 dias com amamentagao exclusiva (100%) e predominio da sindrome do desconforto
respiratorio (100%). Conclusdo: Concluimos que diversos fatores podem contribuir para o surgimento da
doenca metabolica dssea em neonatais, sendo que a prematuridade aliada ao baixo peso ao nascer sao fatores
determinantes associados a nutri¢ao parenteral prolongada e a amamentagdo materna inadequada.
Palavras-chave: Recém-nascido. Prematuridade. Osso. Neonatologia.

FREQUENCIA DE COMORBIDADES EM PREMATUROS EXTREMOS EM
MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA

Thaise Alcantara Leal Pereira’; Maria Cristina Ribeiro da Silva'; Mayana de Azevedo Bido de Souza;
Kaliane Pamponet Prazeres Bomfim?.

1. Escola Bahiana de Medicina e Saide Publica- Salvador- BA; 2. Faculdade de Tecnologia e Ciéncia-Salvador- BA.

Introdugao: A incidéncia de alteragdes patoldgicas maternas e fetais esta relacionada com a prematuridade,
repercutindo diretamente nas condigdes do recém-nascido e da mulher no puerpério. Objetivo: Identificar a
frequéncia de comorbidades e mortalidade em prematuros extremos de gestantes de risco, delinear o perfil
clinico e aspectos sociodemograficos destas gestantes. Materiais e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo,
com utilizacdo de dados secundarios, realizado na maternidade de referéncia em Salvador/BA. Critérios de
inclusao: Recém-nascidos com idade gestacional igual ou menor que 30 semanas; apresentaram pelo menos
uma comorbidade relacionada a prematuridade; nascidos no ano de 2014. Excluidos prontudrios de recém-
nascidos com anomalias e/ou malformac¢ao. Os dados foram compilados nos programas Excel 2013 e SPSS
14.0. Aprovado pelo CEP n° CAAE: 41450914.7.0000.5544. Resultados: Tendo como universo 269 prontudrios
de recém-nascidos pré-termo, observou-se que o numero de natimortos correspondeu a 2,2%, a frequéncia
de o6bitos neonatais 46,1% e a idade gestacional minima foi de 18 e maxima de 30 semanas, com média de
27 + 2,67 semanas. A sindrome do desconforto respiratorio (SDR) foi a comorbidade mais frequente 75,3%,
seguida de sepse neonatal e sofrimento fetal, a média de idade das gestantes foi de 26 anos, e os fatores de risco
que mais se destacaram, foram infec¢do do trato urindrio, doenga hipertensiva especifica da gravidez, trabalho
de parto prematuro e rompimento prematuro de membrana. Conclusdo: Deste modo, este artigo aponta uma
maior necessidade de investimentos, na saide da mulher, principalmente neste periodo da vida. Através
de propostas, para melhorar as a¢oes de politicas publicas de satide, visando maior eficacia na interven¢ao
primaria, minimizando as complicagdes gestacionais e comorbidades neonatais.

Descritores: Fatores de Risco. Prematuro. Recém-nascido de Muito Baixo Peso.

GERENCIAMENTO DA VENTILACAO MECANICA INVASIVA EM UTI PEDIATRICA DE
HOSPITAL GERAL PUBLICO

Diana Taila Oliveira de Jesus'; Aquiles Camelier?; Cristiane Dias? Jeane Farias®; André Soledade®.
1. Hospital Alianga; 2. Programa de Pés-Graduag¢ao em Medicina e Saude da Faculdade Bahiana de
Medicina e Saude Publica; Hospital do Suburbio; 3. Salvador, Bahia.

Introdugao: A ventilagao mecanica (VM) ¢ utilizada para ajudar na resolu¢do de doengas ou condigoes graves
em criangas na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, porém, pode gerar lesao pulmonar e complicagdes
indesejaveis se nao usada corretamente e em tempo habil. A VM prolongada esta significativamente
associada a mais uso de sedativos, delirium, fraqueza muscular, maior risco de pneumonia associada e lesao
pulmonar induzida pela VM, maior tempo de hospitalizagdo e morbimortalidade além de impactar nos
custos hospitalares. Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas e ventilatdrias da populagao pediatrica que
necessitou de suporte ventilatorio invasivo. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, realizado
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com coleta de dados secundarios com base em prontudrios do periodo de setembro de 2013 a setembro de
2014, com individuos em ventilagdo mecanica por mais de 24h internados em Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica de um Hospital Geral publico da cidade de Salvador-Bahia. Realizou-se uma analise descritiva com
a finalidade de identificar caracteristicas gerais e especificas da amostra. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa CAEE 48386115.7.0000.5029. Resultados: Neste periodo, 161 criangas utilizaram suporte
ventilatdrio invasivo, 94 (58,4%) eram do sexo masculino, 51 (31,7%) tinham idade superior a 7 anos e 38
(23,6%) a idade variava entre 29 dias e 6 meses. A taxa de sucesso de extubagao foi acima de 80% e o tempo
médio de ventilagdo mecanica foi de 7,2 dias. Conclusao: Os dados indicam que o servi¢o vem atingindo as
metas como taxa de sucesso de extubagdo maior do que 80% e o principal desfecho desses individuos foi a alta
da UTI (60,9%).

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. Pediatria. Desmame Ventilatério.

INCIDENCIA DA ATELECTASIA EM RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UMA UTI NEONATAL

Aline de Resende Silva; Renata de Carvalho Schettino.
Hospital e Maternidade Municipal de Contagem, Contagem, Minas Gerais.

Introdugao: A atelectasia pulmonar consiste no colapso de um segmento, lobo ou todo o pulmao, causando
diminui¢do do volume pulmonar, alterando a relagdo ventilagao/perfusao, provocando shunt pulmonar. A
formacao de atelectasias é um dos distirbios pulmonares responséavel pelo maior tempo de internagao dos
recém-nascidos nas unidades de terapias intensivas e pelo consequente aumento da morbidade. E de extrema
importancia o conhecimento dos fatores desencadeantes e incidéncia da atelectasia, possibilitando uma
conduta adequada e agdes preventivas oferecendo aos recém-nascidos melhores condigoes de sobrevivéncia.
Objetivo: Identificar a incidéncia, causas e tempo de reversao da atelectasia em recém-nascidos internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital e Maternidade Municipal de Contagem. Metodologia: Trata-
se de um estudo quantitativo, descritivo e prospectivo, realizado no periodo de outubro de 2015 a fevereiro de
2016. Foram incluidos 18 recém-nascidos que apresentaram atelectasia, confirmada por radiografia de térax,
independente da regido afetada. Os calculos estatisticos utilizados para analisar os dados referentes as variaveis
do estudo foram a média, desvio-padrao, frequéncia, porcentagem e incidéncia. Resultados: A incidéncia da
atelectasia foi de 10,58%. O sexo predominante foi o feminino (61,12%), a idade gestacional média foi de 26
semanas e o peso de nascimento médio de 873 gramas. 72,22% dos recém-nascidos foram submetidos a fragao
inspirada de oxigénio superior ou igual a 50%, 66,67% apresentaram tubo orotraqueal com posicionamento
inadequado, e 94,44% usaram sedativos. O tempo médio de reversao da atelectasia foi de 46 horas. Conclusao:
Néo foi encontrado na literatura nenhum estudo o qual definisse a incidéncia de atelectasia em recém-
nascidos. As provaveis causas da atelectasia foram baixo peso ao nascimento, prematuridade, posicionamento
inadequado do tubo orotraqueal, uso de sedativos e hiperdxia. O tempo médio de reversio encontrado em
nosso estudo foi maior do que foi encontrado na literatura, deve-se levar em considera¢do que devido a rotina
do servi¢o, nem sempre foram feitas radiografias nos recém-nascidos logo apés o atendimento fisioterapico.
Descritores: Atelectasia. Incidéncia. Recém-Nascidos.

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARA HEMORRAGIA PERI-INTRAVENTRICULAR EM RECEM-
NASCIDOS PRE-TERMO

Laura Alves Cabral’; Ednaldo d’Angelis Chaves?; Renata de Carvalho Schettino? Poliana Cardoso Ribeiro
de Oliveira? Simone Nascimento Santos Ribeiro?.
1. Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares/MG; 2. Hospital Sofia Feldman -
Belo Horizonte/MG. Local de realizagdo do estudo: Hospital Sofia Feldman - Belo Horizonte/MG.

Introdugao: A ocorréncia de hemorragia peri-intraventricular (HPIV) em recém-nascidos pré-termo
(RNPT) esta relacionada a fatores pré e pds-natais. Uma vez que a HPIV pode gerar comprometimento do
desenvolvimento neuropsicomotor desses recém-nascidos, torna-se relevante aprofundar o conhecimento
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sobre esse contexto. Objetivos: Identificar e analisar a incidéncia e os fatores de risco relacionados com a
ocorréncia de HPIV em uma UTIN. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo,
realizado no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012 da UTIN do Hospital Sofia Feldman - Belo
Horizonte/MG. A coleta de dados foi realizada por meio da andlise de 337 prontuarios de RNPT nascidos,
nesse periodo, selecionados de acordo com critérios de inclusdo e de exclusdo previamente estabelecidos. A
ocorréncia de HPIV eas variaveis pré e pds-natais foram avaliadas por meio de uma ficha de dados padronizada.
O programa Epi Info 7.1.3.0 foi utilizado para a analise estatistica. O Teste Qui-quadrado foi utilizado para a
analise das variaveis categdricas, e a ANOVA e o teste de Bartlett para analise das variaveis quantitativas. Foi
aplicado o método de regressao logistica para determinar os principais fatores de risco associados a HPIV.
O nivel de significdncia estabelecido foi de 5%. Resultados: A incidéncia de HPIV foi de 17,9% entre 2010 a
2011, e de 17% entre 2011 e 2012 (p=0,68). Os dados sobre ventilagdo mecénica, hiperglicemia, persisténcia
do canal arterial, sepse precoce diagnosticada, uso de aminas, aspiragao do tubo endotraqueal, expansao com
soro fisiologico, uso de surfactante exdgeno e Obito apresentaram associagdo significativa com a ocorréncia
de HPIV (p < 0,01). Conclusdo: A incidéncia de HPIV em RNPT na UTIN, neste estudo, esta relacionada
a desfechos secundarios importantes durante a interna¢ao e mostra a necessidade de um aprimoramento
continuo das praticas e dos cuidados com esses recém-nascidos para uma redugao cada vez maior da ocorréncia
de HPIV. Uma vez que os principais fatores de risco associados a HPIV, no presente estudo, sao conhecidos
e com possibilidade de tratamento, a equipe multiprofissional que presta assisténcia a esses RNPT deve agir
precocemente, de forma sistematica e efetiva para evitar a ocorréncia de HPIV e seus agravos.
Palavras-chave: Fatores de Risco. Hemorragias Intracranianas. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

INTERAGAO MAE-BEBE E DESENVOLVIMENTO SOCIOCOMUNICATIVO DE NEONATOS PREMATUROS

Ivete Furtado Ribeiro Caldas’; Marilice Fernandes Garotti'; Aurimery Gomes Chermont’.
1. Universidade Federal do Pard — UFPA, Belém-Para.

Introdugdo: Neonatos prematuros com peso ao nascer (PN) < 2500 gramas podem apresentar déficits
decorrentes de comprometimentos neuroldgicos que podem alterar o desenvolvimento sociocomunicativo.
Interagdes iniciais mae-bebé prematuro sao importantes para avaliar esse processo de risco, verificado a partir
de alteragdes na comunicagdo ndo verbal. A qualidade dessa intera¢ao pode influenciar o desenvolvimento
das habilidades sociocomunicativas no primeiro ano de vida. Objetivo: Verificar a relagao entre a interagdo
mae-bebé e o desenvolvimento sociocomunicativo de prematuros em diferentes grupos de diades durante o
primeiro ano de vida. Materiais e Métodos: Participaram 18 diades com idade gestacional < 36 6/7 semanas e
peso ao nascer < 2500 gramas, nascidos e internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
hospital privado do municipio de Belém, Para. As diades foram distribuidas em trés grupos com seis diades
cada, delimitados de acordo com suas caracteristicas maternas e gestacionais. O primeiro grupo foi composto
por maes primiparas e prematuros gemelares (MPG), o segundo por maes primiparas (MP) e o terceiro, por
maes multiparas (MM). Foram utilizados ficha clinica, entrevista sociodemografica, escala de interagdo social
(EIS) e protocolo de observagao mae-crianga para codificar a atengdo das criangas durante as interagoes,
baseado no protocolo de Bakeman & Adamson (1984) que envolve habilidades da crianca envolvendo
pessoa (HP), envolvendo objeto (HO), ou envolvendo objeto e pessoa simultaneamente (HOP). As sessoes
aconteceram aos trés, seis, nove e doze meses de vida. As observac;(”)es mae-crianca foram registradas em
video para posterior categorizagao. Foi utilizado o teste de Spearman. Resultados: No grupo MP a interagao
foi maior em todas as idades comparado com os demais grupos, somente aos trés meses esse grupo teve a
interagdo avaliada como “boa” (10,5-14,5). O grupo MPG apresentou redugao na pontuagao da EIS aos doze
meses, atingindo nivel “pobre”. Foi identificada correlagao significativa positiva entre HO aos trés meses e a
pontuagdo total da EIS aos seis meses (0,592; p<0,05). A HO aos trés meses também apresentou correlagao
positiva com as dimensées da EIS, iniciagao (IN) (0,513; p<0,05) e movimento/participagdo (M/P) materna
(0,642; p<0,01) aos seis meses. Conclusdo: A qualidade das interagées mae-bebé interfere no desenvolvimento
das habilidades sociocomunicativas de criangas nascidas prematuras.

Palavras-chave: Interacio Mie-Bebé. Desenvolvimento Infantil. Fator de Risco.
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MECANICA RESPIRATORIA DE PREMATUROS SUBMETIDOS A HIPERINSUFLACAO
MANUAL E MECANICA

Roberta Raissa de Melo Matos Dias'; Rayssa Camyla Coutinho Silva'; Maria Betania Serrano de Andrade
Regino? Carmira Fernandes Jerénimo?; Flavio Maciel Dias de Andrade®; Andrezza de Lemos Bezerra?.
1. Universidade Catdlica de Pernambuco; 2. Hospital Agamenon Magalhées; 3. Hospital Metropolitano Sul
Dom Helder Camara. Trabalho realizado no Hospital Agamenon Magalhaes, Recife — PE.

Introdugao: A alta complacéncia da caixa toracica do prematuro resulta em menores pressdes transpulmonares
ao final da expiracdo, o que leva a tendéncia ao colapso de pequenas vias aéreas, com prejuizo a oxigenagao,
diminui¢do da complacéncia, aumento na resisténcia e elevacdo do trabalho respiratério. As técnicas de
hiperinsuflagao manual (balao de reanima¢ao) ou mecénica (com o ventilador mecéanico) objetivam otimizar a
ventilagao de areas colapsadas, melhorar a oxigenagdo e complacéncia. Objetivos: Comparar os efeitos gerados
sobre a mecanica ventilatdria pela realizagdo de trés formas de hiperinsuflagio em prematuros intubados.
Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico cruzado, envolvendo prematuros com idade gestacional <
37 semanas, de ambos os sexos, em ventilacdo mecanica invasiva por mais de 24h. Os prematuros, em decuibito
dorsal, foram submetidos a trés procedimentos de hiperinsuflagio: manual em um tempo (sem pausa), em
2 tempos (com empilhamento), ambas com liberagdo lenta do fluxo expiratério e mecanica (elevagdo da
pressdo inspiratoria em 4cmH, O, acima da basal). Com duracio de 5 minutos cada, realizados com intervalo
minimo de 30 minutos. Através de um pneumotacdgrafo, foram mensurados nos momentos antes, durante
e apos os procedimentos: volume corrente, complacéncia e resisténcia. A comparagdo entre as manobras foi
realizada pelo teste estatistico oneway ANOVA e pos-teste de Tukey e as comparagdes entre os momentos,
pelo teste t para amostras pareadas. Resultados: A média de pressdo inspiratdria durante as manobras foi de
18,47+0,27 (HM1T), 17,75+0,08 (HM2T) e 21,61£3,85cmH, 0. Em relagao a complacéncia e a resisténcia, nao
foram observadas diferencas significativas quando comparadas as trés manobras de hiperinsuflagio (p=0,8
e p=0,99, respectivamente). Quanto ao volume foi verificado um aumento significativo quando comparadas
as manobras de hiperinsuflacio em 1 tempo (VT=21,06 + 9,01) e em 2 tempos (VT=31,81 + 10,64) com a
hiperinsuflagdo mecénica (12,47 + 5,34 ) (p=0,002). Conclusdo: As manobras de hiperinsuflagdo manual (1 e
2 tempos) geraram volumes correntes excessivos quando comparados com a hiperinsuflagdio mecanica. Nao
houve diferenca significativa com relagdo a complacéncia e resisténcia quando comparadas as trés manobras.
Descritores: Prematuro. Fisioterapia. Respiracdo artificial.

MODELO MATLAB 2D PARA A AVALIAGAO DA EXPANSIBILIDADE TORACOABDOMINAL DE RN APOS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

Silvana Alves Pereira; Valéria Lidyanne Silva Gomes; Vanessa Karoline da Silva; Nailton Benjamin de
Medeiros Junior, Julia Isabel de Aradjo Guerra; Barbara Emmily Cavalcanti Vale; Danielle Cristina Gomes;
Danilo Alves Pinto Nagem.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Santa Cruz, RN

Introdugdo: As manobras de fisioterapia respiratdria destacam-se pela capacidade de restabelecer a fungao
pulmonar de forma integral, entretanto, no periodo neonatal a musculatura respiratéria é ainda enfraquecida
e manobras que comprimem a caixa toracica podem levar ao decréscimo da expansibilidade. O conhecimento
dessas importantes caracteristicas torna o controle da ventilagdo durante um programa de fisioterapia
respiratéria um desafio. Porém, esta avaliacdo ¢ dificultada em decorréncia do proprio desenvolvimento.
Dentre as possibilidades de métodos para avaliacao da expansibilidade durante as manobras, a videogrametria
pode ser uma vertente promissora para a analise respiratdria no periodo neonatal, apresentando baixo custo e
boa reprodutibilidade. Objetivo: Avaliar de forma bidimensional a expansibilidade toracoabdominal (ET) em
recém-nascidos (RN) a termo apds as manobras de vibrocompressdo (VC) e aceleragao do fluxo respiratorio
(AFE) pela videogrametria utilizando o software MATLAB. Métodos: Amostra com 40 recém-nascidos
(38+1semanas) de ambos os sexos, recrutados no Hospital Universitario Ana Bezerra. A andlise da ET foi
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realizada por meio da videogrametria computadorizada com os recém-nascidos em posi¢ao supina, membros
superiores posicionados em flexdo, abducio e rotacdo externa e quadril flexionado a 90°, por uma camera
digital perpendicular ao plano de movimento. Cada recém-nascido realizou apenas uma manobra e foi filmado
por 60 segundos antes e apds a realizagao das manobras de VC e AFE. Os videos foram tratados pelo Software
MATLAB e os resultados foram convertidos para unidades métricas (cm?). Analise Estatistica: Os dados foram
analisados no programa SPSS 20 pelo teste de Kolmogorov-Smirnov para verificagao do tipo de distribui¢do
das variaveis; utilizagdo de testes inferenciais paramétricos para comparagao das caracteristicas descritivas;
aplicagdo do teste de correlacdo por postos de Pearson, para avaliar a correlagdo dos subcompartimentos;
significancia aos resultados para p<0,05. Resultados: O modelo foi medido a partir de 40 RN, 20 realizaram
AFE e 20 VC. Os grupos eram homogéneos considerando idade, peso e tempo de vida. Para a manobra de
VC todas as dreas apresentaram maiores valores apds a manobra, exceto a area abdominal. Para a AFE os
valores diminuiram ou ndo se alteraram ap6s a manobra, mas nenhuma das variaveis, para as duas manobras,
foi estatisticamente significante, considerando um p<0,05. Conclusao: A videogrametria permitiu de modo
simples e claro, a andlise da expansibilidade toracoabdominal bidimensional, estabelecendo evidéncias acerca
do deslocamento toracoabdominal apds as manobras de VC e AFE. Demonstrou ainda que, ap6s estas duas
manobras, ndo ha alteragdes estatisticamente significativas, da expansibilidade toracoabdominal em RN.
Palavras-chave: Mecanica Respiratéria. Fotogrametria. Recém-nascido.

MONITORIZACAO DO VOLUME CORRENTE OFERTADO DURANTE A ASSISTENCIA VENTILATORIA
EM PREMATUROS

Barbara Camargo de Carvalho; Marcela Soares Silva; Nara Vanessa da Costa Sousa; Nara Moreira Peixoto;
Renata Pereira de Carvalho.
Secretaria de Saide do Distrito Federal (SESDF) - Brasilia DE.

Introdugao: A ventilagio mecénica com volumes elevados tem se mostrado lesiva ao pulméo dos recém-
nascidos prematuros, tendo como uma das suas principais consequéncias a Displasia Broncopulmonar.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo comparar os registros dos valores de volume corrente de
recém-nascidos pré-termo (RNPT) em ventilagao mecénica com o volume corrente ideal de acordo com o peso
(4-6ml/Kg). Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo baseado em dados de fichas de monitorizagao
fisioterapéutica e prontudrios eletronicos. Foram incluidos os pacientes em ventilagdio mecénica por mais
de 24h, atendidos no periodo de novembro de 2015 a margo de 2016 pela equipe de fisioterapia de uma
UTI Neonatal. Considerou-se a média das medidas registradas através dos dados fornecidos pelo Ventilador
Mecanico e comparou-se com o volume corrente ideal, considerado, neste estudo, de 4 a 6ml/Kg. Resultados:
A amostra analisada apresentou mediana de idade gestacional de 30,28 semanas (24,7; 36,7), mediana de
peso no momento da coleta de 1699g (594; 3300) e mediana de tempo médio em VM de 10 dias (1; 90). O
volume corrente foi significativamente maior que o ideal em 77,78% dos RNPT. Conclusdo: O volume corrente
registrado mostrou-se acima da média preconizada na grande maioria dos pacientes analisados. Desta forma,
¢ possivel observar a importancia de um controle rigoroso do volume corrente ofertado em RNPT a fim de
minimizar as lesdes associadas a ventilacio mecénica.

Palavras-chave: Prematuros. Ventilagdo Mecanica. Volume Corrente.

O DESENVOLVIMENTO DOS ESTADOS DE INTERACAO MAE-BEBE EM NEONATOS NASCIDOS
PREMATUROS

Ivete Furtado Ribeiro Caldas’; Marilice Fernandes Garotti'; Aurimery Gomes Chermont’.
1. Universidade Federal do Para — UFPA, Belém-Para.

Introdugdo: Neonatos prematuros com peso ao nascer (PN) < 2500 gramas podem apresentar déficits
decorrentes de comprometimentos neurologicos que podem alterar o desenvolvimento sociocomunicativo.
Interagdes iniciais mae-bebé prematuro sdo importantes para avaliar esse processo de risco, verificado a partir
de alteragdes na comunicagdo néao verbal. A qualidade dessa interacao pode influenciar o desenvolvimento das
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habilidades sociocomunicativas no primeiro ano de vida. Objetivo: Analisar o desenvolvimento dos estados
de interagdo mae-bebé prematuro em diferentes grupos de diades durante o primeiro ano de vida. Materiais
e Métodos: Participaram 18 diades com idade gestacional < 36 6/7 semanas e peso ao nascer < 2500 gramas,
nascidos e internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital privado do municipio
de Belém, Para. As diades foram distribuidas em trés grupos com seis diades cada, delimitados de acordo com
suas caracteristicas maternas e gestacionais. O primeiro grupo (trés maes e seis neonatos) foi composto por
mdes primiparas e prematuros gemelares (MPG), o segundo por maes primiparas (MP) e o terceiro, por maes
multiparas (MM). Foram utilizados ficha clinica, entrevista sociodemografica, escala de intera¢ao social (EIS) e
protocolo de observagdo mae-crian¢a para codificar a atengdo das criancas durante as interagdes. Tal protocolo
foi baseado nos estados de interagdo proposto por Bakeman & Adamson (1984), tais como, habilidades da crianga
envolvendo pessoa (HP), envolvendo objeto (HO), ou envolvendo objeto e pessoa simultaneamente (HOP). As
sessOes aconteceram aos trés, seis, nove e doze meses de vida. As observagdes mae-crianga foram registradas em
video para posterior categorizagdo. Na analise entre os grupos foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, e intragrupo,
o Fridman. Resultados: Foi registrado HOP (0,13%) aos seis meses no grupo MP, nos demais grupos, somente
aos nove meses. O grupo MP apresentou diferenca significativa na duracao dos estados nas diferentes idades,
observada diferenca significativa na HP (x’= 11,00; p=0,012), com maior duragdo aos trés meses (M=90,70;
dp=16,10), HO, (x*= 11,00; p=0,012), aos seis meses (M=74,38; dp=24,66) e HOP, (x’=10,35; p=0,01), aos seis
meses (M=0,13; dp=0,32). No grupo MM também foram observadas diferencas significativas nas HO (x*=15,00;
p=0,002), com aumento na dura¢do aos seis meses (M=71,21; dp=29,5). Conclusao: O desenvolvimento dos
estados de interacdo mée-bebé prematuro difere de acordo com caracteristicas maternas e da prole.
Palavras-chave: Interacdo Mae-Bebé. Desenvolvimento Infantil. Prematuro

OFURO EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO DE BAIXO PESO:
UM RELATO DE EXPERIENCIA

Valéria Padilha Ataide’, Jaqueline de Sousa Veras Barbosa?, Marcos Giovanni Santos Carvalho?, Sheila
Maria Serrdo Gama Neves*, Fernanda Figueiréa Sanchez®, Roberta Lins Gongalves®.

Introdugdo: O ofurd é uma pratica rotineiramente utilizada nas unidades de cuidados neonatais (UCN)
brasileiras baseada na premissa de que pode contribuir como adjuvante na reducdo do estresse, perda de peso,
tempo de internagdo e, consequentemente, no desfecho favoravel de recém-nascidos pré-termo (RNPT) de baixo
peso. Consiste na imersao do RNPT num balde com agua aquecida até a altura dos ombros, contido em padrao
flexor para simular a sensa¢ao do utero materno. Em virtude da pouca fundamentacio cientifica a respeito desta
conduta, o objetivo principal deste trabalho foi descrever o ofurd e como é realizada a pratica por Fisioterapeutas na
Maternidade Balbina Mestrinho, em Manaus, Amazonas. O objetivo secundario foi fundamentar cientificamente
os pontos relevantes da conduta. Método: Na Maternidade, para a prepara¢ao do RNPT, as fraldas sdo retiradas
e 0 bebé contido em padrio flexor através do enrolamento com toalha-fralda, de modo a evitar o estresse, a
desorganizagdo motora e o gasto energético. O enrolamento ¢é realizado até a altura do ombro do RNPT, deixando
a face livre. A atencao deve ser voltada para ndo apertar demais a contencao e evitar desconforto, enforcamento ou
asfixia. Ap6s o enrolamento em padréo flexor e a checagem do volume e da temperatura da agua, o RNPT deve ser
imerso lentamente no balde em postura verticalizada com os pés para baixo, de frente para o Fisioterapeuta, até
que a 4gua esteja na altura de seus ombros. O Fisioterapeuta devera segurar o bebé fixamente posicionando uma
de suas maos na cervical e a outra na regido sacral, encaixando-o no fundo do balde, como se estivesse sentado,
Deve-se tomar cuidado para que o RNPT nao escorregue. Na posigdo sentada, o formato circular do balde ajuda
a dar apoio e a transmitir seguranca ao RNPT de baixo peso. Resultados: A principal contribui¢ao deste artigo
foi a descrigdo do ofurd, com pontos relevantes como as indicagdes e contraindicacdes, o controle do ambiente,
0s equipamentos necessarios e os critérios para a interrup¢ao da conduta. Conclusao: Baseado na pouquissima
literatura encontrada sobre o assunto foi possivel concluir que o ofurd encontra-se no estado da arte. Desta
maneira, mais estudos sobre o assunto tornam-se relevantes para avaliar a eficicia da conduta fortalecendo a
humanizac¢do da atencdo fundamentada em evidéncias cientificas.

Palavras-chave: prematuridade, neonatologia, pré-termo, recém-nascido.
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PARAMETROS E METODOS MAIS UTILIZADOS POR FISIOTERAPEUTAS PARA AVALIAR A DOR
NEONATAL

Ivete Furtado Ribeiro Caldas'; Suzielle de Arruda Damasceno'; Thais Saraiva Sepéda’.
1. Universidade Federal do Par4, Belém-Para.

Introdugao: A avaliagdo da dor neonatal pode ser realizada através da observagdo dos pardmetros fisiologicos,
comportamentais e neuro-endocrinos, além da utilizacdo de escalas. Respostas motoras, expressao facial e
choro estdo entre os pardmetros mais utilizados. Saber reconhecer e interpretar os sinais apds um estimulo
doloroso é imprescindivel na rotina dos profissionais de satde, inclusive do fisioterapeuta. Entretanto, sdo
escassas publicagoes referentes ao conhecimento e atitudes de fisioterapeutas em relagdo a dor neonatal.
Objetivos: Verificar o(s) pardmetro(s) e método(s) mais utilizado(s) por fisioterapeutas na avaliagdo da dor
neonatal durante ou apds procedimentos dolorosos. Materiais e Método: Estudo transversal e descritivo,
realizado no periodo de marco a abril de 2015 na Fundag¢ao Santa Casa de Misericdrdia do Para (FSCMPa),
no municipio de Belém, Pard. Participaram 10 fisioterapeutas que atuavam diretamente com os neonatos
internados. Foi utilizado para coleta dos dados um questionario composto por 23 perguntas, contendo dados
pessoais, profissionais, método de avaliagdo e tratamento utilizados. Foram disponibilizados 60 minutos para
cada profissional responder o questionario, sempre na presen¢a de um pesquisador. Apds, os mesmos foram
recolhidos e colocados em envelopes lacrados, sendo apenas abertos para a anélise dos dados. Resultados: A
amostra constituiu-se de fisioterapeutas jovens (idade média de 31,7 anos), de ambos os sexos, casados, renda
entre 4.000 e 8.000 reais, com especializagdo ou pds-graduagao, com mais de sete anos de formagdo e com
experiéncia em neonatologia. Setenta por cento dos profissionais conhecem as escalas NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale) e NFCS (Neonatal Facial Action Coding System), porém apenas 20% as utilizam. Para avaliagdo
da dor em neonatos a termos, a expressao facial foi citada por 40% dos entrevistados, o choro por 30% e a
associacdo de mais e um parametro por 30% dos profissionais. Ja na avalia¢do dos neonatos prematuros, a
expressao facial foi verificada por 40%, a frequéncia cardiaca por 30%, a frequéncia respiratoria por 10% e a
combinac¢ido de mais um indicador por 20%. Conclusdo: Os pardmetros mais utilizados pelos fisioterapeutas
sao os comportamentais, em especial a expressao facial, tanto para os neonatos a termo quanto pré-termo, em
relagao aos métodos, pouco se aplicam as escalas NIPS e NFCS, mesmo conhecendo-as.

Palavras-chave: Dor Neonatal. Avaliagdo da Dor. Fisioterapia.

PERCEPCAO E REALIZAGAO DE HUMANIZAGAO EM UTI NEONATAL E PEDIATRICA PELA
EQUIPE DE FISIOTERAPIA

lara Sayuri Shimizu; Jodao Alberto Costa Neto; Caroline Santos Radmann; Juliany Marques Abreu da
Fonseca; Jefferson Rodrigues Amorim; Igor Almeida Silva.
Universidade Estadual do Piaui- UESPI, Teresina, Piaui.

Introdugao: As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) caracterizam-se por ser um espago destinado ao cuidado
de pacientes instaveis hemodinamicamente e nesses ambientes, as chances de recuperagdo e sobrevivéncia
sdo maximizadas. Nesse contexto, as UTIs neonatal e pediatrica foram criadas para garantir a sobrevivéncia
dos recém-nascidos e criangas em estado critico. Contudo, devido a um elevado aparato tecnoldgico,
alguns profissionais executam suas interven¢des com base no modelo curativo-hospitalar, negligenciando
muitas vezes o sofrimento do paciente e de sua familia. Objetivo: Avaliar o conhecimento e a realizagdo da
humanizagio pela equipe de fisioterapia de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pedidtrica localizadas
no municipio de Teresina Metodologia: Estudo descritivo, qualitativo, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui com o numero CAAE: 30710214.5.0000.5209. A coleta de dados
foi realizada entre setembro de 2014 e julho de 2015, onde foram realizadas entrevistas semiestruturadas com
auxilio de um questiondrio contendo 10 questdes que abordavam aspectos referentes ao ambiente de trabalho,
bem como as condigdes para executar suas atividades, e os fatores que influenciam na humanizagdo com os
profissionais das UTIs neonatal e pediatrica, onde as respostas foram gravadas e transcritas para o questiondrio.
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Resultados: A amostra foi composta por 15 profissionais, sendo oito profissionais da UTI Neonatal e sete da
UTI Pediatrica e o tempo de atuacao dos mesmos nas UTIs foi de 4,06 + 5,14 anos e 5,07 + 4,45 anos. Em
relagdo a participacdo em atividades sobre a tematica pesquisada, 75% dos profissionais da UTI Neonatal e
43% da UTTI Pediatrica participaram respectivamente. A maioria dos profissionais de ambas as instituicoes
ndo consideram a assisténcia realizada no seu ambiente de trabalho humanizada e os principais empecilhos
destacados foram estrutura fisica e falta de recursos para a execu¢io de procedimentos e falta de integracao
profissional. Conclusao: Os entrevistados possuem um conhecimento incipiente sobre humanizagao, visto
que é um conceito amplo que engloba, além do contato profissional-paciente, o ambiente e a estrutura fisica e
0s recursos para a execuc¢ao dos procedimentos, as decisdes da equipe e o relacionamento interdisciplinar e as
condigoes de trabalho que favorecam a equipe profissional e os pacientes.

Descritores: Humanizagdo da Assisténcia. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Unidades de Terapia
Intensiva Pediatrica.

PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS SUBMETIDOS A PRESSAO CONTINUA EM VIAS AEREAS EM
SALA EM PARTO

Sandra Clecéncio Ferreira de Oliveira; Isabella Teixeira de Oliveira; Renata de Carvalho Schettino.
Hospital Sofia Feldman, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Introducéo: A necessidade de intubacéo e uso de ventilacdo mecénica (VM) na prematuridade esta relacionada
a chamada lesdo pulmonar pela ventilagao e consequente displasia broncopulmonar (DBP). Outras formas de
VM que regulam o volume-corrente evitando o volutrauma e as ventilagdes ndo invasivas como a pressao
continua em via aérea (CPAP) parecem medidas protetoras ou menos lesivas. Objetivo: Avaliar a terapia por
CPAP nasal como suporte ventilatorio precoce em RN prematuros. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo
e descritivo com levantamento de dados de RN prematuros que utilizaram CPAP nasal precoce na sala de
parto. Foram avaliados 183 RN prematuros, com idade gestacional < a 32 semanas, de um Hospital de Belo
Horizonte no periodo compreendido entre mar¢o de 2014 a margo de 2015. Foi utilizada a analise descritiva
por meio de frequéncia, porcentagens e medidas de dispersdao (média e desvio-padrao). Resultados: A maior
parte dos RN encontrava-se na faixa de muito baixo peso ao nascer (51,7%) e 73% dos RN avaliados estavam
na faixa de 28-32 semanas de idade gestacional com média de 29 semanas e 5 dias. Dos 183 RN, 39,3%
necessitaram de VM e surfactante apos colocacdo em CPAP e 60,7% deles obtiveram sucesso com a terapia
por CPAP. 62,6% permaneceram em ventilagdo por um periodo de 1 a 7 dias; 32,2% entre 8 e 40 dias e 3,5%
por periodos maiores que 40 dias. Sendo observado, que 31,2% dos RN preencheram critérios para serem
considerados portadores de displasia broncopulmonar. Conclusdo: O CPAP nasal administrado precocemente
reduz a necessidade de VM, limita o uso de surfactante e pode ter efeito fundamental para melhor prognoéstico
de doenca pulmonar cronica em RN prematuros.

Palavras-chave: Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas. Prematuridade. Sala de Parto.

PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM
MATERNIDADE DE REFERENCIA NO ANO DE 2014 EM MANAUS/AM

Denilson da Silva Veras'; Mayara Elisa Freire Meneghini'; Joaquim de Azevedo Machado Junior';Giselle
de Souza Aguiar'; Rogério Rudson Passos do Nascimento'; Valéria Padilha Ataide’; Marcos Giovanni
Santos Carvalho? Roberta Lins Gongalves'.

1. Faculdade de Educacio Fisica e Fisioterapia da Universidade Federal do Amazonas - Manaus/AM;

2. Servigo de fisioterapia da Maternidade Balbina Mestrinho- Secretaria de Estado de Saide do Amazonas.

Introdugao: No Brasil o elevado indice de mortalidade neonatal tornou-se uma grande preocupagao de
saude publica. A regido norte, especialmente o estado do Amazonas, ocupa um espago no cenario nacional
como o segundo estado da regido com maior numero de mortalidade infantil. Dentre as principais causas
destacam-se complicagdes associadas ao periodo gestacional, perinatal e pds-natal. Sendo assim, estudos de
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perfil epidemioldgico tornam-se necessarios a fim de se obter conhecimentos mais detalhados sobre os recém-
nascidos (RN) egressos na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Objetivos: Descrever e correlacionar
variaveis sobre o perfil de RN internados na UTIN em maternidade de referéncia na cidade de Manaus/AM.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, analitico, retrospectivo, transversal
envolvendo RN internados durante o periodo de janeiro a dezembro de 2014 na UTI. Os dados foram coletados
nos prontuarios registrados no servi¢o de arquivamento médico da unidade. As relagdes univariadas entre
variaveis qualitativas foram analisadas através do teste qui-quadrado ou teste exato de fisher. Nas relagoes
multivariadas foram utilizados modelos de regressao, modelo logistico para desfecho e modelo linear para
o tempo de internagao. No modelo logistico os dados descritivos foram feitos através da OddsRatio (OR)
com seus respectivos intervalos de confianga de 95% com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
incluidos 200 RN, sendo 104 do sexo masculino e 96 do sexo feminino; 87,4% nasceram abaixo de 2500g e
80,2% com idade gestacional abaixo de 37 semanas. Foi verificada associagdo entre o numero de consultas
pré-natal menor que 6 com o menor peso ao nascimento (p<0,001). A Sindrome do Desconforto Respiratdrio
(SDR) destacou-se como sendo o principal diagnéstico de internagao (79,7%), seguida de Pneumonia (42,1%)
e Sepse Precoce (10,2%). Houve associagdo entre as variaveis peso ao nascimento e tempo de internagao no
grupo de RN que tiveram alta, sendo a maior permanéncia na UTIN aqueles RN de baixo peso. Do total de
RN internados, 20,2% (40) foram a dbito, sendo a SDR, as cardiopatias congénitas, a hipertensao pulmonar
e o valor do Apgar no 1° minuto as principais causas (p<0,05). Conclusdo: A popula¢ao predominante na
UTIN foi de prematuros, sendo a SDR o principal diagnostico de internagdo. A prematuridade e o baixo peso
foram associados a um maior tempo de permanéncia na UTIN, e as principais causas de dbito foram a SDR,
as cardiopatias congénitas, a hipertensao pulmonar e os baixos valores de Apgar no 1° minuto.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Recém-nascido. Mortalidade.

POSICIONAMENTO CORPORAL NA PROMOGAO DO DESENVOLVIMENTO
NEUROCOMPORTAMENTAL E NEUROMOTOR DE PREMATUROS: REVISAO SISTEMATICA

Ana Karolina Barros de Jesus; Danyella Caroline do Couto Almeida; Victéria Régia de Andrade Medeiros;
Patricia Nobre Calheiros da Silva; Ticiana Leal Leite Buarque; Cinthia Maria Xavier Costa; Sandra Adriana Zimpel
Centro Universitario Cesmac; Maceio, Alagoas.

Introdugéo: Os posicionamentos terapéuticos vém sendo amplamente aplicados nas UTIN, obtendo
diferentes efeitos respiratorios, motores e comportamentais, além de incentivarem a preven¢ido de
complicagdes no desenvolvimento futuro dos prematuros. Objetivo: Avaliar a efetividade do posicionamento
corporal na promog¢ao do desenvolvimento neurocomportamental e neuromotor de prematuros. Materiais
e métodos: Revisdo sistematica da literatura através de ensaios clinicos randomizados que avaliem o efeito
do posicionamento corporal na promog¢io do desenvolvimento neurocomportamental e neuromotor, nas
bases de dados: MEDLINE, LILACS, Central COCHRANE, PEDRO, PubMed. Com os unitermos Posture
or Patient Positioning; Newborn or Premature; Neuromotor Development; Randomized. Resultados:
Foram encontrados quatro artigos, um avaliou os efeitos do posicionamento sobre o desenvolvimento
neurocomportamental e trés avaliaram os efeitos no desenvolvimento motor. Consideragdes finais: Foi
possivel afirmar que as posturas hammock (rede), uso de rolos, fraldas e colchdo firme no posicionamento
corporal sdo efetivas na promo¢do do desenvolvimento neuromotor de prematuros, sem efetividade
no desenvolvimento neurocomportamental, porém foram poucos estudos relacionados a essa tematica
associados ao desenvolvimento neurocomportamental e neuromotor, ressaltando a necessidade de estudos
mais qualificados quanto aos resultados do posicionamento.

Palavras-chave: Posicionamento do Paciente. Prematuro. Terapia Intensiva Neonatal.
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PRESSAO POSITIVA INTERMITENTE VERSUS CPAP NASAL NO DESMAME VENTILATORIO DE
RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS

Larissa Raquel Bilro Almeida’; Aline Silva Santos Sena? Maria do Carmo Pinto Lima'; Ivana Fernandes
Torres Santos?; Paulo André Freire Magalhaes?.
1. Faculdade de Ciéncias Médicas, Campina Grande, Paraiba, Brasil; 2. Programa de Pés-graduagdo em
Saude Materno Infantil, Recife, Pernambuco, Brasil; 3. Faculdade Mauricio de Nassau, Recife, Pernambuco.

Introdugao: O desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) de recém-nascidos pré-termo (RNPT) é uma
das etapas criticas do suporte de vida na terapia intensiva neonatal. Define-se como sucesso no desmame a
sustentacao da respiragdo espontanea por no minimo 48 horas pds-extubagdo. Em neonatologia, a ventilagao
por pressdo positiva intermitente nasal (IPPV-N) tem sido proposta como terapia adjuvante no processo de
transicdo da VMI para espontanea por reduzir o trabalho respiratério e reverter atectasias e melhorar as
trocas gasosas. Objetivo: Comparar se ha diferenga entre as taxas de sucesso no desmame da VMI entre
duas terapias adjuvantes de ventilagdo nao invasiva, IPPV-N e CPAP nasal, em RNPT. Metodologia: Estudo
transversal, retrospectivo e documental (prontudrios e livros de registro) realizado na unidade de terapia
intensiva neonatal (UTIN) do Instituto de Satde Epidio de Almeida (ISEA), em Campina Grande-PB, de
junho a agosto de 2014. A amostra foi constituida por RNPT e categorizada em dois grupos de acordo com
o suporte ventilatorio utilizado no desmame, Grupo 1 (G1): IPPV-N e Grupo 2 (G2): CPAP. Resultados: A
amostra constituiu de 37 RNPT; prevaléncia do sexo feminino (64,9%); parto cesariano (51,4%); classificados
como muito baixo peso ao nascer (55,6%); e com Apgar menor que 7 no primeiro minuto (73%). Doenga
da Membrana Hialina (DMH) foi prevalente em 56,7% dos RNPT sob VMI, seguido de 35,1% por infecgdes
respiratdrias, ambos considerados fatores de risco para desmame dificil. Com relagdo ao tipo de suporte
ventilatério no desmame da VMI, 81,1% utilizaram IPPV-N (G1) e 18,9% o CPAP (G2), p<0.05. A prevaléncia
de falha no desmame no G1 foi de 30% e 14,3% no G2. Conclusdo: CPAP nasal teve mais sucesso no desmame
da VMI quando comparado a IPPV-N. Em adigdo, foi observado que quanto maior o tempo em VMI, maior
a dificuldade de desmame e maior a prevaléncia de 6bitos. Sdo necessarios estudos de acompanhamento
com maiores amostras a fim de validar a IPPV-N como estratégia de desmame em neonatos, sendo estas as
limitagdes deste estudo documental.

Palavras-chave: Ventilagdo Mecanica. CPAP. Desmame.

PREVALENCIA DE COMPLICAGCOES RESPIRATORIAS NEONATAIS E SUA RELACAO COM O PESO AO
NASCIMENTO E A IDADE GESTACIONAL

Rita de Cassia Martins do Prado; Débora Bernardes Peixoto; Lais Araujo Silva Furquim; Lais Zanutim
Pereira; Luccas Fernandes Queiroz; Jordana Gaudie Gurian; Marcelo Curi; Ménica Maciel Guimaraes;
Renato Canevari Dutra da Silva.

UniRV - Universidade de Rio Verde, Rio Verde-GO.

Conforme as transformacgdes nos ultimos anos pelo desenvolvimento e avango cientifico/tecnolégico no
cuidado obstétrico e neonatal, fato que vem facilitar maior sobrevida de lactentes nascidos sob condi¢oes
desfavoraveis e inadequadas. Cada vez mais, as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal estdo equipadas
para minimizar a mortalidade destas neonatais. Entretanto, apesar do inegavel progresso, os recém-nascidos
(RN) que precisam de uma maior assisténcia neonatal sio considerados como de risco principalmente
quando o nascimento é prematuro e/ou ha a presenca de baixo peso ao nascer. O objetivo do presente estudo
foi verificar a influéncia do peso ao nascimento e idade gestacional sobre as complicagdes respiratorias de
neonatos nascidos em uma maternidade do sudoeste goiano, bem como avaliar a prevaléncia de complicagdes
respiratérias neonatais. A amostra foi composta por prontudrios médicos de recém-nascidos de janeiro a
dezembro de 2013, na qual foram analisados 1.416 prontuarios, sendo excluidos prontudrios rasurados e
incompletos. Os testes de correlagdo entre as variaveis: peso ao nascimento idade gestacional e complicagdes
respiratorias foram realizados através do coeficiente de correlagdo Pearson com intervalo de confianca de
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95%. De acordo com Idade Gestacional x Peso pode observar que 81,50% dos RN nasceram adequados
para a idade gestacional (AIG), 13,80% pequeno para a idade gestacional (PIG) e 3, 70% grandes para a
idade gestacional (GIG). Em relagdo a prevaléncia de complicagdes respiratdrias, foi possivel observar que
18,30% dos RN apresentaram complicagdo respiratdria, sendo a complicacido respiratéria mais encontrada
a sindrome do desconforto respiratério com 11,80%, seguida pela sindrome de aspiragdo do meconio com
3,10% e, por ultimo, pneumonia com 0,60%. Pode-se concluir que para a populagdo de recém-nascidos em
uma maternidade publica do sudoeste goiano no ano de 2013, quanto menor o peso ao nascimento e idade
gestacional, maior o risco de desenvolvimento de complicagdes respiratdrias; e a prevaléncia de complicagdes
respiratorias dessa populagao foi de 18,30%.

Palavras-chave: Neonato. Baixo Peso. Complica¢des Respiratorias.

PREVALENCIA DE MUITO BAIXO PESO AO NASCER E OFERTA DE LEITOS DE
UTI NEONATAL NA BAHIA

Tatiane Falcdo dos Santos Albergaria'? Livia Teixeira Tavares®; Ana Paula de Magalhaes Cunha?; Erika
Moitinho Carvalho Cordeiro®; Gabriela Di Filippo de Souza'%’; Rhaine Borges Santos Pedreira?; Tatiana
Ribeiro Santos Brito?; Elzo Pereira Pinto Junior'.

1. Universidade Federal da Bahia (Salvador/Bahia); 2. Centro Universitario Jorge Amado (Salvador/
Bahia); 3. Hospital Santo Amaro (Salvador/Bahia); 4. Hospital do Suburbio (Salvador/Bahia); 5. Instituto
de Perinatologia da Bahia (Salvador/Bahia); 6. Santa Casa de Misericordia da Bahia (Salvador/Bahia); 7.
Hospital Portugués (Salvador/Bahia); 8. Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (Jequié — Bahia).

Introdu¢ao: A andlise do peso ao nascer, além de auxiliar na constru¢iao do perfil dos recém-nascidos,
ainda podem apontar a demanda por servicos de satide de alta complexidade, como Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Objetivo: Descrever a prevaléncia de muito baixo peso ao nascer (MBPN) e a oferta de
leitos de UTI Neonatal de acordo com as regides e macrorregioes de satide da Bahia. Metodologia: Estudo
ecologico, descritivo, com dados secundarios, cujas unidades de andlise foram as regides e microrregioes de
saude da Bahia, em 2014. As informagdes relacionadas ao peso ao nascer foram obtidas a partir do Sistema
de Informacao sobre Nascidos Vivos e a oferta de leitos de UTI Neonatal a partir do Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude. A prevaléncia de muito baixo peso ao nascer foi estimada pela razdo de
nascidos vivos com peso inferior a 1.500g pelo total de nascidos vivos, multiplicado por 1.000. Estimou-se
a razdo de leitos por 1.000 nascidos vivos e propor¢ao de leitos de UTI Neonatal por agregado geografico.
A montagem de tabelas e graficos e a andlise descritiva foram realizadas nas planilhas de texto Excel, da
Microsoft. Resultados: Na Bahia, em 2014, foram registrados 203.913 nascimentos. A prevaléncia de muito
baixo peso ao nascer foi de 14,1/1.000 NV na Bahia e variou de 10,8, na macrorregiao Centro-Norte, a 18,2,
na macrorregido Leste. A macrorregido Leste concentrou 62,0% de todos os leitos de UTI Neonatal do estado,
com uma razdo de 3,27 leitos/1000 NV, quase duas vezes maior do que a razdo da Bahia (1,59 leitos/1000NV),
enquanto na macrorregido Nordeste ndo havia nenhum leito. Em relagdo as regides de Satude, a regidao de
Salvador apresentou a maior prevaléncia de MBPN (20,6/1.000NV), e Itaberaba a menor (9,13/1.000NV). O
mapeamento dos leitos também revelou que 19 das 28 regides de satide ndo possuiam leitos de UTI Neonatal,
e duas regides (Salvador e Feira de Santana) concentravam 71,0% do total de leitos da Bahia. Conclusdo: O
presente estudo revela profundas desigualdades na oferta de servigos de alta complexidade para recém-nascidos
com indicios de prematuridade, além de grandes vazios assistenciais na aten¢ao ao neonato. Esses achados
sao particularmente preocupantes num cendrio em que ha expansio do nimero de casos de microcefalia
com manifestacdes graves em diferentes regides do pais, o que demanda assisténcia especializada, incluindo
servicos de fisioterapia e de outros profissionais alocados em Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chave: Peso ao Nascer. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Recém-Nascido.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):113-138 | 133



FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA NEOPEDIATRICA - POSTER

RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS UTILIZADOS NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO DE RISCO NA UTI

Danyella Caroline do Couto Almeida’; Ana Karolina Barros de Jesus'; Cladudia Emanuele Silva dos
Santos?; Patricia Nobre Calheiros da Silva'?; Ticiana Leal Leite Buarque'; Cinthia Maria Xavier Costa’;
Sandra Adriana Zimpel™-.

1. Centro Universitario Cesmac; 2. Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas; Maceid, Alagoas.

Introdugao: A saude baseada em evidéncias é uma abordagem que estimula a utilizagdo de resultados de
pesquisas na pratica clinica. Ha literaturas que descrevem o perfil dos recém-nascidos internados em UTIs
neonatais e identificam fatores de risco para desfechos, no entanto, pouco se sabe sobre quais as interven¢des
mais adotadas dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Objetivo: Identificar as intervengdes
mais aplicadas ao recém-nascido de risco pelos fisioterapeutas que atuam na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e descritivo,
realizado no periodo de outubro a novembro no ano de 2015, onde se analisaram os recursos utilizados pelos
fisioterapeutas nos recém-nascidos na UTIN, por meio de questiondrio auto-aplicavel com 24 questdes de
multipla escolha, coletando dados junto aos fisioterapeutas atuantes em trés hospitais publicos de referéncia
na cidade de Macei6. Resultados: A maioria dos fisioterapeutas possui idade entre 30 e 40 anos (67,85%),
tempo de formagao de 11 a 15 anos (35,17%) e tempo de atividade profissional foi de 6 a 11 anos (32,14%)
e de 11 a 15 anos (32,14%), variando de 6 a 15 anos de experiéncia profissional. Sendo a Aspiragdo de tubo
orotraqueal (67,8%), Aumento de fluxo expiratorio lento - AFEL (46,4%), Posicionamento em prono (92,8%)
e em decubito lateral (92,8%) e Pressdo positiva continua nas vias aéreas de modo artesanal - CPAP artesanal
(78,5%), os recursos mais utilizados na rotina pratica. Consideragoes finais: A maioria dos fisioterapeutas é
relativamente jovem, de robusto conhecimento tedrico e pratico pelos anos de experiéncia profissional, cujos
recursos de escolha terapéutica sdo embasados na anatomia e na fisiologia do neonato. Porém, os estudos para
avaliar os recursos quanto ao grau de recomendagao e nivel de evidéncia sdo escassos.

Palavras-chave: Fisioterapia. Neonatologia. Unidades de Terapia Intensiva.

REDE DE DESCANSO: UMA ALTERNATIVA PARA REDUGCAO DO ESTRESSE EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Marizane Pelenz; Alessandra Madalena Garcia; Erica Fernanda Osaku; Leticia Dubay Murbach; Ménica
Mariana de Moraes; Nataniel Matheus Neitzke; Maria Fernanda Candia; Claudia Rejane Lima de Macedo
Costa; Nelson Ossamu Osaku.

Universidade Estadual do Oeste do Parand/HUOP, Cascavel-Parana.

Introducdo: O uso da rede de descanso para recém-nascidos prematuros (RNPT) internados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados Intermedidrios Neonatais (UCIN) é descrito
como uma alternativa de posicionamento de baixo custo e alta efetividade, proporcionando estimulo sensério
motor, simulagdo do ambiente uterino e melhora do conforto e relaxamento. Tendo em vista a utilizagao deste
recurso na rotina dessas unidades, faz-se necessaria a avaliacio do RNPT frente a interven¢do. Uma das formas
de avaliar a resposta ¢ através do estresse, o qual pode ser medido através do cortisol salivar. Objetivos: Avaliar
a resposta do RNPT frente ao posicionamento na rede de descanso através da analise do cortisol salivar e
sinais vitais. Materiais e Métodos: estudo retrospectivo, de intervencao, realizado no periodo de maio de 2014
a julho de 2015, na UCIN de um hospital universitario do Parand. A coleta do cortisol salivar e a verificagdo
dos sinais vitais — frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratdria (FR), Saturagao Periférica de Oxigénio
(SpO,) e Temperatura (T°) - foram realizadas no inicio e ao final do procedimento. Apds coleta dos sinais
vitais, o RNPT nao foi manuseado por 40 minutos. Transcorrido este tempo foi realizada a primeira coleta de
saliva (coleta basal). Apos a coleta basal, o RNPT foi posicionado na rede de descanso e mantido nessa posi¢do
por 30 minutos, onde entdo foi realizada a coleta final. A analise de dados se deu por estatistica descritiva
e inferencial. Os dados foram descritos através de média e desvio padrdo. As variaveis foram comparadas
através do teste de Wilcoxon, e o nivel de significancia estatistica adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados:
Participaram do estudo 18 RNPT. A idade gestacional (IG) média foi 31,3+1.86 e a idade gestacional corrigida
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no dia do procedimento foi 34,1+0,99. O cortisol salivar reduziu significativamente de 0,27+0,28 para
0,16+0,17 (p-valor 0,007) pds-intervengao na rede. A FC reduziu de 152+13,3 para 148,2+11,7 (p-valor 0,05).
A FR 58,3+12 para 57+11,3 ((p-valor 0,43). A SpO, manteve em torno de 95+1 (p-valor 0,07). Temperatura
em torno de 36+0,1 (p-valor 0,45). A escala Neonatal Facial Coding System (NFCS) também nao apresentou
diferenga (p-valor 0,85). Conclusdo: A rede de descanso mostrou ser uma opgao segura e eficaz na redugao do
estresse avaliado pela diminui¢io do cortisol e da FC.

Palavras-chave: Rede de Descanso. UTI Neonatal. Recém-Nascidos Prematuros (RNPT).

RELACAO ENTRE O USO DE OXIGENIO E A PERFORMANCE ALIMENTAR NA TRANSICAO PARA AVIA
ORAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

Lionéle Santos de Lima'; Vivian da Pieve Antunes? Eduardo Matias Steidl'; Angela Regina Maciel'.
1. Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul;
2. Centro Universitario Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Introdugao: Embora o uso de oxigénio suplementar tenha uma longa histdria no atendimento neonatal e
resulte em beneficios significativos, incertezas ainda existem quanto ao valor mais apropriado para atingir os
niveis adequados de oxigénio no sangue de RNPT e de baixo peso ao nascer. Os beneficios potenciais do uso
de oxigénio podem incluir padrdes de sono mais estaveis e melhor crescimento e desenvolvimento a longo
prazo. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relacionar o uso de oxigénio com a performance alimentar e
o tempo de transi¢io da sonda para a via oral (VO) plena em prematuros. Matérias e Métodos: Trata-se de
um estudo observacional, realizado entre agosto de 2012 e margo de 2013, a amostra foi constituida por 28
recém-nascidos pré-termo avaliados no momento da liberagao da via oral e acompanhados até a aquisi¢ao da
via oral plena. Os dados foram coletados dos prontuérios dos pacientes e foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob parecer 187.634. Analise Estatistica: Os dados foram
armazenados no programa Excel, analisados no software Stata 10, através de estatistica descritiva (média,
desvio padrao) e analise de correlagdo de Spearman. Foi considerado como significativo um valor de p<0,05.
Resultados: A amostra foi composta por 28 prematuros, sendo 56,6 % meninos e 43,4% meninas. O peso
médio ao nascer foi de 1.749+399g e a idade gestacional de 32,3+2,2 semanas, sendo 64,3% adequados para
a idade gestacional e 35,7% pequenos para a idade gestacional. Na liberagao da VO, a média do peso era de
1.809 +410 e a idade gestacional corrigida de 34,5+0,8. Em relagdo ao uso de oxigénio suplementar, a média foi
de 8,0+7,4 dias. Quanto a performance, na primeira mamada por VO, a proficiéncia foi de 42,6£34,3%, a taxa
de transferéncia de 1,2+0,8 ml/min, o desempenho alimentar de 60,1+29,9% e o tempo para a aquisi¢do da
VO plena de 18,8+16,9. Nio foi observada correlagio entre o uso de oxigénio e o tempo para aquisi¢do da VO
plena (r= 0,2995; p=0,1215). Conclusdo: Apesar do uso de oxigénio poder estar ligado a presenca de alguma
condigdo clinica desfavoravel, as criangas deste estudo apresentaram habilidade oral adequada, mostrando
pouca resisténcia no momento da introdugéo da alimentagdo por VO.

Palavras-chave: Prematuros. Performance alimentar. Transicao para a via oral.

RESULTADOS DE UM PROTOCOLO DE PREVENCAO DE LESOES DE SEPTO NASAL EM UMA
UNIDADE NEONATAL PRIVADA

Labibe Mara Pinel Frederico; Mariana Lins da Silva; Aline Rafaele Barros da Silva Lins; Neise Maria Gondim
de Sousa Montenegro; Livia Barboza de Andrade.
Hospital Esperanca — Rede Dor - Sao Luiz.

Introdugao: O aumento de nascimentos prematuros elevou a taxa de utilizagao da ventilagdo nao invasiva (VNI)
como alternativa terapéutica. Esse método fornece pressdo positiva em vias aéreas, por meio de um duplo tubo
de material em silicone denominado prong nasal. Esse dispositivo é conectado as narinas do neonato, e exerce
pressao nessa regido podendo levar a ocorréncia de lesdo de septo nasal, dor e aumento do tempo de estadia
na unidade de terapia intensiva neonatal (UTI Neo). A implementagdo de protocolos de prevencdo dessas
lesoes tem sido sugerida com objetivo de otimizar a eficacia do uso da VNI por tempo prolongado. Objetivo:
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Registrar a frequéncia de lesdes de septo nasal em uma unidade de terapia intensiva neonatal privada através
de protocolo de prevengido e caracterizar os tipos de lesdo. Métodos: Estudo retrospectivo do tipo coorte
transversal, desenvolvido num hospital privado na cidade do Recife-PE, com a inclusdo de todos os neonatos
que utilizaram a VNI no ano de 2015. Analisou-se o resultado de um protocolo de preven¢ao de lesao de septo
que adota medidas preventivas baseadas nas seguintes estratégias: monitorizagao da regido quanto a hiperemia,
deformidade, pontos de fixacéo e presenga de secre¢do a cada 3h, escolha adequada do tamanho da interface,
hidratagao da narina com soro fisiologico, protecdo com gel e manuten¢ao de posicionamento adequado da
cabega e pescogo. Classificaram-se as lesdes em leve, moderada e grave de acordo com o grau de severidade.
Verificou-se a taxa de efetividade do protocolo de prevencio de lesdo de septo calculada como: nimero de
pacientes sem lesao de septo sobre o nimero de pacientes que usaram VNI multiplicado por 100. Utilizaram-
se a estatistica descritiva e os testes qui-quadrado e exato de Fisher, quando pertinentes. Considerado um nivel
de significancia de 5%. Resultados: No ano de 2015 utilizaram ventilagao nio invasiva 177 neonatos, com peso
ao nascer de 1.955+750g e idade gestacional de 32+3,5 semanas. O tempo médio de permanéncia na unidade
foi de 13 dias, tempo médio de uso de VNI 4,1 dias, sendo a taxa de efetividade do protocolo de prevencédo de
lesdo de 90%. A taxa de lesdo sobre o numero total de neonatos encontrada foi 10% (N=18); dos quais 44,44%
(N= 8) tiveram lesdes moderadas (grau II), 55,55% (N=10) tiveram lesdes leves e nao houve lesdes graves.
Conclusao: A implementagdo de um protocolo de preven¢ao de lesao septo nasal mostra taxas baixas de lesao
de septo nasal em recém-nascidos prematuros, o que aumenta as chances de sucesso da VNI.

Palavras-chave: Ventilagdo nao Invasiva. Lesdo de Septo Nasal. Prematuridade.

SENTIMENTO DAS MAES DE BEBES CARDIOPATAS INTERNADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Raquel Magalhaes Castelo Branco Craveiro'; Maria Valdeleda Uchoa Morais Araujo’;
Andrea Stopiglia Guedes Braide'; Ménica Cordeiro Ximenes de Oliveira'; Christiane Luck Macieira’;
Marcia Cardinalle Correia Viana'; Cristiane Nobre de ArrudaZ.

1. UNICHRISTUS- Centro Universitdrio Unichristus. Fortaleza-CE;

2. UNIFOR- Universidade de Fortaleza. Fortaleza-CE.

Introdugdo: Para ser mae, a mulher passa por um momento complexo chamado gestagdo, vivenciando
experiéncias que estimula o vinculo mae-bebé. Este vinculo ja comega no periodo pré-natal, e baseia-se nas
expectativas que a mae tem sobre o filho. Ter um filho cardiopata gera um impacto na vida da mae, podendo
reagir com sentimentos de desespero e sofrimento, quebrando as expectativas geradas sobre o filho. Bebés
com cardiopatia grave quase sempre sdo encaminhados para cuidados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Objetivo: Compreender o sentimento das maes de bebés cardiopatas internados na UTI. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo de campo, qualitativo, realizado em hospital de referéncia em cardiologia na
cidade de Fortaleza, no periodo de novembro de 2012 a abril de 2013. Participaram da pesquisa sete maes de
bebés cardiopatas com até 6 meses de vida internados na UTI pediatrica. Os dados foram coletados através
de entrevistas com as mies e analisadas a partir da analise de conteudo de Bardin. A pesquisa respeitou os
principios éticos do Conselho Nacional de Satide (CNS) apés autorizagio do Comité de Etica em Pesquisa
desta Instituigdo com n° 077/2012. Resultados: No estudo observou-se que tristeza, medo da perda e desespero
foram os sentimentos mais manifestados: “Primeiro eu fiquei desesperada, chorei muito, né, fiquei muito
triste, abalada” Com seus filhos na UTI, elas relatam a vontade de té-lo mais proximo, além do medo de deixa-
los no hospital internados e irem pra casa, ja que o bebé na UTI segundo as maes representa a ideia de morte:
“Ai eu pensava que quem estava na UTI s6 quem estava ja morrendo, né, na hora me bateu um desespero”.
Conclusao: Concluiu-se que, ao saber da gravidade da doenca do filho e a necessidade de internagao na UTI,
acaba gerando sentimento de inseguranca e desespero nas maes. Este estudo destaca a necessidade do cuidado
diferenciado e mais humanizado junto a essas maes, podendo ajudar a amenizar seu sofrimento e esclarecer
acoes e cuidados hospitalares neste momento de permanéncia do bebé na unidade hospitalar.
Palavras-chave: Maes. Bebés Cardiopatas. Unidade de Terapia Intensiva.
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SNAPPE Il COMO FATOR PREDITOR DE RISCO PARA DISPLASIA BRONCOPULMONAR OU MORTE EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Livia Gabriely Melo da Silva; Livia Barbosa de Andrade; Patricia Ver¢oza de Castro Silveira; Brenda
Catanhéde Alves de Mendonca; Wanda de Cassia Silva de Albuquerque; José Natal Figueiroa.
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP Recife/Pernambuco.

Introdugao: SNAPPE II é um escore de admisséo, preditor de mortalidade, capaz de auxiliar na identificagdo
de recém-nascidos de alto risco, util para priorizagiao de tratamento em unidades de terapia intensiva. A
literatura descreve breve relacdo de escores de gravidade ao surgimento de doengas e agravos a saude. Torna-
se relevante investigar se os escores de gravidade seriam capazes de prever criangas que desenvolvem doenga
pulmonar cronica. Objetivo: Relacionar o escore SNAPPE II com a incidéncia de displasia broncopulmonar
(DBP) e morte em recém-nascidos pré-termo (RNPT). Métodos: Realizou-se uma coorte prospectiva
composta por RNPT com idade gestacional entre 25 e 32 semanas, numa unidade de terapia intensiva
neonatal publica no periodo de abril de 2015 a fevereiro de 2016. O escore SNAPPE II foi calculado a partir
de nove itens coletados durante as primeiras 12h de admissdo cujo valor total pode situar-se entre 0 a 162
pontos. Informag¢des maternas e fatores de riscos acerca dos recém-nascidos foram coletados apos os pais
ou responsaveis assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, permitindo a inclusdo no estudo.
Os recém-nascidos incluidos foram acompanhados e os dados de tempo de ventilagio mecanica invasiva,
ventilagdo ndo invasiva, oxigenoterapia e o desenvolvimento de DBP ou outras morbidades, foram coletados
até a alta hospitalar ou obito. Para a diferenga de médias foi utilizado o teste Qui-quadrado e para as analises
multivariadas Goodness-of-fit-test, com analise de curva ROC, foi considerado p<0,05. Resultados: Dos 149
recém-nascidos selecionados, 146 foram incluidos apresentando idade gestacional média de 28,7 semanas
(DP+2), destes, 35 (24%) desenvolveram DBP e 32 (22%) foram a ébito. A média do SNAPPE II dos recém-
nascidos com DBP (28,3 + 18,4) e sem DBP (23,34 + 18,6) ndo apresentou diferenca significativa. Na analise
multivariada para o desfecho DBP as variaveis que influenciaram significativamente o aumento do risco
de desenvolver a doenga foram: tempo de assisténcia ventilatoria mecénica (p<0,001); tempo de ventilagdo
ndo invasiva (p=0,02) e tempo total de oxigenoterapia (p<0,001). Analise abaixo da curva ROC: 0,95. O
desfecho morte foi influenciado por idade gestacional (p=0,015), tempo de assisténcia ventilatoria mecanica
(p<0,001); tempo de ventilacdo ndo invasiva (p<0,001) e SNAPPE II (p=0,028). Analise da curva ROC: 0,90.
Conclusdo: O SNAPPE II isolado néo foi capaz de prever o aumento do risco de desenvolvimento da displasia
broncopulmonar, porém mostrou-se capaz de prever risco de morte. Maiores tempos de uso de ventilagao
mecanica e oxigénio foram sensiveis em predizer DBP e morte.

Palavras-chave: Displasia Broncopulmonar. Mortalidade. Indicadores de Morbimortalidade.

VENTILAGAO NAO INVASIVA EM PREMATUROS: GRAVIDADE E GRAU DE DESCONFORTO
RESPIRATORIO

Gilda Pinto Cruz Lima; Mayana de Azevedo Bido de Souza.
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Salvador, Bahia.

Introdugao: O desconforto respiratério (DR) é a condi¢do que mais leva a internagido do recém-nascido
prematuro (RNPT) em unidades de terapia intensiva neonatal. A redu¢do da morbimortalidade em
neonatologia esta também relacionada ao uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em recém-nascidos (RN)
considerados de alto risco. Objetivos: Identificar o grau de desconforto respiratério e gravidade de recém-
nascidos prematuros em uso de ventilacdo ndo invasiva. Materiais e métodos: Estudo transversal realizado em
uma unidade de terapia intensiva neonatal de um Hospital de referéncia em assisténcia em neonatologia na
cidade de Salvador, Bahia, durante o periodo de janeiro a abril de 2015. Incluidos RN com idade gestacional
(IG) menor que 37 semanas em uso de VNI com pronga nasal. Excluidos RNPT com APGAR < 7 no 5’
de vida, necessidade de intubagao durante o periodo do estudo, maes que tenham recebido anestesia geral
no momento do parto, prematuridade associada a malformagdes do sistema nervoso central e/ou alteragdes
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cromossdmicas. Avaliagao do grau de DR quantificado pelo Boletim de Silverman-Andersen (BSA) antes
(T1), imediatamente ap6s (T2) colocagdo da pronga nasal e com 2h de uso (T3). Gravidade avaliada pelo
Score for Neonatal Acute Phisiology II (SNAP- II). Para analise estatistica foi realizado o Software (SPPS
versdo 14.0), e analise de anormalidade mediante teste Shapiro-Wilk. Estudo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos sob n° do CAAE: 41538815.0.0000.5544. Resultados preliminares: Até o
momento foram avaliados oito RNPT, nascidos de parto cesareo, IG entre 31,6 a 35 semanas e média de peso
ao nascer 2.088g, destes sete usaram CPAP. Cinco genitoras fizeram uso de corticoide pré-natal. Predominio
do risco basico no SNAP-II e de DR moderado em seis RN no T1 (75%) e em trés (37,5%) no T2. No T3, seis
(75%) RN nao apresentaram desconforto. Conclusdo: VNI reduz DR em RNPT, classificados como de risco
basico pelo SNAP I e DR moderado conforme avaliagao pelo BSA.

Descritores: Prematuro. Ventilagdo Nao Invasiva. Mortalidade Neonatal.

VENTILACAO POR PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS X VENTILACAO NASAL
INTERMITENTE POR PRESSAO POSITIVA EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO: UMA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA

Mayara Elisa Freire Meneghini'; Denilson da Silva Veras'; Pablo Costa Cortez'; Rosiney de Souza Pantoja’;
Marcos Giovanni Santos Carvalho? Roberta Lins Gongalves'.
1. Universidade Federal do Amazonas - UFAM,; 2. Secretaria Estadual de Saide - SUSAM. Manaus, Amazonas.

Introducéo: Recém-nascidos pré-termo (RNPT) frequentemente necessitam de auxilio para a manutengéo
da respiracdo esponténea, especialmente os que foram submetidos a ventilacio mecanica invasiva (VMI).
Para evitar a intubacio, a pressdo positiva tem sido utilizada de maneira ndo invasiva, principalmente através
das modalidades: ventilacdo por pressio positiva continua nas vias aéreas (NCPAP) e ventilagdo nasal
intermitente por pressdo positiva (NIPPV). Objetivo: Revisar estudos que compararam NCPAP x NIPPV
pos-extubagdo em RNPT, a fim de estabelecer recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas. Métodos:
Revisdo sistematica de estudos secundarios: diretrizes, guidelines e revisdes sistematicas em inglés e portugués.
Foram pesquisadas as bases de dados PubMed, Cochrane Library e PEDro, no periodo de 20 de julho a 30
de agosto de 2015. A avaliagdo da qualidade metodolégica dos artigos incluidos foi baseada no Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e no Revised Assessment of Multiple
Systematic Reviews (R-AMSTAR) e a recomendacao foi baseada no United States Preventive Services Task
Force. As variaveis de desfecho analisadas foram falha de extubagao, necessidade de reintubagao, frequéncia
de apneia, ocorréncia de complicacdes (distensiao abdominal, perfuracao intestinal, enterocolite necrosante
e doenga pulmonar crénica), tempo de interna¢ao e mortalidade. Resultados: Trés artigos foram incluidos.
A NIPPV apresentou resultados superiores ao NCPAP no quesito falha de extubagao. Em alguns estudos o
NIPPYV foi utilizado como terapia de resgate nos RNPT que falharam com o NCPAP, reduzindo o nimero de
reintubacdes A NIPPV demonstrou superioridade na prevencao de doenga pulmonar cronica e na frequéncia
de apneia. Nao houve diferenca na ocorréncia de efeitos gastrointestinais, sendo a NIPPV, ligeiramente, mais
associado a intolerancia a dieta. Nao houve diferenca no tempo de internacio e mortalidade. Conclusdo: A
NIPPV demonstrou ser superior ao NCPAP para prevenir falha na extubagdo (grau de recomendagio A).
Palavras-chave: Ventilacao com Pressao Positiva Intermitente. Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas.
Recém-Nascido.
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ATIVIDADE DOS MUSCULOS PERIFERICOS E RESPIRATORIOS DURANTE O INCREMENTAL SHUTTLE
WALKING TEST EM PACIENTES COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Maria do Socorro Luna Cruz'; Carolina Taveira Gongalves?; Vanessa Regina Resqueti?, Lucien Peroni
Gualdi'; Guilherme Augusto de Freitas Fregonezi®.

1. Professor Doutor da Faculdade de Ciéncias da Satide do Trairi - FACISA/UFRN; 2. Mestre pela
Universidade Federal do Rio do Grande do Norte - UFRN; 3. Professor Doutor do Departamento de
Fisioterapia, UFRN, Rio Grande do Norte.

Pesquisa realizada na Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN.

Introdu¢do: A doenga pulmonar obstrutiva croénica (DPOC) se caracteriza por obstrugdo progressiva e
persistente do fluxo aéreo sendo a dispneia o principal sintoma clinico e esté relacionada a limitagdo funcional.
A disfun¢do da musculatura periférica é multifatorial e ocorre inicialmente pelo desequilibrio da mecanica
respiratoria, agravando-se pelo descondicionamento fisico. Objetivo: Avaliar a atividade elétrica de dois
musculos respiratérios e dois periféricos durante a realizacao do Incremetal Shuttle Walking Teste (ISW'T)
em pacientes com DPOC, assim como a relagio entre a percepg¢ao de dispneia e fadiga. Metodologia: Foram
incluidos sujeitos com diagnostico de DPOC e individuos saudaveis pareados por género e idade sem histéria
de tabagismo ou alteragdes na fun¢ao pulmonar. A pesquisa foi realizada no Departamento de Fisioterapia/
Universidade Federal do Rio Grande do Norte. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob
o parecer numero 295/11-P e CAAE 0324.1.051.000-11 da UFRN e esta de acordo com a resolugao 466/12 do
CNS. A atividade elétrica da ativagdo da contragdo dos dois musculos respiratdrios e periféricos foi avaliada
através de eletromiografia de superficie (EMG) com eletrodos wireless durante a realizagio ISWT. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, através do software GraphPad Prism versdo 5.0, com
nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra foi de 15 individuos para cada grupo. Em relagao a fungao
pulmonar o grupo DPOC apresentou valores significativamente menores, quando comparado ao grupo
controle (p < 0,0001), e os pacientes com DPOC apresentaram SaO, inicial e final menor durante todos os
testes avaliados (p < 0,0001). Os valores de dispneia e fadiga foram maiores para os DPOC (p < 0,001). Nos
sinais da atividade elétrica de contragdo muscular da sEMG, houve um recrutamento similar intergrupos, sem
diferenca estatistica para os musculos esternocleidomastoideo, escaleno e deltoide, entretanto a atividade do
musculo reto femoral foi superior no GC (p < 0,01). Concluséo: Durante a execu¢ido do ISWT, a atividade dos
musculos respiratorios e do deltoide foi similar em relagao ao grupo controle, entretanto a custa de uma maior
sintomatologia e menor ativagao do musculo reto femoral, sugerindo que ocorre um desequilibrio na ativacao
muscular culminando com a sintomatologia relatada.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Teste Incremental. Eletromiografia de Superficie.

AVALIAGAO DOS MECANISMOS DE INTOLERANCIA AO EXERCICIO EM INDIVIDUOS COM
DIFERENTES DISFUNGOES

Giane Amorim Ribeiro Samora’; Raquel de Carvalho Lana’; Fatima Valéria Rodrigues de Paula’; Danielle
Soares Rocha Vieira%;, Hugo Leonardo Alves Pereira'; Jodo Antonio da Silva Junior'; Raquel Rodrigues
Britto'; Verbnica Franco Parreira’.

1. Universidade Federal de Minas Gerais; 2. Universidade Federal de Santa Catarina.

Introdugdo: A capacidade funcional depende da integridade e da regulagio dos sistemas respiratdrio,
cardiovascular e neuromuscular durante o exercicio fisico. A identificagdo das possiveis causas da intolerancia
ao exercicio em pacientes com diferentes disfuncdes pode ajudar a desenvolver estratégias de reabilitacao
planejadas conforme as limitagdes desses pacientes. Objetivos: Identificar os pardmetros cardiorrespiratdrios
e metabolicos que limitam a capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica (IC),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), obesidade (OB) e doenca de Parkinson (PARK), em relagdo
aos controles saudaveis (CTR). Materiais e método: Individuos com diagnéstico clinico de DPOC (n=11),
IC (n=11), OB (n=11), PARK (n=11) e CTR (n=11) realizaram um teste de esfor¢o cardiopulmonar maximo,
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protocolo em rampa, com a analise continua dos gases expirados, monitorizagao eletrocardiografica, medida
da pressao arterial e saturagao periférica de oxigénio. As variaveis de desfecho foram: o consumo de oxigénio
de pico (VO,pico), pulso de oxigénio (VO,/FC), equivalente ventilatério de oxigénio (VE/VO,) e de didxido
de carbono (VE/VCO,), duplo-produto (DP) e as relagdes VT/Ti e Ti/Ttot. Andlise dos dados foi realizada
via analise de covariancia (Ancova) e pela andlise de regressdo linear multipla, método stepwise, com nivel de
significdncia p<0,05. Resultados: Em comparagdo ao grupo CTR, os individuos com disfungdes apresentaram:
a) DPOC: menores valores de VO pico, DP e da relagio VT/Ti; b) IC: menor VO, pico, DP e maior relagao
Ti/Ttot; c) OB: menor VO,pico e maior VT/Ti; d) PARK: menor VO pico e maior Ti/Ttot. Em cada grupo, as
varidveis que influenciaram a capacidade funcional, expressa pelo VO,pico foram: a) DPOC: VO /FC; b) IC:
DP e VE/VCO,; ¢) OB: VO,/FC; d) PARK:VO_/FC e DP; e) CTRL: VO,/FC e DP. Conclusio: Nos individuos
com DPOC, o que mais influenciou a capacidade funcional foi o aproveitamento periférico no consumo de
oxigénio, enquanto que no grupo IC foi o trabalho cardiaco juntamente com a regulagao ventilatéria. Nos OB
e nos pacientes com PARK o consumo periférico de oxigénio é que afetou a capacidade funcional; enquanto
que no grupo CTR foi tanto o trabalho cardiaco quanto os ajustes periféricos.

Palavras-chave: Capacidade Funcional. Teste Cardiopulmonar. Intolerdncia ao Exercicio.

AVALIACAO ISOCINETICA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CHAGASICA E
ISQUEMICA

Layse de Medeiros Parente; Lais Maia de Souza; Natalia Barrel Cota; Ruanna Furtado; André Paz Gerez;
Fabiola Maria Ferreira da Silva; Marianne Lucena Silva; Gerson Cipriano Junior; Wagner Martins ;Graziella
Franca Bernardelli Cipriano.

Universidade de Brasilia; Ceilandia, Distrito Federal.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma das doengas cardiovasculares que gera maior numero de
hospitalizagdes ao ano no Brasil. Esta condigdo tem como sinais e sintomas dispneia aos esforcos, fadiga,
ortopneia, taquipneia, edema de membros inferiores. Sabe-se que individuos com IC apresentam diminuigao
na distribuigao das fibras tipo I, além de apresentarem uma redu¢ao do fluxo sanguineo periférico devido
ao débito cardiaco reduzido, levando a redugdo da capacidade fisica gerando, assim, uma fraqueza da
musculatura periférica. Os testes isocinéticos sao considerados padrdo ouro para a avaliagdo da fungédo
neuromuscular, pois apresentam alta reprodutibilidade e reduzida influéncia da velocidade, permitindo ao
musculo sua maxima produgio de for¢a por toda a amplitude do movimento. Objetivo: Avaliar e comparar a
for¢a muscular de individuos com insuficiéncia cardiaca isquémica e chagasica. Materiais e métodos: Trata-
se de um estudo analitico transversal. Amostra foi composta por 33 individuos com IC estavel de ambos os
sexos, sendo 12 individuos com Insuficiéncia Cardiaca Chagasica (ICC) e 21 individuos com Insuficiéncia
Cardiaca Isquémica (ICI), fragdo de ejecdo ventricular esquerda < 40%. Foram excluidos os individuos que
apresentaram incapacidade de caminhar, angina instavel. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética da
Universidade de Brasilia (parecer nimero 115/2010). Foram submetidos a avaliagdo de for¢a muscular dos
extensores de joelho por meio do dinamometro isocinético (Biodex System 3, Biodex Medical, Shirley, NY). O
protocolo consistiu em trés séries de 60° s de isometria e dois intervalos entre as séries. Foi aferida a pressao
arterial antes e apds a avaliagao. Foi realizado teste estatistico no programa SPSS 21 no qual realizou-se o
teste de normalidade K-S e verificamos a normalidade dos dados. Em seguida realizou-se o T-Student para
comparagio da for¢a muscular entre os pacientes. Resultados: Os individuos com ICC apresentaram média de
idade de 47,08 (£ 2,0870), pico de torque 170,50 (+ 12,87), relagdo TQ/BW 211,11 (+ 11,84), e os individuos
com ICI apresentaram média de idade 58,19 (+ 2,2196), pico de torque 163,92 (+ 10,04), relagio TQ/BW
233,63 (£ 12,02). Conclusao: Nao houve diferenca significativa entre o grupo isquémico e chagasico. Isso pode
ser explicado, pois ambas as populagdes possuem fraqueza muscular periférica. Contudo sdo necessarias mais
pesquisas com o isocinético na populagio cardiopata a fim de padronizar os parametros de avaliagdo de for¢a
e conduzir o treinamento resistido.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Fisioterapia. For¢a muscular.
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CAPACIDADE FUNCIONAL EM CARDIOPATIA CONGENITA: REVISAO SISTEMATICA E METANALISE

Camila Wohlgemuth Schaan'; Aline Chagastelles Pinto de Macedo? Graciele Sbruzzi'% Daniel Umpierre?,;
Beatriz D'’Agord Schaan'? Lucia Campos Pellanda*>.

1. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Porto Alegre-RS; 2. Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Porto Alegre-RS; 3. Universidade Federal de Pelotas. Pelotas-RS; 4. Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul/Fundagao Universitaria de Cardiologia. Porto Alegre-RS; 5. Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre. Porto Alegre, Brazil.

Instituigao de origem: Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul/Fundagao Universitaria de
Cardiologia. Porto Alegre-RS.

Introdugdo: A capacidade funcional varia conforme o tipo de cardiopatia congénita, desfecho cirurgico e
idade do paciente. Pacientes com reparo incompleto pds-cirurgico tém uma menor funcionalidade quando
comparados com pacientes que realizam reparo completo. Porém, os estudos geralmente tém pequeno
tamanho amostral, incluem criangas, adolescentes e adultos com uma ampla faixa etaria. Objetivos: Avaliar a
capacidade funcional em criangas e adolescentes com CC através de revisao sistematica e metandlise de estudos
observacionais. Materiais e Métodos: A revisao incluiu estudos observacionais, dados de primeira avaliagdo
de ensaios clinicos randomizados ou nao randomizados que avaliassem capacidade funcional através de teste
cardiopulmonar maximo, teste ergométrico teste de caminhada dos seis minutos ou teste do degrau, idade
entre seis e 18 anos e tivessem grupo controle saudavel pareado para a mesma idade. A busca incluiu as bases
de dados: MEDLINE, Cochrane CENTRAL e EMBASE e busca manual. A avaliagcdo quantitativa foi realizada
através de metandlise, pela comparagdo do consumo maximo de oxigénio (VO, ) em relagdo ao peso corporal
das criangas e adolescentes com CC e seus respectivos controles sem CC. A heterogeneidade estatistica foi
avaliada pelo teste Q de Cochran. Resultados: Foram incluidos 25 dos 2.683 estudos identificados na busca
pelos critérios de inclusdo. A medida de VO, demonstrou que os pacientes com CC tém uma diminui¢io
de 9,31ml/Kg/min (IC95%, -12,48 a -6,13; I%, 94,3%, P para heterogeneidade <0,001) comparado com o grupo
controle. A metanalise dos dados de frequéncia cardiaca (FC) maxima alcanc¢ada no teste cardiopulmonar
maximo ou teste ergométrico, extraida de 18 estudos, demonstrou valores de FC de -15,14bpm (IC95%,
-20,97 a-9,31; I, 94,3%, P para heterogeneidade <0,001) comparado com o grupo controle. A meta-regressao
demonstrou que a FC mdxima tem uma significante influéncia na heterogeneidade observada no VO,  (R*
= 69,20%; p = 0,005). Conclusdo: Criancas e adolescentes com CC possuem menor capacidade funcional
comparada com seus pares saudaveis, sendo influenciada pelo prejuizo da resposta cronotrépica observada
nesta populagdo.

Palavras-chave: Cardiopatia Congénita. Capacidade Funcional. Metanalise.

CARACTERIZACAO DA DEMANDA METABOLICA AEROBIA E DAS RESPOSTAS FISIOLOGICAS DO
TESTE DE AVD GLITTRE

Dayane Montemezzo'?; Sabrina Costa Lima'; Danielle Aparecida Gomes Pereira’; Giane Amorim Ribeiro-
Samora'; Armando Aguiar de Souza Cruz Neto; Jodo Anténio da Silva Junior'; Raquel Rodrigues Britto'.
1. Departamento de Fisioterapia, Escola de Educagéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG; 2. Departamento de Fisioterapia, Centro
de Ciéncias da Saude e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis — SC.
Laboratdrio de Avaliagdao e Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare), Belo Horizonte - MG

Introdugao: O teste de atividades da vida diaria (AVD) Glittre (TGlittre) foi proposto para avaliar a capacidade
funcional. Caracteriza-se por um teste integrativo que permite estimar o tempo gasto para desenvolver
um conjunto de atividades padronizadas que reproduzem as AVD. A contribui¢do do sistema aerdbio na
demanda metabdlica do teste, por meio da medida direta do consumo de oxigénio (VO,), pode fornecer dados
importantes sobre os ajustes fisioldgicos e orientar a escolha do teste para avaliagdo da capacidade funcional.
Objetivo: Caracterizar a demanda metaboélica aerébia no estado estével (EE) do VO, do TGlittre e avaliar
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as respostas cardiovasculares e ventilatorias do teste. Materiais e Métodos: Os participantes, aparentemente
saudaveis, com prova de fun¢do pulmonar normal, realizaram o TGlittre com analise direta dos gases expirados.
O teste era finalizado quando os participantes completaram cinco voltas. As variaveis operacionais foram o
tempo gasto para executar o teste e o consumo de oxigénio (VO,) no EE. Os dados do VO, foram submetidos
a analise de séries temporais. As caracteristicas dos participantes e do TGlittre foram submetidas ao teste
Shapiro-Wilk para avaliar a distribui¢ao normal dos dados. Para comparar os valores de pressao arterial sistdlica
(PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD), no inicio e no final do teste foi aplicado o teste de Wilcoxon. Foi
considerado nivel de significdncia 5%. Statistical Package for Social Science, versao 15.0, Microsoft Office Excel,
versao 10.0 e MATrix LABoratory, versao 13.0 foram utilizados para processar as analises. Resultados: Vinte
e oito individuos com média de idade de 28,79 (IC95%: 26,11-31,46) anos participaram do estudo. O tempo
médio gasto para a execugdo do TGlittre foi de 2,43 (IC95%: 2,24-2,62) minutos sendo que 1,24 (IC95%: 1,15-
1,34) minutos foram necessdrios para atingir o EE do VO,. O VO, para realizar o teste correspondeu a 61,6%
do VO, méximo previsto. A frequéncia cardiaca (FC) atingida representou 71,5% da FC maxima prevista. A
ventilagdo foi correspondente a 27,4% da reserva ventilatéria. Houve um aumento significativo da PAS [100
(Q1-Q3: 90-100) versus 120 (Q1-Q3: 110-130) mmHg; p<0,0001] e da PAD [60 (Q1-Q3: 60-70 versus 70
(Q1-Q3: 70-80) mmHg; p<0,0001] comparando antes e apds o TGlittre. Conclusao: O TGlittre é um teste de
intensidade submdaxima que atinge o estado estdvel do VO, O gasto metabolico médio do TGlittre equivale as
atividades cotidianas de moderada intensidade.

Palavras-chave: Consumo de Oxigénio. Teste de Esforgo. Atividades Cotidianas.

COMPARAGAO DA RENINA PLASMATICA ENTRE MULHERES IRREGULARMENTE ATIVAS QUE
UTILIZAM E NAO UTILIZAM CONTRACEPTIVO ORAL COMBINADO

Tiana Luz Almeida'#, Francisco Tiago Oliveira de Oliveira®*, Douglas G L do Espirito Santo Cerqueira'*,
Camila Silva Santos™; Caué Santos da Mata* Alan Carlos Nery dos Santos®*# Mateus Souza Esquivel*%;
Jefferson Petto™.

1. Faculdade Social da Bahia — FSBA; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP;

3. Universidade Salvador - UNIFACS; 4. Grupo de Fisioterapia e Pesquisa Cardiovascular - GFPEC.
Salvador - Bahia.

Introdugao: Estudo publicado em 2013 verificou que mulheres em uso de Contraceptivo Oral Combinado de
baixa dosagem (COC) apresentam valores de proteina C reativa (PCR) mais elevados que mulheres que nao
utilizam COC. A inflamacao esta relacionada diretamente com a hipertensdo arterial sistémica (HAS). Um
dos mecanismos que regulam os valores de pressao arterial (PA) é o sistema renina-angiotensina-aldosterona,
que a médio prazo provoca vasoconstri¢do e reten¢do hidrica. Objetivo: Verificar se existe diferenca entre os
valores de renina plasmatica de mulheres que utilizam e nao utilizam COC e se existe correlagdo entre os valores
de PCR e renina plasmatica. Métodos: Estudo comparativo de corte transversal. Incluidas mulheres com idade
entre 18 e 30 anos, eutroficas, que utilizam ou nao utilizam COC hd pelo menos um ano, com triglicerideos
e glicemia de jejum respectivamente abaixo de 150 e 100mg/dL, com circunferéncia de cintura menor que
80cm e classificadas como irregularmente ativas através do IPAQ. Excluidas mulheres com comprometimento
hepitico, em uso de corticoides, fumantes, com processo inflamatério agudo ou crénico, com PCR acima de
10mg/L ou com HAS diagnosticada. A amostra foi dividida em dois grupos: GCOC formado por mulheres
em uso de COC e GSCOC formado por mulheres que nao utilizam COC. Apo6s jejum de 12h foram coletados
5ml de sangue para dosagem da renina pelo método de radioimunoensaio cinético. Utilizado o teste de Mann-
Withney bidirecional na comparagao dos valores da renina e da PCR entre os grupos. Teste de Sperman para
verificar a correlacdo entre PCR e renina. Resultados: A partir do cédlculo amostral prévio, foram selecionadas
44 mulheres divididas igualmente entre os grupos. A média de idade, indice de massa corporal, PCR e
PA sistolica e diastdlica respectivamente do GCOC e do GSCOC foram: 23+1,3 vs 23+2,0 anos, 22+1,4 vs
22+1,0 kg/m?, 1,8 (0,5-2,2) vs 0,7 (0,5-0,9) mg/L, 119+10,1 vs 107+7,5 mmHg, 77+6,1 vs 70+£10,6 mmHg.
Verificada diferenca entre a PCR (p<0,01) e a PA sistdlica (p<0,05). Os valores da renina respectivamente do
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GCOC e GSCOC foram 3,0 (2,0-6,0) vs 0,5 (0,1-1,0) ng/ml/hora (p<0,01). O poder dos resultados calculado
apos a analise foi de 86%. Verificada também correlagdo positiva entre a PCR e a renina (p<0,01 e r=0,68).
Conclusdo: Na amostra avaliada neste estudo o valor da renina foi maior nas mulheres que utilizam COC e
houve correlagio positiva forte entre os valores da PCR e renina.

Palavras-chave: Exercicio Fisico. Renina Plasmatica. Contraceptivos Orais.

CONFIABILIDADE DO TESTE GLITTRE EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Jéssica Costa Leite'; Beatriz de Sousa Monteiro'; Amina Maria Soares de Lima';

Dayanne Kerollyn Sousa Henriques'; Helen Kerlen Bastos Fuzari'; Renata Janaina Pereira de Souza';
Cyda Maria Albuquerque Reinaux’; Shirley Lima Campos'; Jacqueline de Melo Barcelar'; Hérica Negreiros
Correia'; Ana Carla Silva dos Santos'; Simone Cristina Soares Brandao? Vanessa Regiane Resqueti’;
Armele Dornelas’; Daniella Cunha Brandao'.

1. Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar - Universidade Federal de Pernambuco, Recife/PE; 2.
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - Recife/PE; 3. Laboratério de Desempenho
Pneumocardiovascular e Musculos respiratérios - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN.

Introdugdo: A capacidade funcional esta relacionada diretamente com a morbidade de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC) e pode ser avaliada por varios métodos, porém até o momento nenhum teste foi
capaz de incorporar tarefas funcionais. Nessa esfera, podemos citar o Teste Glittre, que surgiu com o objetivo
de avaliar a limitagdo funcional em pacientes de forma submaxima, através de agdes que procuram refletir
atividades da vida diaria. Ele foi especificamente desenvolvido para pacientes com doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), porém considerando as semelhancas relacionadas as alteragdes na estrutura e fungao
pulmonar, na musculatura periférica e nas limita¢des funcionais entre estas duas doengas, este instrumento
pode ser util na avaliagdo de pacientes com IC. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade intraobservador do
Teste Glittre na populagao com IC. Materiais e Métodos: 22 pacientes diagnosticados com IC (NYHA II-III)
de diferentes etiologias foram convocados para dois dias de avaliagdo. No 1° dia foram coletadas a historia
clinica, a antropometria e realizado o Teste Glittre 1 (T'G1), no 2* dia os pacientes realizaram o Teste Glittre
2 nas mesmas condigdes experimentais. O Tempo total dispendido em ambos os testes foi comparado, a fim
de determinar a confiabilidade do mesmo. Foi utilizado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse (CCI) com
modelo two-way mixed/consistency e o coeficiente de variagao para medidas duplicadas (CV). Resultados e
Conclusoes: A amostra foi composta por pacientes de ambos os sexos (63,6% homens), com média de idade de
46,6+11,2 anos, IMC médio de 29,03+4,95 Kg/m?® e fragdo de ejecdo de 30,07+12,1%. O tempo total médio do
TG1 foi de 284+65,01 segundos, do TG2 de 255,5+47,45 segundos e da diferenga de tempo entre os testes foi
de -28,50+28,10 segundos. O CCI mostrou boa confiabilidade com valor de 0,87 e p<0,01, a anédlise de ANOVA
fornecida no calculo mostrou que houve diferencgas estatisticas significantes (F<0,05) entre os individuos
avaliados, condicdo necessaria para confiabilidade. O CV foi de 10,37% o que é considerado aceitavel. O
teste Glittre mostrou ser uma medida de avaliagdo complementar confiavel, pois sofre pouca influéncia da
variabilidade entre os sujeitos sob analise. Além disso, reportar as caracteristicas de um instrumento de
avaliagdo pode contribuir para a melhoria da qualidade nas pesquisas em fisioterapia cardiovascular.
Palavras-chave: Cardiopatias. Teste de Esforco. Reprodutibilidade dos Testes.
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CORRELAGCAO ENTRE A FREQUENCIA CARDIACA DE RECUPERAGCAO E A CAPACIDADE
FUNCIONAL E TOLERANCIA AO EXERCICIO EM INDIVIDUOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA

Jéssica Costa Leite'; Amina Maria Soares de Lima'; Silvia Marinho Martins®; Dayanne Kerollyn Sousa
Henriques'; Jasiel Frutuoso do Nascimento Junior'; Beatriz de Sousa Monteiro'; Bruna Thays Santana
de Araujo'; Peterson Filipe Pinheiro de Lima'; Shirley Lima Campos'; Maria Inés Remigio de Aguiar?;
Jacqueline de Melo Barcelar'; Simone Cristina Soares Brandao'; Armele Dornelas'; Daniella Cunha
Brandao'.
1. Laboratoério de Fisioterapia Cardiopulmonar - Universidade Federal de Pernambuco, Recife/PE;
2. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco - Recife/PE;
3. Pronto-socorro Cardiologico de Pernambuco - Recife/PE.

Introducao: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é caracterizada pelo desequilibrio do sistema nervoso autbnomo e
consiste na exacerbagao do sistema simpatico e supressao do parassimpatico, fato responséavel por desencadear
intolerdncia ao exercicio e redu¢do da capacidade funcional, desfechos importantes por refletirem a
mortalidade nessa populagao. Objetivo: Observar a correlagao entre a FC de recuperagao (FCR) ap6s o Teste
Ergoespirométrico (TE) na Capacidade Funcional (VO,pico), na tolerancia ao exercicio representadas pelo
Tempo para atingir o primeiro Limiar Ventilatério (TLV1) e a Poténcia relativa (W/Kg) na populagao de
individuos com IC. Materiais e Métodos: Realizou-se a avaliacdo de 27 individuos de ambos os sexos com IC,
com NYHA II-III e FE < 55%. Foi realizado o TE pela Esteira Ergo PC® e a analise dos gases expirados pelo
Cortex — Metalyzer 1I no qual foram avaliadas: a capacidade funcional, a tolerancia ao exercicio e registrada
apos o intervalo de 1 minuto de término do teste a FC de recuperagdo. Resultado e Conclusdes: A amostra
foi composta por 30 individuos de ambos os sexos, sendo 60% do sexo masculino e idade de 47,43+ 12,03
anos. As médias das variaveis foram: FCR (22,10+16,53 bpm), VO,pico (19,44+8,85 mL/Kg x min), TLV1
(331,9+97,3 segundos) e Poténcia relativa (3,26+2,3 W/Kg). A FCR mostrou correlagdes positivas com o
VO2pico (r=0,40; p<0,05) e com a Poténcia relativa (r=0,44; p=0,01). As demais variaveis ndo apresentaram
correlagdes significativas. A presenga de correlagio moderada entre as varidveis FCR, VO pico e Poténcia
relativa confirmam que um desequilibrio simpatovagal tem consequéncia na capacidade funcional de
individuos com IC e, portanto, deve ser rotineiramente avaliado.

Palavras-chave: Sistema Nervoso Autonomo. Teste de Esfor¢o. Cardiopatias.

EFEITOS AGUDOS DO EXERCICIO AEROBIO EM VARIAVEIS ENDOCRINO-METABOLICAS DE
PESSOAS EM HEMODIALISE

Talita Emanuela Domingues’; Pedro Henrique Scheidt Figueiredo'; Marcia Maria Oliveira Lima'; Sabrina
Luana de Paula’; Larissa Raphaela de Souza'; Dayrelly Kitaara Regina Silva Barroso'; Rosalina Tossige
Gomes'; Frederico Lopes Alves?; Vanessa Gomes Brandao Rodrigues?; Emilio Maciel Barroso? Claudio
Heitor Balthazar'.
1. Laboratério de Reabilitacdo Cardiovascular, Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
Diamantina MG; 2. Unidade de Hemodidlise da Santa Casa de Caridade de Diamantina.

Introdugao: Evidéncias indicam que a pratica de atividade fisica intradialitica é benéfica para pessoas em
hemodialise. Entretanto, os efeitos agudos do exercicio aerébio sobre parametros enddcrino-metabdélicos
e de estresse oxidativo ainda sdo pouco conhecidos nessa populagdo. Objetivo: Avaliar os efeitos de uma
sessdo de exercicio aerobio de leve a moderada intensidade sobre pardmetros enddcrino-metabolicos e de
estresse oxidativo de pacientes em hemodiélise. Materiais e Métodos: Por meio de um ensaio randomizado e
cruzado, 10 homens (42,2+2,5 anos de idade) foram submetidos a duas condi¢des experimentais: controle e
intervencao, determinada de forma aleatéria com intervalo de uma semana entre essas. A intervengao consistiu
de exercicio aerdbio intradialitico, realizado em cicloergdmetro portatil por 30min, com sensagdo de esforgo
“moderada” pela Escala de BORG. O controle consistiu de uma sessao de hemodialise sem exercicio. Os
voluntarios foram avaliados quanto a pardmetros enddcrino-metabdlicos e de estresse oxidativo. A avaliacao
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enddcrino-metabdlica foi determinada pela dosagem da concentragao salivar de testosterona e cortisol, assim
como pela razdo entre esses (Razdo TT/C). Para tal, amostras de saliva foram coletadas em seis momentos
ao longo dos dias experimentais e posterior a esses. Para andlise do estresse oxidativo, amostras de sangue
foram coletadas imediatamente antes e apos as sessoes de hemodialise (controle e exercicio). As variaveis
analisadas foram: grau de peroxidagdo lipidica (TBARS) e capacidade antioxidante total (FRAP). A analise
estatistica foi realizada pela ANOVA two way, com post hoc pelo Tukey test, sendo considerado significativo
p<0,05. Resultados: Nao houve diferengas nas concentragdes de cortisol e testosterona entre as condigoes
experimentais, controle e exercicio, em nenhum dos momentos avaliados. Entretanto, a razdo T'T/C aumentou
significativamente apenas ap0s o exercicio aerdbio (124,9+57,4 vs 258,0+151,7 ug/dL; p=0,011). Este efeito se
manteve no dia posterior a interven¢ao (128,7+35,8 vs 295,3+201,4 pg/dL; p<0,005). Foi observada redu¢ao
do FRAP apos as duas condigdes experimentais (p<0,001), sem diferencas entre essas (controle: 4,4+1,1 vs
2,2+0,3 ugFeSO,/mg; exercicio: 4,2+0,5 vs 2,1+0,5 pugFeSO,/mg). Nao houve diferengas significativas quanto
as concentragdes de TBARS. Conclusdo: Uma sessdo de exercicio aerdbio intradialitico de leve a moderada
intensidade aumenta o status anaboélico sem afetar o estado redox de individuos em hemodialise.
Palavras-chave: Hemodialise. Exercicio Aerdbio. Testosterona.

EFEITOS CARDIOPULMONARES DA CICLOERGOMETRIA PRECOCE APOS
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Daniel Lago Borges'? Luan Nascimento da Silva3; Jodo Vyctor Silva Fortes®; Mayara Gabrielle Barbosa
e Silva'% Marina de Albuquerque Gongalves Costa'; Thiago Eduardo Pereira Baldez'; Teresa de Fatima
Ramos Ferreira'; Rafaella Lima Oliveira’; Vinicius José da Silva Nina'; Mario Bernardo-Filho".

1. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, Sdo Luis (MA), Brasil; 2. Programa de Pés-
Graduac¢io em Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro (R]), Brasil; 3.
Residéncia Integrada Multiprofissional em Satide, HUUFMA, Sao Luis (MA), Brasil; 4. Programa de Pds-
Graduacio em Saude do Adulto e da Crianca, Universidade Federal do Maranhiao, Sdo Luis (MA), Brasil; 5.
Laboratorio de Vibragoes Mecanicas e Praticas Integrativas e Complementares, Departamento de Biofisica
e Biometria, Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro (R]), Brasil.

Pesquisa realizada no HUUFMA, Sao Luis (MA), Brasil.

Introdugao: O repouso no leito ap6s cirurgia cardiaca pode acarretar diversas complicagdes que prolongam a
recuperagdo dos pacientes, sendo o exercicio fisico componente fundamental em programas de reabilitagdo
cardiaca. Objetivo: Demonstrar os efeitos cardiorrespiratorios de exercicios com cicloergémetro realizados
no primeiro dia de pos-operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM). Materiais e Métodos:
Estudo transversal, prospectivo, com pacientes submetidos 8 RM entre janeiro e dezembro de 2015, no
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao, em Sao Luis, MA. O exercicio era realizado
na UTI Cardioldgica, com o paciente posicionado em Fowler de 45°, de forma ativa, sem carga, durante
cinco minutos, duas vezes por dia, até a alta da UTI. Foram registradas a frequéncia cardiaca (FC), pressio
arterial sistolica (PAS) e diastolica (PAD), duplo produto (DP), saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) e
frequéncia respiratéria (FR), antes do atendimento, no terceiro e quinto minutos, além de cinco minutos
apds o término da intervengdo. A diferenca nos valores analisados foi verificada pelo teste de Friedman. Os
resultados foram considerados estatisticamente significantes quando p < 0,05. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicdo sob parecer n° 691.625. Resultados: Observou-se diferenca estatisticamente
significativa em todas as varidveis mensuradas, exceto na SpO,. A FC (96 + 16,1 vs. 102,7 + 17,6 vs. 103,9 +
17,9 vs. 95,3 + 1,6 bpm, p < 0,001); PAS (126,1 + 18 vs. 138,7 £ 18,6 vs. 136,6 + 20,1 vs. 127,5 + 17,8 mmHg, p
< 0,001); DP (12078,8 + 2632,3 vs. 14259,2 + 3256,5 vs. 14252,5 + 3657,1 vs. 12146,1 + 2840,5 mmHg.bpm, p
<0,001) e FR (23,4 + 7,0 vs. 28,8 + 6,1 vs. 30,2 £ 5,8 vs. 23,5 + 6,4 ipm, p < 0,001) comportaram-se de forma
semelhante, com aumento durante a pratica do exercicio e retorno aos valores basais apos o atendimento. A
PAD apresentou diferenca significativa somente entre o terceiro minuto e a medida ap6s o atendimento (74,5 +
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12,6 vs. 69,6 £ 11,1 mmHg, p = 0,001). Ressalta-se que as variagoes estatisticamente signiﬁcativas encontradas
nao implicaram em repercussoes clinicas. Conclusdo: Exercicios com cicloergdometro realizados a partir do
primeiro dia de pds-operatdrio em pacientes submetidos a RM promoveram alteragdes cardiorrespiratdrias
estatisticamente significativas, porém sem impacto clinico, demonstrando a seguranca e viabilidade deste
recurso terapéutico nesta fase da reabilitaco.

Palavras-chave: Revascularizacdo Miocardica. Exercicio Aerdbico. Fisioterapia.

EFEITOS CARDIOVASCULARES AGUDOS DO EXERCICIO AEROBIO E FORTALECIMENTO
INSPIRATORIO NA DIALISE

Tatiane dos Santos Silva'; Marcia Maria Oliveira Lima'; Fabio Junqueira de Sa'; Maria do Rosario Cordeiro
Macedo'; Sabrina Luana de Paula'; Henrique Silveira Costa? Frederico Lopes Alves?, Vanessa Gomes
Brandao?; Emilio Henrique Barroso Maciel®; Cladudio Heitor Balthazar'; Pedro Henrique Scheidt Figueiredo'.
1. Laboratério de Reabilitagdo Cardiovascular (LABCAR), Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha
e Mucuri; 2. Universidade Federal de Minas Gerais; 3. Unidade de Hemodialise, Santa Casa de Caridade de
Diamantina; Diamantina-MG.

Introducio: O treinamento muscular inspiratorio (TMI) tem sido indicado como modalidade de treinamento
fisico para pacientes com Doen¢a Renal Cronica (DRC) em hemodialise. Entretanto, as repercussdes
cardiovasculares agudas induzidas por sua aplicagdo ndo sdo conhecidas nessa populagao. Objetivos:
Avaliar e comparar os efeitos agudos do TMI e do exercicio aerdbio sobre pardmetros cardiovasculares de
pacientes em hemodialise. Materiais e Métodos: Em um ensaio controlado e randomizado, 27 individuos
em hemodialise (67% homens), com idade de 46,7 (41,4-52,4) anos, foram aleatoriamente alocados em
trés condi¢des experimentais intradialiticas: grupo exercicio aerdbio (GEA), grupo treinamento muscular
inspiratorio (GTMI) e grupo controle (GC). O GEA realizou exercicio aerobio de leve a moderada intensidade
em cicloergdmetro portatil, durante 30 min. O GTMI realizou TMI a 50% da pressao inspiratéria maxima
em 3 séries de 15 incursdes. O GC realizou uma sessdo de hemodiélise sem intervencio. Antes (T0), durante
(T1) eapds (T2) as condigdes experimentais, os voluntarios foram avaliados quanto a pressao arterial sistolica,
diastolica e média (PAS, PAD e PAM, respectivamente); freqiiéncia cardiaca (FC); e fun¢ao autonomica pela
Variabilidade da FC (VFC), pelos indices, rMSSD e pNN50, LE, HF e LF/HE A analise dos dados foi realizada
pela MANOVA (two way), com Post Hoc pelo Tukey test. As diferencas foram consideradas significativas
quando P<0,05. Resultados: Observou-se aumento apenas da PAD no GEA de T0 para T1(P<0,05). Maior FC
foi encontrada no GEA em T1 em relagdo a TO e T2(P<0,001), assim como em relacdo a T1 do GTMI e GC
(P<0,001). Na VFC foi observado: aumento de rMSSD, pNN50 e HF no GC de T0 para T2 (P<0,003; P=0,037;
P=0,037, respectivamente) e aumento de LF de TO para T1 (P<0,04); menores valores de rMSSD no GEA em
T1 em relagdo a TO e T2 (P<0,003); e elevacdo de pNN50, LF e HF no GTMI de TO0 para T1 (P<0,037; P<0,04;
P=0,037, respectivamente). Na comparagdo entre as condi¢cdes experimentais, notou-se menor rMSSD e HF
no T1 do GEA, em comparacio ao GTMI e GC (P<0,05; P=0,034, respectivamente), assim como menor
pNN50 no T2 em relagao ao GC (P<0,05). Nao houve diferencas de LF/HE Conclusao: O TMI intradialitico
ndo modifica a funcdo hemodinamica e autonémica deste grupo, enquanto o exercicio aerdbio aumenta
agudamente a PAD e o estimulo simpatico durante sua execugao.

Palavras-chave: Hemodialise. Treinamento Muscular Inspiratdrio. Fun¢do Autonémica.
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EQUAGAO DE REFERENCIA PARA O SHUTTLE WALK TESTE INCREMENTAL DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Fernanda de Cordoba Lanza; Eduardo do Prado Zagatto; Jaksoel Cunha Silva; Jessyca Pachi Rodrigues
Selmam; Treice Beatriz Gongalves Imperatori; Drielly Jéssica Milani Zanatta; Luana Nascimento de
Carvalho; Mariana Mazzuca Reimberg; Simone Dal Corso.

Universidade Nove de Julho - UNINOVE, Sao Paulo, SP.

Introdugao: Acredita-se que por ndo haver equagdo de referéncia para o Shuttle Walk Teste Incremental
(SWTI) na populagio infantil é que esse tem sido pouco explorado. Objetivo: Determinar equagao para prever
a distdncia percorrida no SWTI em criangas e adolescentes. Método: Estudo transversal, 108 voluntarios
saudaveis, 6 e 18 anos. Espirometria alterada (valores < 80% prev.), doenga aguda nas ultimas 4 semanas, ou
doenga cronica foram critérios de exclusao. Dois SWTI foram realizados. Frequéncia cardiaca (FC) e SpO,
foram mensuradas continuamente nos SWTI. Borg dispneia e de membros inferiores foram avaliados no
repouso e no pico dos testes. Os dados sao expressos em média + DP. Foram realizados o teste t ndo pareado
para comparar a distancia percorrida (DstP) entre géneros; e teste t pareado para comparar os dados no pico
do primeiro com o segundo SWTI. Analise de regressao multipla (stepwise) foi realizada tendo a DstP como
variavel dependente, e variaveis antropométricas como independentes. Resultados: Meninos tiveram maior
DstP em comparagdo com meninas (1066,4 + 254,1m vs 889,7 + 159,6m) respectivamente, p<0,0001. Exceto
pela dispneia (3 [2-6] primeiro teste vs 3 [0,5-6] segundo teste, p=0,01), ndo houve diferenca significativa nas
demais varidveis no pico dos dois SWTI (FC, Borg membros inferiores, SpO, e DstP, p>0,05). A FC permaneceu
acima de 90% prev. no pico de ambos os SWTI (FC, | : 95 + 7% primeiro teste vs 95 + 8% segundo teste,
p<0,05). Equagao SWTIprev.= 845,559 + (género * 193,265) + (idade * 47,850) - (IMC * 26,179). Foi observado
excelente ICC entre a DstP dos dois SWTT (0,98 [IC95% 0.97-0.99], p< 0,0001). Conclusdo: Determinou-se
equacio de previsdo para DstP no SWTI na populagao infantil, sendo possivel sua utilizacdo para avaliar a
capacidade funcional em criangas e adolescentes. O SWTI mostrou ser teste de campo com maximo esfor¢o
para esta faixa etaria.

Palavras-chave: Crianca. Teste de Esfor¢o. Equacao.

IMPORTANCIA DA QUALIDADE DA FORMACAO ACADEMICA NO TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

Jefferson Petto’; Vinicius Afonso Gomes'?; Francisco Tiago Oliveira de Oliveira*; Marcos Paulo Alves dos
Santos'; Paulo Ricardo Pinto Barbosa'®; Caué Santos da Mata**; Alan Carlos Nery dos Santos*®
1. Faculdade Social da Bahia — FSBA; 2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP; 3.
Faculdades Integradas do Extremo Sul - UNESUL; 4. Universidade Salvador — UNIFACS; 5. Grupo de
Fisioterapia e Pesquisa Cardiovascular - GFPEC. Salvador - Bahia.

Introdu¢ao: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é a incapacidade que o complexo venoso apresenta
em drenar o sangue proveniente dos capilares até o atrio direito. No Brasil, é uma das maiores causas de
afastamento do trabalho. A fisioterapia apresenta procedimentos eficazes no tratamento da IVC; no entanto,
os fisioterapeutas necessitam conhecer os métodos diagndsticos e de tratamento dessa doenga. Um dos pontos
cruciais para o bom conhecimento desses aspectos é a formagdo académica desses profissionais. Objetivo:
Descrever o grau de conhecimento dos formandos em fisioterapia sobre o diagnostico e tratamento da IVC.
Métodos: Estudo descritivo de corte transversal, no qual foram selecionados aleatoriamente alunos no tltimo
ano de graduagdo em fisioterapia de faculdades privativas e publica da cidade de Salvador-BA. Os alunos
responderam a questionario semiestruturado com questdes que avaliaram o dominio sobre a fisiopatologia,
o diagnoéstico e o tratamento fisioterapéutico da IVC. Os alunos foram divididos em trés grupos: discentes
que ndo possuiam a disciplina de angiologia na grade curricular (G1); discentes que ndo possuiam professor
especialista em angiologia (G2) e discentes com professor especialista em angiologia (G3). Resultados: Foram
investigados seis cursos de fisioterapia, cinco privativos e um publico. Um total de 101 formandos respondeu
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ao questiondrio. O G3 apresentou o melhor e 0 G1 o pior desempenho nos dominios dos conhecimentos
avaliados. Trinta e seis por cento da amostra do G1 apontou uma contraindicagdo absoluta de tratamento
como sendo uma intervengdo viavel da fisioterapia, enquanto no G3 apenas 2% da amostra apontou uma
contraindicac¢éo. Noventa e seis por cento da amostra do G3 acertaram as indica¢des corretas de tratamento da
fisioterapia, 83% do G2 e apenas 32% do G1. Na amostra do G3 e do G2 respectivamente 96% e 71% conhecem
a forma mais adequada de classificagdo e diagndstico da IVC e o CEAP. No entanto, nenhum aluno do G1
conhece o CEAP. Conclusdo: No presente estudo o grupo de formandos em fisioterapia que possui professor
especialista na disciplina de angiologia apresenta melhor conhecimento sobre a fisiopatologia, o diagndstico e
o tratamento fisioterapéutico da IVC. Este estudo aponta a importancia da qualidade da formac¢ao académica
no tratamento da IVC.

Palavras-chave: Educa¢ao médica. Especialidade de Fisioterapia. Insuficiéncia Venosa.

INFLUENCIA DA POSTURA NO CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL EM HIPERTENSOS

Ana Lucia Barbosa Gées; Adonai Ferreira Dias; Luis Agnaldo Pereira de Souza; Davi Mota de Jesus; Murilo
Cavalcante Negrao; Tais Nascimento Silva; Tiago Bastos Silva; Vinicius Cardoso Lago; Vitor Pontes Soares;
Ana Marice Teixeira Ladeia.

Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Salvador - Bahia.

Introdugao: Sistema nervoso simpatico (SNS) tem sido considerado como sistema integrador na regulacao
da Pressao Arterial (PA). Postura, forma que o corpo adquire em determinado momento, é regulada também
pelo SNS. Sistemas que regulam a PA também atuam no controle da postura. Objetivo: Testar a hipdtese
que desalinhamentos posturais podem estar associados com controle pressdrico em individuos hipertensos.
Metodologia: Estudo transversal, analitico, com 40 individuos hipertensos, em uso de medicamento
anti-hipertensivo. Todos foram submetidos a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA),
questionarios sociodemograficos e de habitos de vida, avaliacao da circunferéncia abdominal da cintura (CC)
e da postura pelo software de avaliagao postural (SAPO). Para associa¢do entre angulos de postura e variaveis
pressdricas, utilizaram-se testes t de student, Mann-Whitney e exato de Fisher. Todos os testes com nivel de
significancia de 5%. Resultados: Idade foi 48,7+7,2anos, IMC de 29,4+4,4kg/m? CC de 91,7+6,9cm no sexo
feminino e 96,8+3,4cm no sexo masculino. A maioria foi do sexo feminino (75%) e cor da pele preta (51,5%).
Para pressdo arterial sistélica (PAS), individuos com deslocamento anterior de tronco apresentaram menor
variagdo vigilia/sono (14,7%vs25,3%, p=0,004), tornozelo dorsifletido obteve maiores cargas pressoricas:
21,9%vs7,8% para carga total (p=0,021), 21,8%vs9% durante vigilia (p=0,038) e 21,9%vs7,9% durante sono
(p=0,022). Para pressao arterial diastolica (PAD), deslocamento de tronco posterior obteve maior carga
pressorica (24,0%vs16,2%, p=0,035) e deslocamento anterior menor variagdo vigilia/sono (14,4%vs25,5%,
p=0,003), quadril em flexdo apresentou maior carga pressorica (29,4%vs18,3%, p=0,016) e menor variagao
vigilia/sono (13,4%vs22,3%, p=0,056). A partir de Escore de postura, postura alterada apresentou menor
variagdo vigilia/sono, tanto para PAS (13,7%vs22,8%, p=0,032) como PAD (11,5%vs23,5%, p=0,005), e maior
carga pressorica da PAD durante sono (28%vs18%, p=0,019). Conclusdo: Postura pode se associar com
controle pressorico. Trés ou mais alteragdes de postura apresentaram menor variagdo da pressdo vigilia/sono
e maior carga diastolica durante sono.

Palavras-chave: Hipertensao. Postura. Controle Postural.

150 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):139-157



FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - APRESENTACOES ORAIS

MOBILIZACAO PRECOCE MELHORA A MODULAGCAO AUTONOMICA DA FREQUENCIA CARDIACA
NA TROCA DE VALVULA CARDIACA

Rodrigo Santiago Barbosa Rocha'?3; Jéssica Monteiro Pinto3; Thayna Cristinne Oliveira Gomes?;
Marlene Aparecida Moreno'.
1. Universidade Metodista de Piracicaba; 2. Universidade do Estado do Par4; 3. Universidade da Amazdnia.
Belém/Para.

Introdugao: As doengas cardiacas valvulares representam um grande niimero de internagdes hospitalares por
doencas cardiovasculares, as quais podem culminar em troca de vélvula cardiaca. A cirurgia cardiaca pode
levar a uma série de complica¢des decorrentes da imobilidade no leito, incluindo alteragdo autondmica da
frequéncia cardiaca. A fisioterapia possui um papel importante na reabilitacdo destes pacientes, principalmente
atuando de modo precoce na unidade de terapia intensiva e evitando efeitos deletérios da imobilizagdo no leito.
Objetivos: Verificar a influéncia de dois protocolos de reabilitagdo cardiaca sobre a modulagido autonémica da
frequéncia cardiaca em pacientes submetidos a troca de valvula cardiaca. Métodos: A amostra foi composta
por 34 pacientes de ambos os géneros, randomizados em dois grupos: Grupo controle (GC) - que realizaram
fisioterapia respiratoria e o Grupo mobiliza¢do precoce (GM) - que realizaram o protocolo do GC, acrescida
de exercicios em cicloergdmetro, sedestagao e deambulagao, por quatro dias consecutivos sendo avaliados no
pré-operatdrio (PO) e quinto dia pds-operatério (5PO). Para a coleta da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) utilizou-se o cardiofrequencimetro Polar RS800CX, foram coletados por 10 minutos e selecionados
o trecho de 5 minutos com maior estabilidade, em seguida os dados transformados em formato .txt e
analisados utilizando o aplicativo Kubios® HRV 2.2. Os dados foram analisados pelo software Bioestat® 5.2.
Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste Shapiro-wilk, seguido de teste t, com significancia
de 5%. Resultados: Os dados da analise intragrupo para o GC demonstrou que os valores encontrados no
PO para o intervalo de R-R (p=0,03), assim como os valores de RMSSD (p=0,02), SDNN (0,04) e PNN50
(0,04) foram superiores aos encontrados no 5PO. A andlise intragrupo para o GM demonstrou que os valores
encontrados no PO para o intervalo de R-R (p=0,01), assim como os valores de RMSSD (p=0,001), SDNN
(0,03) e PNN50 (0,04), foram superiores aos encontrados no 5PO. A andlise intergrupo demonstrou que
valores dos intervalos R-R diferiram somente no 5PO entre o GC e GM (p=0,01), assim como os valores
de RMSSD (p=0,001) e PNN50 (p=0,003) que mostraram-se menores no GM, ja para os valores de SDNN
ndo foram encontradas diferencas significativas. Conclusiao: O protocolo de mobilizagdo precoce melhora a
modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca de pacientes no pds-operatdrio de troca de valvula cardiaca,
fato que pode ser demonstrado pelo aumento da atividade parassimpatica.

Palavras-chave: Mobilizacao Precoce. Cirurgia Cardiaca. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca.

PROGRAMA EDUCATIVO OTIMIZA COMPREENSAO DA CONDICAO CLINICA NA
REABILITAGCAO CARDIACA

Gabriela Suellen da Silva Chaves'; Jéssica Blanco Loures'; Ully Aléxia Caproni Corréa’;
Gabriela de Melo Ghisi? Paul Oh? Sherry Grace?; Raquel Rodrigues Britto'.
1. Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; 2. Toronto Rehabilitation Institute, Canada.

Introdugdo: O programa de reabilitaciao cardiaca (RC) envolve a oferta de exercicio estruturado, educagao
do paciente e apoio psicoldgico na intengdo de reduzir os riscos e, assim, otimizar a preven¢ao secundaria. A
literatura evidencia beneficios da inclusdo da educagdo na RC como meio de aumentar o conhecimento dos
pacientes sobre sua condigdo clinica e facilitar o processo de mudanc¢a de comportamento. Objetivo: investigar
se a participagdo em um programa de RC sistematizado de educagdo associado a programa de atividade fisica
melhora o conhecimento sobre a condi¢do clinica. Materiais e Métodos: Trata-se de dados preliminares de
um ensaio clinico aleatorizado composto por individuos diagnosticados com doenga arterial coronariana de
ambos os sexos. Os pacientes responderam antes e ap6s 6 meses de RC o questionario Coronary Artery Disease
Education (CADE-QII), versdo Brasileira, composto por 31 questdes que avaliam o nivel de conhecimento
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dos pacientes coronariopatas sobre os seguintes temas: condi¢ao médica, fatores de risco, exercicio, nutrigao
e risco psicossocial. Os protocolos de RC consistiram em atividade fisica 3 vezes por semana, durante 60
minutos em intensidade igual a 50 a 80% da frequéncia cardiaca de reserva, sendo acompanhado de programa
educativo (RCE) e outro nao (RC), além de um grupo controle (GC). Os dados foram analisados com ANOVA
mista e post hoc Bonferroni, considerando significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 34 individuos
(23 do sexo masculino) com média de idade 61,9+8,7 anos, sendo RCE, n=12; RC, n=10 e GC, n=12. Foram
encontradas diferengas estatisticas significativas quando comparados os escores total do CADE-QII pré e pos
RC (F  ,,,=18,03; p<0,0001), bem como para os dominios: condicao clinica (F, ; ,=25,25; p<0,0001), exercicio
(F ,5,,=5,84; p<0,05) e nutricdo (F  , =9,43; p<0,05). Foi encontrado também diferenga entre os grupos RCE e
RC (diferenga de média de 5,3 1C95% 1,3-9,3; p=0,007) e RCE e GC (diferenga de média de 5,75 1C95% 1,9-9,6;
p=0,002) para o dominio exercicio. Conclusao: Embora os resultados preliminares ndo mostrem significancia
estatistica em todos os dominios, é possivel observar que o programa de RC contribui para o conhecimento
global da condi¢ao clinica, em especial dos dominios exercicio e nutri¢gao. O programa educativo otimiza
a compreensao no dominio exercicio, o0 que podera contribuir para a manuten¢ao da atividade fisica apds
participagdo no programa de RC.

Palavras-chave: Doenca da Artéria Coronariana. Reabilitacdo. Educacio.

RELACAO DOS FATORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS COM A
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA DE MULHERES

Fagner Medeiros Alves; Maria Sebastiana Silva; Ana Cristina Silva Rebelo; Neidiane Rosa Trindade; Acacia
Gongalves Ferreira Leal; Luvas Raphael Bento e Silva e Viviane Soares.
Universidade Federal de Goias, Goidnia, Goias.

Introdugdo: Ha evidéncias de que os fatores de risco cardiometabdlicos estdo inversamente associados
com a aptiddo cardiorrespiratéria (AC) de mulheres. Objetivos: Avaliar a relagdo dos fatores de risco
cardiometabolicos com aptiddo cardiorrespiratoria de mulheres adultas. Materiais e Métodos: Participaram do
estudo 45 mulheres (20-59 anos de idade) assistidas em uma Estratégia Satide da Familia. Para o diagndstico
de sindrome metabdlica, as mulheres foram submetidas a coleta de sangue para as dosagens séricas da
glicemia de jejum (GJ), triglicerideos (TG), e lipoproteina de alta densidade (HDL-c) e os demais parametros
(circunferéncia da cintura-CC, pressdo arterial sistdlica - PAS e diastdlica - PAD) (ALBERTI et al., 2009). A
aptidao cardiorrespiratdria foi avaliada por meio do teste ergoespirométrico em esteira rolante com incremento
(1 km/h) de velocidade somente apds os cinco primeiros minutos o teste a 6 km/h e sem inclinagdo (DE LIRA
etal., 2013). A comparagdo dos pardmetros ergoespirométricos das mulheres com e sem SM foi realizada pelo
teste t-Student para amostras independentes. A regressao linear multipla ajustada para a idade verificou a
relagdo entre as variaveis da AC (consumo pico de oxigénio -, limiar ventilatorio - LV e tempo de teste - TT)
com os fatores de risco da SM. Os dados foram analisados no Statistical Package Social Science. O valor de p
considerado foi <0,05. Resultados: A SM esteve presente em 53,3% das mulheres e todas apresentaram pelo
menos um indicador de risco cardiometabdlico. Em relagdo aos fatores de risco, apenas o HDL-c nao esteve
significativamente diferente (p=0,300) entre as mulheres com e sem SM. Quando comparados os dados da
AC entre os grupos com e sem a SM, encontrou-se diferenca significativa do TT (p=0,009) e uma tendéncia
do (p=0,060) ser menor no grupo com a doenga. A CC esteve inversamente relacionada com o [B=-0,13
(IC: -0,21 a -0,06; p<0,001)], o LV[p= -0,09 (IC: -0,15 a -0,02; p=0,014)] e o TT [B=-0,06 (IC: -0,09 a -0,03;
p=0,001)] e, este ultimo, com a GJ [P= -0,01 (IC: -0,03 a -0,001; p=0,04)]. Conclusées: Foi demonstrada a
redugdo nos pardmetros relacionados a aptidao cardiorrespiratéria no grupo com a SM e confirmada a relagdo
negativa da adiposidade abdominal e da glicemia de jejum com uma baixa capacidade cardiorrespiratoria
esfor¢co dependente.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Aptidao Cardiorrespiratoria. Mulheres.
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RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS E METABOLICAS DURANTE TESTES DE CAMPO E O TECP EM
OBESOS ADULTOS

Nicole Soares Oliver Cruz; Renata Carlos Felipe; Tatiana Onofre Gama; Joceline Cdssia Ferezini de S3;
Eliane Pereira da Silva; Selma Sousa Bruno.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, Natal, Rio Grande do Norte.

Introdugao: O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) e o incremental shuttle walk test (ISWT) tém
sido usados como uma alternativa ao teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) para avalia¢do funcional de
doengas cardiacas e pulmonares, bem como usados antes e apds programas de reabilitagdo para prescricao
de exercicios. Entretanto, as respostas fisioldgicas e o grau de concordancia entre estes trés testes ainda nao
estdo bem estabelecidos na populagdo obesa. Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar as demandas
cardiorrespiratdrias e metabolicas entre 0 ISW'T, TC6M e o TECP em obesos e a contribuigdo dos marcadores
de adiposidade nestas respostas. Materiais e Métodos: Um estudo observacional e transversal foi conduzido
com quinze obesos, onde foi realizada avalia¢ao clinica, antropométrica e prova de fun¢dao pulmonar. Em
outro momento realizaram o TECP (esteira) e em um outro dia, dois testes de campo, o TC6M e o ISWT. As
varidveis ventilatorias (VE-ventilagio por minuto, VE/VO,-equivalente ventilatorio de oxigénio, VE/VCO,-
equivalente ventilatério de diéxido de carbono, RER-razao de troca gasosa) e metabdlicas (VO, e VCO,) foram
registradas por um sistema de telemetria (Cortex-Biophysik-Metamax3B) durante todos os testes. Para testar
a hipotese de diferenga entre as médias de medida de desempenho entre os trés testes foi utilizada a andlise
de variancia (ANOVA ONE-WAY) e as diferengas de desempenho entre testes e género foi realizada ANOVA
fatorial com posterior Post Hoc de Tukey. A concordancia entre as medidas cardiovasculares durante os testes
foi realizada através do grafico de Bland-Altman. Resultados: O consumo de oxigénio no pico (VO,pico)
foi semelhante entre o TECP (18,6+4,0ml/kg/min) e o ISWT (15,4+2,9ml/kg/min), entretanto, diferente
entre o TECP e o TC6M (13,2+2,5ml/kg/min). Houve concordancia (3,2ml/kg/min; 95%; IC-3,0-9,4) entre
VO ,pico do TECP e 0 ISWT. A duragao do TECP (R2=0,61; p=0,001) foi melhor ajustada pela circunferéncia
da cintura (CC) e do indice de adiposidade corporal (IAC), que reduziu 4,7% e 3,2% a duragdo do TECP
respectivamente. A capacidade vital forcada (CVF) e a CC predisseram o aumento da producio de didxido de
carbono (VCO2) durante o TECP (R2=0,95; p =0,001) e ISWT (R2=0,67; p = 0,001). Conclusao: Os individuos
obesos realizaram o TECP e o ISWT com respostas fisiologicas semelhantes. Sugerimos que o ISWT é uma
alternativa util de avaliagdo ao TECP, podendo ser utilizada para a mensuragdo do estresse cardiovascular,
bem como para a prescri¢ao de exercicios em programas de perda de peso e avaliagdo funcional do obeso.

Palavras-chave: Consumo de Oxigénio. Incremental Shuttle Walk Test. Teste de Esfor¢o Cardiopulmonar.

RESPOSTAS IMEDIATAS AO EXERCICIO FiSICO DE PACIENTES EM
REABILITACAO CARDIACA E PULMONAR

Amanda Faria Barrozo'; Ana Carla de Matos Santos'’; Ana Carolina Teixeira Ferreira'; Daniela Silva e Silva';
Fadia Cristina Medeiros Salgado'; Jamily de Paixdo Pinto dos Santos?.
1. Universidade do Estado do Pard - UEPA. Belém. Par3;
2. Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia Ocupacional. Belém. Para.

Introdu¢ao: A reabilitagdio pulmonar e a cardiaca, constituidas por uma equipe multiprofissional e com
enfoque no exercicio fisico, melhoram a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes cardiopatas
e pneumopatas cronicos. A literatura sugere que esses perfis de pacientes apresentam respostas imediatas
diferentes ao exercicio fisico aerdbico e resistido. Objetivo: Avaliar e comparar as respostas imediatas ao
exercicio fisico aerdbio e resistido de pacientes submetidos a reabilitagdo cardiaca e pulmonar. Materiais
e Métodos: Foram avaliados 36 pacientes de ambos os géneros. Destes, 17 cardiopatas e 19 pneumopatas
que realizam reabilitagdo cardiaca e pulmonar na Unidade de Ensino e Assisténcia em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional de Belém-PA. As variaveis analisadas foram: pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD),
frequéncia cardiaca (FC), saturagdo periférica de oxigénio (SPO2) e duplo produto, mensuradas antes, no 5°
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minuto e apds a realizagdo de exercicio resistido e aerobico. O exercicio resistido consistiu em abdugao de
ombro com carga entre 0,5kg e 4kg e o exercicio aerdbico na esteira ergométrica com velocidade entre 1km/h
e 8km/h. Para andlise estatistica utilizou-se a Andlise de Variancia e o Teste de Tukey adotando nivel de
significdncia P>0,05. Resultados: A média de idade foi de 64 anos. Os principais diagnosticos encontrados entre
os sujeitos foram DPOC e coronariopatia. A FC dos pneumopatas e a PAS, FC e duplo produto dos cardiopatas
apresentaram aumento significativo antes e no 5° minuto do exercicio aerébico. Quando comparados os
grupos, foi observada diferenca significativa para PAS durante o exercicio aerdbio, com valores superiores
nos cardiopatas. Conclusoes: Pode-se observar que o exercicio resistido em pacientes em reabilitacdo cardiaca
e pulmonar ndo foi capaz de gerar alteragdes significativas antes, durante ou ap6s a realizagio do mesmo.
Quanto ao exercicio aerébico, houve aumento significativo para PAS, FC e o duplo produto nos cardiopatas e
apenas FC nos pneumopatas. Porém, tais respostas ocorreram dentro de valores considerados de normalidade.
Ambas as modalidades de exercicio demonstraram ser seguras para estes diferentes grupos de sujeitos, mesmo
levando em consideragdo particularidades pertinentes as doengas.

Descritores: Exercicio Fisico. Pneumopatias. Cardiopatias.

SEVERE COPD AFFECTS AVO,/AWR RELATIONSHIP
Murillo Frazao; Paulo Eugénio Silva; Wanessa Frazao; Maria do Socorro Brasileiro-Santos.

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) promotes a multi-systemic alteration, impairing
ventilatory, cardiocirculatory and muscle performances. Aim: To investigate the effects of severe COPD on
oxygen consuption - work rate relationship. Methods: In this prospective study with a convenience sample, 10
severe COPD patients (FEV: 29 + 9%) were evaluated by cardiopulmonary exercise test on cyclergometer and
compared with 10 moderate COPD (FEV: 50 + 9%) and 10 healthy subjects (FEV : 96 + 12%). We assessed
oxygen consuption - work rate relationship (AVO,/AWR); ventilation (VE) and ventilation hyperinflation index
(VH index: VE at 50%WR / VE at 100%WR). Normality of the sample was tested by Shapiro-Wilk test. To
evaluate the differences between measurements was used the one-way ANOVA with Turkey’s post hoc. Pearson’s
r tested the correlation between continuous variables. Results: Subjects with severe COPD presented higher
AVO,/AWR compared to moderate COPD and Healthy subjects (15.6 + 7.6 vs 10.3 + 3.1 vs 10.1 vs 2.1 ml/w/
min, p < 0.05), respectively. AVO,/AWR showed a negative correlation with ramp protocol (r = - 0.44, p < 0.05)
and a positive correlation with VH index (r = 0.45, p < 0.05). Subjects with severe COPD presented lower VE
compared to those with moderate COPD and healthy subjects (20.6 + 5.1 vs 36.1 + 8.2 vs 48.6 = 11.7 L/min, p <
0.0001), respectively. The subjects with severe COPD presented higher VH index (0.89 + 0.05 vs 0.58 + 0.07 vs
0.50 +0.10, p < 0.0001) compared to those with moderate COPD and healthy subjects, respectively. Conclusions:
Severe COPD promoted higher AVO,/AWR relationship probably due to dynamic hyperinflation, which causes
recruitment of respiratory muscle reserve and early increasing oxygen consuption in a very low work rate.
Keywords: COPD. Cardiopulmonary Exercise Test. Dynamic Hyperinflation.

TEMPO DE INTERNAMENTO HOSPITALAR TEM IMPACTO SOBRE A VELOCIDADE DE MARCHA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA?

André Luiz Cordeiro’; Daniel Lago Borges? Max Paulo Peruna'; André Raimundo Guimaraes®; Sarah
Carvalho?; Lucas de Assis Cacau®.
1. Faculdade Nobre, Feira de Santana — Bahia; 2. Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao (HU-UFMA), Sao Luis - MA; 3. Instituto Nobre de Cardiologia/Santa Casa de Misericérdia,
Feira de Santana - Bahia; 4. Hospital Primavera, Sergipe - Alagoas.

Introducéo: Nas ultimas décadas as doengas cardiovasculares vém aumentando em todo o mundo. No
periodo pds-operatdrio existe a necessidade da avaliagdo da capacidade funcional desses pacientes devido ao
declinio funcional apds a intervengéo cirtrgica, sendo o tempo de internamento hospitalar um provavel fator
potencializador. Objetivos: Avaliar a repercussiao do tempo de internamento hospitalar sobre a velocidade de
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marcha em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Materiais e Métodos: Este ¢ um estudo prospectivo, realizado
na Unidade de Internamento do Instituto Nobre de Cardiologia (Incardio)/ Santa Casa de Misericérdia, Feira
de Santana — Bahia. No dia da alta hospitalar todos os pacientes foram submetidos a um teste de caminhada de
seis minutos (TC6). Nesse momento também foi contabilizado o tempo de permanéncia hospitalar no periodo
pos-operatdrio para tracar a correlagdo com a velocidade de marcha. Os dados coletados foram submetidos a
analise estatistica por meio do programa Stata/SE 12.1 (Statacorp, College Station, Texas, EUA). Para identificar
a normalidade das variaveis foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis quantitativas estdo expressas por
meio de média e desvio-padrio e as categdricas por valores absolutos e relativos. Para verificar a associagao
entre as variaveis empregou-se o Coeficiente de Correlagio de Pearson. Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes quando p < 0,05. Resultados: Foram incluidos 64 pacientes, sendo 33 do género
masculino (51,5%), com média de idade de 57,2 + 14,06 anos. A distdncia média percorrida foi de 375,8 + 197,6
metros, em um tempo médio de 0,98 + 0,53 metros/segundo e o tempo de internamento médio foi de 8,2 + 2,3
dias. Sendo assim, foi observada uma correlagdo fraca entre o tempo de internamento e a velocidade de marcha
(r=0,27 e p=0,02). Conclusao: Podemos concluir que o tempo de internamento tem uma fraca correlagao com
a velocidade da marcha na alta hospitalar nesta amostra de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca. Fisioterapia. Marcha.

TRATAMENTO FISIOTERAPICO MODIFICADO NA DOENCA ARTERIAL PERIFERICA -
UM ESTUDO PILOTO

Débora Pantuso Monteiro; Raquel Rodrigues Britto; Danielle Aparecida Gomes Pereira; Alessandra
Alcindo de Magalhaes; Daniele Cristina Marques Soares; Thayna Guilherme de Rezende.
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte — Minas Gerais.

Introdugdo: Abaseatual paraotratamentoconservadordepacientescomdoengaarterial periférica(DAP) demembros
inferiores é a realizagdo de caminhada préximo ao sintoma claudicante limitante. O comprometimento muscular
verificado nesses pacientes justifica o treino com carga para melhora da capacidade de deambulagao. Apesar do
treinamento muscular também representar uma opc¢éo terapéutica para aumento de distancias caminhadas por
estes pacientes, os beneficios do programa de treinamento utilizando a caminhada concomitantemente ao uso de
carga nao estao descritos, embora a associagao seja factivel e promissora. Objetivo: Demonstrar os resultados do
treinamento modificado utilizando a caminhada concomitantemente ao uso de carga em um individuo com DAP.
Materiais e Métodos: Estudo de caso de paciente do sexo masculino, 62 anos, tabagista, com DAP diagnosticada
hd 5 anos, indice tornozelo-brago de 0,7 a direita e 0,6 a esquerda. Foi realizado treinamento de caminhada com
duragio de um més e intensidade até sintoma claudicante maximo incluindo sobrecarga progressiva em membros
inferiores por meio da adi¢ao de caneleiras. Na avaliagao e reavaliagao foram realizados o Incremental Shuttle
Walk Test (IISWT), teste em esteira a 3,2 Km/h e inclinagdo de 10% e Heel-Rise test (HRT). A espectroscopia de
luz préxima ao infravermelho (NIRS) foi utilizada em triceps sural para avaliar o comportamento das varidveis
deoxihemoglobina (HHb) e oxigenagao tecidual (StO2) durante os testes de esforco, antes e ap6s intervencao. Foi
realizada analise descritiva dos dados. Resultados: Apds o treinamento supervisionado foi verificada melhora de
29,63% na distancia caminhada em metros no ISW'T, aumento de 33,33% na frequéncia de realizagdo do HRT
em repetigdes/segundo e melhora de 127,68% da distancia caminhada em metros no teste em esteira. Houve
melhora da economia de caminhada (distancia percorrida em metros por unidade de queda na StO2 durante o
exercicio) de 5,43 na avaliacdo para 9,38 na reavaliacdo. A relagao da distancia caminhada por unidade de queda
na HHb também melhorou de 6,47 pré-intervengao para 21,15 pds-intervengao. Conclusdo: O programa de
treinamento utilizando caminhada concomitantemente ao uso de carga no presente estudo de caso apresentou
resultados favoraveis e promissores. Os resultados demonstraram que o paciente foi capaz de caminhar maior
distancia ap6s a intervencéao para cada unidade de queda na oxigenagao periférica durante o exercicio. Esse estudo
de caso é parte do projeto piloto de um ensaio clinico aleatorizado que possibilitara confirmar os beneficios desta
modalidade alternativa de tratamento.

Palavras-chave: Doenga Arterial Periférica. Claudicagao Intermitente. Treinamento.
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TREINAMENTO INSPIRATORIO AUMENTA A CAPACIDADE FUNCIONAL E REDUZ sTNFR2 DE
PACIENTES EM DIALISE

Fabio Junqueira de S&'; Pedro Henrique Scheidt Figueiredo'; Larissa Raphaela de Souza'; Jodao Paulo
Lemos Guiao'; Henrique Silveira Costa?; Paulo Henrique da Cruz de Jesus'; Camila Danielle Cunha Neves';
Vanessa Amaral Mendonca'; Frederico Lopes Alves?; Vanessa Gomes Brandao Rodrigues?; Emilio Maciel
Barroso?; Claudio Heitor Balthazar'; Marcia Maria Oliveira Lima'.

1. Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina MG; 2. Universidade Federal de
Minas Gerais; 3. Unidade de Hemodidlise da Santa Casa de Caridade de Diamantina.

Introducido: Pacientes com doenca renal crénica dialitica (DRCD) apresentam redugdo da for¢a muscular
inspiratoria, da capacidade funcional (CF) e aumento do estado inflamatério, comprometendo sua qualidade
de vida. O treinamento muscular inspiratério (TMI) é citado como medida terapéutica nessa populagio,
entretanto seus efeitos na CF e resposta inflamatoria precisam ser mais bem explorados. Objetivo: Avaliar
os efeitos do TMI na CF e concentra¢io de marcadores inflamatérios em pacientes com DRCD. Materiais e
Métodos: Em um ensaio clinico randomizado, 19 individuos (50,7+14,1 anos), 68,4% homens, em tratamento
por hemodialise ha 2,4 (1,1-7,7) anos. foram alocados aleatoriamente para grupo TMI (GTMI) ou controle
(GC). O GTMI realizou 24 sessdes de treinamento intradialitico com Power-Breath®a 60% da PImax em 3 séries
de 15 incursoes. O GC realizou as 24 sessdes de respiragdes com o dispositivo sem a resisténcia (sham). Antes
e apos o periodo de intervencao e controle, a CF dos voluntérios foi avaliada pelo incremental shuttle walk test
(ISWT) e a resposta inflamatdria pela concentracio plasmética dos receptores soluveis de TNFa (sTNFR 1 e
2). A analise dos dados foi realizada pela ANOVA com dois fatores (grupo x momento) seguida pela analise
Post Hoc pelo teste de Tukey, sendo significativo quando p<0,05. Resultados: O GTMI e GC foram compostos
por 10 e 9 individuos, respectivamente. Pela ANOVA, foi encontrada diferenca estatisticamente significante na
CF entre os grupos (p=0,026), sendo maior CF no GTMI ap6s o periodo de intervengao (595,9m vs 349,0m,
respectivamente; p=0,019). Quanto ao sTNFR 2, foi observada significdncia estatistica para os fatores grupo
(p<0,001) e momento (p<0,001), assim como para interacio entre esses (p=0,003). Houve reducao de sSTNFR
2 apenas no grupo GTMI (2.901,2 vs 2099,4 pg/mL; p<0,001) e, na avaliagdo intergrupos, menor concentragao
foi encontrada no GTMI apds o treinamento em comparagdo ao GC (2.099,4 vs 2912,9pg/mL; p<0,001). Nao
houve variagées significativas de sSTNFR1. Conclusao: Os resultados deste estudo demonstraram que o TMI
¢ uma modalidade de treinamento eficaz para melhora da CF e para reducéo da concentrac¢do plasmatica de
STNFR2 de pessoas em hemodiilise.

Descritores: Hemodialise. Treinamento Muscular Inspiratorio. Capacidade Funcional.

VENTRICULAR FILLING PATTERN INDUCED BY OVERLOAD OF THE INSPIRATORY MUSCLES IN
HEALTHY VOLUNTEERS

Flavia Schaper-Magalhaes'; José Felippe Pinho'; Carolina Andrade Braganga Capuruco?;
Maria da Gléria Rodrigues-Machado'.
1. Faculdade Ciéncias Médicas-Minas Gerais; Belo Horizonte/MG, Brasil; 2. Universidade Federal de Minas
Gerais; Belo Horizonte/ MG, Brasil.

Introduction: Inspiratory muscle training (IMT) using a Threshold" is one of the most common approaches to
improve inspiratory muscle strength and endurance. However, the effect of IMT on left and right ventricular
filling pattern evaluated by peak velocity of early (E) and late (A) waves remains unknown. Objectives: To
compare the baseline breathing pattern with the acute effects of overload of the inspiratory muscles (IMT),
on E and A waves in subjects considered healthy. Methods: This was a prospective, cross-sectional study,
involving 15 healthy subjects (59.33 + 6.11years). Spirometry, maximal inspiratory pressure (PImax) and
conventional echocardiography were performed. The overload was set at 30% of PImax. E and A waves were
evaluated in mitral and tricuspid valves, during ins- and expiratory phases, in baseline conditions and using
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IMT. Measured values were presented as mean + SD. Student s paired t-test was used for the identification of
differences between baseline breathing and IMT. A p<0.05 value was considered to be statistically significant.
Results: PImax was 93.40 + 29.34 cmH,O (114% of predicted). The overload of the inspiratory muscles
decreased significantly the E wave compared to baseline breathing (85.70 + 12.50 to 78.50 + 9.00; p = 0.0216),
in the mitral valve, during the inspiratory phase and did not change in expiratory phase. The values of E wave,
in the tricuspid valve, decreased significantly during the expiratory phase (55.50 + 6.40 to 48.90 + 4.40; p =
0.0006) and did not change in inspiratory phase. The A wave did not change in any situation. Conclusion: The
overload of the inspiratory muscles decreased E wave transmitral and transtricuspid valves, during ins- and
expiratory phases, respectively. These results suggest that changes in intrathoracic pressure induced by the
overload of inspiratory muscles, affect differently left and right ventricular filling pattern, according to the
phase of the respiratory cycle.

Keywords: Echocardiography. Inspiratory Muscle Training. Breathing Pattern.
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A EVOLUGCAO DA FUNCAO MOTORA DOS PACIENTES COMO MARCADOR DE QUALIDADE DA
FISIOTERAPIA HOSPITALAR

Fabio Fajardo Canto; Ezequiel Manica Pianezzola; Leonardo Coelho Eboli; Maria Eduarda Vianna Mathias Netto.
Hospital Niter6i D’ Or, Niterdi — R].

Introdugao: Na unidade de terapia intensiva (UTI) é comum os pacientes permanecerem restritos ao leito,
acarretando inatividade, imobilidade e disfuncdo severa do sistema osteomioarticular. A reduc¢do da forca
muscular aumenta o tempo de desmame, internagdo, o risco de infec¢des e consequentemente morbi-
mortalidade. Objetivo: Avaliar a fungao motora de pacientes na admissdo e na alta hospitalar e utiliza-la
como marcador de qualidade do servi¢o de fisioterapia. Materiais e Métodos: Foi realizada uma analise
retrospectiva, observacional da escala de avaliagdo do Medical Research Council (MRC), aplicados aos
pacientes admitidos no Hospital Niter6i D’Or e acompanhados pelo servigo de fisioterapia até a alta. Os
pacientes foram divididos em 3 grupos (melhor, igual e pior) baseados na analise do MRC na admissdo
e na alta. No grupo com MRC pior, os pacientes e a assisténcia fisioterapéutica prestada foram analisadas
individualmente e classificadas em conforme ou ndo conforme. O periodo analisado foi de janeiro a dezembro
de 2015. Resultados: Foram analisados 719 pacientes no periodo, desses 182 (25,3%) apresentaram um MRC
melhor, 505 (70,2%) apresentaram um MRC igual e 32 (4,5%) apresentaram um MRC pior. Ap6s avaliagdo
individualizada do paciente e da assisténcia fisioterapéutica prestada no grupo de MRC pior, foi observado
que 29 pacientes (90,6%) apresentaram uma assisténcia fisioterapéutica conforme, e que a piora no MRC
aconteceu por piora funcional associada ao quadro clinico. Observamos que 3 pacientes (9,4%) realizaram
uma assisténcia fisioterapéutica ndo conforme ao quadro clinico. Conclusao: A avaliagdo e analise do MRC
na admissdo e na alta hospitalar é um importante marcador de qualidade do servigo de fisioterapia. Pacientes
com piora da fungdo motora devem ter seu tratamento discutido e revisado de acordo com suas necessidades
e quadro clinico.

Palavras-chave: MRC. Qualidade. Fisioterapia.

A INCAPACIDADE DE REALIZAR TESTE FUNCIONAL NAO ESTA ASSOCIADA A MAIOR
MORBIMORTALIDADE

Débora Ursula Fernandes Souza'; Leandro de Oliveira Costa'; Barbara Cifuentes Goncalves'; Tulio Pinho
Navarro'?; Danielle Aparecida Gomes Pereira% José Oyama Moura Leite?.
1. Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Hospital das Clinicas, Belo Horizonte, MG, Brasil;
2. Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil.
O estudo foi realizado na Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e Hospital Risoleta Tolentino Neve
(HRTN), Belo Horizonte, MG, Brasil.

Introdugao: Pacientes com doenga arterial periférica (DAP) apresentam redugdo da capacidade funcional.
Ha evidéncias que pacientes claudicantes com baixa performance funcional apresentam maiores taxas de
mortalidade por todas as causas e por causas cardiovasculares. Dessa forma, especula-se que aqueles que sao
incapazes de realizar os testes funcionais teriam também piores desfechos clinicos. Objetivo: Avaliar se hd
diferenga na morbimortalidade entre pacientes que sdo capazes de realizar teste funcional e os incapazes, durante
a internagdo e apds um ano de seguimento. Materiais e Métodos: Pacientes internados pela equipe de Cirurgia
Vascular com diagnoéstico de isquemia critica e pé diabético misto foram avaliados durante a internagao e apds
um ano de seguimento. Tais pacientes foram divididos em 2 grupos: Grupo 1 - capazes de realizar os testes
funcionais e Grupo 2 - incapazes de realizar os testes funcionais. Além dos testes funcionais, a capacidade
funcional foi avaliada por questiondrio analisando o periodo pré-interna¢ao, o periodo da interna¢ao e apos
um ano de seguimento. Ao final, compararam-se a mortalidade, os dias de internacao, capacidade e status de
deambulacido em um ano, nimero de reinterna¢des no mesmo hospital, n° de procedimentos na internagao.
Os testes de Mann-Whitney e qui-quadrado foram utilizados quando apropriado. Resultados: Os 48 pacientes
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(24 por grupo) tiveram a mediana da idade de 68 (Intervalo interquartil: 61 — 73) anos, sendo 39 homens
(64,58%). Nao houve diferenca significativa entre os grupos em relagdo a 6bito em um ano (p=0,702); dias de
interna¢ao (p=0,245); capacidade de deambulag¢do (p=0,130); status de deambulag¢do (p=0,613); reinternagao
(p=0,517) e n° procedimentos na internagdo (p=0,817). Entretanto, como aspecto clinico relevante, foi possivel
observar que os pacientes que realizaram teste fisico retornam mais ao ambulatério e foram os que tiveram
menor perda de dados ao longo do seguimento. Conclusdo: Os dados do presente estudo ndo apresentaram
diferenga de morbimortalidade entre pacientes que realizaram teste fisico e os que nao os realizam durante a
internagdo. Dessa forma, a incapacidade em realizar os testes fisicos ndo parece estar associada a uma maior
morbimortalidade em pacientes com isquemia critica e pé diabético.

Palavras-chave: Doenca Arterial Periférica. Capacidade Funcional. Testes Funcionais.

A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS HIPERTENSAS

Erik Marques da Silva; Gilmara Brandao; Fernanda Figueroa Sanchez; Elisa Brosina De Leon,
Roberta Lins Gongalves.
Universidade Federal do Amazonas — Faculdade de Educagio Fisica e Fisioterapia - Manaus/AM.

Introdugao: A hipertenséo arterial sistémica apresenta-se como o mais importante fator de risco relacionado
as doengas cardiovasculares. No Brasil, em 2012, 56% dos brasileiros hipertensos eram mulheres, sendo a
maioria delas idosas. Estudos evidenciaram que a Qualidade de Vida (QV) de individuos hipertensos pode estar
prejudicada. Objetivo: Avaliar a influéncia da prética da atividade fisica regular na QV de idosas hipertensas.
Métodos: Estudo aprovado pelo CEP, caso-controle, no qual se avaliou a QV (questionario Whoqol Bref) de
61 idosas hipertensas estratificadas em dois grupos segundo o nivel de atividade fisica (ativas e inativas). Para
a comparagdo entre o escore geral e os dominios da QV entre os grupos, foi utilizado o teste nao paramétrico
de Mann-Whitney para duas amostras independentes e foi considerado significativo quando apresentou o
valor de p<0,05. Para avaliar o impacto da atividade fisica regular na QV e na PA das idosas hipertensas,
foram realizadas estatisticas descritivas e exploratérias dos dados da amostra geral. Para relacionar as variaveis
de interesse entre os dominios e o indice de QV foi utilizado o teste de correlagdo de Pearson e o nivel de
significancia adotado foi de 5%. Resultados: A maioria das voluntdrias apresentou PA classificada como HAS
estagio I controlada. A QV foi maior no escore geral e em todos os dominios analisados nas idosas ativas, em
relagdo as idosas sedentarias. O dominio fisico foi 0 que apresentou a pior pontuagdo. A pratica de atividade
tisica regular influenciou a QV. Conclusao: A pratica de atividade fisica influenciou significativamente a QV
das idosas hipertensas, no escore geral e no dominio fisico.

Palavras-chave: Qualidade de Vida. Hipertensao. Atividade Fisica.

ALTERACOES FISIOLOGICAS E DE SINTOMAS DURANTE O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E O
SIT-TO-STAND NA DPOC

Brunna Luiza Tavares'; Andrea A. Morita'; Gianna W. Bisca'; Felipe V. C. Machado'; Giovana L. Guzzi'; Lucas
Rodrigues Fava'; Lais Knott O. Silva'; Fabio Pitta’; Nidia A. Hernandes'.
! Laboratdrio de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), Departamento de Fisioterapia, Universidade
Estadual de Londrina (UEL), Londrina-PR.

Introdugao: O teste da caminhada de 6 minutos (TCémin) e o teste sit-to-stand (STS) sao utilizados para
avaliar a capacidade funcional de exercicio em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Porém, ainda nao estd claro se um teste mais simples, como o STS de 30 segundos, suscita menos sintomas e
menor alteragao em variaveis fisiologicas quando comparado ao TCémin. Objetivo: Avaliar a correlagao entre
o STS e o TC6émin em pacientes com DPOC e, além disso, comparar as alteragdes das variaveis fisioldgicas
e sintomatoldgicas durante a realizacao desses testes. ateriais e Métodos: Foram avaliados 27 pacientes com
DPOC (14H, 68+8 anos, IMC=26+5 kg/m?, VEF1=54i14%pred). Todos os individuos foram submetidos a
espirometria, TCémin e STS. O TCémin foi realizado de acordo com a American Thoracic Society em um
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corredor de 30 metros, no qual os individuos realizaram dois testes e a melhor distancia percorrida foi
utilizada para analise. Durante o STS, os pacientes foram orientados a sentar-se e levantar-se 0 maior nimero
de vezes em 30 segundos. Antes e ap6s o TCémin e o STS foram avaliadas as seguintes variaveis fisioldgicas e
sintomatoldgicas: saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD) e o grau de dispneia e fadiga (escala de Borg modificada). Na analise estatistica, o
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, para as comparagdes intragrupo
foram utilizados os testes t Student pareado ou Wilcoxon e o coeficiente de correlagdo de Spearman para
o estudo da correlagao entre as variaveis. O nivel de significAncia estabelecido foi de P<0,05. Resultados:
Foi verificada correlagdo entre o TC6min (%pred) e o teste STS em pacientes com DPOC (r=0,31; P=0,12).
O TCé6min resultou em maior alteragdo nas variaveis fisiologicas (AFC_TCémin 30,4+15bpm vs AFC_STS
16,7+9bpm; P=0,0003) e houve uma tendéncia de maior variagao nas variaveis sintomatolégicas do TCémin
(ABorgD_TCémin 2[0,5-3] vs BorgD_STS 1[0,5-2]; P=0,05 e ABorgF_TC6min 1,5[0-3] vs ABorgF_STS 1[[0-
2]; P=0,06). Para as demais variaveis analisadas ndo foram encontradas diferencas entre os testes (P>0,05
para todas). Conclusdo: Além de o STS ser um teste mais simples e de facil aplicabilidade para a avaliagdo da
capacidade funcional de exercicio em pacientes com DPOC, ele resulta em menor estresse hemodinamico e
sintomatolégico quando comparado ao TC6émin, além de se correlacionar moderadamente com o mesmo.
Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Exercicio. Atividades Cotidianas.

ALTERAGCOES PRESSORICAS E FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL EM UNIVERSITARIOS

Adenilde da Luz Leitao; Gustavo de Jesus Pires da Silva; Giselle Rocha de Abrantes; Evilla Mendes Cruz
Lima; Leticia Rios de Oliveira e Edenilson Tomaz de Sousa.
Faculdade Santa Terezinha, Sao Luis - Maranhao.

Introdugao: Hipertensdo é uma das principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) no Brasil e no
mundo, sendo responsavel por importante morbidade. Na génese da hipertensao, ha uma conjungao de fatores
de risco modificaveis e ndo modificaveis, contribuindo para o surgimento desta condigao. Objetivo: Verificar
valores pressoricos e a presenga de fatores de risco para desenvolvimento de hipertensio em uma populagao
universitaria. Material e Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, descritiva e quantitativa em estudo de
caso, realizada na Faculdade Santa Terezinha - CEST com coleta de dados no periodo de 10 a 23 de agosto de
2015, realizada através de aplica¢ao de questiondrio socioecondmico e de satde e aferi¢ao da pressao arterial
(PA), peso, altura, indice de massa corpérea (IMC) e circunferéncia abdominal (CA). Resultados: A amostra
do estudo foi composta por 56 alunos dos cursos de administracao e gestao ambiental, do turno noturno,
sendo 35 mulheres (62,5%) e 21 homens (37,5%), faixa etdria entre 20 e 29 anos, em sua maioria pardos
(64,2%), que estudam e trabalham (51,8%). Quanto a exposi¢do aos fatores de risco, o mais prevalente foi a
inatividade fisica, presente em 39 universitarios (69,6%), sendo maior nas mulheres. O excesso de peso (IMC
> 25) foi visto em 23 universitarios (41%), sendo mais frequente nos homens. A CA inadequada (> 94 para
homens e > 80 para mulheres) foi observada em 4 homens (19%) e 9 mulheres (25,8%). O consumo excessivo
de gorduras foi relatado por 17 estudantes (30,3%) e o estresse foi relatado por 10 estudantes (17,8%). Em
relagdo a PA, 10 participantes (17,8%) apresentaram alteragio pressoricas, principalmente elevagao da pressao
arterial sistolica acima de 140 mmHg sem alteragdo da pressao arterial diastélica. Houve ainda um nimero
relevante de individuos apresentando PA limitrofe (23,2%). Conclusao: Os valores encontrados para alteragdes
pressdricas e ocorréncia de PA limitrofe indicam a importincia da aten¢ao precoce voltada a populagoes
mais jovens na tentativa de controle da hipertensao. E a prevaléncia dos fatores de risco encontrados para
hipertensao sugere uma populagao em risco que pode se beneficiar da atua¢ao multiprofissional em nivel de
atencdo primadria.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial Sistémica. Fatores de Risco. Aten¢ao Primdria.
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ANALISE DE INTERNAGOES E MORTALIDADE POR INSUFICIENCIA CARDIACA NAS
REGIOES DO BRASIL

Lucas Sousa Rocha; ivia Thatiane do Nascimento Cavalcanti; Joaquim Celito Lopes Batista;
Mirna Querido; Anna Livia Martins Araujo; Geovane Rossone Reis.
Centro Universitdrio Unirg, Gurupi-TO.

Introdugao: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma doenga cronica que gera alta morbimortalidade.
No Brasil, é a maior causa de interna¢do por doenga cardiovascular. Objetivo: Mensurar o nimero de
internagoes, taxa de mortalidade e média de permanéncia hospitalar por ICC nas regides brasileiras, de 2008
a 2015. Materiais e Métodos: Realizou-se um estudo documental, transversal e retrospectivo no periodo de
dezembro de 2015 a fevereiro de 2016, no site do Departamento de Informaética do SUS (DATASUS). Foram
coletados dados referentes ao numero de internagdes, taxa de mortalidade e média de permanéncia hospitalar
por ICC das regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Para analise estatistica, foi utilizado o
Microsoft Office Excel @2013. Resultados: Quando se verifica a porcentagem de internagdes, taxa de
mortalidade e dbitos considerando o valor total por regides, a regidao Sudeste apresentou a maior porcentagem
com 42% (n=833,939), 24,43% (n=10,71) e 49% (n=89,353), respectivamente. Em relagdo a taxa de internagdes
considerando a populagdo de cada regido, a Sul apresentou o maior valor, com 1,46% (n=29.230.180). A
regido que apresentou a maior média de permanéncia foi a Norte, com 20,80% (n=6,8). Conclusio: A regiao
Sudeste apresentou o maior nimero de internagdes, taxa de mortalidade e média de permanéncia por ICC nas
regides do Brasil, no periodo de 2008 a 2015. Considerando o contingente populacional de cada regiao, a Sul
apresentou a maior taxa de internagéo.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Morbimortalidade e Tempo de Internagao.

ASSOCIACAO ENTRE AOS, COMORBIDADES E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS

lonéia Alves Gomes”; Jéssica Amorim Magalhaes'; Reydiane Rodrigues Santana'; Carmira Fernandes
Jerédnimo'; Angélica Pereira da Cruz'; Alexa Audrey de Melo Sena?; Janaina da Silva Pereira®; Marco
Aurélio de Valois Correia Junior?; Fldvio Maciel Dias de Andrade?; Fabricio Olinda de Souza Mesquita®.
1. Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara; 2. Faculdade Estacio Recife; 3. Universidade de
Pernambuco; 4. Universidade Catélica de Pernambuco, Hospital Metropolitano Sul Dom Hélder Camara; 5.
Faculdade Sao Francisco de Juazeiro. Local de Realizacio: Recife, Pernambuco.

Introdugdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distirbio muito frequente, cuja prevaléncia tem
aumentado nas tltimas décadas, podendo estar presente durante o curso do internamento hospitalar. Acredita-
se que a AOS possui relagdo com comorbidades e sedentarismo. O diagndstico da AOS é realizado por meio
da avaliagdo clinica e estudo polissonografico (PSG), porém nem sempre a PSG é compativel com a realidade
das unidades hospitalares. Uma das formas de estabelecer o risco de pacientes apresentarem AOS é a aplicagdo
de escalas ou questionarios, sendo a escala de sonoléncia de Epworth (ESE) e o questionario de Berlim (QB)
os mais utilizados. Objetivo: Correlacionar os resultados encontrados no ESE e QB com comorbidades e nivel
de atividade fisica. Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado em um hospital publico de Recife-PE,
no periodo de outubro a novembro de 2014. A amostra foi obtida por conveniéncia, selecionada seguindo os
critérios de inclusdo. Foram coletados dados antropométricos, sinais vitais, comorbidades, aplicados a ESE, o
QB e o questionario internacional de atividade fisica - IPAQ em sua versdo curta. Foram usados os softwares
Microsoft Office Excel 2007 e o SPSS 13.0 para Windows. Para anilise estatistica foram utilizados o teste qui-
quadrado e o teste exato de Fisher (analise das varidveis categdricas) e a comparagdo entre as médias foi
realizada utilizando-se o teste T para variaveis paramétricas. Todas as conclusdes foram tomadas ao nivel de
significancia de 5%. Resultados: Foram incluidos 63 pacientes (58,94 + 14,08 anos), sendo 33 homens (52,4%).
Foi observado que 43% dos pacientes apresentaram risco elevado para SAOS segundo a ESE e o QB, sendo
12 (36,4%) do sexo masculino. A maioria dos pacientes (65,4%) com indice de massa corpérea (IMC) maior
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que 24,9 Kg/m? apresentou risco elevado para AOS. Em relagdo as comorbidades, 50% dos portadores de
HAS apresentaram risco para AOS, nao sendo observada essa relacdo nos portadores de Diabetes Mellitus,
e 18 fumantes (46,2%) apresentaram risco elevado para AOS. Em relacdo ao nivel de atividade fisica, 41,9%
dos pacientes entrevistados foram qualificados como sedentarios, apresentando risco elevado para AOS.
Conclusdo: A obesidade e a hipertensao agem como fatores de risco importantes para o desenvolvimento da
AOS. Sugere-se que novos estudos sejam realizados com uma amostra mais expressiva para melhor identificar
pacientes hospitalizados com potencial risco para AOS.

Palavras-chave: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Disturbios Respiratorios do Sono. Apneia do Sono.

ASSOCIAGCAO ENTRE O NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, CAPACIDADE FUNCIONAL E
FUNCAO PULMONAR NA DPOC

Giane Amorim Ribeiro Samora’; Betina Luiza Abreu Franca'; Danielle Soares Rocha Vieira%;, Hugo
Leonardo Alves Pereira'; Maria Clara Noman de Alencar?; Beatriz Silva Arruda’; Raquel Rodrigues Britto';
Verdnica Franco Parreira’.

1. Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); 2. Universidade Federal de Santa Catarina;

3. Hospital das Clinicas da UFMG.

Introdugdo: O questiondrio Perfil de Atividade Humana (PAH), validado para a populagdo brasileira, tem
sido utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica autorrelatada em individuos saudaveis ou com alguma
disfungdo. Objetivos: Verificar se o nivel de atividade fisica autorrelatada no PAH, estimado pelo escore de
atividade ajustado — EAA PAH, se correlaciona com a capacidade de exercicio (expressa pelo consumo de
oxigénio de pico - VO,pico) e com a fun¢do pulmonar. Materiais e método: Onze individuos com diagndstico
clinico de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), média de idade 65,55+5,03 anos; indice de massa
corporal (IMC): 24,47+3,53; fungdo pulmonar: VEF (%predito): 39,41+15,27; CVF(%predito): 75,37+23,96 e
VEF1/CVF: 0,42+0,08; responderam o PAH e realizaram um teste de esfor¢o cardiopulmonar maximo, protocolo
em rampa, com analise de gases expirados, monitorizacao eletrocardiografica, medida da pressao arterial e
saturagdo periférica de oxigénio. Analise estatistica: teste de correlagdo de Spearman, considerando alfa de 5%.
Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE: 37412614.0.0000.5149). Resultados: Houve
correlagao de moderada magnitude do VO,pico com o EAA PAH (rho=0,711; p=0,014). Em relagdo a fun¢ao
pulmonar nao houve correlagio significativa (p>0,05). Conclusdo: O nivel de atividade fisica autorrelatada se
associou significativamente com a capacidade de exercicio, mas ndo com a fun¢do pulmonar.

Palavras-chave: Capacidade de Exercicio. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Nivel de Atividade Fisica.

ATENDIMENTO EM FISIOTERAPIA VASCULAR REALIZADA EM UM
CENTRO DE REABILITACAO DA REDE SUS- BH

Pollyanna Cassia Silva', Danielle Aparecida Gomes Pereira.
1. Prefeitura de Belo Horizonte; 2. EEFFTO (Escola de Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional
da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo Horizonte- MG.

Introdugao: A doenga arterial periférica (DAP) é causada pela obstrugao parcial ou total das principais artérias
que irrigam os membros. A principal manifestacao clinica é a claudicagao intermitente (CI), que gera limitacdes
funcionais e impacto na qualidade de vida dos individuos com DAP. Devido a associagdo entre DAP, doenga
arterial coronariana e doenga carotidea, ha um elevado risco de ocorréncia de infarto agudo do miocardio,
acidente vascular cerebral e amputagdes, o que constitui um sério problema de satide publica e exige diversas
abordagens dos servigos de satude. A fisioterapia vascular ¢ uma abordagem que visa melhorar o desempenho
funcional e a qualidade de vida dos individuos com DAP, mas ainda é uma area pouco utilizada na rede SUS-
BH. Objetivos: avaliar os resultados do atendimento em fisioterapia vascular de uma paciente com DAP no
Centro de Reabilitacdo Leste da Prefeitura de Belo Horizonte - MG. Materiais e Métodos: Foi realizado um
estudo de caso de uma paciente de 57 anos com obstru¢ao iliacofemoral e femoropoplitea bilateralmente
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(indice tornozelo brago: direito 0,42 e esquerdo 0,28), que apresentava histérico de interna¢ao nos ultimos seis
meses devido a DAP. O atendimento foi realizado duas vezes por semana, durante cinco meses e uma vez por
semana durante sete meses. O tratamento consistiu em caminhada com intensidade limitada pelo sintoma
isquémico, com duragdo total de 30 minutos, desconsiderando as interrupgdes. Os resultados foram avaliados
pela capacidade de caminhada (Questionario Walking Impairment -WIQ), capacidade funcional (teste de
caminhada de 6 minutos - TC6) e qualidade de vida (SF-36). Os resultados dos testes no pré e pos-tratamento
estdo apresentados em valores absolutos e mudangas percentuais. Resultados: houve aumento na capacidade
de caminhada no WIQ (38,2% para 82%), aumento da distancia percorrida no TC6 (278 para 464,64 metros)
e aumentos de 70% na subescala vitalidade e 100% na subescala satude fisica e emocional no SF-36. Durante os
12 meses de acompanhamento a paciente ndo apresentou episddio de internagdo. Conclusio: o atendimento
em Fisioterapia Vascular realizada em um centro de reabilitacdo da Prefeitura de Belo Horizonte (rede SUS)
apresentou resultados favoraveis nos itens capacidade funcional e qualidade de vida. Essa abordagem de baixo
custo pode ser uma alternativa viavel na aten¢do secundaria do SUS e relevante para melhora funcional do
usuario com DAP. Abordagens como a realizada no presente estudo de caso sao importantes para preven¢ao
de complicagoes e redugao de hospitalizages.

Palavras-chave: Doenga Arterial Periférica. Fisioterapia. SUS.

ATUACAO DA FISIOTERAPIA EM INSUFICIENCIA CARDIACA DO HC-FMUSP: PERFIL,
CONHECIMENTOS E PADRONIZACAO

Nayara Alexia Moreno'?; Igor Bergamo Ruffolo?; Jéssica Martins Petito? Caroline Gomes Mol%;
Cintia Claro dos Santos?.
1. Programa de Mestrado e Doutorado em Fisioterapia da Universidade Cidade de Sao Paulo - UNICID;
2. Departamento de Fisioterapia da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - HC-FMUSP.

Introdugao: A principal caracteristica da Insuficiéncia Cardiaca (IC) é diminui¢ao da habilidade do ventriculo
em ejetar o sangue, fazendo com que o débito cardiaco sejainsuficiente parasatisfazer as necessidades de oxigénio
e nutrientes do organismo, levando ao surgimento de limitagdes funcionais e repercutindo diretamente sobre a
capacidade produtiva dos pacientes. A atuagdo da fisioterapia nos pacientes com IC tem como objetivo avaliar
e aliviar os sintomas, visando uma melhor qualidade de vida para o paciente, prolongar a sobrevida, identificar
os fatores agravantes e estimular a aderéncia a terapia. Sendo assim, para alcancar uma boa assisténcia é
importante conhecer o perfil do fisioterapeuta e padronizar o atendimento a este tipo de paciente. Objetivos:
Avaliar o perfil e conhecimento dos fisioterapeutas e determinar a padronizagdo em rela¢do ao atendimento a
IC no Instituto Central do HC-FMUSP. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisdo das evidéncias em bases
de dados eletronicas (PEDro, MedLine, PubMed, Scielo e LILACS) referentes as condutas fisioterapéuticas em
pacientes com IC. Apos, foi desenvolvido e aplicado um questionario contendo 17 questdes para caracterizagao
do perfil do profissional atuante no ICHC-FMUSP referentes a atuagdo de fisioterapia em pacientes com IC.
O questionario foi aplicado aos profissionais e alunos pés-graduandos atuantes em unidades de internagao e
unidades de terapia intensiva. Concluido o preenchimento de 31 participantes, foi obtida a analise dos dados.
Finalizada esta etapa, a discussao foi realizada a partir da evidéncia consultada. Em seguida, foi dado inicio a
realiza¢ao do protocolo sobre atuacio da fisioterapia em IC. Analise Estatistica: Os dados foram posteriormente
tabulados e os resultados obtidos foram descritos em estatistica descritiva. Resultados: Observou-se que apenas
29% realizam mais que 10 atendimentos por semana em pacientes com IC; destes, 32% se atentam ao padrio
respiratorio, sinais de desconforto, sinais de intolerancia ao exercicio e estabilidade hemodindmica; 10% realizam
avaliagdo de sono e atividades cotidianas; 16% realizam treino muscular respiratdrio; 48% utilizariam ventilacdo
ndo invasiva em casos de insuficiéncia respiratdria apos extubagao; 42% utilizariam a faixa de treinamento
dos pacientes com IC entre 11 e 13 na escala de percep¢ao subjetiva de esforco - BORG; e 55% da amostra
realizam treinamento aerobico intervalado com seus pacientes. Conclusoes: Observou-se que ha condutas
sobre a atuacéo da fisioterapia na IC baseadas em evidéncias cientificas que ainda ndo fazem parte da rotina de
atendimento de fisioterapeutas do ICHC-FMUSP, ressaltando a importancia da elabora¢ao de um protocolo
de atendimento baseado em tais evidéncias.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Fisioterapia. Reabilitacdo.
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AVALIACAO COGNITIVA E DE EQUILIBRIO EM IDOSOS APOS INTERVENCAO DE XBOX TERAPIA
Ana Paula Mazzarino Borges'; Giorgia Caroline Mendes®.
1. Curitiba/PR; 2. Centro Universitario Autdbnomo do Brasil — UniBrasil, Curitiba/PR.

Introdugao: O envelhecimento é um processo natural no qual varias alteragdes fisiologicas irdo ocorrer,
quanto maior o tempo de institucionaliza¢ao mais fragilizado o idoso ficard, pois a mudanga do seu ambiente
de convivio familiar altera a fungdo psicoldgica, cognitiva e funcional. Objetivo: O estudo teve como objetivo
primario avaliar a influéncia da Xbox terapia nas alteragoes fisioldgicas, cognitivas e de equilibrio e como
objetivo secunddrio a avaliagdo dos sinais vitais no inicio e final de cada atendimento. Metodologia: Esta
pesquisa, de cardter exploratdrio, experimental e quantitativo, contou com uma amostra de seis idosos,
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia na cidade de Curitiba / PR, que foram submetidos a
avaliagdo prévia de cogni¢do, com o questiondrio Mini Exame do Estado Mental - MEEM, e de equilibrio,
com o Teste Tinetti. Os participantes foram submetidos a 10 atendimentos de fisioterapia, constando de 50
minutos cada. Os sinais vitais dos idosos foram aferidos no inicio e no final de cada atendimento. Ao término
do programa de tratamento os idosos foram reavaliados com os testes iniciais. Os dados coletados foram
tabulados em planilha do software EXCEL® Windows 8. Para realizar os testes e estatisticas necessarias foi
utilizado o software Statgraphics °, versao 16.1.02. Resultados: Dentre os sinais vitais aferidos, pressdo arterial
- PA, saturagdo de oxigénio - SatO,, frequéncia cardiaca - FC e frequéncia respiratéria - FR, a PA e a SatO,
tiveram alteragdes nos valores do pos-teste. Houve diminuigdo da Pressao Arterial Sistdlica e Pressdo Arterial
Diastolica, em cinco individuos apos o atendimento. Comparando-se os resultados do pré e pds-teste, do
MEEM, notou-se aumento na pontuac¢ao final da poés-avalia¢ao (p=0,059). Ja na comparagdo da pontuagao
total, da pré e pds-avaliagdo do teste Tinetti, quatro individuos obtiveram melhora na p6s-avaliagdo. Concluséo:
Os resultados obtidos neste estudo ndo demonstraram significancia estatistica na melhora da func¢ao cognitiva
e de equilibrio, porém houve evolu¢ao no dominio equilibrio, do Teste Tinetti e no MEEM completo. Pode-
se observar, também, na maioria dos idosos, apds o treino com a Xbox terapia, que a PA e a SatO, tiveram
uma diminui¢do do valor em rela¢do ao inicio do atendimento. Ja em rela¢do a FR observou-se um aumento
em cinco individuos, enquanto a FC manteve-se com valores semelhantes nas aferigdes pré e pos-exercicio.
Apesar das alteragoes dos sinais vitais, durante os atendimentos, eles mantiveram-se dentro dos limites da
normalidade.

Palavras-chave: Idoso. Realidade Virtual. Institucionalizados.

AVALIACAO DA ADESAO AO PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA EM UM HOSPITAL PUBLICO

Filippe Vargas de Siqueira Campos'2 Barbara Camargo de Carvalho'? Liana Patricia Silva Lima'?; Tatiana
Ferreira Nunes de Oliveira Félix'2.
1. Setor de Reabilitacdo Cardiovascular do Hospital das For¢as Armadas, Brasilia — DF;
2.Secretaria de Estado de Saude de Brasilia, Brasilia - DF.

Introducéo: A pratica de atividade fisica (ATF) é um fator importante para o tratamento e prevencao de doencas
cardiovasculares. Para promogao de saude e redugédo do risco cardiovascular, as organizacdes American Heart
Association e American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation sugerem a pratica de 30
a 60 minutos por dia de ATF moderada-intensa em 5 ou mais dias da semana. Verificar as causas que levam
pacientes a nao adesao a programa de Reabilitagdo Cardiovascular (RC), que ¢ importante para direcionar
estratégias para promogao de um estilo de vida ativo. Objetivo: Identificar as principais causas de absenteismo
em pacientes participantes do programa de RC do Hospital das For¢as Armadas. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo retrospectivo por meio de analise de dados, armazenados entre os meses de junho de 2015
a fevereiro de 2016, com levantamento das causas de absenteismo dos pacientes participantes do programa
de RC do Hospital das For¢as Armadas. Nosso programa é composto por exercicios aerdbico e resistido, com
sessOes realizadas em dois ou trés dias da semana. Os dados de caracterizagdo amostral foram apresentados
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em média + desvio padrdo. Os demais dados foram apresentados em valores percentuais. Resultados: Do
total de 43 pacientes atendidos ao longo dos 9 meses avaliados, 12 foram excluidos por ndo completarem
pelo menos 3 meses consecutivos de tratamento. A amostra final foi composta por 31 pacientes, com idade
média de 68 + 11 anos, sendo 22 homens (69%). O tempo médio de tratamento foi de 8 + 2 meses. Do total
de pacientes, 7 (22%) frequentaram mais de 80% das sesses previstas e 21 (66%), entre 79 e 50%. A taxa
média de absenteismo dos pacientes que frequentam 2 vezes na semana foi de 30 + 8% e a dos que frequentam
3 vezes na semana de 29 + 13%. As causas de absenteismo foram: 7 (1%) causas cardiovasculares; 82 (11%)
outros motivos de saide; 14 (2%) consulta ou exame médico; e 645 (86%) por outros motivos os quais incluem
motivos de viagem, problemas familiares, problemas com transporte, por motivo de trabalho. Conclusao:
As principais causas de absenteismo foram causas ndo relacionadas a satide, mais relacionadas a motivos de
viagens e incompatibilidade de horario com o trabalho. Dessa forma, uma possivel estratégia poderia ser a
implementagao de programas nao supervisionados de reabilitagao.

Palavras-chave: Reabilitagdo Cardiaca. Exercicio. Absenteismo.

AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE ACORDO COM A GRAVIDADE DA ASMA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Agatha Bocudo da Silva', Mariana Mazzuca Reimberg’, Jessyca Rodrigues Pachi Selman’, Gustavo Falbo
Wandalsen?, Dirceu Solé?, Simone Dal Corso', Fernanda de Cordoba Lanza'.
1. Universidade Nove de Julho, Sao Paulo, SP; 2. Universidade Federal de Sao Paulo, Sao Paulo, SP.

Introdugéo: Estudos demonstram redu¢ao na capacidade funcional pelo Shuttle walk test incremental (SWTT)
em individuos com doen¢a pulmonar cronica, porém pouco foi descrito na populagdo infantil sobre a
capacidade funcional e a gravidade da asma. Objetivo: comparar e correlacionar a capacidade funcional, por
um teste clinico de campo - SWTI, de acordo com gravidade da asma em criangas e adolescentes. Método: 29
individuos asmaticos, em acompanhamento e controle da doenga, idade entre sete e 15 anos foram avaliados.
Foi realizada espirometria, seguida pela avaliagdo da capacidade funcional pelo SWTI. Foram realizados dois
testes com intervalo de 30 minutos entre eles, o desfecho foi a distancia percorrida do melhor SWTI. No inicio
e ao final dos testes foram mensurados: frequéncia cardiaca (FC), saturagao de pulso de oxigénio (SpO,) e a
Escala de Borg para Dispneia e Fadiga de Membros Inferiores, sendo a FC e SpO, mensuradas continuamente
cada minuto. Os pacientes foram classificados em asma leve, moderada e grave de acordo com GINA. A
normalidade dos dados foi testada e afirmada pelo Shapiro-Wilk, os dados expressos em média + DP. Para a
analise da gravidade foi utilizada ANOVA de um fator com post hoc de Bonferroni, e correlagdo de Pearson,
p<0,05 foi considerado significante. Resultados: até 0 momento sao 10 voluntarios com asma leve (VEF /CVE:
87,3 + 4,5%prev), 10 com asma moderada (VEFI/CVF: 79,5 £ 11,1%prev) e nove com asma grave (VEFI/
CVF: 81,6 + 11,7%prev), foram avaliados sem diferencas significantes na espirometria (p=0,3). Ao comparar a
distancia percorrida no SWTInao houve diferenga significante entre as gravidades, leve: 723+208m, moderada:
792+210m, grave: 860+180m, p = 0,3. Embora sem diferengas, 16 (55%) pacientes apresentaram diminuigao
da capacidade funcional de acordo com os valores previstos do SWTI, sendo sete no grupo asma leve (SWTIL:
69 + 11%prev), cinco no grupo asma moderada (SWTI: 66 + 10%prev), e trés no grupo asma grave (SWTIL:
69 * 11%prev), p = 0,9. Houve correlagdo fraca entre a gravidade da asma e a distancia percorrida no SWTI (r
= 0,29, p = 0,1). Conclusdes: Esses dados preliminares ndo demonstraram diferen¢a na capacidade funcional
de acordo com a gravidade da asma em criangas e adolescentes, nao havendo correlagao entre essas variaveis.
Palavras-chave: Asma, Teste de Esforco, Criancas.

168 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2016 Jun;7(Supl 1):159-238



FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - POSTER

AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS HIPERTENSOS

Jessica Najara Alves?; Gisele Cristina Rodrigues da Assuncao? Jéssika Inacia da Costa? Erikson Custédio
Alcantara'? Leonardo Lopes do Nascimento'2,
1. Universidade Estadual de Goias; 2. Universidade Salgado de Oliveira, Goidnia-Goias.

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por
niveis elevados e sustentados de pressdo arterial (PA). A HAS tem sido reconhecida como o principal fator
de risco para a morbidade e mortalidade precoces por doencas cardiovasculares, sendo necessario avaliar a
capacidade funcional (CF) deidosos hipertensos em atividades cotidianas. O teste de caminhada de seis minutos
(TC6) é um dos principais instrumentos utilizados em razdo da sua simplicidade, praticidade, por avaliar a
tolerancia ao exercicio autolimitado, e assemelhar-se as atividades da vida didria (AVDs). Objetivo: Avaliar a
capacidade funcional de idosos hipertensos por meio do teste de caminhada de seis minutos. Metodologia: Estudo
observacional, transversal e descritivo, composto por uma amostra de 20 idosos, hipertensos frequentadores da
Associagao dos Idosos Jardim Balneario Meia Ponte e Adjacentes, de Goidnia (GO). Foram avaliados o peso,
a altura, o indice de massa corporal (IMC), a circunferéncia da cintura (CC). Aplicou-se a equagdo predita
de Brito e colaboradores e os sujeitos da pesquisa realizaram dois TC6 de acordo com as recomendagoes da
American Thoracic Association (ATS), sendo considerada a maior distancia percorrida. Resultados: Observou-
se uma predominéncia do sexo feminino (75%), com idade média de 71,65 (+6,41) anos. O IMC médio foi
de 28,40 (+28,40) Kg/m? e a circunferéncia da cintura 92,25 (£10,54) cm. A distancia média caminhada foi
de 311,92 (+58,51)m e a distancia predita de 487,01 (£30,08)m. Conclusio: Os resultados demonstram que a
distancia caminhada foi menor que a predita, sugerindo que a HAS reduz a CF de idosos.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial. Capacidade Funcional. Teste de Caminhada de Seis Minutos.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL: TESTE DE AVD GLITTRE VERSUS INCREMENTAL
SHUTTLE WALKTEST

Dayane Montemezzo'? Bianca Carmona’; Danielle Aparecida Gomes Pereira'; Giane Amorim Ribeiro-
Samora'; Armando Aguiar de Souza Cruz Neto'; Joao Antdnio da Silva Junior'; Verdnica Franco Parreira’;
Raquel Rodrigues Britto'.

1. Departamento de Fisioterapia, Escola de Educacéo Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG; 2. Departamento de Fisioterapia, Centro de
Ciéncias da Saiade e do Esporte da Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis — SC
Laboratorio de Avaliagao e Desempenho Cardiorrespiratério (LabCare), Belo Horizonte - MG.

Introdugao: Diferentes modalidades de testes viabilizam a avaliagdo padronizada da capacidade funcional,
0s quais requerem recursos especificos, procedimentos operacionais de baixo custo e relativamente simples.
Dentre eles, o Teste de atividade de vida diaria Glittre (TGlittre) e o Incremental Shuttle Walk test (ISWT)
fornecem informagdes clinicas que sao determinantes na escolha do teste mais adequado conforme a condi¢ao
de satide. Objetivos: Avaliar e comparar as respostas cardiovasculares, ventilatorias e metabolicas do TGlittre
e do ISWT. Materiais e Métodos: Participantes aparentemente saudaveis, entre 18 e 59 anos com prova de
fun¢do pulmonar normal, realizaram o TGlittre e o ISWT com analise de gases expirados, respeitando ordem
aleatdria. As variaveis operacionais do TGlittre foram o tempo gasto para executd-lo e o consumo de oxigénio
(VO,) no estado estavel (EE) obtido por andlise de séries temporais. Para o ISWT foram a disténcia percorrida
e a maior média de 10 segundos do VO, considerando os 30 segundos finais do teste. Para andlise estatistica
foram aplicados: teste Shapiro- Wilk para avaliar a distribuicdo normal dos dados, teste t pareado ou Wilcoxon
para comparar as variaveis cardiovasculares, ventilatdrias e metabdlicas e a correlagao de Pearson para avaliar
a associa¢do entre variaveis. Os dados foram reportados como medidas de tendéncia central e dispersao,
sendo considerado nivel de significancia 5%. As analises foram processadas no Statistical Package for Social
Science, versao 15.0, Microsoft Office Excel, versao 10.0 e MATrix LABoratory, versao 13.0. Resultados: Trinta
e um participantes realizaram os testes. A média da frequéncia cardiaca (FC) no TGlitrre foi 135 + 19 vs 161
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+ 18 bpm no ISWT (p<0,001); a mediana da ventilagao minuto no TGlittre foi 36,1 (29,3-41) vs 55,6 (47,6-68)
L/min no ISWT; e o VO, no EE do TGlittre foi de 22,2 + 4,6 vs 27,8 £ 5,3 mLekg'emin no pico do ISWT (p<
0,001). A associagdo entre o tempo gasto no TGlittre e a distancia percorrida no ISWT foi r=-0,54; p=0,003, VO,
médio no EE do TGlittre e o VO, pico do ISWT r=0,82; p<0,0001 e FC atingida no TGlittre e no ISWT r=0,85;
p<0,0001. Conclusdo: As varidveis cardiovasculares, ventilatorias e metabdlicas obtidas no TGlittre foram
menores daquelas obtidas no ISWT e apresentaram associagdo de moderada a forte magnitude. O TGlittre
e o ISWT podem ser instrumentos complementares para avaliar a capacidade funcional. O TGlittre fornece
informacdes sobre atividades cotidianas e o ISWT sobre respostas ao esfor¢o nos diferentes niveis do teste.
Palavras-chave: Capacidade Funcional. Teste de Esforgo e Consumo de Oxigénio.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E A PREENSAO PALMAR NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
Giulliano Biasuz', Gesilani Julia da Silva Honorio'; Leilane Marcos'; Luiza Martins Faria'; Rafaela Korb'.
1. Centro Universitario Estacio de Sa — Sao José, SC.

Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio pode gerar inimeras complicagdes e morbidades
relacionadas a fungdo pulmonar. Objetivos: Avaliar a for¢a muscular respiratéria (FMR) e for¢a de preensao
palmar (FPP) nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no pré-operatorio (PE) e no pds-operatorio (PO)
e correlacionar com o indice de massa corporea (IMC) e idade. Materiais e Métodos: As variaveis avaliadas
foram idade, estatura, peso, FMR com pressdo inspiratéria maxima (Pimdx) e pressdo expiratoria maxima
(Pemax) e forca de preensdo palmar (FPP). No PO os pacientes realizaram fisioterapia 2 vezes ao dia. Foram
reavaliados no 3° e 5° dias de PO. Na comparagido dos momentos de avalia¢ao foi utilizado o teste ANOVA
seguido do teste de post-hoc de Tukey. Para variaveis de FPP e Pimax, Pemdx, idade e IMC, utilizou-se teste
de correlagao de Spearman. Resultados: IMC em homens obteve média de 26,29 e mulheres 25,68. Pimax
muscular inspiratoria média de -69,40 cmH,O no PE, 29,86 cmH,O no 3° e -41,14 cmH,O no 5° dia de PO.
Para a Pemax média de 96,62 cmH,O no PE, 45,52 cmH,O no 3° e 58,66 cmH, O no 5° dia de PO. Em FPP
média de 38,49 Kgf no PE, 27,06 Kgf no 3° e 31,65 Kgf no 5° dia de PO. Nas correlagdes, a Pimax diminuiu
56,98% no 3° e 40,7% em rela¢do ao 5° dia, quando comparado aos valores do PE. Comparando-se o 3° e 5°
dia, a Pimax teve um aumento de 37,7%. Para a Pemax, houve queda de 52,89 % em relagdo aos valores do
PE com o 3° PO e de 39,29% quando comparados os valores do 5° dia de PO. Nos valores do 5° dia PO houve
aumento de 28,8% para o 3°. Ocorreu queda na FPP de 29,70% em relagao ao valor PE no 3° PO, e de 17,78%
em relagdo ao 5° dia de PO. Comparando a FPP do 5° com o 3° dia houve aumento de 16,96 %. Observa-se
relagdo positiva de FPP com a Pimax. A Pemax e IMC ndo apresentaram relagoes significativas com nenhuma
variavel analisada. A idade apresentou tendéncia inversamente proporcional com a Pemax do 3° e 5° dia.
Conclusédo: Observa-se que no PO ocorre uma redu¢ao dos valores de FMR e FPP com melhora no 5° dia de
PO, mas ndo atingindo os valores de PE. O IMC néo interferiu nas forgas de FPP e FMR sendo que a idade
mostrou relacdo inversa com Peméx.

Palavras-chave: Forga de Preensdo Manual. Cirurgia Cardiaca. For¢ca Muscular Respiratdria.
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AVALIAGCAO DO iNDICE TORNOZELO-BRAQUIAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A
ANGIOGRAFIA CORONARIANA

Amélia Moanna Cordeiro Vilela Gomes'; Glauber Schettino da Silva® Ricardo César Cavalcanti®; Tania
Mayla Resende de Gusmao*.
Faculdade Estacio de Alagoas, Maceio, AL.
1. Graduada em Fisioterapia pela Faculdade Estacio de Alagoas; 2. Docenteda Faculdade Estacio de Alagoas
e Centro Universitario Tiradentes AL; 3. Médico Cardiologistado Hospital do Coragao de Alagoas; 4.
Graduada em Fisioterapia pelo Centro Universitario Tiradentes AL.

Introdugio: O termo doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) abrange um vasto nimero de desordens
que comprometem as artérias periféricas e sua presenca deve ser considerada um marcador para aterosclerose
em diversos leitos vasculares. Um dos métodos de rastreamento da DAOP ¢é o Indice Tornozelo Braquial
(ITB). Neste contexto, quando observamos a populagao com ITB limitrofe associado a fatores de risco
cardiovascular, podemos encontrar forte associa¢aio com a doenga arterial coronariana (DAC). Objetivo:
Diante disto, o objetivo deste estudo foi identificar e correlacionar os valores de ITB limitrofe com o diagnéstico
do exame angiografia coronariana dos pacientes. Materiais e Métodos: Neste estudo de carater observacional,
transversal, comparativo e contemporaneo desenvolvido no Hospital do Coragdo de Alagoas, os pacientes
foram selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusdo, apds explicagdo e assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). A medida do ITB foi realizada através do método oscilométrico com
o aparelho 705 CP (Onrom) e o valor de ITB limitrofe utilizado foi o indice entre 0,91-1,2. Anédlise Estatistica:
Utilizamos o software SPSS 17.0, com apresentagdo das variaveis continuas e categdricas como média, desvio
padrao, frequéncia absoluta e porcentagem, respectivamente. Foram considerados estatisticamente significantes
os valores de P<0,01 e P<0,05 pelos testes exato de Fisher, t de Student e de Qui-quadrado. Resultados: Foram
142 pacientes inclusos, a maioria do sexo masculino (59,86%) com média de idade de 60,61 anos. Encontramos
significancia estatistica com P<0,05e P<0,01 para os dados da correspondéncia entre Idade e Tabagismo
com o ITB limitrofe. Outros resultados foram a prevaléncia de lesao severa nos individuos com limitrofe e
a alta incidéncia dos fatores de risco sedentarismo e hipertensio arterial na populagdo estudada. Concluséo:
O presente estudo demonstrou uma possivel associagdo entre o ITB limitrofe e a DAC em pacientes que
possuem algum fator de risco cardiovascular, logo, sugere-se a importancia do ITB como um método viavel
de rastreamento precoce em pacientes com potencial para desenvolver doenca aterosclerdtica sistémica.
Palavras-chave: Doencas Cardiovasculares. Fatores de Risco e Indice Tornozelo-Braco.

AVALIACAO DO LIMIAR ANAEROBIO ATRAVES DA VARIACAO DA FREQUENCIA CARDIACA EM
ADULTOS ASMATICOS

Alex Santos Teles; Kenya Poderoso Aragéo; Lucas de Assis Pereira Cacau; Luciana Beatriz Silva Zago; Erika
Ramos Silva; Javier Alfonso Cano Munoz; Carlos José Oliveira de Matos; Paulo Autran Leite Lima.

Introdugao: A asma é uma doen¢a comum com quadros recorrentes de tosse, sibilancia e dispneia, sintomas
que podem ser desencadeados pela pratica de exercicios, e consequentemente limitando-os. Objetivo: Avaliar
o limiar anaerdbio através da variagdo da frequéncia cardiaca em asmaticos. Materiais e Métodos: O estudo
incluiu 43 individuos do sexo masculino e feminino, divididos em quatro grupos com idade média de
23,64+0,65 anos: Grupo I, 12 ndo asmaticos do género feminino; Grupo II, 07 asmaticos do género feminino;
Grupo III, 14 nao 