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EVOLUGAO CLINICA E DESFECHO DE NEONATOS COM DIFERENTES GRAUS DE SINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO

Eric Melo de Lira'; Marcos Giovanni Santos Carvalho'; Fernanda Figueiréa Sanchez Franco?
"Maternidade Balbina Mestrinho, Manaus, Amazonas

2Universidade Federal do Amazonas, Manaus, Amazonas

Introdugdo: A Sindrome do Desconforto Respiratério Neonatal (SDRN) representa o problema pulmonar
mais importante no periodo neonatal. Atualmente consegue-se, na maioria dos casos, o controle na fase
inicial da insuficiéncia respiratdria causada pela SDRN, porém os diferentes graus de acometimento da SDRN
podem repercutir de forma distinta na evolugdo e no desfecho dos recém-nascidos, sendo necessaria a adogao
de protocolos especificos para cada grau de acometimento. Objetivo: Verificar as repercussoes de diferentes
graus de SDRN sobre variaveis de evolugao clinica e desfecho de recém-nascidos prematuros (RNPTs)
internados em unidade de terapia intensiva neonatal. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo,
transversal envolvendo 125 neonatos com idade gestacional entre 24 e 34 semanas, nascidos no periodo de
Janeiro a Dezembro de 2010, em unidade de referéncia em gestagao de alto-risco no estado do Amazonas. Os
RNPTs foram alocados em um dos grupos de acordo com a gravidade da SDRN (leve, moderada ou grave). As
variaveis maternas analisadas foram: realizacao de pré-natal, nimero de consultas pré-natais e tipo de parto. As
variaveis neonatais avaliadas foram: idade gestacional e seu método de classificagao, sexo, classifica¢ao do peso
de nascimento, crescimento intrauterino, presenga de SDRN e sua gravidade, administragdo de surfactante e
nimero de doses, diagnostico de morbidades, tempo de suporte ventilatério, dias de internagéo e desfecho.
Analise Estatistica: Os testes estatisticos utilizados para verificar a associagdo das varidveis foram o Teste
Exato de Fisher Generalizado, teste de Kruskal-Wallis e teste de Comparagdes Multiplas Nao-Paramétricas,
com significancia de 5%. Resultados: RNPTs com SDRN leve tiveram maior utilizagdo de oxigenoterapia (p
= 0,01856). RNPTs com SDRN grave tiveram menor nimero de consultas no pré-natal (p = 0,0128), menor
idade gestacional (p = 0,0000), menor peso de nascimento (p = 0,0360), maior utilizagao de surfactante (p =
0,00005) e maior indice de mortalidade (p = 0,0000). Concluséao: Diferentes graus de SDRN geram evolugao
clinica e desfecho distintos, de forma que a taxa de mortalidade cresce de acordo com a gravidade da SDRN.
Palavras-chave: recém-nascido prematuro, sindrome do desconforto rRespiratério do recém-nascido,
surfactantes pulmonares.

PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS E FISIOTERAPIA EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Viviana Carvalho Santos; Franck Maciel Pecanha; Giulia Alessandra Wiggers
Universidade Federal do Pampa, Alegrete, Rio Grande do Sul

Introducéo: O risco de mortalidade infantil estd diretamente relacionado ao nascimento de recém-nascidos
pré-termos. As complicagdes como hipdxia, baixo peso, neuroldgicas e respiratorias requerem cuidados
intensivos oferecidos nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Estas complicagdes podem ser reduzidas
com o atendimento fisioterapéutico. Informagoes acerca do perfil dos recém-nascidos e tipo de servigo
prestado nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal sdo de grande valia para a melhoria do atendimento.
Objetivo: Caracterizar o perfil dos recém-nascidos e do atendimento fisioterapéutico em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal da regiao oeste do Rio Grande do Sul. Materiais e Métodos: Estudo exploratdrio
retrospectivo, no qual foram coletados registros de 199 prontuarios de pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Santa Casa de Caridade de Alegrete de Dezembro de 2011 a Novembro
de 2012. Analise Estatistica: As variaveis foram analisadas e computadas em uma planilha, através do software
Microsoft Office Excel, para andlise dos resultados por estatistica descritiva e foram apresentados em média
+ desvio padrao. Resultados: Prematuridade e Doengas do Sistema Respiratério foram os diagnosticos mais
encontrados na amostra com 58 (29,1%) e 54 (27,1%) respectivamente. A idade das maes dos recém-nascidos
internados foi em média 27,6+6,8 anos e idade gestacional 35,1+3,5 semanas. A maioria dos partos foram
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cesareos (73,4%). O numero de consultas pré-natal foi em média 7+3,4. A vitalidade dos recém-nascidos
avaliada pelo APGAR foi 7,2+1,8 no 1° minuto e 8,3+1,3 no 5° minuto. Do total de recém-nascidos internados,
89,9% (179) tiveram alta hospitalar, 3,5% (7) foram transferidos para outras unidades e 6,5% (13) foram a ébito
durante a internagdo. Os recém-nascidos permaneceram em média 13+13,2 dias internados nessa unidade.
Apenas 6% (12) dos recém-nascidos foram atendidos pela Fisioterapia, sendo que desses, 75% (9) eram pré-
termos e baixo peso ao nascer. Conclusdo: O perfil dos recém-nascidos internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Santa Casa de Caridade de Alegrete é similar a realidade encontrada em outras
unidades do Brasil. Nesta localidade, complicagdes respiratdrias sao o principal diagnéstico e as principais
causas de obito. Chama atengdo o pequeno numero de consultas pré-natais e alto indice de parto cesareo.
Embora os beneficios da fisioterapia sejam descritos, a verificagdo da abordagem fisioterapéutica neste setor
mostrou uma limitada atuagdo, revelando uma porcentagem baixa de atendimentos.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva neonatal, recém-nascido, fisioterapia.

NECESSIDADE DE INTERVENGAO DA FISIOTERAPIA NA EMERGENCIA DO PRONTO SOCORRO DE PELOTAS

Amanda Gehrke; Lorena de Lima Oppelt; Marilene Rabuske
Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul

Introdugao: O Pronto Socorro de Pelotas (PSP) atende diariamente a uma grande demanda de pacientes no seu
setor de Emergéncia, que se assemelha a uma Unidade de Terapia Intensiva e possui sete leitos. As patologias
tratadas neste ambiente sdo numerosas e variadas, configurando situa¢des que requerem atendimento
imediato e manejo preciso e intensivo de funcdes vitais. A fisioterapia detém uma gama de habilidades
capazes de colaborar com esses atendimentos atuando de forma terapéutica e/ou preventiva. Objetivo: O
objetivo principal deste trabalho foi identificar a possivel necessidade de intervencao da fisioterapia para os
pacientes internados na emergéncia do PSP. Os especificos consistiram em: verificar quais foram as patologias
tratadas no periodo observado, que necessitam de internagdo na emergéncia; mensurar o tempo médio
de permanéncia dos pacientes na emergéncia do PSP e medir a propor¢do das patologias que carecem de
intervencdes fisioterapéuticas sobre as totais. Materiais e Métodos: Apds aprova¢io pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Catdlica de Pelotas, procedeu-se a coleta de dados, que foi realizada através
dos registros de internagdes na emergéncia referentes a um periodo de 90 dias retrospectivos, observando-
se o tempo de permanéncia dos pacientes e seus diagnosticos e/ou hipoteses diagndsticas. Os dados foram
coletados a partir do Livro de Pacientes Internados na Emergéncia, que é o registro oficial do setor, preenchido
pela equipe de enfermagem. Analise Estatistica: Os dados receberam tratamento e analise simples, utilizando-
se o Software Microsoft Office Excel, versao 2010. Resultados: Foram atendidos 374 pacientes, 35,16% tendo
permanecido menos de 24 horas e 64,84%, mais de 24 horas, com média de permanéncia de 2,42 dias (£1,84).
As principais causas de internagao foram de origem cardiovascular, neurologica e respiratéria, sendo as mais
prevalentes Infarto Agudo do Miocardio, Acidente Vascular Encefalico Isquémico e Edema Agudo Pulmonar.
Estima-se que 48% dos pacientes apresentaram patologias que poderiam receber atengdo terapéutica da
fisioterapia, enquanto os demais poderiam receber atengdo preventiva. Conclusédo: A fisioterapia é necessaria
nos atendimentos da emergéncia do PSP tanto para fins terapéuticos, quanto para preventivos.
Palavras-chave: fisioterapia, servicos médicos de emergéncia, necessidades e eemandas de servicos de satde.
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COMPARAGAO DA MECANICA RESPIRATORIA NOS MODOS VENTILATORIOS VOLUME E
PRESSAO CONTROLADA

Kelser de Souza Kock; Rosemari Maurici da Silva
Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, Santa Catarina

Introduc¢ao: As medidas de mecanica respiratoria sdo realizadas classicamente no modo volume controlado,
com onda de fluxo quadrado e pausa inspiratdria. Também é proposta a monitorizagio dessas medidas no modo
pressao controlada através de manipulagao algébrica na equagdo do movimento e utilizando uma conversao de
fluxo descendente nao-linear para fluxo linear. Objetivo: Comparar as medidas de complacéncia e resisténcia
do sistema respiratorio nos modos volume e pressao controlada em pacientes ventilados artificialmente em
terapia intensiva. Materiais e Métodos: Estudo transversal. Populagdo composta por individuos ventilados
mecanicamente da unidade de terapia intensiva do Hospital Nossa Senhora da Conceigdo no periodo de Margo
a Abril de 2013. Foram selecionados consecutivamente pacientes cujos familiares aceitassem a participagdo da
pesquisa. Para a coleta de dados foi realizada a medida de complacéncia e resisténcia do sistema respiratdrio
através de pardmetros da ventilagdo mecanica no modo volume e pressao controlada nas primeiras vinte e
quatro horas de interna¢do com o paciente sedado. Andlise Estatistica: Os resultados foram descritos por
medidas de tendéncia central e dispersao. Os valores de complacéncia e resisténcia do sistema respiratério no
modo volume controlado foram comparados com os valores no modo pressdo controlada por meio do teste
ndo-paramétrico de Wilcoxon Rank-Sum (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 54 individuos, 31
homens e 23 mulheres com idade média de 57 + 18 anos. Os valores obtidos para o modo volume controlado
foram: complacéncia 40,8 + 12,8 mL/cmH,0O e resisténcia 15,7 + 6,1 cmH,O/L/s. Os valores obtidos para o
modo pressdo controlada foram: complacéncia 33,6 £ 9,3 mL/cmH,O e resisténcia 25,7 + 12,0 cmH,O/L/s.
Houve diferenca estatistica em ambas medidas nos modos volume e pressao controlada. Conclusdo: De forma
geral, os valores de complacéncia sdo subestimados e os de resisténcia sdo superestimados no modo pressao
controlada.

Palavras-chave: mecénica respiratdria, unidade de terapia intensiva, monitoramento.

CORRELACAO ENTRE INDICE DE OXIGENAGCAO E MECANICA RESPIRATORIA

Kelser de Souza Kock; Rosemari Maurici da Silva
Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, Santa Catarina

Introdugao: O conhecimento da mecénica respiratéria pode facilitar a detec¢ao da mudanca do estado
respiratorio do paciente e possibilitar um ajuste adequado nos pardmetros ventilatdrios, além de fomentar
uma intervengao terapéutica adequada ao quadro do paciente. Objetivo: Correlacionar o indice de oxigenagao
(PaO,/FiO,) com a complacéncia e resisténcia do sistema respiratério em pacientes ventilados artificialmente
em terapia intensiva. Materiais e Métodos: Estudo transversal. Populacdo composta por individuos ventilados
mecanicamente da unidade de terapia intensiva do Hospital Nossa Senhora da Concei¢ao no periodo de Marc¢o
a Abril de 2013. Foram selecionados consecutivamente pacientes cujos familiares aceitassem a participagdo da
pesquisa. Para a coleta de dados foi realizada a medida de complacéncia e resisténcia do sistema respiratdrio
através de parametros da ventilagao mecénica no modo volume controlado nas primeiras vinte e quatro horas
de internagdao com o paciente sedado. O indice de oxigenagdo foi coletado simultaneamente no prontuario.
Analise Estatistica: Os resultados foram descritos por medidas de tendéncia central e dispersao. Foi realizada
correlagdo de Pearson (p<0,05) entre a complacéncia do sistema respiratdrio e o indice de oxigenacdo e a
resisténcia do sistema respiratério e o indice de oxigenagdo. Resultados: A amostra foi composta por 54
individuos, 31 homens e 23 mulheres com idade média de 57 + 18 anos. Os valores obtidos foram: complacéncia
40,8 + 12,8 mL/cmH, O, resisténcia 15,7 + 6,1 cmH O/L/se PaO,/FiO, 235,6 + 85,9 mmHg. A correlagdo entre
complacéncia e PaO,/FiO, foi fraca e positiva (r = 0,2) e a correlagio entre resisténcia e PaO,/FiO, foi fraca e
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negativa (r = - 0,3) . Em ambas correla¢des nao houve associagao estatistica. Conclusao: Os resultados obtidos
demonstram uma leve tendéncia entre o indice de oxigenagdo e a complacéncia do sistema respiratdrio e uma
leve tendéncia inversamente proporcional entre o indice de oxigenagao e a resisténcia do sistema respiratorio
Palavras-chave: mecénica respiratdria, unidade de terapia intensiva, monitoramento.

PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Kelser de Souza Kock; Romero Souza; Itamar Fernandes
Universidade do Sul de Santa Catarina, Tubardo, Santa Catarina

Introdugéo: Para avaliar a indicagdo do fortalecimento muscular respiratorio é necessario constatar a fraqueza
destes musculos. O manovacuémetro monitora as pressdes inspiratorias e expiratorias maximas (Piméx e
Pemax) que avaliam de forma indireta o grau de for¢a muscular respiratdria. Quando os valores de Pimax e
Pemax estiverem abaixo do previsto, ¢ indicado o treino de forga respiratério. Objetivo: Identificar as pressdes
respiratérias em idosos institucionalizados no Abrigo dos Velhinhos de Tubarao — SC. Materiais e Métodos:
Estudo transversal. Populacao composta de 46 individuos, sendo 25 mulheres e 21 homens. Foram selecionados
de forma intencional nio probabilistica individuos que aceitassem participar da pesquisa. Para a coleta de
dados foi realizada a medida de Pimax e Pemax através do manovacuémetro digital marca Globalmed. Analise
Estatistica: Os resultados foram descritos por medidas de tendéncia central e dispersdao. Os dados obtidos de
Pimax e Pemax foram comparados com os valores previstos por meio do teste ndo-parametrico de Wilcoxon
Rank-Sum (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 14 individuos, 4 homens e 10 mulheres com
idade média de 74,3 + 9,8 anos. Os valores de Pimax obtidos foram 52,9 + 44,8 cmH,O (previsto: 61,4 + 7,7
cmH,O) e Pemdx 59,2 + 23,7 cmH,O (previsto: 60,5 + 14,2 cmH,0O). Houve diferenca estatistica em ambas
as pressoes respiratorias quando comparadas com os valores previstos. Conclusdao: De modo geral, os idosos
institucionalizados no abrigo dos velhinhos de Tubardo — SC apresentaram fraqueza muscular respiratéria,
indicando a necessidade de treino muscular respiratério para manuten¢io da funcionalidade pulmonar.
Palavras-chave: institucionaliza¢ao, idoso, forca muscular.

COMPARAGAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL, FORGCA DE PREENSAO PALMAR E
QUALIDADE DE VIDA NA DPOC

Francini Porcher Andrade; Vanessa Barboza Paiva Costa;Georgina Rodrigues Morschel; Tilaé Steinmetz
Soares; Mariane Borba Monteiro
Centro Universitdrio Metodista IPA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se pelo progressivo aumento da
obstrugao ao fluxo aéreo com repercussoes sistémicas. Objetivo: Comparar a capacidade funcional, for¢a de
preensdo palmar (FPP) e qualidade de vida (QV) nos individuos com DPOC em estdgios moderado, grave
e muito grave, conforme os critérios da Chronic Obstructive Lung Disease. Materiais e Métodos: Realizado
estudo transversal, com individuos de ambos os sexos, portadores de DPOC alocados em trés grupos de
acordo com a gravidade da doenga: grupo moderado (GM), grupo grave (GG) e grupo muito grave (GMG).
Todos os participantes realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6), o teste de FPP utilizando um
dinamometro tipo hand-grip e avaliagao da QV pelo Questionario do Hospital Saint George (SGRQ), onde
maior pontuagdo representa pior QV. Analise Estatistica: Utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro Wilk.
Realizou-se o teste ANOVA seguido pelo post hoc de Newman-Keuls para comparar a distancia percorrida
no TC6, a FPP e a QV entre os grupos, considerando significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados 36
individuos, sendo 11 do GM, 15 do GG e 10 do GMG. Verificaram-se médias na distancia percorrida no
TC6 de 364,1+91,7m no GM, 392,6+99,4m no GG e 308,0+98,5m no GMG. Obtiveram-se médias na FPP no
lado dominante de 26,36+15,83 Kgf no GM, 24,67+17,59 Kgf no GG e 20,82+10,24 Kgf no GMG. A média
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do questiondrio de QV expressa pelos dominios sintomas, atividade, impacto e escore total do SGRQ no GM
foi de 49,8+28,7%, 56,5+27,2%, 40,6+24,3% e 46,9+23,7 respectivamente, no GG obtiveram-se médias de
45,7422,2%, 65,5+21,1%, 36,6+25,0% e 47,0+21,1% respectivamente e, no GMG as médias foram 63,3+26,0%,
78,6£26,0%, 65,0£16,0% e 71,3+12,1% respectivamente. Observaram-se resultados signiﬁcativos comparando
o dominio impacto (p=0,01) e o escore total (p=0,01) do questionario SGRQ entre os grupos, sendo que os
grupos GM e GG diferiram dos resultados encontrados no GMG. Concluséo: Verificou-se que os individuos
com DPOC moderada e grave apresentaram valores menores dos individuos com DPOC muito grave
comparando o dominio impacto e o escore total do SGRQ, ou seja, a QV na DPOC de gravidade muito grave
¢ pior, principalmente no impacto da doenga nestes individuos. Nao se observaram resultados significativos
comparando a distancia percorrida no TC6, FPP bilateralmente e os dominios sintomas e atividades do
questionario SGRQ, demonstrando que a gravidade da doenga nio causa um decréscimo nestas variaveis.
Palavras-chave: DPOC, for¢a muscular, qualidade de vida.

COMPARAGAO DO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM CRIANGAS COM ASMA MODERADA/GRAVE
COM VALORES DE REFERENCIA PARA SAUDAVEIS

Livia Barboza de Andrade; Diogo André Galdino Silva; Taiza Luiza Bezerra Salgado; Alana Palha Marques
Nunes; Norma Lucena-Silva; Murilo Carlos Amorim de Britto
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, Pernambuco

Introdugao: A asma é uma afecgdo comum e caracteriza-se como uma doenca inflamatéria na qual, diversas
células e mediadores celulares tém forte participagdo. Criangas asmaticas geralmente sdo menos ativas que
seus pares ndo doentes onde ocorre redugdo da capacidade de exercitar-se, baixa participagdo em atividades
recreacionais e dispneia que culminam com importantes limitagcdes funcionais. Objetivo: Comparar o
desempenho fisico e respostas cardiorrespiratdrias obtidas no teste de caminhada de seis minutos (TC6émin)
em criancas asmaticas com valores de referéncia para saudaveis de mesma faixa etaria e correlaciona-las
com varidveis intervenientes. Materiais e Métodos: Incluidas criancas com asma moderada e grave, entre
seis e dezesseis anos, em acompanhamento ambulatorial. Coletaram-se dados demograficos e realizou-se
teste espirométrico. Os pacientes responderam ao questionario de qualidade de vida em asma (PAQLQ) e
sobre nivel de atividade fisica basal e por fim, realizaram o TC6émin num corredor de 30 metros conforme
orientagdes da ATS. Pais e responsaveis assinaram termo de consentimento livre esclarecido e o estudo foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do IMIP, parecer n° (1.900-10). Para comparagido de médias
utilizou-se teste t Student e para correlagao da diferenca da distancia percorrida no TCémin e a prevista com
variaveis intervenientes (fun¢ao pulmonar, peso, altura, FC, diferenca da FC, Borg e os dados do questionario
de qualidade de vida) foi utilizado coeficiente de correlagdo de Pearson. Foi adotado nivel de significincia de
5%. Resultados: Foram incluidas 40 criangas com asma moderada ou grave, 52,5% meninos, 70% eutroficas
e sedentdrias. A média de idade 11,3+2,1 anos, altura 1,5+0,1 m e peso 40,8+12,6 Kg. A média da distancia
percorrida no TCémin foi significativamente inferior correspondendo a 71,9%+19,7 dos valores previstos,
onde as criangas sedentarias exibiram os piores valores. A diferenca entre a distancia percorrida no teste e
os valores preditos mostrou correlagiao positiva com a idade (r=0,373, p=0,018) e negativa com a frequéncia
cardiaca ao final do teste (r=-0,518, p<0,001). Na avaliagdo da qualidade de vida, os valores do quesito
limitagdes das atividades fisicas, demonstraram a pior pontua¢ao com correlacdo negativa com a diferenga
das distancias percorridas (r=-0,311, p=0,051). Conclusdo: O sedentarismo influenciou significativamente a
distancia percorrida no TC6émin. A diferenca da distancia percorrida no teste com valores preditos apresenta
correlagdo positiva com a idade e negativa com a frequéncia cardiaca ao final do teste. O item limita¢oes das
atividades fisicas no PAQLQ apresentou pior pontuagao e se correlacionou com pior capacidade funcional.
Palavras-chave: asma, criangas, fun¢ao pulmonar, qualidade de vida.
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EFETIVIDADE DA VENTILAGAO NAO INVASIVA PROFILATICA SOBRE A FUNCAO RESPIRATORIA NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA PEDIATRICA

Camilla Rodrigues de Souza Silva; Livia Barboza Andrade; Daniele Augusta de Sa Xerita Maux;
Maria do Carmo Bezerra Duarte
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife, Pernambuco

Introdugao: As causas mais frequentes de morbidade derivadas de cirurgias cardiacas sdo as complicagdes
pulmonares. A ventilagdo nao invasiva (VNI) tem sido utilizada para reverter ou minimizar essas complicagdes.
Objetivo: Avaliar a efetividade da ventilagdo nao invasiva profilatica através da pressao positiva continua de
vias aéreas (CPAP) sobre a fungao respiratéria no pds-operatorio de cirurgia cardiaca em criangas de sete a
16 anos. Materiais e Métodos: Realizado ensaio randomizado aberto, com 50 criangas submetidas a cirurgia
cardiaca por esternotomia mediana. Apds a extubagao, os pacientes foram randomizados em grupo controle
(n=26), que recebeu orientagdes quanto a postura, deambulacgdo precoce e estimulo a tosse, e em grupo CPAP
(n=24), que além das orientagdes, foi submetido @ VNI com através do CPAP com 10cmH,0 duas vezes ao
dia, durante 30 minutos, do1° ao 5° dia pds-operatério (DPO). Os grupos foram avaliados no pré-operatorio
e 1°,3°e 5°DPO, onde foram obtidas medidas da capacidade vital lenta (CVL), capacidade inspiratoria (CI),
volume minuto (VM), volume corrente (VC), pico de fluxo expiratério (PFE) e pressao inspiratéria maxima
(Pimax). Os dias de internamento hospitalar pds-operatério também foram analisados. Resultados: Na
comparagdo intragrupos, todas as variaveis, exceto a FR e o VM, apresentaram uma queda significativa no 1°
DPO, com gradual recuperacdo, porém apenas os valores de Pimax retornaram aos valores de pré-operatorio
no 5° DPO em ambos os grupos. Na analise intergrupos, foi observada uma diferenca significativa apenas
em relagdo ao PFE no 1° DPO (p=0,042), nao existindo diferenga significativa entre os grupos nas outras
variaveis avaliadas, apesar do grupo CPAP apresentar uma tendéncia a recuperagdo mais rapida das mesmas.
Nao houve diferenca entre os grupos em relacao aos tempos de internamento hospitalar e na UTI. Conclusao:
Observaram-se prejuizos significativos sobre a func¢ao respiratéria, que se perpetuaram até o 5° DPO, onde
apenas a Pimax retornou aos valores pré-operatorios. O protocolo utilizado néo foi efetivo para uma melhora
significativa da fungdo respiratdria entre os grupos, apesar das variaveis apresentarem uma tendéncia de
recuperagdo mais rapida no grupo CPAP.

Palavras-chave: procedimentos cirurgicos cardiacos, pediatria, pressao positiva continua nas vias aéreas.

COMPARAGCAO ENTRE A ESPIROMETRIA DE INCENTIVO E BREATH-STACKING APOS CIRURGIA CARDIACA

Eliane Regina Ferreira Sernache de Freitas'*3; Jéssica de Moraes Fernandes'; Alvaro Nagib Atallah?
'Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand
’Irmandade Santa Casa de Londrina,Londrina, Parand
3Hospital Santa Casa de Londrina, Londrina,Parand
“Universidade Federal de Séo Paulo, Séo Paulo, Séo Paulo

Introdugao: Complicagdes pulmonares pos-operatérias em cirurgia cardiaca sio um problema clinico
importante, com impacto negativo na morbidade e mortalidade hospitalar. A prevencdo dessas complicagdes
pulmonares é de extrema importincia no periodo pos-operatdrio, uma vez que essas estdo associadas ao
aumento da permanéncia hospitalar, bem como dos gastos para os hospitais e sistemas de saude. Objetivo:
Avaliar a efetividade das técnicas de espirometria de incentivo (EI) e breath-stacking (BS) na redugido de
complicagdes pulmonares e na melhora da fungdo pulmonar pds-operatoria. Materiais e Métodos: Ensaio
clinico randomizado (ECR), comé60individuossubmetidos a cirurgia cardiaca eletiva no Hospital Santa
Casa de Londrina (HSCL). Todos os pacientes realizaram fisioterapia pds-operatoria convencional com
mobilizagdo e tosse e foram randomicamente alocados em dois grupos: grupo breath-stacking (GBS) realizou
esfor¢os inspiratdrios sucessivos utilizando uma mascara facial acoplada a uma vélvula unidirecional; grupo
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espirometria de incentivo (GEI) realizou inspira¢des profundas sustentadas com Respiron. A espirometria
forcada e a manovacuometria foram realizada no periodo pré-operatorio e no quinto dia de pds-operatdrio.
Andlise Estatistica: Os dados foram analisados usando o programa SPSS 17.0, adotando o nivel de significancia
em p<0,05. Para andlise da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categdricas
foram apresentadas como numeros absolutos e propor¢des e as continuas como média e desvio padrdo (+DP).
Para comparagdo entre os momentos antes e apos a aplicagdo das técnicas foi utilizado o teste ¢ de student
para dados continuos e qui-quadrado para dados categdricos. A analise estatistica foi realizada com todos os
pacientes avaliados randomicamente, ou seja, pela inten¢ao de tratar. Resultados: Dos 60 individuos avaliados
no pré-operatorio, quatro foram excluidos (doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou receberam alta
sem realizar a cirurgia).Finalizaram o estudo 56 individuos (69,6%-masculino) com idade média de 60,3 +
11,5 anos, indice de massa corpdrea (IMC) de 27,8 + 4,7 Kg/m? e 25,0% eram fumantes atuais. A presenga de
pneumonia (p=0,007) e atelectasia (p=0,0021) apresentaram diferenga estatisticamente significante a favor
do GEL Em relagdo a fun¢do pulmonar somente a CVF/VEF1 apresentou diferenca significante a favor do
GEI (p<0,0001). Dessa populagdo 19,6% foram a ¢ébito (8,9% no centro cirargico). Conclusdo: Os protocolos
demonstraram uma vantagem sobre a técnica de EI em relagdo a profilaxia de pneumonia e de atelectasia e
também da razao entre CVF/VEF1 que melhor avalia a presenga de distdrbios obstrutivos.

0OS RESULTADOS DA ESPIROMETRIA SAO DIFERENTES SE O AVALIADOR OU O PACIENTE SEGURAM O
BOCAL?

Larissa Moreno Martinez Faria'; Luciana Sipoli'; Leila Dondria’; Rafael Mesquita'? Vanessa Suziane
Probst'?; Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: O ultimo Consenso Brasileiro sobre Espirometria (2002) ndo traz recomendacdo a respeito de
quem deve segurar o espirdmetro durante a realizacdo das manobras. Porém, estudos prévios demonstraram
que diferentes posicionamentos podem interferir nos resultados espirométricos. Sabe-se que o processo de
envelhecimento gera alteragdes do sistema musculo esquelético que levam a diminui¢ao da for¢a muscular, o
que poderia interferir na espirometria visto que o paciente precisa manter o membro superior elevado para
segurar o bocal durante os testes. Objetivo: Verificar se existe diferenca nos resultados do teste espirométrico
em idosos saudaveis quando o avaliador segura o espirometro comparado ao proprio idoso segurando o
aparelho. Materiais e Métodos: Foram avaliados 22 idosos saudaveis, sendo 12 homens, idade 66+3 anos,
volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF )108+18 % previsto. Foram incluidos no estudo idosos
que apresentassem fun¢do pulmonar normal, os quais foram submetidos a um protocolo composto por uma
analise espirométrica comparativa: idoso segurando o espirémetro com uma mao comparado ao avaliador
segurando o aparelho para o idoso. Foram realizadas as manobras de capacidade vital lenta (CVL), capacidade
vital forcada (CFV) e ventilagdo voluntiria maxima (VVM). Andlise Estatistica: Conforme a normalidade
na distribui¢do dos dados, avaliada pelo teste de Shapiro Wilk, utilizou-se teste ¢t de Student pareado ou teste
de Wilcoxon. A significdncia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Houve diferenga estatisticamente
significante apenas nestas variaveis espirométricas: VEF1% do previsto (Knudson et al.) (P=0,048), pico de
fluxo expiratdrio (PEF) em valor absoluto (P=0,02), PEF em % do previsto (Knudson et al.) (P=0,01) e PEF
em % do previsto (Pereira et al.) (P=0,02), sendo que os valores foram maiores quando o teste foi realizado
com o avaliador segurando o espirometro. Conclusdo: Em algumas variaveis espirométricas os valores foram
significativamente maiores quando o avaliador segurou o bocal para o idoso em relagao ao idoso segurando
o bocal. Portanto, é indicado que o posicionamento dos membros superiores para a realizagdo dos testes
de espirometria seja padronizado em idosos saudaveis, uma vez que detalhes na técnica levam a alteragdo
significativa de resultados.

Palavras-chave: espirometria, idoso, metodologia.
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FUNCIONALIDADE DE PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Camila Dietrich; Clarissa Garcia Soares Leaes; Grasiele Menezes Veiga; Cristiano dos Santos Rodrigues;
Laura Severo da Cunha; Laura Jurema dos Santos
Hospital Ernesto Dornelles, Porto Alegre, Rio Grande do Sul
Instituto de Educacao e Pesquisa Moinhos de Vento, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: A capacidade funcional refere-se a autonomia do individuo para a realizagdo de tarefas que fazem
parte da sua vida cotidiana e lhe asseguram a possibilidade de viver sozinho em contexto domiciliar. Objetivo:
Conhecer o comportamento funcional de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Materiais e
Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Ernesto Dorneles. O estudo baseou-se na aplicacdo do questiondrio que avaliou a funcionalidade através
Indice de Barthel e a verificacio do nivel de mobilidade. Sendo, também, observado o perfil de gravidade
dos pacientes pelo Escore APACHE II. Foram incluidos nesse estudo pacientes capazes de responder ao
questionario. Analise Estatistica: Para verificar a significancia dos questiondrios aplicados no estudo, foram
aplicados para a andlise da funcionalidade (Indice de Barthel) e niveis de mobilizacio o Teste de Wilcoxon. O
nivel de significancia foi determinado por p<0,05 e utilizado o pacote estatistico SPSS versao 20.0. Resultados:
Foram avaliados no periodo de agosto a outubro de 2012, 70 pacientes internados em uma UTT geral, com
média de idade 65 anos, apresentando patologias cardiacas, pulmonares, sepse e pacientes em pds-operatorio.
Verificou-se uma redugdo estatisticamente significativa na funcionalidade e niveis de mobilidade dos
pacientes entrevistados (p < 0,001) com relagdo ao momento anterior a internagdo da UTIL. Conclusio: O
estudo confirma que o processo de internagao em Unidade de Terapia Intensiva reduz os niveis funcionais dos
pacientes e, esta redugéo é ainda mais importante em pacientes que apresentavam uma menor pontuagao na
primeira avaliacdo. Embora todos apresentem declinio funcional, 60 % deles permanecem com dependéncia
funcional leve ou independentes apos a alta.

Palavras-chave: funcionalidade, unidade de terapia intensiva, fisioterapia.

VALIDADE DE UM ACELEROMETRO PARA ESTIMAR O GASTO ENERGETICO EM JOVENS SAUDAVEIS

Lorena Paltanin Schneider'; Gabriela Nandi'; Thais Sant’/Anna’; Karina Couto Furlanetto'; Nidia A.
Hernandes'?; Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdu¢ao: Segundo o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ACSM), o gasto de 500 a 1000 kcal/
semana em atividades fisicas de intensidade moderada estd associado a diversos beneficios para a satide. Estes
beneficios incluem desde a melhora da sensa¢do de bem-estar até a preven¢do de doencas cronicas. Sendo
assim, torna-se relevante a correta avaliacdo do nivel de atividade fisica na vida didria (AFVD), até mesmo em
individuos saudaveis. O monitor de atividade fisica DirectLife, por ser pequeno, leve e facil de manusear, pode
ser uma op¢ao adequada para estimar o gasto energético na vida diaria. Porém, ndo se sabe se este equipamento
fornece uma estimativa valida dessa variavel. Objetivos: Avaliar a validade do sensor de movimento DirectLife
quanto a estimativa de gasto energético na vida diaria de jovens universitarios saudaveis. Materiais e Métodos:
Dez jovens universitarios saudaveis (5 homens, idade mediana 21[IIQ 25-75%: 20-21] anos, IMC: 27+4 kg/
m?), tiveram sua AFVD avaliada por 2 sensores de movimento: DirectLife (Philips, Estados Unidos) [DLK],
ainda ndo validado; e SenseWear Armband (BodyMedia, Estados Unidos) [SAB], previamente validado para
a estimativa do gasto energético na vida didria. Os aparelhos foram utilizados simultaneamente durante 7 dias
consecutivos da semana (12h/dia). O gasto energético e o tempo gasto em atividade fisica (TGA) fornecidos
pelo DL foram comparados e correlacionados com as mesmas variaveis do SAB. O gasto energético do
SAB é registrado de 2 maneiras: gasto energético total (GET) e gasto energético em atividade fisica (GEA).
Analise Estatistica: A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. As comparacdes entre os
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aparelhos foram realizadas pelos testes de Wilcoxon e Friedman. As correlagdes foram estudadas por meio
dos coeficientes de Pearson ou Spearman, conforme a distribui¢ao dos dados. A significdncia estatistica foi
estabelecida em P< 0,05. Resultados: Nao houve diferenca entre o gasto energético estimado pelo DL e pelo
SAB (tanto GET como GEA, P = 0,99 e 0,34, respectivamente). Adicionalmente, houve forte correlagdo entre
os aparelhos (r = 0,81 para GET e r = 0,75 para GEA). Em contrapartida, o DL subestimou significativamente
o TGA quando comparado ao SAB (6[3-12] vs 66[56-81] minutos, P = 0,02). Conclusdo: Estes resultados
preliminares sugerem que, apesar de subestimar o tempo gasto em atividade fisica, o DirectLife mostrou-se
valido para a estimativa do gasto energético na vida didria de jovens universitarios saudaveis.

Palavras-chave: atividade fisica, gasto energético, acelerometria.

INFLUENCIA DA DOR NA FUNGAO E NAS COMPLICACOES PULMONARES EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

Eliane Regina Ferreira Sernache de Freitas; Jéssica de Moraes Fernandes
Hospital Santa Casa de Londrina, Londrina, Parand
Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: A dor é uma sensagio frequente apds a cirurgia cardiaca, originada de procedimentos de rotina do
pos-operatério (PO) que associada ao grande estimulo nociceptivo da esternotomia torna-se fonte importante
de morbidade e mortalidade neste periodo, por influenciar a capacidade de tossir, respirar e movimentar-
se adequadamente, podendo resultar em atelectasias (frequentes em lobo inferior esquerdo, ocorrendo em
até 90% dos pacientes) e pneumonias (29%), com influéncia direta na fungdo pulmonar. Objetivo: Avaliar a
intensidade da dor em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por esternotomia e sua influéncia na fungao e
nas complicagdes pulmonares pos-operatoria. Materiais e Métodos: A amostra foi constituida de 21 individuos
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva no Hospital Santa Casa de Londrina (HSCL). Os pacientes foram
acompanhados do primeiro ao quinto dia de PO para avaliagdo algica (escala analdgica visual numeérica-
EAVN). A espirometria forcada foi realizada no periodo pré-operatério e no quinto dia de PO. Analise
Estatistica: Os dados foram analisados usando o programa SPSS 17.0, adotando o nivel de significancia em
p<0,05. Para analise da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas
foram apresentadas como numeros absolutos e proporgdes e as continuas como média e desvio padrio
(xDP).O teste t de Student foi utilizado para dados continuos e qui-quadrado para dados categdricos. Para
correlacdo dos dados foi utilizada a correlagio de Pearson (rs) e Spearman (r). Resultados: Inicialmente
foram avaliados 34 individuos, entretanto 13 foram excluidos (doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
ou receberam alta sem realizar a cirurgia).Finalizaram o estudo 21 individuos (66,7%-masculino). A média
de idade foi de 58,6 +10,6; a revascularizagdo do miocardio (RM) foi a cirurgia mais frequente (81,0%). A
intensidade da dor no periodo PO foi moderada e inicialmente na esternotomia com variagdo média de 1,5 +
2,1a3,6 2,0 persistindo até o quinto dia de PO, sendo mais exacerbada no 3°dia de PO (3,6 + 2,0). O pico de
Fluxo Expiratério (PFE) teve relagdo significativa com a dor do 1° (rs= - 0,449; p=0,041) e do 3° (rs= -0,713;
p=0,000) dia de PO. Houve também uma correlagdo positiva da presenca de atelectasia com a dor no 3° PO
(r=0,562; p=0,010). Nao observou correlagao significativa da dor com outras variaveis. Conclusdo: Observou-
se prejuizo significativo no PFE e na presenca de atelectasia relacionada com a dor referida no 3° dia de PO
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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FUNCAO PULMONAR EM DOENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Fabio Cangeri di Naso; Milena Patzlaff Neutzling; Reisi Weber Zambiazi
Universidade Catélica de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul

Introdugao: De acordo com o Censo Brasileiro de Nefrologia realizado em 2012, 98 mil brasileiros necessitam
ser submetidos a tratamentos dialiticos por doenga renal cronica. Apesar da hemodialise, pacientes com doenca
renal cronica tendem a desenvolver diversas complicacdes sistémicas, entre estas sdo frequentes as alteracdes
nos volumes e capacidades pulmonares. Objetivo: Avaliar a fungdo pulmonar em doentes renais cronicos
submetidos a hemodidlise no Hospital Sdo Francisco de Paula (HUSFP) de Pelotas/RS através de espirometria.
Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de carater transversal, quantitativo e descritivo. A populac¢do-alvo
foi composta por todos os doentes renais cronicos que realizam hemodialise no HUSFP. Para coleta de dados,
foi aplicado questiondrio para caracterizagao e realizagao de espirometria, com espirometro digital Datospir
Micro C Sibelmed, durante as sessdes de hemodialise, no qual foram obtidos valores de CVF, VEF, e Indice
de Tiffeneau. Foram incluidos no estudo os individuos que realizam hemodialise ha, pelo menos, 6 meses.
Foram excluidos aqueles com contra-indica¢des para a realizacdo do teste espirométrico, dificuldade para
entendimento e realizagdo do teste espirométrico ou relato de desconforto e/ou angina na realizagdo do teste
espirométrico. Analise Estatistica: Foram utilizadas média, maxima, minima, desvio padrao e porcentagem
das variaveis. Os dados obtidos foram processados e analisados no software Microsoft Excel 2007. Resultados:
A amostra final contou com 31 participantes, sendo 58,1% do sexo masculino, 71% pertencente a raga branca
e com idade média de 55,3 + 18,1. Na espirometria foi obtido valor médio de CVF 2,34 + 1, com valor minimo
de 0,78 e maximo de 5,13, de VEF, foi obtida média de 1,99 + 0,85, com valor minimo de 0,65 e maximo de
4.1. O Indice de Tiffeneau dos participantes atingiu média de 86,3% * 13,7%, com minimo de 49,8% e maximo
132,2%.Ajustadas as variaveis de idade, sexo, altura e peso, foi constatado presenca de disttrbio restritivo em
48,8%, combinado em 35,5% e obstrutivo em 3,2%. Ainda, apenas 4 (12,9%) individuos apresentaram valores
normais. Conclusido: Doentes renais cronicos submetidos a hemodialise tendem a apresentar alteracdes na
fungao pulmonar, possuindo, principalmente, distirbios de restri¢ao ao fluxo aéreo.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, didlise renal, espirometria.

EFEITOS DA REABILITACAO PULMONAR NAS ATIVIDADES FiSICAS DE VIDA DIARIA EM PACIENTES COM
DPOC

Gustavo Gongalves; Karoliny dos Santos; Aline Almeida Gulart; Cintia Laura Pereira de Araujo; Cardine
Martins dos Reis; Manuela Karloh; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugao: Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) sao pouco ativos no dia-a-dia e
menos ativos que individuos idosos sem comprometimento respiratorio. Os efeitos benéficos que programas
de reabilitagdo pulmonar (PRP) promovem na capacidade de exercicio e estado funcional ja sio bem
estabelecidos. Entretanto, ainda pouco se sabe se entre estes efeitos também ocorrem mudangas no estilo de
vida. Objetivo: Investigar quais os efeitos de um programa de reabilitacao pulmonar nas atividades fisicas de
vida diaria (AFVD) em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: 15 pacientes (11 homens) com DPOC (65
+ 6 anos; IMC = 28 + 4 kg/m?; VEF %prev = 58 + 15%) participaram de um PRP de oito semanas (24 sessdes),
com treinamento aerobico e muscular localizado e sessdes de educacéo, de acordo com as diretrizes da ATS/
ERS. Os pacientes foram submetidos as avaliagdes espirométrica e antropométrica, e monitorizagao das AFVD
(acelerdmetro triaxial utilizado por 12 h/dia durante dois dias consecutivos) pré e p6s PRP. Analise Estatistica:
O teste de Shapiro Wilk foi aplicado para avaliar a distribui¢ao dos dados e a comparacao entre médias das
AFVD pré e pds RP foi realizada pelos testes T pareado ou Wilcoxon. O nivel de significAncia adotado foi de
5%. Resultados: Nao foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre as AFVD pré e pos
PRP. Entretanto, ao analisar individualmente os pacientes percebeu-se que: sete pacientes reduziram o tempo
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deitado (A=-38 + 25min); oito pacientes reduziram o tempo sentado (A=-70 + 27min); sete aumentaram
o tempo em que permaneciam em pé (A=40 + 27min); nove aumentaram o tempo de caminhada (A=26 +
24min) e sete pacientes deram mais passos (A=2749 + 2925 passos) apds o PRP. Conclusao: Um PRP de oito
semanas nao foi suficiente para alterar o nivel de AFVD da amostra, entretanto em subgrupos de pacientes
mudangas foram observadas. Isso confirma que programas com esta duragio talvez ndo sejam suficientes para
mudar o estilo de vida dos pacientes, mas também pode sugerir que haja respondedores e nao-respondedores
para esse desfecho.

Palavras-chave: doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, reabilitagdo, atividades cotidianas.

COMPARAGAO DOS EFEITOS DA VOAF E VMC PROTETORA ASSOCIADAS A POSICAO PRONA EM
LPA

Susiane de Oliveira Klefens; Carlos Fernando Ronchi; Cilmery Suemi Kurokawa; José Roberto Fioretto
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, Sdo Paulo

Introdug¢ao: A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) caracteriza-se por processo
inflamatorio com desenvolvimento de edema intersticial e alveolar, diminui¢ao da complacéncia pulmonar
e hipoxemia refrataria a administracdo de oxigénio. Estudos tomograficos de pulmdes em pacientes com
SDRA demonstraram que o comprometimento pulmonar ¢ heterogéneo e que a lesao varia de acordo com
o posicionamento, sendo maior o comprometimento nas dreas dependentes da gravidade. Dessa forma,
a colocagdo do paciente em posi¢ao prona passou a integrar o arsenal de terapias adjuvantes na SDRA. A
ventilagdo pulmonar mecanica (VM) constitui um dos pilares do tratamento da SDRA, sendo capaz de
modificar a evolu¢do da doenga. Existem dois métodos ventilatdrios de protecdo pulmonar utilizados na
sindrome, um baseado na VM convencional (VMC) e outro na ventilacdo oscilatéria de alta frequéncia
(VOAF). Objetivo: Comparar os efeitos da VOAF e a VMC protetora associadas a posi¢ao prona sobre a
oxigenacdo e a lesdo histopatologica em modelo experimental de lesdo pulmonar aguda (LPA) induzida
em coelhos. Materiais e Métodos: Quarenta e cinco coelhos foram instrumentados e randomizados em trés
grupos: 1) Animais sadios + VMC Protetora (grupo controle; posi¢ao supina GC, n=15); 2) Animais LPA +
VMC Protetora (posi¢do prona, GVM, n=15); 3) Animais LPA + VOAF (posi¢do prona, GVAF, n=15). A LPA
foi induzida por infusdo traqueal de solugdo salina (30mL/kg, 38°C). Ap6s 10 min do inicio da ventilagao
especifica de cada grupo (VMC ou VOAF), foi colhida gasometria arterial, sendo este momento denominado
tempo zero (T ); apds o qual o animal foi posicionado em posicdo prona por 4 horas. Resultados: Ambos os
grupos com LPA tiveram piora na oxigenagdo comparada ao grupo controle apds a indu¢ao da lesao (GC:
444,2+59,4 > GVM: 68,9£11,6 = GVAF: 70,2+21,3; p<0.05). Apds 4 horas, houve melhora significante da
oxigenagao no grupo GVAF comparado ao GVM (CG: 437.9+41.2 > GVAF: 364.6£62.6 > GVM: 238+102.4;
p<0.05). Além disso, o GVAF apresentou diminuicao do escore de lesdo histopatologica pulmonar na regiao
dorsal comparado ao GVM (GVAF: 1,4+0,6 < GMV: 2,6£1,5; p<0.05). Conclusdao: VOAF associado a posi¢do
prona melhorou a oxigenagdo e atenuou a lesdo pulmonar histopatoldgica comparado com VMC em LPA
induzida experimentalmente.

Palavras-chave: pulmonar, prona, ventilacao.

SISTEMA DE OSCILOMETRIA DE IMPULSO: ASSOCIAGAO COM A FUNCAO PULMONAR EM DPOC E
SAUDAVEIS

Cintia Laura Pereira de Araujo; Anne Caroline Vieira Martins; Renata Maba; Maira Seabra de Assumpcao;
Camila Isabel Santos Schivinsky; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) tem como exame padrao-ouro de diagnostico
a espirometria, entretanto, o sistema de oscilometria de impulso (IOS) tem se mostrado eficaz na detec¢do
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precoce da doenga. Porém, ainda pouco se sabe sobre a associagdo entre as duas técnicas na presenga ou nao de
doenga pulmonar. Objetivo: Investigar a associa¢ao entre a fun¢ao e a mecanica pulmonar utilizando o IOS em
individuos com DPOC e saudaveis. Materiais e Métodos: Foram estudados 18 pacientes com DPOC estagio
2 a4 do GOLD e 18 individuos saudaveis. O protocolo foi realizado em dois dias: no primeiro foi realizada a
avaliacdo antropométrica e a espirometria e no segundo dia foi realizado o IOS. Analise Estatistica: Os dados
foram submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e para comparagdo entre os grupos aplicou-se
o teste-t de Student para amostras independentes. A correlagao entre as variaveis espirométricas e do IOS
foi avaliada pelo teste de Pearson ou de Spearman. Para todos os testes considerou-se como estatisticamente
significante os valores de p<0,05. Resultados: O grupo DPOC apresentou comprometimento da fungio e
da mecanica pulmonar quando comparado ao grupo saudavel (p<0,05). As varidveis espirométricas VEF, e
FEF _ ., do grupo DPOC se correlacionaram (p<0,05) com X5Hz (r=0,74; r=0,63) e com R5Hz-R20Hz (r=-
0,67; r=-0,51). Concluséo: a reatancia pulmonar estd relacionada a obstrugido ao fluxo aéreo, e a resisténcia
periférica esta associada ao fluxo expiratorio forcado médio. Dessa forma o I0S é um método que pode
complementar os achados espirométricos em pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, prova de fungdo pulmonar, mecénica respiratoria.

VENTILACAO MECANICA NAO-INVASIVA NO POS-OPERATORIO
Roberta Weber Werle; Alana Piccoli; Alessandra Preisig Werlang; Fernando Nataniel Vieira;Samanta Pezzi

Gomes
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: A ventilagdo mecénica nao-invasiva (VNI) é uma estratégia usada para prevenir as complicagdes
pulmonares que ocorrem no pos-operatorio de pacientes submetidos a cirurgias abdominais e tordcicas. Essa
técnica pode ser usada na insuficiéncia respiratoria estabelecida no pés-operatorio ou como forma profilatica.
Objetivo: Avaliar a aplicagao e desfechos do uso da VNI nos pacientes de pds-operatdrio de cirurgias tordcicas
e abdominais no periodo de junho 2010 a julho 2011. Materiais e Métodos: estudo retrospectivo, descritivo
transversal, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital publico de Porto Alegre-RS,
em pacientes de pds-operatdrio de cirurgia tordcica ou abdominal. Os dados foram coletados a partir de um
formulario especifico, utilizado de rotina para todos os pacientes que faziam uso da VNI. Analise Estatistica:
As variaveis continuas simétricas foram descritas com média e desvio padrao e foi aplicado o teste T de Student.
As variaveis assimétricas foram expressas como mediana e intervalo interquartilico (Percentil 25 e 75), e foi
aplicado teste U de Mann-Whitney. As variaveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas
e relativas e foi aplicado o teste exato de Fisher. Foi considerado como significdncia estatistica, p<0,05.
Resultados: A amostra foi composta por 67 pacientes com média de idade de 63+12 anos, sendo 35(52%) do
género feminino. O uso mais frequente ocorreu em pacientes submetidos a cirurgias intratoracicas (67%) e,
em 60% dos pacientes do estudo, a VNI foi instalada nos trés primeiros dias de pds-operatério. As causas mais
comuns da aplicagdo da VNI foram a congestao pulmonar (51%) e devido a faléncia respiratdria pos-extubagao
(resgate) (31%). O sucesso no uso da VNI ocorreu em 52 (77,6%) pacientes e falha em 15 (22,3%), sendo a
piora clinica a principal causa para interrupgdo da VNI e reintubagdo orotraqueal (66%). Houve menor tempo
de hospitaliza¢ao (p=0,017), permanéncia na UTI (p<0,001) e menor mortalidade (p=0,04) nos pacientes que
obtiveram sucesso no uso da VNI quando comparado aos pacientes que falharam e retornaram a ventilagao
mecénica invasiva. Conclusdo: A maioria dos pacientes que utilizou a VNI evoluiu sem a necessidade de
suporte ventilatorio invasivo. O uso precoce da VNI apresentou relagdo com o sucesso da técnica e os pacientes
que falharam na VNI apresentaram maior tempo de interna¢ao e mortalidade.

Palavras-chave: cirurgia toracica, ventilagao nao-invasiva, unidade de terapia intensiva.
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RESPOSTA CRONOTROPICA NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM INDIVIDUOS COM DPOC

Andrea Akemi Morita; Gianna Waldrich Bisca; Igor Lopes de Brito; Leticia Pelisson; Jéssica Fonseca; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand

Introdugao: A resposta cronotrdpica (RC) diminuida durante o Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6min)
esta associada a baixa distancia percorrida (DP6min) e baixa sobrevida em pacientes com doengas pulmonares
intersticiais. No entanto, esse topico ainda nao foi estudado em profundidade em individuos com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Objetivo: Comparar as caracteristicas dos individuos com DPOC de
acordo com a maior ou menor RC no TCémin. Materiais e Métodos: 125 pacientes com DPOC (70 homens,
66+8anos, IMC 26+5kg.m?, VEF, 42+15%predito) , foram divididos em 2 grupos: aqueles com variagao na
frequéncia cardiaca (FC) menor (RC baixa) e major (RC alta) que 20bpm ao final do TC6min. A resposta
cronotrdpica foi registrada como a diferenca da FC medida imediatamente apds e antes do teste (FCpds -
FCpré). Todos os pacientes realizaram o TC6émin seguindo as normas da American Thoracic Society (2002)
e tiveram a FC, saturagdo de oxigénio (SatO,), escore de Borg Dispneia (BorgD) e Borg Fadiga (BorgF)
avaliados antes e apds o teste. Além disso, tiveram a fun¢do pulmonar avaliada por meio da espirometria,
forca muscular de quadriceps femoral pelo método de 1 repeticao maxima (1RM) e variaveis de Atividade
Fisica de Vida Diaria (AFVD) pelo monitor Sensewear Armband durante dois dias. Analise Estatistica: Para
analise da normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para comparagdo dos individuos
com maior e menor RC foram utilizados o teste t ndo-pareado ou o teste de Mann-Whitney. A significancia
estatistica adotada foi de p<0,05. Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os grupos quanto ao género
(49H/32M vs 20H/23M; p=0,71), idade (66+8 vs 66£8 anos; p=0,97) e IMC (25£5vs 26+6 kg.m? p=0,59).
Pacientes com baixa RC apresentaram menor DP6min (407[336-448] vs 470[415-510]m; p<0,0001), menor
DP6min em %predito (66[55-79] vs 78[69-84]%; p<0,0001), menor velocidade média no TCémin (4,07[3,3-
4,4] vs 4,7[4,1-5,1]km/h; p<0,0001), maior escore de BorgD (4[3-6] vs 3[1-5]; p=0,04), maior escore de BorgF
(4[1-5] vs 2[0-4]; p=0,02), menor FC pds-teste (105[90-110] VS 120[112-129]bpm; p<0,001) e menor for¢a
de quadriceps (12[8-19] vs 15[11-21]kg; p=0,03). Nao foi encontrada diferenca nas variaveis espirométricas,
de AFVD e na SatO, quando os dois grupos foram comparados. A diferen¢a FCpéds - FCpré nio apresentou
correlagdo acima de 0,40 com nenhuma variavel estudada. Conclusao: Os pacientes com DPOC que apresentam
uma RC diminuida caminharam menos durante o TC6min, referiram maior sensagdo de dispnéia e fadiga e
apresentaram uma forga de quadriceps inferior em relagido aos que obtiveram maior RC.

Palavras-chave: exercicio, DPOC, cronotropismo cardiaco.

COMPARAGAO DA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA DIREITA E ESQUERDA EM ADULTOS SAUDAVEIS

Aline Pedrini; Fernanda Roberta Faria; Flavia Roberta Rocha; Marcia Goncalves; Bruna Estima Leal; Elaine Paulin
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugao: O musculo diafragma é composto por duas hemicupulas: direita e esquerda, sendo ambas
anatomicamente diferentes entre si. Além disso, devido a anatomia corporal e a presenga dos orgéaos, o
lado direito do corpo ¢ diferente do esquerdo e a hemicupula diafragmatica direita é mais elevada do que a
esquerda. Contudo, ndo se sabe se essas alteragoes anatomicas podem acarretar em diferencas na mobilidade
diafragmatica. Objetivo: Investigar se existem diferengas entre a mobilidade diafragmatica das hemictpulas
direita e esquerda. Materiais e Métodos: Foram avaliados 45 adultos saudaveis, com média de idade entre
20 - 59 anos, segundo os seguintes parametros: antropometria, prova de fun¢iao pulmonar e mobilidade
diafragmatica. A avaliagdo da medida da mobilidade diafragmatica foi realizada por meio de duas radiografias
de térax, em inspiragio e expiragdo maximas. As imagens radiograficas foram sobrepostas e na radiografia
em expira¢do maxima, identificado o ponto mais alto de uma hemicupula diafragmatica. Por este ponto, foi
tragada uma linha longitudinal até sua intersecc¢ao cupula seguinte (inspira¢ao maxima). A mobilidade do
hemidiafragma foi, entdo, determinada pela distancia entre os pontos em expira¢do e inspiragdo maximas
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por meio de um paquimetro. O mesmo procedimento foi utilizado para a obten¢ao da medida da mobilidade
da hemicupula diafragmatica direita e esquerda. Analise Estatistica: Os dados foram analisados através do
programa SPSS for Windows, versao 20.0. Foi utilizado o teste de Wilcoxon para comparar a mobilidade
da hemicupula direita e esquerda. Resultados: A média da idade dos participantes foi de 34 £ 10 anos. A
média da medida da mobilidade da hemictpula diafragmatica direita foi de 61,24 + 12,96 mm, enquanto a
da hemicupula esquerda foi de 60,77 + 12,26 mm. Nao foram encontradas diferencas entre a mobilidade das
duas hemicupulas diafragmaticas (p = 0,68). Conclusdo: Nao ha diferenca de mobilidade diafragmatica entre
as hemicupulas direita e esquerda, apesar do corpo humano diferir entre os lados direito e esquerdo e das
diferencas de posicionamento das hemicupulas diafragmaticas.

Palavras-chave: diafragma, avalia¢do, musculos respiratorios.

AVALIACAO DA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA E TORACO-ABDOMINAL EM ADOLESCENTES

Aline Pedrini; Tatiani Maciel Gongalvez; Alice Henrique dos Santos Sumar; Camila Isabel Santos Shivinski;
Elaine Paulin
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina

Introdugao: Conhecer os valores da mobilidade diafragmatica (MD) e tdéraco-abdominal (MT) em
adolescentes é fundamental para facilitar a verificagdo de disfun¢des diafragmaticas e possibilitar um
tratamento fisioterapéutico direcionado. Objetivo: Avaliar a mobilidade diafragmatica e téraco-abdominal de
adolescentes saudaveis brasileiros. Materiais e Métodos: Foram avaliados 16 adolescentes saudéveis com idade
entre 13 e 18 anos segundo os seguintes parametros: exame fisico, prova de fun¢ao pulmonar, for¢a muscular
respiratoria, mobilidade diafragmatica e téraco-abdominal. Analise Estatistica: Os dados foram analisados pelo
programa SPSS for Windows, versdao 20.0. A mobilidade diafragmatica foi correlacionada com a mobilidade
téraco-abdominal, capacidade vital forcada (CVF) volume expiratério for¢ado no 1° segundo (VEF)), pressdo
expiratoria maxima PEmax) e pressdo inspiratoria maxima (PImax), idade, altura, peso e indice de massa
corporal (IMC) por meio do teste de Pearson. Para verificar a existéncia de diferengas entre as medidas da
MT foi utilizado o teste ANOVA para medidas repetidas e o teste post hoc de Bonferroni. Foi adotado nivel de
significdncia de 5% (p < 0,05). Resultados: A idade média foi de 15 + 1,52 anos e IMC de 21,26 + 3,72 kg/m’.
O valor médio da mobilidade diafragmatica e téraco-abdominal foram respectivamente de 51,05 + 8,1 lmm
5,60 + 1,35cm para a regiao axilar, 4,94+1,51cm para a regido xifoide e 3,50 £ 1,80cm para a regido umbilical.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significantes na compara¢io entre a mobilidade téraco-
abdominal das trés regides (p<0,001). Essa diferenga foi maior entre as medidas da mobilidade da regiao axilar
e umbilical (p=0,023). Nao foi encontrada correlacao entre a mobilidade diafragmatica e a axilar (r= 0,083, p=
0,78;), xifoidea (r= -0,21, p= 0,48) e umbilical (r= 0,25, p= 0,40). Também nédo encontramos correlagdo entre
a mobilidade diafragmatica e a idade (p=0,06, r=0,47), altura (p=0,174, r=0,408), CVF (p= 0,06 e r= 0,479),
VEF, (p=10,06 e r=0,474), IMC (p= 0,276 e r=-0,313), peso (p=0,581, r="-0,161), PEméx (p= 0,542 e r=0,178)
e PImax (p: 0,787, r=-0,079). Conclusao: Nao ha na literatura pesquisas direcionadas a avaliar a mobilidade
diafragmatica em adolescentes e poucos sdo os estudos que avaliam a mobilidade téraco-abdominal dessa
popula¢ao. A mobilidade diafragmatica em adolescentes saudaveis nao apresentou correlagaio com nenhuma
das variaveis avaliadas.A mobilidade téraco-abominal da regido umbilical foi menor quando comparada com
a mobilidade da regiao axilar e xifoidea.

Palavras-chave: adolescentes, diafragma, téraco-abdominal.
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ALTA REPRODUTIBILIDADE INTRA E INTEROBSERVADOR DA MEDIDA DA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA
PELA AREA RADIOGRAFICA

Aline Pedrini; Mércia Gongalves; Bruna Estima Leal; Wellington Pereira dos Santos Yamaguti; Elaine Paulin
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugao: A avaliagdo da mobilidade diafragmatica pela radiografia toracica ¢ um método ndo invasivo,
de facil aplicagdo e frequentemente encontrado em hospitais e clinicas, tornando acessivel a sua utilizacao
nesses ambientes. Entre as formas de avaliar a mobilidade diafragmatica por meio da radiografia toracica,
encontram-se os métodos da mobilidade diafragmética pela distancia (MD, ) e pela drea (MD, ). A avaliagdo
da mobilidade diafragmatica pela area (MD,_ ) é um método facil de ser realizado, porém ainda nio se sabe
se ¢ um método confidvel. Objetivo: Analisar a confiabilidade da medida da area radiografica como método
de avaliagdo da mobilidade diafragmatica em adultos saudaveis. Materiais e Métodos: Foram avaliadas a
antropometria, a prova de fun¢do pulmonar e a mobilidade diafragmatica de 45 participantes. A medida da
mobilidade dos hemidiafragmas direito e esquerdo foi determinada por dois observadores (A e B), de forma
independente, em dois momentos distintos (1* e 2* avaliacdo). Um terceiro investigador sorteou a sequéncia de
apresentacdo dos exames radiograficos para avaliacao dos observadores e analisou aleatoriamente, por meio de
um software, a area demarcada pelos avaliadores A e B. Todos os avaliadores foram cegados. Analise Estatistica:
Os dados foram analisados pelo programa SPSS for Windows, versao 20.0 Para avaliar a reprodutibilidade
intra e interobservadores, foi utilizado o coeficiente de correlagdo intraclasse e a disposigdo grafica de Bland
& Altman. Resultados: Na andlise da reprodutibilidade intraobservador, houve “correlagao muito alta” para os
observadores A e B tanto na avaliac¢ao radiografica do hemidiafragma direito quanto esquerdo (observador
A:ICC[2,1] = 0,92; IC: 0,86 - 0,95; ICC[2,1] = 0,96; IC: 0,93 - 0,97; observador B: ICC[2,1] = 0,90; IC: 0,84 —
0,94; ICC[2,1] = 0,91; IC: 0,81 - 0,95). Na analise da reprodutibilidade interobservadores, houve “correlacao
muito alta” tanto para a 1* quanto para a 2° avaliacdo radiografica dos hemidiafragmas direito e esquerdo
(hemidiafragma direito: ICC[2,1] = 0,99; IC: 0;98 - 0.99 e ICC[2,1] = 0,95; IC: 0,86 — 0,97; hemidiafragma
esquerdo: (ICC[2,1] = 0,99; IC: 0,98 - 0,99 e ICC[2,1] = 0,94; IC: 0,87 - 0,97; p<0,001, respectivamente).
Conclusdo: O método de avaliagdo da medida da mobilidade diafragmatica por meio da drea demonstrou ser
confiavel.

Palavras-chave: diafragma, validagao de estudos, reprodutibilidade de testes.

COMPARAGAO ENTRE CIRTOMETRIA TORACO-ABDOMINAL EM DECUBITO DORSAL E EM ORTOSTATISMO

Aline Pedrini'; Bruna Estima Leal'; Marcia Aparecida Gongalves'; Wellington Pereira dos Santos
Yamaguti? Elaine Paulin’
'Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina
2Hospital Sirio-Libanés, Sao Paulo, SGo Paulo

Introdu¢ao: Embora utilizada na pratica clinica para avaliar disfung¢des respiratérias e monitorar programas
de treinamento, a cirtometria téraco-abdominal ainda ¢ um método com pouca investigacdo cientifica.
A maijoria dos estudos utiliza a cirtometria com os participantes em decubito dorsal, porém, é possivel
utilizar esse método em ortostatismo. Contudo ndo se sabe se existe diferenga entre as formas de aplica¢ao
na postura em decubito dorsal com o ortostatismo. Objetivo: Avaliar se existem diferencas nos valores
obtidos na realiza¢do da cirtometria toraco-abdominal em dectbito dorsal comparado com os resultados
aferidos em ortostatismo. Materiais e Métodos: Foram avaliados 30 participantes saudaveis por meio dos
parametros:indice de massa corpdrea (IMC), prova de fun¢do pulmonar e mobilidade téraco-abdominal. Para
quantificar esta mobilidade, foi realizada a cirtometria, com fita métrica da marca prim nas posturas:decubito
dorsal e ortostatismo, sucessivamente. Em ambas as posturas foram medidas as circunferéncias de trés pontos
anatdmicos: prega axilar, processo xiféide e linha umbilical durante inspiragdo e expiragdo maximas. Foram
realizadas duas medidas em cada nivel anatdmico, considerando a média entre os dois valores obtidos como
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sendo a mobilidade téraco-abdominal da regiao aferida. Analise Estatistica: Os dados foram analisados pelo
programa SPSS for Windows, versdo 20.0.0 teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados e o teste t pareado foi utilizado para a comparagdo entre as mensuragdes obtidas pela cirtometria
toraco-abdominal em dectbito dorsal e em ortostatismo.Foi considerado como diferenga estatisticamente
significante p<0,005. Resultados: Dos 30 participantes avaliados, 1 participante foi excluido por apresentar
prova de fung¢do anormal. A média de idade foi de 27+4 anos e 0 IMC médio foi de 22,73 + 3,22. Nao houve
diferengas significantes na mobilidade axilar e xifdidea entre as medidas em decubito dorsal e ortostatismo
respectivamente (axilar: 6,84 + 1,62 cm; 6,33 + 1,65 cm, p = 0,55; xifdidea: 5,92+ 1,81 cm;5,82+ 1,48 cm,
p = 0,68). A mobilidade abdominal mensurada em ortostatismo com a medida umbilical (2,54+1,39 cm)
foi significativamente menor (34,35%) em comparagdo a mobilidade obtida em dectbito dorsal (3,71+1,78
cm, p<0,0001). Conclusdo: A cirtometria téraco-abdominal pode ser realizada em ortostatismo como uma
alternativa para a avaliacdo de pacientes que referem ortopneia. A cirtometria abdominal também pode
ser realizada nessa postura, com a ressalva de ser esperada uma redugao de aproximadamente um terco da
mobilidade abdominal obtida em decubito dorsal.

Palavras-chave: avalia¢do, térax, decubito dorsal.

FORCA RESPIRATORIA E CAPACIDADE FUNCIONAL EM INDIVIDUOS COM DOENGCA RENAL
CRONICA

Mariana Porto da Rosa; Aline Boff; Laura Jurema dos Santos
Universidade Luterana do Brasil, Osério, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenga renal cronica (DRC) é decorrente de uma lesdo renal e perda progressiva e irreversivel
da fungdo dos rins, portadores dessa doenga podem desenvolver alteragdo na for¢a muscular respiratéria e na
capacidade funcional. Objetivos: Avaliar a for¢a muscular respiratéria e a capacidade funcional de individuos
com DRC submetidos a hemodialise. Materiais e Métodos: Estudo transversal realizado entre marco e abril
de 2013 com pacientes ambulatoriais portadores de DRC submetidos a hemodialise (HD) no Hospital Sao
Vicente de Paulo - Osério /RS. Os individuos foram avaliados com o auxilio de um manovacuémetro para
a mensurac¢ao da for¢a da sua musculatura respiratéria (PImax e PEmax) e através do Teste de Caminhada
de Seis Minutos (TC6M) verificamos a capacidade funcional. Analise Estatistica: Foi utilizado para analise
estatistica o coeficiente de correlagdo de Pearson com nivel de significincia p<0,05. Resultados: No periodo de
estudo, 40 individuos foram avaliados, sendo 26 (65%) do sexo masculino, com idade média de 56,48+14,30
anos. Encontramos associagao entre a PImax realizada e a PImax estimada (r=0,465, p=0,002) bem como no
TC6M realizado com o tempo de HD (r=-0,328, p= 0,05) e a PImax realizada (r= 0,384, p= 0,02). Concluséo:
Encontramos déficit de for¢a muscular respiratéria (especialmente na forca inspiratéria), bem como
diminuigdo da capacidade funcional neste grupo de pacientes em HD.

Palavras-chave: for¢a muscular, hemodidlise, insuficiéncia renal cronica.

GASTO ENERGETICO E O TRABALHO REALIZADO NO TC6MIN E NO ISWT EM PACIENTES COM DPOC

Igor Lopes de Brito'; Jessica do Nascimento Fonseca'; Gabriela de Andrade e Nobrega'; Gianna Waldrich
Bisca'; Andrea Akemi Morita’; Karina Couto Furlanetto’; Fabio Pitta’; Vanessa Suziane Probst'
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugéo: Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam reduc¢io na capacidade
de exercicio (CE). Testes de campo, tais como o teste de caminhada de seis minutos (TC6min) e o Incremental
Shuttle Walking Test (ISWT) sao comumente utilizados para a avaliacdo da CE desses pacientes. Recentemente
aliteratura cientifica mostrou que o trabalho realizado durante tais testes de campo — produto do peso corporal
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e distancia percorrida - reflete melhor a CE desses individuos do que a distancia percorrida isoladamente. No
entanto, ainda nao se sabe se ha correlagdo entre o Gasto Energético (GE) medido objetivamente e o trabalho
realizado durante os testes TCémin e ISWT. Objetivo: Verificar se o trabalho realizado durante o TC6émin
e o ISWT se correlaciona com o GE medido objetivamente durante os testes por um monitor de atividade
fisica (acelerometro multisensor). Materiais e Métodos: Dezoito pacientes com DPOC (13 homens; 65+8anos;
volume expiratdrio forgado no primeiro segundo (VEF,) 49+17%) realizaram o TC6min e dezesseis pacientes
com DPOC (9 homens; 63+7anos; VEF, 50+15%) realizaram o ISWT. Os pacientes utilizaram o monitor de
atividade fisica SenseWear Armband para a determinagdo do GE durante a realizagao de ambos os testes. Tanto
para o TCémin quanto para o ISWT, o trabalho realizado foi calculado multiplicando a distancia percorrida
em cada teste pelo peso corporal do individuo. Anélise Estatistica: A normalidade na distribui¢ao de dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As correlagdes foram analisadas com os coeficientes de Pearson
ou Spearman. Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Resultados: O trabalho
desenvolvido no TC6min foi de 86,2+18,9Kcal, e no ISWT foi de 76+37,5Kcal, enquanto o GE nos testes foi de
29,35+6,40cal e 36,56+17,32cal, respectivamente. A correlagdo entre o GE no TCémin e no ISWT e o trabalho
desenvolvido nos testes foi de r=0,87 e r=0,91, respectivamente (p<0.0001 para ambas). Adicionalmente, foi
observada correlagio do GE no TCémin com o peso corporal e o VEF, (r=0,76 e r=0,52, respectivamente;
p<0.02 para ambas). Nao houve correlacao entre o GE no TCémin e a distancia percorrida no teste. O GE no
ISWT apresentou correlagio com a altura (r=0,52), VEF, (r=0,79), ventilagdo voluntiria maxima (r=0,80) e
distancia percorrida no teste (r=0,85) (p<0.05 para todas). Conclusao: Hé forte correlagao do GE no TCé6min
e ISWT com o trabalho desenvolvido nos testes. Além do trabalho, o GE também se correlaciona com o
desempenho no ISWT (teste maximo), mas nao no TC6 (teste funcional).

Palavras-chave: DPOC, exercicio, gasto energético.

GASTO ENERGETICO DE PACIENTES COM DPOC E SUA RELACAO COM A CAPACIDADE DE EXERCICIO.

Ricardo Alves Francisco Andrioni'; Thais Sant’/Anna’; Karina Couto Furlanetto'; Lorena Paltanin
Schneider'; Gabriela Nandi'; Isabela Faria Soares Pinto'; Gilmar Bregano Filho'; Igor Lopes de Brito';
Gianna Bisca'; Andrea Akemi Morita’; Nidia Aparecida Hernandes'?; Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdug¢ao: Os monitores de atividade fisica SenseWear Armband (BodyMedia, Estados Unidos) e DynaPort
MiniMod (McRoberts, Holanda) sao validos para estimar o gasto energético durante um protocolo de
atividades fisicas em pacientes com DPOC. Ambos sio mundialmente utilizados em estudos cientificos e
fornecem avaliagdes complementares. Porém, nao se sabe se esses aparelhos concordam entre si quanto a
estimativa do gasto energético na vida diaria de pacientes com DPOC, assim como a relagdo dessa variavel
com a capacidade de exercicio. Objetivos: Analisar a concordéancia entre dois monitores de atividade fisica
quanto a estimativa do gasto energético em atividade na vida diaria, bem como a relagdo dessa variavel
com a capacidade de exercicio em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: Vinte e seis pacientes com
DPOC (15 homens; 67+8anos; VEF1=46+19%predito) foram avaliados quanto ao gasto energético didrio
por dois monitores de atividade fisica utilizados simultaneamente durante 7 dias consecutivos (24 horas/
dia): o Sensewear Armband e o DynaPort MiniMod. A capacidade de exercicio foi avaliada pelo teste de
caminhada de 6 minutos (TC6émin), o Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) e a carga maxima de trabalho
(Wmax), conforme estimada pela férmula de Cavalheri e colaboradores (2010). Analise Estatistica: A
normalidade na distribui¢ao dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Foi utilizado o Coeficiente
de Correlagao Intraclasse (CCI) para analise da concordéncia entre os dois monitores quanto a mensuragao
do gasto energético diario (GEdynaport vs GEsensewear). Para analise das correlagoes foram utilizados os
coeficientes de Pearson ou Spearman. A significancia estatistica adotada foi de p<0,05. Resultados: Nao houve
boa concordancia entre os monitores quanto a medida do gasto energético em atividade (CCI = 0,44; IC
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95% -0,25 - 0,75; P=0,08). O GEdynaport correlacionou-se positivamente com o VO2max estimado pelo
ISWT (r=0,76; p<0.0001), distancia percorrida em metros (ISWT) (r=0,76; p<0.001), distancia percorrida
em %predito (ISWT) (r=0,70; p<0.0001) e Wmax (r=0,57; p=0.002), porém nio apresentou correlagio com
o desempenho no TCémin. O GEsensewear correlacionou-se positivamente com o VO2max estimado pelo
ISWT (r=0,57; p=0.003), distancia percorrida em metros (ISWT) (r=0,56; p=0.003), Wméx (r=0,49; p=0.01) e
distancia percorrida no TCémin (r=0,45; p=0.02). Conclusio: Apesar dos dois monitores serem vélidos para
a medida do gasto energético, ndo houve concordéncia entre eles quanto ao gasto energético em atividade na
vida didria. O desempenho em um teste maximo de exercicio (ISWT) parece refletir melhor o gasto energético
em atividade do que em um teste submaximo (TC6min) em pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, gasto energético, tolerancia ao exercicio.

CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES COM DPOC QUE RESPONDEM AO BRONCODILATADOR

Glasiele Cristina Alcala’; Leila Donaria’; Luciana Sipoli’; Larissa Martinez'; Nidia A. Hernandes';
Vanessa S. Probst'?; Fabio Pitta’
'Universidade Estadual de Londrina, Londrina,Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: A responsividade ao broncodilatador (BD) é um fator preditivo de sobrevivéncia em pacientes
com doen¢a pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e esta associado a um menor decréscimo do volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF,). Entretanto, pouco se sabe sobre a capacidade de exercicio de
pacientes com DPOC que respondem ou nao ao BD. Objetivo: Verificar se existem diferengas na capacidade
de exercicio de pacientes com DPOC que apresentam ou ndo resposta positiva ao broncodilatador. Materiais
e Métodos: Foram avaliados 24 pacientes com DPOC (12 homens; VEF, 51+16 %predito, 63+7 anos, indice
de massa corporal 27+6 kg/m), que foram submetidos as seguintes avaliagdes: teste de funcdo pulmonar
(espirometria), teste de caminhada de seis minutos (TCémin), Incremental Shutlle Walking Test (ISWT) e teste
de endurance (TE), calculado com 70% da carga maxima obtida pela férmula de Cavalheri e colaboradores
(2010).. De acordo com a presen¢a ou nao de resposta positiva ao BD avaliada por meio da espirometria,
os pacientes foram separados em dois grupos: grupo respondedor (GR=12) e grupo ndo respondedor
(GNR=12). A resposta positiva ao BD foi definida de acordo com critérios internacionais como: capacidade
vital forcada e/ou VEF, >12% e >200 mL. Andlise Estatistica: Conforme a normalidade na distribui¢do dos
dados (avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk), os testes t Student nao-pareado ou de Mann Whitney foram
utilizados para comparagdo entre os grupos. Para as correlagdes, foram utilizados os coeficientes de Pearson
ou Spearman. O nivel de significdncia foi estipulado em P<0,05. Resultados: Nao houve diferenca entre os
grupos GR e GNR na distancia percorrida no TCémin, tanto em valores absolutos (490+68m vs 500+68m,
P=0,75) quanto em % dos valores preditos (81+12% vs 84+14%, p=0,59), no ISWT (427+174m vs 502+222m,
P=0,36; 64+22% vs 75+31%, P=0,31, respectivamente) e na duragdo do TE (220 [129-596]seg vs 211[138-317]
seg, P=0,75). Foi encontrada correlagdo apenas entre o a mudang¢a no VEF, p6s-pré BD (em L e em %predito)
com a durag¢ao do TE (r=0,54; P=0,006; e r=0,42; P=0,03, respectivamente). Conclusao: Nao foram observadas
diferengas na capacidade de exercicio entre pacientes com DPOC que respondem ou nao positivamente ao
broncodilatador. Porém, observou-se uma relagao moderada e positiva entre a resposta ao BD e a duragéo do
teste de endurance, confirmando a maior responsividade desse teste em relagao a outros testes de exercicio em
pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, tolerancia ao exercicio, testes de fungdo respiratoria.
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FORGCA MUSCULAR DE MEMBROS SUPERIORES E MELHORA MiNIMA IMPORTANTE NO TC6 EM PACIENTES
COM DPOC

Alana Quessada’; Aline G. Nellessen’; Jhaton V. da Silva', Taina L. Oller', Igor Brito'; Thais Sant’Anna’; Nidia
A. Hernandes'?; Fabio Pitta’
'Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdu¢ao: Em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a forca muscular periférica
(FMP) de membros superiores estd associada ao desempenho no teste de caminhada de seis minutos
(TC6min).Porém, nao se sabe se a melhora da FMP é um fator determinante para atingir-se a melhora minima
importante (MMI) (ou minimal important difference — MID, em inglés) no TC6émin ap6s um programa de
treinamento fisico. Objetivo: Verificar se a melhora da for¢a muscular de membros superiores é determinante
para atingir-se a melhora minima importante no TCémin ap6s um programa de treinamento fisico em
pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: Vinte e um pacientes com DPOC (10 homens; 66£7 anos; VEF,
46+19%predito) realizaram treinamento fisico de alta intensidade (3 vezes por semana durantel2 semanas).
Antes e apds o programa, os pacientes foram submetidos a avaliagdo da fun¢do pulmonar (espirometria),
capacidade de exercicio (TC6émin) e forca muscular de flexores e extensores de cotovelo (1 Repeticdo Maxima
[IRM]) . A MMI do TCémin foi determinada como 25 metros, de acordo com a literatura (Holland et al.,
2010). Andlise Estatistica: Para a andlise da normalidade na distribui¢do dos dados foi utilizado o teste de
Shapiro-Wilk. Para verificar a associagdo das variaveis independentes (melhora da for¢a muscular de flexores
e extensores de cotovelo) com a variavel dependente (MMI>25m no TCé6min) foi utilizado o teste de Mc
Nemar. Analise de regressao logistica binaria foi realizada para investigar se a melhora da for¢a muscular de
membros superiores determinou aumento >25m na MMI no TC6émin apds programa de treinamento fisico.
A significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05. Resultados: Houve associagao entre a melhora da forga
muscular de flexores e extensores de cotovelo com a MMI>25m no TC6émin apds o programa de treinamento
fisico (P<0,01 e P<0,008, respectivamente). Entretanto, essa melhora ndo foi determinante para atingir-se
MMI>25m no TC6min no modelo de regressao logistica (P=0,83 para flexores e P=0,99 para extensores de
cotovelo). Conclusdo: Apesar da for¢a muscular de membros superiores estar relacionada ao desempenho no
TCé6min, sua melhora nao foi um determinante para atingir-se a melhora minima importante nesse teste em
pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, for¢a muscular, exercicio.

INDICADORES DE DESFECHO CLINICO EM UNIDADE DE INTERNAGAO

Danielle Rosal; Flavia Roberta Rocha; Estela Mara Martini Spieker; Leilane Marcos?
Hospital Unimed Litoral, Itajai, Santa Catarina
2Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina

Introdugéo: As internagdes hospitalares causam um impacto no sistema de saude em relacdo a custos impondo
também efeitos ruins aos pacientes com redu¢ao da capacidade para executar as atividades de vida didria.
Objetivo: Correlacionar o tempo de internagdo com o desfecho clinico e correlacionar a causa desta internagao
com o desfecho clinico dos pacientes atendidos.Materiais e Métodos: Foram avaliados os pacientes atendidos
pelo servigo de fisioterapia no Hospital Unimed Litoral no periodo de agosto de 2011 a julho de 2012. Os dados
avaliados através de consulta de prontudrios foram: causa da internagédo, tempo internagao e desfecho clinico
(alta, obito, transferéncia para UTI, transferéncia outro hospital). Analise Estatistica: A estatistica descritiva
foi obtida para todas as variaveis considerando a amostra total. Para correla¢ao entre o tempo de internagiao
hospitalar e os desfechos clinicos e entre a causa de internagao com os desfechos clinicos utilizou-se modelos
de regressdo logistica bindria simples. Resultados: A idade variou entre 6 meses a 98 anos, sendo que as idades
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média e mediana foram 53 e 66 anos respectivamente.Evidencia-se que 75% destes pacientes tém até 79 anos
de idade e a populagdo era predominantemente feminina (54,3%). O tempo de internagdo hospitalar variou
de 1 a 55 dias, sendo a média de 6,8 (+6,7) dias e mediana de 5 dias sendo que 75% da amostra de pacientes
permaneceram internados por até 8 dias. Para causas da interna¢do a infec¢io respiratdria foi a condi¢ao
mais predominante (33,7%) seguida por outras alteragdes respiratdrias (11,2%) e alteragdes neuroldgicas
(9,7%). Nos desfechos clinicos 85,4% dos pacientes receberam alta, 8,9% evoluiram para o 6bito, 3,0% foram
transferidos para a UTI e 2,5% para outro hospital. Os resultados apontam a ndo associa¢ao estatisticamente
significativa entre tempo de internagdo hospitalar e alta, tempo de internagao hospitalar e transferéncia para
UTI e tempo de internagao hospitalar e transferéncia para outro hospital (p>0,05). O tempo de internagao
hospitalar se mostrou correlacionado com o 6bito, o aumento de um dia no tempo de internagdo aumentava
em 4% a chance de falecimento (p<0,05). Na correlagdo entre a causa de internagdo com o desfecho clinico
alta, somente as causas queda do estado geral e tratamento oncoldgico exibem associagdes estatisticamente
significativas (p<0,05). Conclusdo: O tempo de internagao maior teve uma maior probabilidade de desfecho
clinico 6bito e ainda que individuos que apresentam como causa da internacdo queda do estado geral ou
tratamento oncoldgico apresentam maior probabilidade de dbito.

Palavras-chave: indicadores, tempo de internagao, desfecho clinico.

IMPACTO DA INTERNAGAO EM UTI NA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES ADULTOS VENTILADOS
MECANICAMENTE

Luiza Martins Faria; Fabiana Barroso Rocha Moreira; Marcelo Velloso
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais

Introdugao: Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) comumente desenvolvem fraqueza
muscular generalizada, condi¢do que prolonga o tempo de internagao e prejudica o estado funcional dos
pacientes, e que pode persistir por anos apds a alta. Apesar de a capacidade Funcional (CF) de pacientes
internados em UTI ser cada vez mais estudada, em fun¢do das repercussdes na vida diaria, o real impacto
do processo de internagdo na funcionalidade ainda nado estd estabelecido. Objetivo: Avaliar o impacto do
processo de interna¢ao em UTI na funcionalidade de pacientes adultos ventilados mecanicamente. Materiais
e Métodos: No periodo de Abril a Agosto de 2012, 50 pacientes internados na UTI do Hospital Risoleta
Tolentino Neves, BH- MG, submetidos a ventilacdo mecanica (VM) por tempo > 48h, foram avaliados quanto
a CF utilizando a Medida de Independéncia Funcional (MIF) antes da internagdo (dado retroativo); na UTI
(DI) e dois dias ap6s a alta dessa unidade (AI). A for¢ca muscular periférica (FMP) foi mensurada, pela escala
Medical Research Council (MRC), no periodo DI e Al. A capacidade de deambulagdo também foi avaliada
no momento Al. Analise Estatistica: Realizada pelo Software SPSS. Aplicado o teste de normalidade Shapiro-
Wilk. A existéncia de diferencas entre as variaveis categoricas e os niveis de CF e de FMP foi avaliada pelo teste
Kruskal-Wallis, para as variaveis numéricas, a associagdo com os niveis de CF e de FMP foi avaliada pelo teste
de correlagao de Spearman. Analise de regressdo linear multipla foi utilizada para identificar as caracteristicas
que mais impactaram na CF e nos niveis de FMP, e determinar o sentido desse impacto. Considerado nivel
de significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: A CF dos pacientes reduziu significativamente no periodo
DI, comparada aquela reportada retrospectivamente, e manteve-se baixa no momento Al (p<0,001). A FMP,
apesar da melhora apds a alta da UTT (p<0,005), apresentou importante reducio (MRC <48). A idade, o
tempo de VM e a capacidade de deambulagdo explicaram em 40% a redugdo da CF-DI. Ja no periodo Al,
a capacidade de deambulagdo explicou 62% da variabilidade da CF e 33% da FMP, e o tempo de internagao
hospitalar explicou 33% dos resultados obtidos por meio do MRC. Conclusao: A internag¢ao na UTI impactou
negativamente a CF dos pacientes, assim como na for¢a muscular global. Foi possivel detectar que os fatores
que mais contribuiram para essas perdas foram idade, capacidade de deambulagao, tempo de VM e tempo de
internacao.

Palavras-chave: fisioterapia, atividades cotidianas, unidade de terapia intensiva.
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IMPACTO A MEDIO E LONGO PRAZO NA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES QUE PASSARAM POR
INTERNACAO EM UTI

Juliana Braga Moura, Fabiana Almeida Damasceno, Camila Santana de Freitas Vieira, Luiza Martins Faria,
Marcelo Velloso
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais

Introdugao: O repouso no leito é benéfico para recuperagao do estado de saude do individuo, mas pode
desencadear complicagdes sistémicas, principalmente quando associado a ventilagdo mecénica (VM). Essa
condi¢do compromete a capacidade funcional (CF) e qualidade de vida dos pacientes, o que pode persistir
por anos apos a alta hospitalar. Objetivo: Avaliar o impacto a médio e longo prazo na funcionalidade de
pacientes adultos que passaram por internagdo em UTI. Materiais e Métodos: Estudo realizado no Hospital
Risoleta Tolentino Neves — Belo Horizonte - MG, no periodo de abril de 2012 a abril de 2013. A populagdo
foi constituida por pacientes adultos, que passaram por internagdao em UTI e que foram submetidos a VM
por periodo > 48h, selecionados de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos. Os pacientes
foram avaliados quanto a CF pela Medida de Independéncia Funcional (MIF) antes da internagao (auto-
relato referente a um més antes internagdo), apos um, quatro e seis meses da alta hospitalar (via telefone).
Analise Estatistica: A analise dos dados foi feita a partir de uma analise descritiva. Resultados: 45 individuos
(53,87 anos * 19,65), com tempo médio de internagdo hospitalar de 59,8 dias e pontuagao total da MIF pré-
internagao (MIFt) de 91 pontos. Foram 23 exclusdes por dbito, perda de contato ou reinternagao. Trinta
individuos participaram do follow up de um més e obtiveram média da MIFt= 72,4 pontos (+23,6), com
maior dependéncia para subir e descer escadas (70%), deambular (67%) e tomar banho (50%). No follow
up de quatro meses, 26 individuos foram incluidos e obtiveram média da MIFt= 77,6 pontos (+ 24,6), com
pior desempenho para subir e descer escadas (58%), tomar banho (38%) e deambular (35%). Ja no follow up
de seis meses, 22 participantes obtiveram média da MIFt= 89,1 pontos (+ 2,7), com maior limitagdo para
subir e descer escadas (36,36%). Contudo, 82% retornaram as atividades funcionais prévias a internagao.
Conclusao: A maioria dos individuos apresentou comprometimento na CF até quatro meses apos a internagao
na UTI e hospitalar. Embora 82% retornaram as atividades funcionais seis meses ap6s a alta hospitalar, 18%
permaneceram limitados. Esses dados poderao ser usados em contextos para aprimorar a pratica assistencial
dos profissionais que atuam na UTI, contribuindo tanto para o processo de avaliacdo quanto para o tratamento
e prognostico funcional dos pacientes.

Palavras-chave: fisioterapia, funcionalidade, unidade de terapia intensiva.

EFEITOS DA REABILITACAO PULMONAR NO DESEMPENHO NO TESTE DE AVD-GLITTRE EM PACIENTES COM
DPOC

Aline Almeida Gulart; Cintia Laura Pereira de Araujo; Manuela Karloh; Gustavo Gongalves; Cardine
Martins dos Reis; Karoliny dos Santos; Anamaria Fleig Mayer

Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa CatarinIntrodugdo: A reabilitacao pulmonar
(RP) é uma intervengao eficaz que minimiza os sintomas e otimiza o estado funcional de individuos com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), resultando em melhora da realizacao das atividades de vida
diaria (AVD). O teste de AVD-Glittre (TGlittre) tem se mostrado completo e representativo na avaliagdo de
AVD que normalmente geram grande limitacao nestes pacientes. No entanto, apenas um estudo verificou os
efeitos da RP no desempenho deste teste. Objetivos: Avaliar o efeito de um programa de reabilitagao pulmonar
(PRP) no tempo despendido no TGlittre em individuos com DPOC e verificar se quais variaveis pré RP
se associam a mudanca no TGlittre apds a RP. Materiais e Métodos: 16 pacientes com DPOC (classificagdo
espirométrica 2 a 4 do GOLD) foram submetidos a: avalia¢io antropométrica, espirometria pré e pds
broncodilatador, teste de caminhada de seis minutos (TC6min), escala Medical Research Council modificada
(mMRC) e TGlittre. Em seguida, participaram de um protocolo de 24 sessdes de RP, baseada em treinamento

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2013 Dez4(Supl):25-89 | 47



fisico, que seguiu as recomendagdes da ATS/ERS. Ao final, foram reavaliados quanto ao desempenho no
TGlittre. Andlise Estatistica: A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Para
comparar o desempenho no TGlittre pré RP com o TGlittre pds RP utilizou-se o teste t pareado. Para verificar
a existéncia de associagdo entre as variaveis pré RP (capacidade funcional, dispneia, estado nutricional,
fun¢do pulmonar e indice de mortalidade BODE pré RP) e a variagdo no TGlittre utilizou-se o coeficiente de
correlagao de Pearson ou de Spearman. Resultados: O tempo despendido no TGlittre pés RP (3,97 + 0,74min)
foi significantemente menor do que no TGlittre pré RP (4,67 + 1,07min) (p<0,01), com uma redu¢do média
de 0,69 + 0,86min. Das variaveis pré RP estudadas, somente o desempenho inicial no TGlittre associou-se
com a sua variagdo (r= 0,73, p<0,05). Conclusao: O PRP melhora o desempenho de pacientes com DPOC no
TGlittre. Essa melhora ndo estd relacionada a distancia percorrida no TC6émin, dispneia, estado nutricional,
fun¢ao pulmonar e ao indice de mortalidade iniciais, mas sim ao desempenho inicial no TGlittre, sendo que
pacientes com maior comprometimento apresentam uma melhora mais significativa na capacidade de realizar
AVD apdsa RP.

Palavras-chave: DPOC, reabilitagdo, atividades cotidianas.

REPRODUTIBILIDADE DA VERSAO EM PORTUGUES DO COPD ASSESSMENT TEST (CAT): RESULTADOS
PRELIMINARES

Thais Paes’; Karina Couto Furlanetto’; Thais Sant’/Anna’; Nidia Aparecida Hernandes'?; Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: A aplicagao de questionarios é uma forma simples e pratica de avaliar a qualidade de vida (QV)
de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Existem questiondrios de QV especificos
para doengas pulmonares cronicas; porém, estes sio relativamente longos e complexos. Para contornar
esse problema, foi desenvolvido recentemente o COPD Assessment Test (CAT), um questionario ja validado
e traduzido para a lingua portuguesa. Porém, faz-se necessario o estudo da reprodutibilidade deste novo
instrumento. Objetivo: Verificar a reprodutibilidade do questionario COPD Assessment Test(CAT), versao em
portugués, em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: A versao em portugués do questionario CAT
foi aplicada em formato de entrevista em 10 pacientes com DPOC (8 homens; 67+5 anos: ; VEF1 = 44+11
%predito; TCémin = 78+11 %predito) em dois momentos diferentes, com intervalo de uma semana, pelo
mesmo avaliador. O CAT é composto por 8 itens, com cada item apresentando pontuagdo que varia de 0 a
5, sendo a sua pontua¢ao maxima 40. Os pacientes também foram avaliados por meio de outro questionario
especifico de QV (Chronic Respiratory Questionnaire - CRQ). Além disso, foram realizadas avaliagdes de fun¢ao
pulmonar (espirometria) e capacidade funcional de exercicio (teste da caminhada de seis minutos - TC6min)
para caracterizagdo da amostra. Analise Estatistica: Para a andlise da reprodutibilidade do CAT entre as duas
aplicagoes (dia 1 e dia 2), foi utilizado o coeficiente de correlagao intraclasse (CCI). O teste de Wilcoxon foi
realizado para comparagdo dos resultados do CAT nos dois dias de aplicagdo. O coeficiente de correlagao de
Spearman foi utilizado para analisar as correlagoes entre CAT e CRQ. A significincia estatistica adotada foi
de P<0,05. Resultados: Nao foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre a aplicagdo e a
reaplicacdo do CAT considerando a pontuagéo total e a pontuacgdo de cada questdo individualmente (p>0,14
para todos). O CCI foi de 0,86 (IC 0,43 - 0,96) para a pontuagao total do CAT. No entanto, alguns itens
(dispneia, secrecao, aperto no peito e energia) nao apresentaram valores satisfatérios de CCI (0,24 (-2,04 -
0,81),0,17 (-2,33 - 0,79), 0,61 (-0,56 - 0,9) e 0,51 (-0,93 - 0,88), respectivamente). Houve correlagdo moderada
entre 0 CAT e o CRQ (r = 0,45). Conclusdo: Esses resultados preliminares sugerem que, apesar de alguns
itens ndo mostrarem valores satisfatorios quanto a reprodutibilidade quando analisados individualmente, a
pontuagio total da versao em portugués do CAT mostrou-se reprodutivel.

Palavras-chave: qualidade de vida, doenga pulmonar obstrutiva cronica, questionarios.
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EFEITOS NA MECANICA VENTILATORIA APOS O USO DE BRONCODILATADOR EM VENTILACAO MECANICA
INVASIVA

Julia Seminotti Giaretta; Luis Guilherme Alegretti Borges; Ricardo Wickert; Augusto Savi; Mariane Borba
Monteiro
Centro Universitdrio Metodista do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introducéo: Os riscos relacionados a ventilagdio mecénica invasiva (VMI), associados a doencas no trato
respiratorio, podem ser diminuidos quando ocorre o uso correto da técnica de aplicagdo e da dosagem adequada
de broncodilatadores (BDs) em pacientes intubados. O BD em pacientes submetidos a VMI demonstra
melhora da mecanica ventilatoria e redugao da resisténcia das vias aéreas (Raw). Objetivo: Avaliar as respostas
agudas na mecanica ventilatoria apds o uso do BD em pacientes em VMI. Materiais e Métodos: Foi realizado
um estudo observacional composto por 14 individuos de um Centro de Terapia Intensiva (CTI), no periodo
de marco e abril de 2013, fazendo uso de BDs. Foram monitoradas as variaveis fisioldgicas de frequéncia
respiratoria e cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio e pressdo arterial média, e da mecanica ventilatoria
pelo volume minuto (VE), volume corrente (VT), Raw e complacéncia dinamica (Cdyn) antes, imediatamente
apos, trinta e cento e vinte minutos apos a aplicagao do BD. Andlise Estatistica: dados apresentados sob forma
de média e desvio-padrao. Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk e a andlise comparativa foi
feita através do teste ANOVA com pos-teste de Tukey ou Teste H de Kruskal Wallis. Foi considerado um
nivel de significancia a de 0,05. A analise estatistica foi feita através do programa SPSS. Resultados: A Raw
teve uma diminuicao significativa do valor basal de 19 +3,8cmH, O/L/s para 17 +3,9cmH O/L/s (p=0,01) e
trinta minutos para 16,7 +3,4cmH,O/L/s (p=0,01) ap6s o BD. J& a Cdyn teve um aumento significativo de
31,2 +6,8mL/cmH,O para 33,9 +4,7mL/cmH,0 (p=0,05) imediatamente apos, trinta minutos apos para 36
+6,6mL/cmH, O (p=0,05) e cento e vinte minutos apds o uso do BD 36 iS,7mL/cmH20(p=O,05). O VE teve
resultados significativos do valor basal de 10 +3,5L/min para 10,8 £3,7L/min (p=0,009) imediatamente apos,
e de 12,45 +5,3L/min aos trinta minutos para 12 +3,6L/min (p=0,009) ap6s cento e vinte minutos do BD. Ja o
VT teve resultado significativo no momento pré de 542 +72mL para 588 +£92,9mL apds trinta minutos ao BD
(p=0,003). Conclusdo: O BD oferece a melhora da mecanica ventilatoria com redugao da Raw, aumento da
Cdyn e do VT em pacientes em a VMI.

Palavras-chave: broncodilatadores, ventiladores mecanicos, centro terapia intensiva.

EFEITOS DO TABAGISMO PASSIVO NA FUNGAO PULMONAR E MECANICA RESPIRATORIA DE CRIANGAS
ASMATICAS

Maira Seabra de Assumpcao; Renata Maba Goncalves; Renata Martins; Fernanda Figueiredo; Luanna
Oliveira Leal; Antonio Manoel Goulart Neto; Leticia Goulart Ferreira; Janaina Cristina Scalco; Camila
Isabel Santos Schivinski
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugao: Nao se conhece um nivel seguro em relagdo a exposi¢do de criancas ao tabagismo passivo,
especialmente nos asmaticos. Mas é consenso que essa condi¢do tende a aumentar exacerba¢des da doenca
e diminuir a fun¢do pulmonar. Objetivos: Comparar a fungdo pulmonar e a mecénica respiratdria de um
grupo de criangas asmaticas (GA) expostas ao tabagismo passivo com criancas asmaticas sem exposicao
(GC). Materiais e Métodos: Estudo comparativo com criangas de 7 a 14 anos procedentes de 2escolas da
Grande Florianépolis/SC. Coletaram-se dados sobre asma e alergias na infancia (questiondrio ISSAC),
dados antropométricos (peso, altura, IMC). Os participantes foram submetidos a prova de fung¢do pulmonar
(espirometria) e analise da mecanica respiratoria (oscilometro de impulso-10S). Analise Estatistica: Os dados
foram processados no software SPSS’ versio 20.0 para Windows , apresentados sob forma de estatistica
descritiva e de frequéncias. Para a comparagao dos parametros do IOS e da espirometria entre os grupos,
foi aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney, com nivel de significincia p<0, 05. Resultados:
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Participaram 20 escolares, sendo 10 criangas em cada um dos grupos, 5 de cada sexo. A média de idade foi
de 10,30+2,4ano0s no GA e 8,90+2,02 no GC, sem diferenca entre eles (p=0,182), bem como nas variaveis
antropométricos. Na andlise comparativa dos dados espirométricos, o valor absoluto do fluxo expiratério
forgado a 25-75% da capacidade vital forgada(FEF,, ., ) foi menor no GA (1,17+0,45) em comparagdo ao
GC (2,66£1,09; p=0,001). Os pardmetros do IOS de resisténcia central das vias aéreas (R20), resisténcia
total das vias aéreas (R5), impedancia (Z) e frequéncia de ressonincia (fr), foram todos maiores no GA,
especificamente: R20 no GA: 5,3+0,64 x GC: 4,39+1,2 e p=0,049; R5 no GA: 7,19+1,61 x GC: 5,55+1,52 e
p=0,028; X no GA:1,86%0,38 x GC: -1,07+ 0,67 e p=0,007), Z no GA: 7,44£1,62 x GC:5,65+1,5 e p=0,028;
e fr no GA: 20,2+4,93 x GC: 14,3946,66 e p=0,034. Conclusdo: O grupo de criangas asmaticas expostas a
fumaca de cigarro apresentaram valores menores de FEF 15.75,,0 que indica obstrugio ao fluxo nas vias aéreas
de pequeno calibre, além de resisténcia pulmonar, tanto periférica quanto central, maiores do que nas criangas
ndo expostas. Esses dados confirmam o quéo prejudicial é o tabagismo passivo, principalmente em criangas
com doenga pulmonar cronica.

Palavras-chave: oscilometria, pediatria, asma.

A VENTILACAO NAO INVASIVA EM PACIENTES COM DPOC EXACERBADA E SEUS PREDITORES DE SUCESSO

Franciele Plachi'; Fernanda Machado Balzan'; Fernando Nataniel Vieira'; Elisa da Luz Adorna'; Alexandre
Simdes Dias’; Luiz Antonio Nasi®
'Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul
2Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdug¢ao: Doenga pulmonar obstrutiva cronica é uma das principais causas de morbimortalidade no mundo.
A ventilagdo nao invasiva (VNI) em DPOC exacerbado (eDPOC) fornece diversos beneficios, principalmente
na redugdo da necessidade de ventilagdo invasiva (VMI). Objetivos: Avaliar os preditores de sucesso na
utilizacdo da VNI em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) por eDPOC na emergéncia
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (E-HCPA). Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo transversal
(CEP-HCPA 06-625) em pacientes que fizeram parte do acompanhamento assistencial fisioterapéutico na
E-HCPA durante maio/2012 a maio/2013 com IRpA por eDPOC. Para aplicagdo da VNI foi utilizado o BiPap
Vision® em modo bilevel, interface escolhida de acordo com a adaptagdo do paciente e as pressoes ajustadas
conforme tolerancia, sincronia e melhora da saturagao periférica de oxigénio (SpO2). Foram monitorizados
frequéncia respiratdria (FR), SpO2, pressao arterial de gas carbonico (PaCO2), pH arterial (pH), pressao
arterial de oxigénio (PaO2), bicarbonato arterial (HCO3), fracao inspirada de oxigénio (FiO2) e relagao
PaO2/FiO2 antes e ap6s 1 hora de uso. O desfecho da VNI foi avaliado conforme o sucesso (ndo necessidade
de VMI). Analise Estatistica: Teste T para amostras independentes, teste T para amostras pareadas seguido
de correlagdo de Pearson, sendo considerado p<0,05 como significativo. Analise univariada por regressio
de Poisson para determinar os preditores de sucesso da VNI. Resultados: Cinquenta e seis pacientes com
eDPOC foram analisados (24 homens), sendo classificados conforme o desfecho. O grupo sucesso (GS; n=43),
idade média de 65,81 + 9,08, apresentou reducao da FR (pré: 30,14+7,40; pos: 20,76+3,57; p=0,000), FiO2
(pré: 56,41+32,95; pés: 35,48+9,28; p=0,001), PaCO2 (pré: 80,99+19,63; pos: 61,28+9,33; p=0,002) e HCO3
(pré: 35,7146,33; pos: 33,39+5,14; p=0,017). SpO2 (pré: 88,62+10,07; pds: 95,24+2,81; p=0,004) e pH (pré:
7,26%0,07; pos: 7,3540,05; p=0,001) apresentaram aumento. No grupo falha (GF; n=13), idade média de 66,9
+ 8,8, ndo houve diferenca estatistica para as variaveis estudadas. Foi observada uma correlacio positiva entre
deltaPCO?2 e delta HCO3 (0,685, p=0,014) no GS, e uma correlagao negativa entre deltapH e deltaPaCO2
(GS: -0,925, p=0,000; GF: -0,973, p=0,005). Na analise univariada foi evidenciado que a cada reduc¢ao de 1
mmHg de PaO2 (RP=0,1%; IC=0,991; 0,999; p= 0,023) ha 0,1% de prevaléncia de sucesso. Em relagao ao
deltaPCO2 (RP=1,6%; IC= 1,002; 1,030; p=0,022), a cada redu¢do de ImmHg ha 1,6% de prevaléncia de
sucesso. Conclusdo: A VNI mostrou eficécia na resolu¢ao da IRpA por eDPOC e redugdo do PaO2 e do PCO2
considerados preditores de sucesso.

Palavras-chave: fisioterapia, ventilagdo nao invasiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica.
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VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS E DESEMPENHO DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM CRIANGAS

Renata Martins; Renata Maba Goncalves; Maira Seabra de Assumpc¢ao; Luanna Oliveira Leal; Fernanda
Figueiredo;Antonio Manoel Goulart Neto; Leticia Goulart Ferreira; Janaina Cristina Scalco; Camila Isabel
Santos Schivinski
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina

Introdugao: O teste de caminha de seis minutos (TC6) vem sendo amplamente utilizado na populagao
pedidtrica, seja em criangas higidas ou naquelas que apresentam alguma doenca. Estudos mostram que o
desempenho no teste pode sofrer influéncia de outros fatores, caracterizados pela biometria, epor provaveis
mudangas corporais relacionadas ao crescimento. Objetivos: Verificar a correlagdo entre a distancia percorrida
no TC6 (DPTC6) e a idade, dados antropométricos e comprimento dos membros inferiores (MMII) de
criangas sauddveis. Materiais e Métodos: Estudo analitico transversal, envolvendo criancas saudaveis com
idade entre 6 e 14 anos, procedentes de escolas da Grande Floriandpolis/SC. Coletaram-se dados pessoais
e antropométricos de peso, altura e indice de massa corporal (IMC). O comprimento dos MMII foi obtido
através da média obtida por 3 medidas da distancia entre a espinha iliaca 4ntero-superior e o maléolo tibial
medial, com a crianga em dectbito dorsal sobre uma superficie plana. As criangas realizaram dois TC6, de
acordo com as normas da American Thoracic Society (2002), com intervalo de 30 minutos. Analise Estatistica:
Os dados foram processados no software SPSS” versio 20.0 para Windows , apresentados sob forma de
estatistica descritiva e de freqiiéncias. Apds verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste Spearman
ou Pearson para verificar a correcdo da DPTC6 com as variaveis de dados antropométricos, comprimento
de MMII e idade. Resultados: Participaram do estudo 33 criangas (54,5% do sexo feminino), com média de
idade de 10,27+2,49 anos e indice de massa corporal de 19,51+3,90 kg/m?. As medidas de comprimento dos
MMII direito e esquerdo tiveram médias de 76,55+9,57 cm e 76,67+9,70 cm, respectivamente. O desempenho
em cada teste foi caracterizado por média de 558,26+87,76 metros percorridos no primeiro teste e 564+83,02
metros no segundo teste. No segundo teste, a DPTC6 apresentou uma correlagdo positiva baixa com a
idade (p = 0,050; indice de correlagao 0,345) e as demais variaveis ndo apresentaram nenhuma correlagao.
Conclusdo: A DPTC6 se correlacionou apenas com a idade dos escolares avaliados, porém, sdo necessarias
outras investigagdes nessa linha para elucidar a influéncia de variaveis biométricas como esta no desempenho
do teste.

Palavras-chave: teste de caminhada, antropometria, crianga.

ASSINCRONISMO E VOLUMES OPERACIONAIS DA PAREDE TORACICA DURANTE EXERCICIO EM PACIENTES
COM DPOC

Danielle Soares Rocha Vieiral; Mariana Hoffman Barbosa? Danielle Aparecida Gomes Pereira? Carolina
Marinho?; Lorena Vaz? Raquel Rodrigues Britto? Veronica Franco Parreira?
'Universidade Federal de Santa Catarina/Campus Ararangud, Ararangud, Santa Catarina
2Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais
3Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, Minas Gerais

Introdu¢ao: A ocorréncia e a importancia do movimento assincrénico da caixa toracica em intensidades
de exercicio frequentemente utilizadas na reabilitagdo pulmonar nao sdo claras e foram pouco investigadas
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Objetivos: O objetivo do presente estudo
foi avaliar o assincronismo da caixa tordcica (CT) e os volumes operacionais da parede tordcica durante
exercicio em cicloergdmetro a 60% e a 80% da carga de trabalho pico em pacientes com DPOC. Materiais
e Métodos: Participaram do estudo sete pacientes com DPOC do sexo masculino (VEF, de 45 + 15%; 63+5
anos). Os participantes realizaram teste incremental em ciclorgometro e dois testes com carga constante a
60% e 80% da carga de trabalho. Os testes com carga constante foram realizados em ordem aleatorizada com
intervalo de dois a quinze dias entre eles. Os individuos foram continuamente avaliados por meio de um
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sistema metabolico de anélise de gases (Medical Graphics CPX Ultima, Miami, EUA) e pela pletismografia
optoeletronica (OEP system, BTS Bioengineering, Mildo, Itdlia). Foram analisadas variaveis relacionadas ao
assincronismo entre a CT pulmonar e a CT abdominal (relagiao de fase inspiratéria — PhRIB; relagdo de
fase expiratoria - PhREB e dngulo de fase - PhAng) e os volumes operacionais da parede tordcica (volume
inspiratério final - Vif e volume expiratdrio final). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicao (Parecer ETIC 322/08). Analise Estatistica: Os dados foram analisados no repouso e a 33%, 66%
e 100% do tempo total de exercicio. Foram realizados ANOVA fatorial mista, teste de Friedman e Wilcoxon
(p <0,05). Resultados: As variaveis PhRIB e PhREB aumentaram significativamente nas trés fases do exercicio
(33, 66 € 100% do tempo total de exercicio) durante os dois testes com carga constante. Nao houve diferenga
significativa entre os testes. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas relacionadas ao
PhAng. O Vif da parede toracica aumentou significativamente durante ambos os testes com carga constante
sendo significativamente maior durante o teste a 80% da carga pico nas trés diferentes fases do exercicio.
Nio foram observadas diferencas significativas do Vef da parede toracica nos testes com carga constante.
Conclusdes: Os resultados do presente estudo sugerem que no grupo de pacientes avaliados a capacidade de
sustentacao das duas cargas de trabalho parece néo ser influenciada pela ocorréncia do assincronismo da CT,
uma vez que padroes de repostas similares foram observados nas duas intensidades de exercicio.
Palavras-chave: pletismografia optoeletronica, DPOC, exercicio.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS: INFLUENCIA SOBRE O PADRAO RESPIRATORIO E O
ASSINCRONISMO TORACOABDOMINAL

Danielle Soares Rocha Vieira!; Liliane Patricia de Souza Mendes?; Nathdlia Siqueira EImiro?;
Raquel Rodrigues Britto?; Veronica Franco Parreira®
'Universidade Federal de Santa Catarina/Campus Ararangud, Ararangud, Santa Catarina
2Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais

Introdugao: Os exercicios respiratdrios sdo frequentemente utilizados na prética clinica; no entanto, os
mecanismos envolvidos na execucao desses exercicios nao foram completamente elucidados. Visto que
a literatura é ainda escassa, os profissionais baseiam-se principalmente nos beneficios observados em sua
aplicagao ou nos mecanismos propostos pelos seus idealizadores do que em evidéncias cientificas disponiveis.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto de quatro exercicios respiratérios (diafragmatico,
suspiros inspiratdrios, inspiragdo maxima sustentada e intercostal) no padrao respiratério, no movimento e no
assincronismo toracoabdominal em individuos saudaveis. Materiais e Métodos: Foram estudados 15 sujeitos
de ambos os sexos (8 H/ 7 M), com média de idade de 23+1,5 anos e prova de fun¢ao pulmonar normal.
Os sujeitos foram avaliados pelo sistema de pletismografia optoeletronica (OEP system, BTS Bioengineering,
Milao, Italia) na posi¢ao supina com inclinagao de tronco de 45° durante cinco minutos de respiragdo tranquila
e durante cinco minutos de cada exercicio respiratdrio. A ordem dos exercicios foi randomizada. Todos os
exercicios foram instruidos e monitorados pelo mesmo avaliador. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da institui¢do (Parecer ETIC 0194.0.203.000-11) e os individuos assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. Analise Estatistica: Os dados foram analisados pelo teste de Friedman e
One-way ANOVA para medidas repetidas seguida de contrastes pré-planejados e corre¢ao de Bonferroni.
Foi considerado significativo p < 0,005. Resultados: Todos os exercicios respiratérios promoveram aumento
significativo do volume corrente da parede toracica e redugdo da frequéncia respiratéria quando comparados
a respiragdo tranquila. Os exercicios suspiros inspiratorios e intercostal produziram aumento significativo da
ventilagdo minuto quando comparado aos demais exercicios. O exercicio diafragmatico produziu aumento
significativo da contribui¢do do compartimento abdominal quando comparado aos outros exercicios. Em
relagdo ao assincronismo toracoabdominal, o exercicio diafragmatico produziu aumento significativo do
angulo de fase (PhAng) e da relagdo de fase inspiratéria (PhRIB) entre a caixa toracica (CT) e o abdomen e
entre a CT pulmonar e a CT abdominal em relagdo ao repouso. Além disso, o PhAng entre a CT pulmonar e
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a abdominal foi significativamente maior durante o exercicio diafragmatico quando comparado aos demais
exercicios. Conclusoes: Os resultados do presente estudo podem contribuir para elucidar os efeitos desses
quatro exercicios respiratorios sobre o padrdo respiratorio e o assincronismo toracoabdominal de individuos
saudaveis e, assim, permitir a utilizacdo mais criteriosa na pratica clinica. Estudos futuros devem ser
desenvolvidos em pacientes com disfungdes cardiopulmonares e em diferentes faixas etdrias.

Palavras-chave: exercicios respiratdrios, pletismografia optoeletronica, padrao respiratério.

EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO DE BAIXA INTENSIDADE SOBRE A FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
DPOC

Luciana Guazzi Sipolit; Leila Donaria'; Glasiele Cristina Alcala’; Larissa Moreno Martinez Faria'; Vanessa
Suziane Probst'?%; Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand,Londrina, Parand

Introdugao: Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) podem ter redugdo da forga
muscular respiratéria (FMR), bem como da capacidade inspiratéria (CI), a qual relaciona-se com a
hiperinsuflagdo pulmonar. Os beneficios do treinamento fisico sobre a capacidade de exercicio e qualidade
de vida desses pacientes ja sdo conhecidos. Porém, pouco se sabe sobre os efeitos de um treinamento fisico
de baixa intensidade sobre a FMR em pacientes com DPOC, e se pacientes que apresentam maior CI podem
apresentar melhores resultados ap6s treinamento. Objetivos: 1) avaliar os efeitos do treinamento fisico de baixa
intensidade sobre a FMR de pacientes com DPOC moderada a muito grave; 2) dentre aqueles pacientes que
apresentaram melhora na FMR, verificar se essa melhora se correlaciona com a CI pré-treinamento. Materiais
e Métodos: Foram estudados 14 pacientes com DPOC moderada a muito grave (13 homens, 659 anos,
volume expiratério forcado no primeiro segundo [VEF,]:55+21 %predito, PImax: 61+19 %predito, PEmax:
85+23%predito), os quais foram submetidos a um programa de treinamento de baixa intensidade, realizado
durante 3 meses, com 3 sessdes semanais e composto por exercicios respiratorios, calisténicos e fortalecimento
muscular abdominal. Antes e ap6s o treinamento, os pacientes realizaram espirometria e avaliagaio da FMR
por manovacuometria, com determinac¢do das pressoes inspiratdria e expiratéria maximas (PImax e PEmax,
respectivamente). Analise Estatistica: Conforme a normalidade na distribui¢ao dos dados (avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk), comparagdes intra-grupo foram realizadas pelo teste ¢ deStudent pareado ou teste de Wilcoxon.
Correlagoes foram avaliadas pelo coeficiente de Pearson, apos verificagdo da normalidade na distribuigao
dos dados. A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foi verificada melhora significativa
da PImax, PImax%predito e PEmax (P=0,03, P=0,03, P=0,0005, respectivamente), enquanto a melhora da
PEmax%predito apresentou P=0,056. Quanto a correlagdo do delta de melhora da PImax e PEmax com a
CI pré-tratamento, verificou-se correlagio moderada apenas entre o delta da PEmax e CI%predito (r=0,60;
P=0,02), bem como entre o delta PEmax%predito e CI%predito (r=0,63, P=0,01). Conclusdo: Um programa
de treinamento fisico de baixa intensidade resultou em melhora significativa da for¢a muscular inspiratoria e
expiratoria de pacientes com DPOC moderada a muito grave. Adicionalmente, houve correlagio moderada
e positiva entre a melhora da pressdo expiratéria maxima e a capacidade inspiratdria pré-treinamento desses
pacientes.

Palavras-chave: treinamento fisico, doenga pulmonar obstrutiva cronica, for¢a muscular respiratdria.
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O TREINAMENTO FiSICO REDUZ A NECESSIDADE DO USO DE OXIGENIO DURANTE O TC6MIN EM PACIENTES
COM DPOC?

Aline G. Nellessen'; Antenor Rodrigues'; Karina C. Furlanetto'; Nayara F Cortez', Marianna B. Di Martino',
Fabio I. Ikezaki', Nidia A. Hernandes'? Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: O treinamento fisico é fundamental na reabilitacao pulmonar de pacientes com DPOC. Por
apresentarem dessaturacgao periférica de oxigénio durante o teste de caminhada de 6 minutos (TCémin), parte
dos pacientes tem indicagdo para o uso de O, suplementar no teste; porém, pouco se sabe sobre reducio do
uso de O, no TC6émin apés um programa de treinamento fisico. Objetivo: Verificar se hd redugdo do uso de
O, durante o TC6min ap6s um programa de treinamento fisico; e avaliar se existem diferengas entre a melhora
do desempenho fisico associado ao uso de O, de pacientes com DPOC que apresentam dessaturagao periférica
de O, ou ndo. Materiais e Métodos: Dezenove pacientes com DPOC realizaram um programa de treinamento
tisico de alta intensidade, 3 vezes/semana por 12 semanas. Todos foram avaliados antes e ap6s o programa
quanto a fun¢do pulmonar (espirometria), capacidade de exercicio (TCémin e Incremental Shuttle Walking
Test) e for¢ca muscular periférica (1IRM) de extensores de joelho, extensores e flexores de cotovelo. Os pacientes
foram separados em dois grupos, considerando a necessidade de O, durante o TCémin inicial: Grupo O,
(GOZ; n=9; 6519 anos) e grupo ar ambiente (GAA; n=10, 67+7 anos). Foi criado um indice de desempenho
fisico associado ao uso de O, (distincia no TC6min/FiO, [IDF]). Andlise Estatistica: A distribuicio dos
dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. As diferen¢as intergrupos foram avaliadas por meio dos testes
T-Student nao-pareado ou teste de Mann-Whitney, e os testes t pareado ou Wilcoxon foram utilizados para
analise das diferencas pré e pos-treinamento (A). Resultados: Houve diferenca estatistica pré-treinamento
entre GO, e GAA quanto ao VEF, %pred (26£12 vs 66£12%, P<0,0001) e IDF (1243 vs 21£3, P<0,0001),
respectivamente. Nao houve diferenca estatistica na distancia percorrida no TCémin [DP6] inicial (395+90
vs 440+98m, P=0,07). Nao houve redugdo da dosagem de O, utilizada durante a realizagdo do TC6min apds
o programa de TF; no entanto, ambos os grupos apresentaram melhora significante e similar do IDF apds
o TF (AIDF 1,7+2,1 vs 1,8%2,3, respectivamente, P=0,8). GO, e GAA também nao apresentaram diferenca
significativa quanto a melhora de capacidade de exercicio e forga muscular periférica obtida apds o programa
de treinamento. Conclusdes: Apesar de ndo haver reducdo da dosagem de O, utilizada no TC6min dentre
os pacientes que o necessitam, a melhora do desempenho fisico em pacientes submetidos ao uso de O, no
TC6min ¢ similar aos pacientes sem indicagao de uso de O, no teste.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, treinamento fisico, oxigenoterapia.

EXISTE CORRELACAO ENTRE A VENTILAGAO VOLUNTARIA MAXIMA E O iNDICE BODE EM PACIENTES COM
DPOC?

Lais Silva Vidotto'; Mayara Manzoni?; Bruno Rocha de Oliveira?; Myriam Fernanda Merli%; Débora Rafaelli
de Carvalho?; Josiane Marques Felcar? e Vanessa Suziane Probst'?
'Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é caracterizada pela obstrugdo ao fluxo aéreo e
por consequéncias sistémicas tais como a redugdo da massa corporal e da capacidade de exercicio. O indice
BODE, formado pela composi¢ao corporal (Body composition), obstrugao aérea (Airway Obstruction), dispneia
(Dyspnea) e capacidade de exercicio (Exercise Capacity), tem sido cada vez mais utilizado para representar
multidimensionalmente a DPOC. A ventilagdo voluntdria maxima (VVM) representa uma visdo global
inespecifica da fungao ventilatdria. Foi demonstrado na literatura que a VVM se correlaciona com a capacidade
de exercicio em pacientes com DPOC. No entanto, nao se sabe se a VVM se correlaciona com as outras
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variaveis que compdem o indice BODE e com o indice como um todo. Objetivo: Verificar se ha relagao entre
a VVM, o indice BODE e suas varidveis em pacientes com DPOC, bem como comparar a VVM de pacientes
classificados de acordo com o indice BODE. Materiais e Métodos: Em um estudo transversal, 72 individuos
com DPOC (44 homens; 7048 anos; VEF, 38[31-58] %previsto). Foram avaliados quanto a massa corporal,
estatura (e consequentemente calculado o indice de massa corpdrea [IMC, em Kg/m?]), espirometria, teste
de caminhada de seis minutos (TC6min) e dispneia pela escala Medical Research Council (MRC). Para fins de
analise, os pacientes foram separados em dois grupos de acordo com os quartis da classificagdo do BODE (I e
IT, n=53; III e IV, n=18) para comparagdo da VVM. Analise Estatistica: Para andlises de correlagdo foi usado o
coeficiente de Spearman, enquanto o teste de Mann Whitney foi utilizado para comparagao entre os grupos. A
significAncia estatistica adotada foi de p<0,05. Resultados: Houve correlagdio moderada entre a VVM e o indice
BODE (r=-0,57; p<0,0001). As correlagdes da VVM com as variaveis do indice BODE foram de r=-0,36 com
o TC6min; r=0,62 com o VEF, e r=0,28 com o MRC; p<0,05 para todas. Nao houve correlagio significativa da
VVM com o IMC. Quando os pacientes foram separados em grupos de acordo com a classificagdo do BODE,
os individuos classificados nos quartis IIT e IV apresentaram valores menores de VVM quando comparados
aos pacientes dos quartis I e IT (26[21 a 30] I/min vs 40[32 a 51] I/min, respectivamente; p<0,0001). Conclusao:
A VVM se correlaciona moderadamente com o indice BODE e também individualmente com as variaveis que
compdem o indice, exceto o IMC. Pacientes com pior classificagdo segundo o BODE apresentam menores
valores de VVM.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, BODE, ventila¢do voluntdria maxima.

PERFIL DO PACIENTE COM DPOC NO TREINAMENTO CONTINUO OU INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE

Fabio Issamu Ikezaki'; Antenor Rodrigues'; Aline G. Nellessen'; Nidia A. Hernandes'? Fabio Pitta’
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: Treinamento fisico (TF) é recomendado para melhorar a sintomatologia dos pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), podendo ser continuo ou intervalado. Sabe-se pouco sobre o
perfil do paciente com DPOC que realizam ou néo intervalos durante o programa de TF de alta intensidade.
Objetivo: Verificar as diferencas basais entre pacientes que necessitam realizar TF continuo ou intervalado,
e os fatores que se relacionam com a forma de treinamento realizado. Materiais e Métodos: Pacientes com
DPOC foram avaliados quanto: fun¢do pulmonar (espirometria), capacidade de exercicio (Incremental
Shuttle Walking Test[ISWT] e teste de caminhada de 6 minutos [TCémin]). Foram aplicados questionarios
de qualidade de vida (CRQ), estado funcional (PFSDQ-M) e sensa¢ao de dispneia na vida diaria (MRC).
Os pacientes foram incluidos no TF de alta intensidade (12 semanas, 3x/semana), posteriormente separados
em dois grupos de acordo com a sintomatologia: grupo continuo (GC); grupo intervalado (GI). Analise
Estatistica: Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para analise da distribuicdo dos dados, teste t ndo pareado ou
Mann-Whitney para comparagdo entre os grupos, teste de Chi-quadrado para verificar a associa¢ao entre as
variaveis e analise de regressdao de Poisson para investigar determinantes da realizagdo de intervalos durante o
TE Resultados: Trinta pacientes separados em GC (11H/8M, 66+2 anos, VEF 49% predito e IMC=28+1 Kg.m'
?) e GI (5H/6M, 66+2 anos, VEF, 26% predito e IMC=23+2 Kg.m?). O GI apresentou pior fungao pulmonar
(VEF, %pred GI=26[38-22]; GC=49[65-36] P=0.006), maior sensagdo de fadiga (GI=4[4-3]; GC=5[5-4]
P=0.006) e autocontrole (GI=4[6-4]; GC=6[6-4] P=0.009) no questionario CRQ. Apresentou maior dispneia
na escala MRC (GI=4[5-4]; GC=3[4-2] P=0.0006) e no questionario PFSDQ-M (GI=20[30-20]; GC=8[28-5]
P=0.02), e menor distancia percorrida no ISWT (GI=270[320-219]; GC=425[553-356]m P=0.01) comparado
com o GC. Foram incluidas no modelo de regressao as variaveis que melhor se associaram a realizagdo de
intervalos no TF pelo teste de Chi-quadrado (P<0,20): uso de O, no TCémin (P=0,01), dominios atividade
(P=0,02) e dispneia do questionario PESDQ (P=0,01). Incluindo estas varidveis, apenas o uso de O, TC6min
foi determinante da realiza¢ao de intervalos no TF (Razdo de prevaléncia [RP]=3,7; P=0,04. Conclusdes:
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Pacientes que realizam o TF de forma intervalada apresentam reduc¢ao da fun¢ao pulmonar, pior qualidade
de vida, maior sensa¢ao de dispneia na vida didria e redu¢do da capacidade de exercicio comparado ao GC. A
razdo de prevaléncia de pacientes que necessitam de O, no TCémin ¢ 3,7 vezes maior do que nos pacientes
que ndo necessitam de O, no TCémin.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, treinamento fisico, capacidade de exercicio.

EQUILIBRIO FUNCIONAL, CAPACIDADE DE EXERCICIO E FORCA MUSCULAR EM PACIENTES COM DPOC

Cldudia Roberta dos Santos; Débora Rafaelli de Carvalho; Kimberly Santos do Prado;Myriam Fernanda
Merli; Lais Vidotto; Josiane Marques Felcar; Vanessa Suziane Probst
Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdug¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) pode levar a déficits no equilibrio, e
consequentemente a um maior risco de quedas entre estes pacientes. O Timed Up and Go (TUG) é um teste
simples que tem sido utilizado para avaliar o equilibrio dindmico nesta populagao. Contudo, ainda nao esta
claro se pacientes com pior desempenho neste teste apresentam também pior capacidade de exercicio e forga
muscular periférica. Objetivo: Comparar a capacidade maxima e submaxima de exercicio e a for¢a muscular
periférica de pacientes com DPOC com diferentes niveis de equilibrio dindmico. Materiais e Métodos: Foram
avaliados 55 pacientes com DPOC (32 homens, 68+8 anos, indice de massa corpérea [IMC] 26+5 Kg/m?),
separados em dois grupos de acordo com o desempenho no teste de equilibrio dindmico: TUG alto desempenho
(TUG_AD); n=21; realizaram o teste em um tempo < 10,0 segundos; e TUG baixo desempenho (TUG_BD);
n=34; realizaram o teste em um tempo > 10,1 segundos. Todos realizaram o teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6min) e o Incremental Shuttle Walking Test (ISWT) para avaliagdo da capacidade submaxima e maxima
de exercicio, respectivamente. A forca muscular periférica foi avaliada por meio do teste de uma repeticao
maxima (1RM) de quadriceps, biceps braquial e triceps braquial. Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para avaliar a normalidade na distribui¢ao dos dados. Para os dados com distribuigdo nao normal
e normal, utilizou-se os teste t de Student e Mann Whitney para as comparagoes, respectivamente. O nivel
de significancia foi determinado como p<0,05. Resultado: Observou-se uma maior distancia percorrida nos
testes de capacidade maxima e submaxima de exercicio no grupo TUG_AD quando comparado ao TUG_BD
(TC6min 532 [497-556] m vs. 476 [406-504]m; e ISWT 510 [460-597]m vs. 365 [267-495]m, respectivamente;
p<0,05 para ambas comparagdes). Quanto a forca muscular periférica, o teste de 1RM de quadriceps, biceps
braquial e triceps braquial foram maiores no TUG_AD quando comparados ao TUG_BD (quadriceps 18+4
Kg vs. 1624 Kg, p=0,04; biceps braquial 15+5 Kg vs. 12+3 Kg, p=0,01; triceps braquial 15+3 Kg vs. 13+3
Kg, p=0,02, respectivamente). Conclusdo: Pacientes com DPOC com pior equilibrio dindmico também
apresentam pior capacidade de exercicio e for¢a muscular periférica. Tais resultados indicam que um simples
teste para avaliagdo do equilibrio dindmico pode indicar possiveis diferengas em outros desfechos importantes
em pacientes com DPOC.

Palavras-chave: equilibrio postural, doenga pulmonar obstrutiva cronica, exercicio.

RFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA DA EMERGENCIA DO HCPPEA
Elisa da Luz Adorna; Fernanda Machado Balzan; Fernando Nataniel Vieira; Franciele Plachi; Alexandre

Simoes Dias; Luiz Antonio Nasi
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introducao: A presenca do fisioterapeuta ja é uma realidade nos servigos de emergéncia, sendo necessaria a
atuagdo em diversas situagdes clinicas. Porém, para a defini¢ao de estratégias de intervencao fisioterapéutica,
torna-se importante o conhecimento das principais demandas de cuidados nestes servigos. Objetivos:
descrever o perfil do paciente atendido pela equipe de fisioterapia de acordo com as principais patologias,
a frequéncia dos atendimentos fisioterapéuticos, o tipo de atendimento prestado e o tempo de permanéncia
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na emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (E-HCPA). Materiais e Métodos: Estudo transversal
retrospectivo. Foram analisados os prontuarios de pacientes atendidos pela equipe de fisioterapia na E-HCPA
no periodo de 30 de Maio a 30 de Junho de 2013. Os dados sdo apresentados em média, desvio padrao e
em frequéncia de distribuigdo em porcentagem. Resultados: A E-HCPA, que conta com 58 leitos, teve em
média 123,4+34,4 pacientes por dia no més estudado, resultando uma taxa de ocupagao de 212,7%. Cento
e cinquenta e dois pacientes, com idade média de 63+18,8 anos, sendo 50,7% do sexo feminino receberam
atendimento neste periodo. Os diagnosticos mais frequentes foram infecgéo respiratdria (26,3%, n=40), DPOC
exacerbado (25%,n=38), seguidos por insuficiéncia cardiaca (12,5%,n=19) e acidente vascular encefélico (AVE)
(10,5%,n=16). Os pacientes permaneceram em média 5,5+9,17 dias na emergéncia e estiveram em média 4+3
dias em atendimento fisioterapéutico. A fisioterapia respiratéria obteve predominio no tipo de atendimento
(70,4%,n=107), seguido de 8,6%(n=13) de fisioterapia motora e 21,1%(n=32) de ambos. Do total de pacientes,
21,9% tinham mais de uma internagao no més e 7,9% apresentavam internagdes recorrentes no ano. Trinta e
dois (21,1%) pacientes utilizaram ventilagdo mecénica invasiva e 32(21,1%) ventilagdo ndo invasiva, desses,
7(4,6%) utilizaram ambas, somando um total de 57(37,5%) pacientes. A maioria dos pacientes atendidos (48%)
foram transferidos para areas de internagdo do hospital, 17,8% foram para o CTI, 10,5% foram a dbito e 2,7%
receberam alta hospitalar. Conclusdo: As maiores demandas sdo de pacientes com problemas respiratorios,
cardiopatas ou que sofrem AVE. Ha alta complexidade do atendimento prestado na E-HCPA tendo em vista
do numero de paciente que utilizaram ventilagdo mecéanica e/ou transferéncias para o CTIL. Devido ao nimero
insuficiente de fisioterapeutas atuando na E-HCPA a frequéncia de atendimentos predomina na fisioterapia
respiratdria, pela prioridade da assisténcia aos casos de maior urgéncia, o que nao supre a demanda da E-HCPA
que tem caracteristicas de internagdo e superlotacdo, demonstrando a necessidade de ampliacio assistencial.

Palavras-chave: fisioterapia, emergéncia, hospital.

PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS NUMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NO SUL DO BRASIL
Juliana Dalé Pierucci, Abelardo de Oliveira Soares Junior, Mara dos Santos, Evelin Thiene de Oliveira
Prado, Leandro Silveira, Jeferson Mendes Cruz, Priscila Aikawa

Introdugao: A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido a pacientes em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Sua atuagdo é extensa e se faz presente em varios segmentos do tratamento intensivo
tal como na assisténcia a pacientes graves que necessitam de suporte ventilatdrio. Por isso, o fisioterapeuta tem
uma importante participagao auxiliando na conducao da ventilagdo mecanica, desde o preparo e ajuste do
ventilador até o desmame do suporte ventilatdrio e extubagdo. Conhecer o perfil do paciente internado na UTT é
importante para todos os profissionais que abordam estes pacientes. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico
de pacientes internados e submetidos a ventilagdo mecéanica dentro da unidade de terapia intensiva do Hospital
Geral da Associagdo de Caridade Santa Casa do Rio Grande/R.S. (Brasil). Materiais e Métodos: No estudo
foram analisados 67 pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Foram analisadas variaveis tais como: idade,
sexo, raga, grupos patoldgicos, patologias associadas, forma de acesso a via respiratdria e taxa de mortalidade
dentro desta unidade de atendimento. Resultados: A idade média foi de aproximadamente 59 + 19 anos. O
sexo masculino foi predominante em nosso estudo, perfazendo 57% da nossa amostra. 86% dos pacientes
eram da raga branca, 11% pardos e 3% da raga negra. 37% das internagdes tiveram como motivo de internagao
pacientes com comprometimento do quadro neuroldgico, seguidos de pacientes com comprometimento do
quadro cardiolégico (30%), traumatologico (17%), Clinico (11%) e cirurgico abdominal (5%). Notou-se
também que 17% eram diabéticos, 22% eram hipertensos, 17% eram tabagistas e 6% etilistas. Em relagdo
a colocagao de uma via aérea artificial, verificou-se que a maior parte dos pacientes foram submetidos a
intubagao orotraqueal (72%) e apenas 28% dos pacientes foram traqueostomizados. A taxa de mortalidade foi
de 54% (36 pacientes foram a dbito), sendo que o grupo patoldgico que obteve correlagdo positiva com 6bito
foi o grupo de pacientes com comprometimento neurolégico (p=0,047). Concluséo: Este estudo mostrou que
pacientes que internaram por motivos neuroldgicos tiveram maior risco de vir a morrer dentro da UTIL.
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QUAIS FATORES DETERMINAM O USO DE OXIGENIONO TREINAMENTO FiSICO DE PACIENTES COM DPOC?

Antenor Rodrigues'; Aline G. Nellessen'; Thais Sant’Anna’; Nidia A. Hernandes'? Fabio Pitta’
'Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugao: O treinamento fisico (TF) é fundamental na reabilitacio pulmonar. Porém, alguns pacientes
apresentam dessaturagao periférica de oxigénio durante o exercicio, necessitando de oxigénio (O,) suplementar.
Objetivo: Analisar as diferencas entre pacientes que necessitam ou nao de oxigenoterapia durante o TF de
alta intensidade e identificar quais fatores influenciam sua necessidade. Materiais e Métodos: Trinta e dois
pacientes com DPOC foram submetidos as avaliagdes de fun¢do pulmonar (espirometria), tempo andando/
dia (monitor de atividade Dynaport [Mc Roberts, Holanda]), forca muscular respiratéria (manovacuometria
[Makil, Brasil]) e capacidade de exercicio (Incremental Shuttle Walking Test[ISWT] e teste de caminhada de 6
minutos [TC6min]). Posteriormente, os pacientes foram incluidos em um programa de TF de alta intensidade
(3 vezes/semana, 12 semanas), sendo separados em 2 grupos quanto a necessidade (G_Oz;n=10) ou nio (G_
nao0,; n=22) de oxigenoterapia durante a primeira semana de TE. Andlise Estatistica: Utilizou-se o teste de
Shapiro-Wilk para andlise da distribui¢do dos dados, teste t ndo pareado ou Mann-Whitney para comparagao
entre os grupos, teste de Chi-quadrado para verificar a associagdo entre as variaveis e analise de regressao de
Poisson para investigar determinantes da necessidade do uso de O, durante o TEOs dados foram descritos
como médiatdesvio padrao ou mediana [IIQ 25-75%]. Resultados: Quando comparado ao G_naoO,, 0 G_O,
apresentou obstru¢ao mais grave das vias aéreas (VEF, 26[21-28] vs 52[36-65] %predito; P<0,0001), menor
pressdo expiratoria maxima (PEmax 79[53-91] vs 104[90-115] %predito, P=0,004) e menor distancia percorrida
nos testes de campo (ISWT 295421 vs 444+43m, P=0,03; TC6min 420[372-446] vs 480[433-516]m, P=0,01; e
TCémin em %pred 68[58-72] vs 80[67-86], P=0,01). Foram incluidas no modelo de regressao as variaveis que
melhor se associaram ao uso de O, no TF pelo teste de Chi-quadrado (P<0,20): PEmax em valores absolutos
(P=0,02) e TC6min em %predito (P=0,03). No modelo de regressao incluindo essas variaveis, apenas a distancia
percorrida no TCémin (em %predito) foi determinante do uso de O, durante o TF (Razdo de prevaléncia
[RP]=8,1; P=0,03). Conclusoes: Pacientes que necessitam de O, durante um programa de treinamento fisico
de alta intensidade apresentam pior fun¢do pulmonar, forca muscular expiratdria e capacidade de exercicio
do que pacientes que ndo necessitam de O, durante o programa. A razdo de prevaléncia de pacientes com pior
porcentagem do predito no TCémin utilizarem O, durante o treinamento fisico ¢ 8,1 vezes maior do que nos
pacientes que apresentam melhor desempenho no teste.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, treinamento fisico, oxigenoterapia.

AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DO SISTEMACARDIOPULMONAR EM PACIENTES INFECTADOS
COM HIV

Candissa Silva da Silva; Marlus Karsten; Natalia Marcolin; Pedro Dal Lago
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: O advento da Highly Active AntiretroviralTherapy(HAART) produziu uma redu¢iao da mortalidade
em pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e, com isso, esses pacientes tém sido
acometidos por outras alteragdes cronicas. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional pelo teste de caminhada
de seis minutos (TCémin), identificar a presenca de alteragdes cardiopulmonares de pacientes portadores do
HIV com ou sem uso de HAART Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal com pacientes de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, provenientes do ambulatdrio de infectologia da Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre.Foram excluidos os pacientes que apresentavam co-infecgoes virais,
uso de drogas ilicitas, alteragdes cardiacas e/ou respiratdrias prévias ao diagnostico de HIV. Foram avaliados
pardmetros de fun¢ao pulmonar, forga muscularventilatoria, TCémin, variabilidade da frequéncia cardiaca
(VEC), exames laboratoriais e dados relacionados as caracteristicas da doenga. Compuseram a amostra, 70
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pacientes que foram divididos em 2 grupos: 57 sob medicagao(divididos em HAART-1 e HAART-2, conforme
recomendac¢des medicamentosas) e 13 pacientes sem medicacao (HIV+ve). Andlise Estatistica: utilizou-
se o software Statistic versao 10 (StatSoft,USA). A partir da aplicagdo do teste de Shapiro-Wilk, utilizou-se
teste tStudent e Mann-Whitney para comparagao entre os grupos HAART vsHIV+ve. Para analise entre os
grupos HAART-1 vs HIV +ve e HAART-2 vs HIV +vé foi aplicado ANOVA oneway com post-hoc de Tukey
e Kruskal-Wallis com post-hoc Dunn. Aplicou-se significancia estatistica p < 0,05.Resultados: Verificaram-
se diferencas entre o tempo de diagndstico nos grupos HAART vs HIV +ve(p = 0,006), concentragdo de
hemoglobina entre o grupo HAART-2 vs HIV +ve (p = 0,033). Nao houve diferenca na distancia percorrida
do TCémin. Verificou-se diferenca entre a frequéncia cardiaca ao final do teste entre os grupos HAART-
2vsHIV+ve (p = 0,030) e pressaodiastolica final entre HAART vs HIV +ve (p <0,001). Nas analises de fungao
pulmonar, ocorreu diferenga apenas na pressao inspiratéria maxima entre os grupos HAART e HIV +ve (p =
0,025) e HAART-2 e HIV +ve(p = 0,003), sem diferenca significativa entre variaveis da fun¢do pulmonar. Nao
foi observada diferenca nas variaveis analisadas na VFC no dominio do tempo no dominio da frequéncia.
Conclusao: Pacientes de ambos os grupos nao apresentam alteragdes respiratdrias significativas, e nao existe
diferenga na VFC entre os grupos avaliados. Assim, sugere-se que as alteragdes apresentadas pelos pacientes
portadores do HIV podem estar associadas a infec¢do viral e nao ao uso de HAART.

Palavras-chave: virus da imunodeficiéncia humana, highly active antiretroviral therapy, capacidade funcional.

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM PACIENTES
PORTADORES DO ViRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Candissa Silva da Silva; Marlus Karsten; Natalia Marcolin; Pedro Dal Lago
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: Os pacientes infectados com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) apresentam alteracdes
cardiovasculares associadas aevolu¢ao natural do virus no organismo. O teste de caminhada de seis minutos
(TC6min) tem sido empregado para a avaliagdo funcional dessespacientes. Porém, ndo existe uma equagao de
referéncia especifica para essa populagido. Objetivo: Avaliar o desempenho de pacientes portadores do HIV
em comparagdo com as equagdes de referéncia utilizadas em individuossaudaveis, e desenvolver e validar
uma equacao de referéncia para a distancia percorrida (DP) no TC6min em pacientes portadores do HIV.
Materiais e Métodos: Foram recrutados 450 pacientes, ambos os sexos, com idade entre 18 e 65 anos do
ambulatorio de infectologia da Irmandade Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre. Apds a aplicagdo dos
critérios de exclusdo, 155 pacientes foram selecionados: 74 mulheres e 81 homens. OTCémin foi realizado
de acordo com as diretrizes da American ThoracicSociety. Previamente e ap6s os testes, foram mensurados os
sinais vitais, saturagdo periférica de oxigénio e percep¢ao de dispneia pela escala de Borg. O segundo teste foi
realizado depois de 30 minutos de intervalo. Para validar a equag¢ao de referéncia, 20% da amostra dos grupos
de homens e mulheres foram selecionados aleatoriamente. Analise Estatistica: Utilizou-se o software Statistic
versdo 10 (StatSoft,USA). Para andlise de correlacdo da DP e as variaveis selecionadas, aplicou-se coeficiente de
Pearson. Posteriormente, utilizou-se a regressao multiplabackwardstepwise. Foi considerado estatisticamente
significativo p < 0,05. Resultados: As equagdes de referéncia utilizadas para comparagdo (Enright eSherril,
1998; Gibbonset al, 2001; Iwana et al, 2009; Soares et al, 2011 e Chetta et al, 2006) subestimou ou superestimou
a DP pelos pacientes portadores do HIV. Uma analise de regressao multipla resultou numa equagao simples. As
variaveis correlacionadas com a DP foram: género (r =0,51, p <0,05), idade (r = -0,37, p <0,05), A frequéncia
cardiaca (FC) (r =0,31, p <0,05). Assim, definiu-se: TCémin = 610,07 + ([0 mulheres, 1homens] * 75,68) -
(idade * 3,15) + (AFC * 1,43); (r2= 0,44). Ap6s a aplicacdo da equagdo proposta, verificou-se que essa foi capaz
de predizerem 100% a distancia prevista para pacientes portadores do HIV. Conclusdo: A equagdo proposta
foi mais eficaz em predizer a DP para os pacientes portadores do HIV. Isso pode fornecer uma avaliacdo mais
exata da capacidade funcional desses pacientes durante o processo terapéutico.

Palavras-chave: virus da imunodeficiéncia humana, teste de caminhada de seis minutos, capacidade funcional.
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USO DAS TECNICAS DE ISO STRETCHING E POMPAGE SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL DE INDIVIDUOS
COM DPOC

Adriane Schmidt Pasqualoto’; Eduardo Matias dos Santos Steidl'; Mariele de Carli?; Michele Muller Perini?;
Vivian da Pieve Antunes?; Darlene Costa de Bittencourt?
'Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul
2Centro Universitdrio Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul
3Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, ljui, Rio Grande do Sul

Introdu¢ao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresenta manifestagdes extra-pulmonares,
dentre elas, da musculatura periférica, decorrente de alteragdes referentes ao tipo de fibra e da capacidade
oxidativa, ocasionando descondicionamento fisico. Estudos evidenciam que o treinamento muscular em
portadores de DPOC contribui para a melhora do descondicionamento, porém, a associa¢do do uso das
técnicas de terapia manual, como pompage e, as posturais, como o IsoStretching, tem sido pouco investigadas
como possibilidade terapéutica nessa populagdo. Objetivo: Verificar a influéncia da associagdo das posturas
de IsoStretching e as manobras de pompage sobre a capacidade funcional de portadores de DPOC. Materiais
e Métodos: Estudo piloto, desenvolvido na UNIJUI, com parecer aprovado pelo Comité de Etica sob ne
070/2010. Cinco individuos participaram do estudo, sendo que trés fizeram parte do grupo tratado (GT) e
dois do grupo controle (GC). A capacidade funcional de ambos os grupos foi mensurada a partir da realizagao
do teste de caminhada de seis minutos (TC6), teste do degrau (TD) e teste de sentar e levantar (TSL). No GT
o protocolo de tratamento foi composto de cinco posturas do método IsoStretching, realizadas na posigao
deitada e sentada, com utilizagao de bolas e bastoes para diferentes graus de dificuldade e evolugao, seguida de
nove manobras de pompage. Ja, no GC foi aplicado o protocolo de reabilitagao pulmonar, comumente usado
na institui¢ao, composto por alongamentos globais, aquecimento, exercicios de fortalecimento e treinamento
aerdbico em esteira. Andlise Estatistica: A analise estatistica foi realizada no software SPSS 16.0. Os resultados
foram expressos em média e desvio padrdo. A fim de verificar a normalidade dos dados, o teste Shapiro-Wilk
foi aplicado. Para comparar as médias pré e pos intervengdo nos grupos, o teste t de Student foi utilizado.
Um p < 0,05 foi adotado como nivel de significincia. Resultados:Ap6s a aplicagao das manobras e posturas,
observou-se nos testes de capacidade funcional, que os pacientes do GT apresentaram aumento na distancia
percorrida no TC6 (p=0,004) e um melhor desempenho no TD6 (p=0,027) apds a intervenc¢ao. Enquanto que
os pacientes do GC diminuiram a distancia percorrida no TC6 (p=0,029) e no TD6 (p=0,014), no TSL ndo
apresentaram altera¢des significativas. Houve diferenca significativa pos intervengao entre os grupos para as
variaveis TC6 (p=0,004) e TSL (p=0,027) no GT. Conclusao: Observa-se que a associagdo das manobras de
pompage e posturais do IsoStretching foram capazes de melhorar a capacidade funcional do GT.
Palavras-chave: DPOC, reabilitagdo, modalidades terapéuticas.

EFEITOS DE UM TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES COM DOENGCA RENAL CRONICA

Bruna Fonseca Margues; Samantha Oliveira Felippe; Camila Charquero Collazo, Fabia Quadro Barbier,
Marilene Rabuske; Thamires Seus; Fabio Cangeri Di Naso
Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul

Introdugdo: A incidéncia e a prevaléncia de pacientes com Doenca Renal Cronica (DRC) continuam
aumentando progressivamente no Brasil no mundo. Além de comprometer o sistema cardiopulmonar a
DRC pode reduzir a forca muscular periférica, podendo ocorrer redugdo das atividades de vida diaria e baixa
tolerancia ao exercicio,descondicionamento fisico e prejuizo na qualidade de vida (QV). Objetivo: Verificar o
efeito do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) associado ao cicloergdbmetro na capacidade funcional e
QV de pacientes com DRC. Materiais e Métodos: Ensaio clinico controlado realizado no Centro de Nefrologia
do Hospital Universitario Sdo Francisco de Paula. Foram incluidos no estudo individuos com DRC que
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praticavam cicloergdmetro transdidlise, divididos em 2 grupos pareados quanto ao sexo, idade e tempo de
hemodidlise. O grupo A realizou TMI utilizando Threshold IMT com carga de 40% da Pressdo Inspiratdria
maxima (PImédx) associado ao cicloergometro, ja o grupo B permaneceu com cicloergdmetro. Foi avaliado
em ambos os grupos a PImax, através do Manovacuometro digital Globalmed® (modelo MVD 300, Brasil), a
capacidade funcional através do teste de caminhada dos 6 minutos (TC6M), segundo o protocolo da American
Thoracic Society e a QV através do questionario Kidney Disease and Quality of Life-Short Form (KDQOL-
SF). Os treinamentos foram realizados 3 vezes semanais durante 8 semanas, totalizando 24 sessdes. Andlise
Estatistica: Utilizou-se o programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)13.0. O teste t pareado foi
utilizado nas andlises intragrupo e o teste t para varidveis independentes para as anélises intergrupo. O nivel
de significincia adotado foi de p<0,05. Resultados: O grupo A foi constituido por 9 pacientes sendo 8 do
sexo masculino, a média de idade foi de 43+ 15,8 anos . A média da Piméx pré treinamento foi de 71,3+16,7
cmH O e pos treinamento foi 84,4+30,1cmH,O com p=0,03. O TC6M pré treinamento obteve média de
414+74,8metros, pos de 493+113,3 metros apresentando p=0,03. Ja o grupo B, foi composto por 6 individuos,
sendo 5 homens, a média de idade foi de 38+12,4anos, apresentando média de Pimax pré treinamento de
101,8+ 23,8 cmH,O e pos treinamento de 93,3+31,3 cmH,O com p=0,50. O TC6M pr¢é treinamento obteve
média de 538+74 metros e pos de 562+73,1, apresentando p= 0,02. Os treinamentos em ambos os grupos
ndo resultaram em efeitos significativos na PEmax e na percep¢ao da QV pelos dominios do KDQOL-SE
Conclusao:O TMI associado ao cicloergdmetro transdidlise aumenta significativamente a PImax assim como
a capacidade funcional em pacientes com DRC.

Palavras-chave: fisioterapia, terapia respiratdria, insuficiéncia renal crénica.

AVALIAGAO DA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA POR FLUOROSOCOPIA: CONFIABILIDADE DO METODO

Bruna Estima Leal’;Marcia Aparecida Goncalves';Aline Pedrini'; Liseane Lisboa?Larissa Schmitz% Michelle
Goncalves de Souza Tavares?; Elaine Paulin'
'Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina
2Clinica Lamina Medicina Diagnéstica, Floriandpolis, Santa Catarina
3Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina

Introdugao:A fluoroscopia parece ser o principal método para avaliar a mobilidade diafragmatica (MD), pois
visualiza o movimento do musculo diafragma em tempo real. A literatura relata varias maneiras de mensurar
aMD pelo método de fluoroscopia e nenhuma delas é simples de ser obtida. Diante disso, propomos desenvolver
um método de fluoroscopia para medir a MD de forma pratica e rapida. Objetivo: Analisar a confiabilidade do
método de avaliacdo da mobilidade diafragmatica utilizando a fluoroscopia por radiografia digital. Materiais e
Métodos: Foram avaliados 18 participantes saudaveis, por meio dos parametros: sinais vitais, indice de massa
corporea (IMC),prova de fun¢do pulmonar e fluoroscopia por radiografia digital. Para quantificar a MD, foi
realizada a fluoroscopia em incidéncia anteroposterior, com o participante em dectibito dorsal e pés fixos. O
exame foi realizado por dois radiologistas (A e B),apds randomizagdo, durante uma inspiragao e expiragdo
maximas. Para garantir o maximo, tanto durante o movimento inspiratério quanto expiratdrio, foi aferida
a capacidade vital lenta antes e durante o exame.Os radiologistas visualizaram o movimento do musculo
diafragma por meio do monitor (fluoroscopia) e registraram o movimento de maxima incursao do musculo
(inspiragao e expiragdo) no mesmo filme (radiografia digital). No computador, a imagem digitalizada foi
analisada. Inicialmente, foi realizada uma calibragao para aferir a medida da MD em milimetros. A mobilidade
dos hemidiafragmas direito e esquerdo foi determinada rapidamente, tragando uma linha reta com o cursor a
partir do ponto mais alto da hemictpula diafragmatica em expiragao até encontrar a hemicupula diafragmatica
em inspira¢do. Foram comparadas as MD obtidas pelo radiologista A e B. Os resultados foram analisados apds
o término de todas as avaliagdes. Analise Estatistica:Os dados foram analisados com o Programa SPSS for
Windows, versdo 20.0. A reprodutibilidade interobservadores das medidas foi determinada pelo coeficiente de
correlagdo intraclasse de duas vias com concordancia absoluta (ICC[z,u) e pelo intervalo de confianga (IC) de
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95%. Foi considerado como diferenga estatisticamente significante um p<0,005.Resultados: A média de idade
dos 18 participantes foi de 26 + 5 anos.Na andlise da reprodutibilidade interobservadores, houve“correlagao
muito alta” para o hemidiafragma direito (ICC, ,0,9; IC95% 0,75-0,96; p <0,0001) e “correlagio moderada”
para o hemidiafragma esquerdo (ICC,, ,0,74; 1C95% 0,45-0,89; p <0,0001).Conclusdo:O método de avaliagdo
da mobilidade diafragmatica pela fluoroscopia por radiografia digital demonstrou confiabilidade e praticidade
na aferi¢do da medida.

Palavras-chave: diafragma, fluoroscopia, confiabilidade.

PREVALENCIA DE SINAIS E SINTOMAS DA INTOXICAGCAO POR CIANETO NOS SOBREVIVENTES DO INCENDIO
NA BOATE KISS, SANTA MARIA, RS, BRASIL: RESULTADOS PRELIMINARES

Adriane Schmidt Pasqualoto; Isabella Albuquerque; Maria Elaine Trevisan; Marisa Pereira Goncalves; Ana
Fatima Viero Badaro; Jeferson Potiguara de Moraes;Ana Lucia CerviPrado
Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul

Introdugao: Em 27 de janeiro de 2013, na cidade de Santa Maria, RS, Brasil, o incéndio na boate Kiss
vitimou mais de 1000 pessoas, sendo que destas 242 foram a ébito em consequéncia da inalagdo por cianeto,
monodxido de carbono (CN) e traumatismos decorrentes do acidente. Objetivo: Descrever as principais
manifestacoes cardiorrespiratorias, musculo-esqueléticas e neurologicas decorrentes da intoxicagdo por
cianeto. Materiais e Métodos: Estudo transversal, retrospectivo, amostra composta por individuos recrutados
a partir do agendamento realizado pelo Centro Integrado de Atendimento as Vitimas de Acidentes (CIAVA)
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) RS, Brasil, no periodo de fevereiro a maio de 2013. Os
pacientes foram avaliados por uma equipe multiprofisssional, sendo que a avaliagdo consistiu de: dados
demograficos, sinais e sintomas, lesdes tegumentares e mioarticulares, forca muscular respiratéria (PIM/
PEM) e capacidade funcional submaxima (teste do degrau de 3 minutos - TD3). Resultados: Foram avaliados
até o presente momento 233 individuos (131 homens), média de idade 26,94+9,84 anos. Os sinais e sintomas
mais prevalentes foram: altera¢ao no ritmo respiratério (n=60; 25,75%), tosse seca (n=57; 24,46%), fadiga
(n=47; 20,17%), dispnéia (n=42; 18,02), cefaléia (n=38; 16,3%), tosse produtiva (n=38; 15,45%), aperto no
peito (n=34; 14,59%), dor muscular (n=31; 13,3%), ansiedade (n=22; 9,44%). Apresentaram queimaduras
de pele e vias aéreas (n=23;9,87%), lesdao muscular (n=17; 7,3%) e lesdo ligamentar (n=5; 2,1%). Para os 171
individuos que realizaram o teste de for¢a muscular inspiratdria maxima (PIM), apresentavam valor maior
que 80% do previsto (n=95; 40,8%), entre 60 e 80% do previsto (n=23; 9,9%) e menor que 60% do previsto
(n=56;24%). Realizaram o TD3 180 individuos e a média de degraus subidos foi de 68,4+16,48 degraus.
Conclusao: Constata-se, até o presente momento, que o sistema cardio-respiratdrio foi o mais comprometido
evidenciando que as lesdes por inalagdo preponderaram em relacdo as demais causas de lesdes sistémicas
reforcando a necessidade de um seguimento de todos os individuos expostos.

Palavras-chave: intoxicagdo por cianeto, reabilitacao, fisioterapia.

EFEITOS DA REABILITACAO PULMONAR NAPERCEPCAO DA LIMITACAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM DPOC
Cardine Martins dos Reis; Manuela Karloh; Cintia Laura Pereira de Araujo; Karoliny dos Santos; Aline

Almeida Gulart; AnamariaFleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugao: O impacto positivo de programas de reabilitacao pulmonar (PRP) na capacidade funcional de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo bem conhecidos. Entretanto, os seus efeitos
na percepgdo dos pacientes sobre a sua limitacdo funcional e sua relagio com a melhora na capacidade
funcional ainda necessitam ser compreendidos. Objetivo: Verificar o efeito de um PRP na limitagao funcional
de pacientes com DPOC, utilizando a escala London ChestActivityof Daily Living (LCADL) e o teste de
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caminhada de 6 minutos (TCémin). Materiais e Métodos: O PRP consistiu de 3 sessdes semanais, por 8
semanas, de treinamento aerébio em esteira e fortalecimento de membros superiores e inferiores e programa
educacional. Antes e ap6s o PRP, os pacientes responderam a escala LCADL e realizaram dois TC6min. Anélise
Estatistica: O teste de Shapiro- Wilk foi utilizado na analise de distribui¢do dos dados. Para avaliar as mudangas
ap6s o PRP na escala LCADL foi utilizado o teste de Wilcoxon e o desempenho no TCémin o teste t pareado. O
coeficiente de correlagdo de Spearman foi usado para verificar a relagdo entre as mudangas no TCémin e escala
LCADL. O nivel de significincia adotado foi de p<0,05.Resultados: 16 pacientes (12 homens), VEF =30+14,2
%prev e idade=65+6 completaram o protocolo. A comparagio pré e pos-interven¢ao mostrou que os pacientes
percorreram, em média, 30,8+37,5 metros a mais (p<0,005)no TCémin e apresentaram redugiao (-2,69;
p<0,01) no escore total da escala LCADL, total e no dominio cuidados pessoais (-2,56; p<0,01) apés oPRP.
Os demais dominios da escala de AVD nao apresentaram melhora estatisticamente significante. A melhora
observada na escala LCADL néo se associou a melhora no TCémin (p>0,05).Conclusdo: OPRP reduziu a
percepgdo da limitagdo funcional e aumentou a capacidade funcional nos pacientes do estudo, alcangando a
diferenga minima clinicamente importante no TCémin. Entretanto,essa percep¢ao nao associou-se a melhora
na capacidade funcional e uma possivel explicagdo é que o TCémin avalia apenas a atividade de caminhada,
enquanto a escala LCADL inclui multiplas atividades e dominios de AVD.Estes resultados sugerem que a
escala LCADL pode complementar a avaliagdo de pacientes com DPOC em programas de RP.
Palavras-chave: DPOC, reabilitagdo, atividades cotidianas.

TRABALHO DESENVOLVIDO NO 3° ENO 6° MINUTO NO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM
PACIENTES COM DPOC

Leticia Pelisson’; Igor L. Brito'; Jéssica Fonseca';GiannaW. Bisca'; Andrea Akemi Morita’; Nidia A.
Hernandes'?; Fabio Pitta’; Vanessa S. Probst'~
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introducdo: O Teste de Caminhada em 6 minutos (TC6min) é comumente utilizado na avaliacio da
capacidade funcional de exercicio em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A anilise
do trabalho desenvolvido (definido como o produto entre a distancia percorrida no teste e o peso corporal
do individuo) seria a melhor op¢éo para a analise do desempenho no teste, considerando que a distancia
caminhada sofre influéncia do peso corporal. Segundo estudo piloto realizado em nosso laboratério, sabe-se
que a distancia percorrida no TCémin é similar quando os trés minutos iniciais e os trés minutos finais do
teste sdo comparados. No entanto, ndo se sabe se o trabalho até o terceiro minuto é representativo do trabalho
total do teste. Objetivo: Avaliar se o trabalho desenvolvido até o terceiro minuto do TC6émin reflete o trabalho
total alcancado ao final dos seis minutos do teste. Materiais e Métodos: Cento e sete pacientes com DPOC (80
homens; 66+9 anos; VEF, 53+14%) realizaram dois TC6min, seguindo a normatiza¢ao da American Thoracic
Society (2002) e o melhor teste foi utilizado para andlise. O trabalho realizado no TCémin foi calculado
multiplicando a distancia percorrida no teste pelo peso corporal do individuo. Para as analises, o trabalho
realizado do inicio do teste até o terceiro minuto (TC6émin0-3’) foi comparado ao trabalho realizado em todo
o teste (TTCémin0-6’). Anélise Estatitica: A normalidade na distribui¢ao de dados foi verificada por meio do
teste de Shapiro- Wilk. A comparagao do trabalho até o terceiro minuto com o trabalho realizado em todo o teste
foi feita com o teste t pareado. As correlagdes foram analisadas com o coeficiente de correlacido de Pearson. A
significancia estatistica adotada foi de p<0,05. Resultados:Como esperado, o TTC6min0-6 foi maior quando
comparado ao TTC6min0-3 (29,6+8,9 Kg.mversus15,15+4,4 Kg.m, respectivamente; p<0,0001). A correlagdo
entre o TTC6min0-3’ e o TTC6min0-6 foi de r= 0,98, p<0,0001. Conclusio: O trabalho realizado nos trés
minutos iniciais do TCémin de fato reflete o trabalho total realizado durante o teste.Esses resultados sugerem
que a utilizacdo dos trés primeiros minutos do TCéminpoderia ser uma alternativa na impossibilidade de
realizar o teste com seis minutos.

Palavras-chave: exercicio, trabalho, DPOC.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2013 Dez:4(Supl):25-89 | 63



EFEITOS DO TREINAMENTO FiSICO DE ALTA E BAIXA INTENSIDADE SOBREVEF, EVVMNA DPOC

André Luiz Bassetto?; Leila Donaria’; Luciana GuazziSipoli'; Larissa Moreno Martinez Faria'; Talita
Grosskreutz'; Nidia A. Hernandes'?; Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdu¢ao:A redugao da fungdo pulmonar na Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC) ¢é
tradicionalmente avaliada por meio do volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF)). Por
outro lado, a ventilagdo voluntaria maxima (VVM) tem sido demonstrada como nédo apenas um reflexo da
obstrugdo das vias aéreas, mas também um reflexo do estado funcional do paciente com DPOC. Programas
de treinamento fisico oferecem beneficios aos pacientes por melhorar a sensagdo de dispneia e a capacidade
de exercicio. Contudo, a responsividade dessas duas variaveis da funcdo pulmonar a diferentes programas
de treinamento fisico de longa duracao ainda nao foi avaliada. Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento
fisico de alta intensidade (TAI) e baixa intensidade (TBI), realizados durante seis meses,no VEF, e na VVM
em individuos com DPOC. Materiais e Métodos: Foram avaliados 22 pacientes com DPOC, classificados
segundo os critérios do GOLD (14 homens, VEF, 44+15 %predito, 669 anos), aleatorizados em dois grupos:
TAI (n=11; submetido a treinamento de endurance e for¢a de alta intensidade); e TBI (n=11; submetido a
exercicios de readequagdo do complexo téraco-pulmonar, ou seja, exercicios respiratérios e calisténicos).
Ambos os programas de treinamento tiveram duracgdo de seis meses (3 meses por 3 vezes/sem, seguidos de 3
meses por 2 vezes/sem). A fungdo pulmonar foi avaliada por meio de espirometria em trés momentos: pré-
tratamento, 3 meses e 6 meses de tratamento (final do programa). Anélise Estatistica: Conforme a normalidade
na distribuicdo dos dados (avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk), foi utilizado o teste ANOVA de medidas
repetidas ou o teste de Friedman para comparagdo intra-grupoe o teste t de Student nao pareado ou teste de
Mann-Whitney para analise do delta de melhora das variaveis estudadas inter-grupos. A significancia estatistica
adotada foi de P<0,05. Resultados:Nao foi encontrada diferenca significante noVEF, (L), VEF, (% predito) e
na VVM (L), tanto no TAI quanto no TBI apds seis meses de tratamento. No grupo TAIL a VVM (% predito)
apresentou melhora significativa na avaliacao de 3 e 6 meses em relagdo ao pré-tratamento (p=0,005). Quando
realizadas as comparagoes do delta de melhora das variaveis estudadas, ndo foram observadas diferengas
significantes entre os grupos. Conclusao: Ao contréario do treinamento de baixa intensidade, o treinamento de
alta intensidade promove aumento da ventilagao voluntaria maxima(em % dos valores preditos)em pacientes
com DPOC. As demais variaveis espirométricas nao apresentam melhora significativa ap6s nenhum dos dois
programas de treinamento.

Palavras-chave: doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica, modalidades de fisioterapia, espirometria.

RELAGAODO COPD ASSESSMENT TEST (CAT) COM FATORES VINCULADOS A MORTALIDADE DE PACIENTES
COM DPOC

Talita Grosskreutz!; Karina Couto Furlanetto’; Larissa Moreno Martinez Faria'; Gabriela Nandi'; Lorena
PaltaninShneider'; Jessica Fonseca'; Leila Dondria'; Thais Sant"Anna’; Nidia Aparecida Hernandes'? Fabio Pitta’
"Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand
2Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdugéo: Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresentam reducao do nivel de
atividade fisica navida diaria (AFVD) e da qualidade de vida (QV). Ambas as caracteristicas tém sido associadas
ao aumento da probabilidade de internacdes e mortalidade nessa populac¢io, e, portanto o estudo da relagao
entre AFVD e QV desses pacientes é de grande interesse. Recentemente foi desenvolvido o questionario
COPD Assessment Test (CAT) para avaliar a QV de pacientes com DPOC. No entanto, ainda sdo escassas as
informacgdes sobre a relacio do CAT com a AFVD nessa populacio, bem como com outros fatores vinculados
a mortalidade. Objetivo: Investigar a relagdo entre a QV de pacientes com DPOC avaliada por meio do CAT
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com o nivel de AFVD e com outros fatores vinculados a mortalidade da doenga. Materiais e Métodos: Vinte
e cinco pacientes com DPOC (14 homens, 68+6 anos, indice de massa corporal (IMC) 25+4 kg.m?, volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF,)45+15%predito), foram avaliados quanto a QV por meio
do CAT. Para avaliagdo da AFVD foi utilizado o acelerdmetro biaxial Sense Wear Armband durante 7 dias, e
as variaveis gasto energético total (GET), gasto energético em atividade (GEA)e tempo gasto em atividade
>3METs (TGA>3METs) foram analisadas. Os pacientes também foram submetidos a avaliagao da fun¢ao
pulmonar, capacidade funcional de exercicio (Teste da Caminhada de 6 minutos, TC6min) e dispneia na vida
diaria (escala Modified Medical Research Council, mMRC), além do célculo do IMC e do indice BODE. Anilise
Estatistica: A normalidade na distribuicao dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk, e as correlagdes
pelo coeficiente de Spearman. A significdncia estatistica adotada foi de P<0,05. Resultados: Houve correlagdo
moderada entre CAT e GEA (r= -0,41) e fraca entre CAT e TGA>3METs (r= -0,34). Nao houve correla¢ao
entre CAT e GET (r= -0,18). Com relagdo aos outros fatores associados a mortalidade da doenga, ndo houve
correlagio do CAT com VEF %pred (r= 0,11) e indice BODE (r=0,20). No entanto, verificou-se correlagao
moderada do CAT com TCémin (r= -0,47) e escala mMRC (r= 0,44). Conclusdo: A qualidade de vida de
pacientes com DPOC apresenta correlagdo fraca a moderada com o nivel de atividade fisica didria, capacidade
de exercicio e dispneia durante a vida didria, e ndo tem relagdo com o grau de obstru¢io ou gravidade da doenga.
Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, qualidade de vida, atividade fisica.

VALIDADE DE UM MONITOR DE IMPEDANCIA BIOELETRICA PARA AVALIAGAO DA COMPOSICAO CORPORAL
DE PACIETES COM DPOC

Fernanda Rodrigues Fonseca; Cintia Laura Pereira de Araujo; Manuela Karloh; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina, Floriandpolis, Santa Catarina

Introdugao: A absortometria radioldgica de dupla energia (DEXA) é recomendada como método de avaliagdo
da composigdo corporal de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Mas, na pratica
clinica, o menor custo, a facilidade e a portabilidade da impedancia bioelétrica (BIA) tém sido considerados.
O sistema Tanita, que se baseia nos principios da BIA, esta presente em monitores de composi¢ao corporal
acoplados a balangas de uso doméstico, sendo considerado conveniente e pratico e de baixo custo. No entanto,
a avaliagdo da composi¢do corporal por esse sistema ainda nao foi estudada na populacdo com DPOC.
Objetivo: Investigar a validade do sistema Tanita para avaliagdo da composi¢ao corporal de pacientes com
DPOC. Materiais e Métodos: Dezessete pacientes com DPOC (idade=67 + 8 anos; VEF =38,6+16,1 %predito;
IMC=24,7£5,4 kg/m?) foram submetidos a avaliagdo da composi¢do corporal por DEXA e pelo sistema
Tanita. Resultados: Observou-se que o sistema Tanita superestimou os valores de massa gorda (MG) em 0,55
kg (limites de concordéancia = -6,71 a +5,61 kg) e de conteudo mineral 6sseo (CMO) em 0,13 kg (limites de
concordancia = -0,76 a +0,50 kg) em relagdao a DEXA. Ja os valores de massa magra (MM) e de massa livre de
gordura (MLG) foram subestimados em 0,26 kg (limites de concordancia = -5,96 a +6,49 kg) e 0,15 kg (limites
de concordancia = -6,39 a +6,70 kg), respectivamente. Além disso, observou-se correlagdo inter-métodos forte
para os valores de MG (r=0,95; p<0,01), MLG (r=0,93; p<0,01) e MM (r=0,93; p=<0,01) e moderada para o
CMO (r=0,73; p<0,01).Conclusdo: Apesar de alguma disparidade nos limites de concordéncia em relagao a
DEXA, o sistema Tanita é valido para a avaliacdo da composigao corporal de pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, composi¢ao corporal, impedancia bioelétrica.

RELAGCAO ENTRE TESTES DE CAMPO E UMA ESCALA DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM PACIENTES COM
DPOC

Anelise Bauer Munari; Aline Almeida Gulart; Cardine Martins dos Reis; Karoliny dos Santos;
KaterineCristhineCani; Manuela Karloh; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado do Sul de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugéo: A capacidade funcional em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢é
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melhor avaliada por testes globais e integrativos. O teste de AVD-Glittre (TGlittre) envolve atividades de vida
didria (AVD) que normalmente estdo comprometidas nos pacientes com DPOC. Entretanto, ainda nao se
sabe se este instrumento ¢ capaz de refletir a percepgao das limitagdes cotidianas por estes pacientes, como
as avaliadas pela escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL). Objetivo: Verificar a relagdo entre
dois testes de campo (TGlittre e TC6min) e o escore total e dos dominios da escala LCADL. Materiais e
Métodos: 29 pacientes com DPOC (classificagao espirométrica 2 a 4 do GOLD) foram submetidos a dois dias
de avaliagdo. No primeiro, realizou-se a avaliagdo antropométrica, espirometria pré e pds broncodilatador
e teste de caminhada de seis minutos (TC6min). No segundo, os individuos realizaram o TGlittree a escala
LCADL foi aplicada. Andlise Estatistica: A normalidade dos dados foi testada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para verificar a existéncia de associagdo entre as variaveis, utilizou-se o coeficiente de correlagao de
Spearman. Resultados: O TGlittre associou-se com o percentual do total (r=0,55; p<0,01), o dominio cuidados
pessoais (r=0,42; p<0,05) e dominio lazer (r=0,53;p<0,01) da escala LCADL. O percentual do total e o dominio
lazer também apresentaram correlagdo com o TCémin (r=-0,41; p<0,05 e r=-0,50; p<0,01, respectivamente),
enquanto o dominio cuidados pessoais nao se relacionou com o mesmo. Os dominios atividades domésticas
e atividades fisicas ndo apresentaram correlagdes com nenhum dos dois testes.Conclusdo: O TGlittre reflete
as limitagoes nas AVD relatadas por pacientes com DPOC, estando relacionado principalmente as atividades
de cuidados pessoais. Esta associagdo nao foi observada no TCémin, que envolve apenas a caminhada. A
possivel justificativa para a diferenga nas associagoes dos dois testes é de que o TGlittre envolve um conjunto de
diferentes atividades, incluindo a dos membros superiores sem apoio, possivelmente simulando a dificuldade
encontrada por pacientes com DPOC em suas atividades de cuidados pessoais.

Palavras-chave: DPOC, atividades cotidianas, avalia¢ao.

APLICAGAO DE UM PROTOCOLO DE DESMAME EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Danusa Rossi; Flavia Zanotto Colognese; Luciane Ceron; Jonas Ceron; Roberta da Costa Palaoro; Tamara
Brittes Farias; Valéria ToniazzoZawadski
Hospital do Circulo Operdrio Caxiense, Caxias do Sul, Rio Grande do Sul

Introdugao: A utilizagdo de protocolos para desmame em unidades de terapia intensiva vem contribuindo
para redu¢ao do tempo de permanéncia dos pacientes em ventilacio mecéanica e, conseqiientemente,
para a minimizacdo de complicagdes como lesdes de vias aéreas, pneumonias associadas ao ventilador
e polineuropatias. Além disso, evitam a reintubagdo por extubagdo precoce e oferecem seguranga aos
profissionais e qualidade assistencial ao paciente em questao. Objetivo: Avaliar as variaveis taxa de adesao,
sucesso e insucesso da aplicagdo de um protocolo de desmame da ventilagdo mecénica na unidade de terapia
intensiva do Hospital do Circulo Operério na cidade de Caxias do Sul-RS ap6s sua implantagao. Materiais
e Métodos: Foram avaliados 616 pacientes que necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva no periodo de
Janeiro de 2011 a Dezembro de 2012. Verificou-se média de permanéncia em ventilagdo mecanica, adesdo a
aplicagao do protocolo de desmame pela equipe assistencial e sucesso ou insucesso do mesmo. Resultados:
157 pacientes tiveram indica¢do para aplicagao do protocolo de desmame da ventilagdo mecanica, a adesao
ao protocolo foi observada em 148 casos, representando 94,26% do total. Dos 148 protocolos aplicados, 140
obtiveram sucesso (94,5%), 11 apresentaram falha pos extubagdo necessitando reintubagdo em menos de
24hs, representando 3,37% do total. Conclusao: A aplicagdao do protocolo de desmame e taxa de adesdo pela
equipe foi adequada e relaciona-se aos indices de sucesso e seguranca ao paciente que o mesmo oferece, além
de prevencao de complicagdes decorrentes da ventilagdo mecanica prolongada.

Palavras-chave: desmame, protocolo, seguranga.
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AVALIAGAO POSTURAL EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Marcia Aparecida Goncalves; Bruna Estima Leal; Patricia Leite Rodovalho; Julie Severo Migotto; Ana
Flavia Gesser; Elaine Paulin
Universidade do Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina

Introdugao: A DPOC pode levar a mudangas na conformidade do tdérax, podendo alterar a biomecanica da
cintura escapular, coluna cervical e toracica e desta forma gerar alteracdes na postura. Uma forma objetiva
e confiavel para avaliar a postura consiste no registro de fotografias do corpo inteiro em diferentes planos
(fotogametria). Objetivo: Descrever o alinhamento postural dos pacientes com DPOC, por meio do software
para avaliagdo postural (SAPO). Materiais e Métodos: Foram avaliados 09 pacientes com idade média de
665 anos e volume for¢ado no primeiro segundo (VEF)) 42,1 +12% do predito, com diagndstico de
DPOC estabelecido de acordo com a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Todos
os participantes foram submetidos as seguintes avaliagdes: exame fisico para mensuragido das variaveis
antropométricas e cardiopulmonares, prova de fun¢ao pulmonar (pré e pds broncodilatador) e avaliagcdo
postural (vista anterior, posterior, lateral direita e esquerda). As imagens obtidas foram digitalizadas e,
posteriormente, avaliou-se dez alteragdes posturais com o software SAPO, sendo que na vista anterior foram
analisados a inclinagdo lateral da cabega (ILC), desnivelamento dos ombros (DO), desnivelamento pélvico
anterior (DPA), inclinagdo lateral do tronco (ILT). Na vista posterior, o desnivelamento das escapulas (DE),
desnivelamento pélvico posterior (DPP). Na vista lateral direita, a protusao da cabega (PC) e a protusdo
de ombro (PO). E na vista lateral esquerda, bascula anterior da pelve (BAP) e cifose toracica (CT). Analise
estatistica: Os dados foram analisados por meio da analise descritiva com a utilizagdo de média, desvio padrio,
valores minimos e maximos. Resultados: Na vista anterior foi registrado: inclinagao lateral da cabega em 100%
dos pacientes avaliados, sendo 56% com predominio de inclinagdo da cabega para a direita e desnivelamento
do ombro em 89% dos pacientes, também com predominio de inclinagao 4 direita, ou seja, ombro esquerdo
elevado. A maioria dos pacientes 67%, também apresentaram eleva¢do em pelve esquerda e 89%inclinagao
lateral do tronco para a direita. Na vista posterior 56% dos pacientes apresentaram elevagao da escapula e
espinha ilfaca posterior direita. Na vista lateral direita, 100% dos pacientes apresentaram protrusao de cabega
com valor médio de 43,43+9,02 graus e a protrusao de ombro 160,13 +15,75 graus. Ja na vista lateral esquerda,
houve predominio de anteroversao da pelve em 56% dos pacientes. Na avaliagao da cifose toracica observou-
se um aumento na curvatura sendo que a média foi de 204,9 £3,44 graus. Conclusiao: Os pacientes DPOC
avaliados apresentaram desalinhamento postural em todos os seguimentos avaliados pelo software SAPO.
Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, postura, fotogrametria.

CORRELAGCOES DA HD COM A CAPACIDADE FUNCIONAL, A QUALIDADE DE VIDA E A FORGA MUSCULAR NA
DPOC

Vanessa Barboza Paiva Costa;Francini Porcher Andrade; Tilaé Steinmetz Soares; Georgina Rodrigues
Morschel Mariane Borba Monteiro
Centro Universitdrio Metodista, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introducao: A limitagao ao fluxo aéreo presente nos pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) leva aretengao cronica de ar principalmente durante o exercicio, levando a Hiperinsuflagdo Dindmica
(HD). Uma maneira de avaliar a HD ¢é através da Capacidade Inspiratdria (CI). Objetivo: Correlacionar a HD
com a capacidade funcional, a qualidade de vida e a for¢a muscular de individuos com DPOC. Também
verificou-se a correlagio da Distancia do Teste de Caminhada de Seis Minutos (DTC6M) com a forga
muscular e a qualidade de vida. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal, com 32 individuos
de ambos os sexos, portadores de DPOC moderada a muito grave. Os participantes realizaram o teste de for¢a
de preensao manual, espirometria, o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) e o St George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ). Analise Estatistica: A correlagdo entre as variaveis foi analisada através do teste de
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correlagao de Pearson, se distribui¢ao simétrica (CI, ACI, preensao palmar direita, SGRQ-Atividade), ou
correlacao de Spearmann, se distribuigdo assimétrica (preensao palmar esquerda, DTC6M, SGRQ-Sintomas,
SGRQ-Impacto e SGRQ-Total). Foi adotado o nivel de significancia de p< 0,05. Resultados: Nao foi encontrada
correlagao da HD com a FPP (For¢a de preensao Palmar), a DTC6M e qualidade de vida. Foi observada uma
correlagdo positiva moderada entre a FPP a direita e a esquerda com a CI (r=0,46; p=0,007 e r=0,40; p=0,02,
respectivamente). Houve correlagdo positiva moderada entre a FPP 4 D e a DTC6M (r=0,39; p=0,02). Ao
correlacionarmos o SGRQ com a DTC6M encontrou-se uma correlagdo negativa entre os dominios: sintomas
(r=-0,37; p=0,03), atividade (r=-0,40; p=0,02) e o total do questionario (r=-0,36; p=0,04). Conclusdo: A HD,
avaliada através da ACI, nao apresentou correlagao com as variaveis empregadas no estudo.

Palavras-chave: doeng¢a pulmonar obstrutiva crdnica, teste de caminhada de seis minutos, capacidade
inspiratdria.

ESPIROMETRIA DE INCENTIVO ASSOCIADA AO EPAP EM PACIENTES ASMATICOS: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Tatiana Zacarias Rondinel; Isadora Faraco Corréa; Luiza Machado Hoscheidt; Mirelle Hugo Bueno;
Luciano Muller Corréa da Silva; Caroline Tozzi Reppold; Pedro Dal Lago
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: O uso do espirometro de incentivo (EI)e da pressao expiratdria positiva nas vias aéreas (EPAP)
proporciona diversos beneficios em pacientes com disfungdes respiratérias. Entretanto, ainda permanecem
desconhecidos os efeitos do uso desses dispositivos em conjunto (EI+EPAP) em pacientes com asma. Objetivo:
Avaliar o efeito do EI+EPAP na tolerancia ao exercicio (teste de caminhada dos 6 minutos - TCém), funcéo
pulmonar (espirometria), controle da asma (questiondrio sobre o controle da asma - ACQ) e qualidade de
vida (questionario sobre qualidade de vida em asmaticos - AQLQ) em pacientes com asma grave. Materiais
e Métodos: Os pacientes foram randomizados em dois grupos: EI+EPAP (n=8) e controle (n=5). As
avaliagoes foram realizadas antes e apds o protocolo por um pesquisador cegado. O grupo EI+EPAP realizou
diariamente exercicios respiratdrios domiciliares com o dispositivo, duas vezes ao dia por 20 minutos, por 5
semanas. Uma vez por semana era realizada uma sessdo supervisionada. Analise Estatistica: Os dados foram
analisados pelos testes de Mann-Whitney, Fisher e correlagio de Spearman e estao apresentados como mediana
[minima;maxima]. Resultados: Nao houve diferenca significativa nas variaveis espirométricas e na distancia
percorrida no TCém (537 [406;640] vs 532 [458;619] m) em ambos os grupos. No entanto, no grupo EI+EPAP,
quando comparado com o grupo controle, houve uma melhora no controle da asma (-1.0 [-1.6;0.6] vs 0.1
[-0.4;0.8]; p=0.002) e qualidade de vida (1.0 [0.4;2.7] vs 0.3 [-0.1;1.2]; p=0.02), com significativa correlagao (r=-
0.69;p=0.006).Conclusao: Estes achados demonstram que o protocolo de EI+EPAP em pacientes asmaticos
graves, com duragdo de cinco semanas, promove melhora no controle da doenca e na qualidade de vida.
Palavras-chave: asma, exercicios respiratdrios, qualidade de vida.

AVALIAGCAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS EM PACIENTE COM DOENCA RENAL CRONICA EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO

Gabriela Motter; Joao Carlos Biernat; Mariane Borba Monteiro; Paula Maria Eidt Rovedder
Centro Universitdrio Metodista do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenga renal cronica é a perda progressiva e irreversivel da fungao renal, na qual o organismo
nao mantém o equilibrio metabolico e hidroeletrolitico. Nas fases avangadas o sistema nervoso, cardiovascular,
respiratorio, musculo esquelético e imunoldgico também podem sofrer alteragdes. A doenga renal cronica
associada a hemodialise pode apresentar uma importante repercussao sistémica, causando um prejuizo na
qualidade de vida, capacidade funcional e respiratoria. A pratica regular de exercicio fisico melhoraa capacidade
funcional e qualidade de vida. Realizar exercicios durante a didlise pode reduzir o rebote de soluto e levar maior
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efetividade da didlise. Objetivo: avaliar um programa de exercicios fisicos, baseado em treinamento aerébico
e treinamento de for¢a muscular, em pacientes com doenga renal cronica, por um periodo de trés meses.
Materiais e Métodos: Participaram desse estudo 13 pacientes em hemodialise. Os pacientes foram avaliados
antes e apos o protocolo de exercicios, realizado 2 vezes por semana durante 12 semanas, por meio do teste
do degrau, pressdo inspiratoria maxima (PI Max), pressdo expiratdria maxima (PE Max), teste de IRM para
membros superiores e inferiores, questionario de qualidade de vida especifico para doentes renais (KDQOL-
SF), KT/V e a fungao pulmonar através da espirometria. O protocolo de exercicios consistia em 30 minutos
de cicloergometro, seguido de exercicios com halteres no membro superior contra lateral a fistula e por fim,
alongamentos. Resultados: Apds a interven¢do nao foi observado melhora estatisticamente significativa na
fun¢do pulmonar, no teste de 1RM, no teste do degrau.Observou-se aumento do Kt/v em 9 pacientes, ndo
tendo um valor estatisticamente significativo, assim como nas dimensdes do KDQOL-SE. Porém os pacientes
relatam que obtiveram melhora das caibras e da capacidade nas atividades da vida diaria. Conclusdo: O
presente estudo mostrou uma capacidade funcional reduzida, assim como um prejuizo na fun¢do pulmonar e
uma importante perda de forca muscular nos pacientes renais cronicos submetidos a hemodialise. Nao foram
encontradas melhora na qualidade de vida, na fungdo pulmonar e na capacidade funcional apds um programa
de exercicios de 12 semanas.

Palavras-chave: hemodiilise, exercicio fisico, capacidade funcional.

ESTIMULAGAO PRECOCE E CICLO ERGOMETRO E SUA INFLUENCIA NO TEMPO DE VENTILACAO MECANICA
NO PACIENTE CRITICO

Thiago Regis S Loureiro; Jeferson Braga Caldeira; Bruno Guimarées; Sergio Nogueira Nemer; Gilberto
Aloisio; Priscilla Pires; Albuquerque Loureiro

Objetivo: Avaliar a resposta clinica dos pacientes submetidos ao programa de reabilitagdo precoce admitidos da
UTI que necessitem de suporte mecénico de ventilagao, verificar o impacto da utilizagdo de exercicio precoce
e ciclo ergdmetro sob a mortalidade e o tempo de ventilagao mecénica. Este programa é fundamentado no
conjunto das técnicas convencionais de exercicios terapéuticos e ciclo ergdmetro. Materiais e Métodos:Estudo
longitudinal, controlado, realizado com os pacientes adultos admitidos na UTI, sem incapacidade funcional
prévia, sem histdrico de utilizacdo de ventilagao mecanica, e que foram sedados e necessitaram do suporte
ventilatério mecénico invasivo com periodo superior a 72hs. Foram excluidos do estudo os pacientes menores
de 18 anos, gestantes, lesdao cerebral aguda, imunossuprimidos, lesdo toracica penetrante, portadores de
alteracdo cognitiva, sequelas motoras previas, historico de utilizagdo de suporte mecénico invasivo e doengas
neurolégicas.Os pacientes foram separados em 2 grupos: Controle os pacientes deste grupo receberam o
tratamento de reabilitagdo convencional e o Intervencionista: Neste os pacientes foram submetidos a utilizagao
do ciclo ergdmetro nos membros inferiores (MMII) no momento do despertar didrio, ainda sob a utilizagao
do suporte mecanico de ventilagao, posteriormente ap6s a descontinuagdo da ventilagdo (extubagdo) e ate
o momento da alta na UTI. Foram empregados em conjunto com a ergometria os exercicios de reabilitagdo
convencional assim como o grupo controle. Todos os pacientes do grupo estudado realizaram a atividade de
ergometria inicialmente com duragdo de 1 minuto em 3 periodos, e progressivamente sendo aumentada sua
duragao em até 3 minutos sendo mantidos os 3 periodos. Foram avaliadas variaveis epidemiologicas, tempo
de ventilagao, mortalidade, tempo de permanéncia na UTTI e hospitalar.Resultados:Foram analisados durante
12 meses 270 pacientes que necessitaram de suporte mecanico de ventilagao, destes somente 60 apresentavam
os critérios de elegibilidade e foram incluidos no estudo, com idade média de 66,69 anos, média de 7,75
dias de ventilagdo, 4,86 dias de sedagao, tempo de permanéncia na UTI de 16 dias e tempo de internagao
hospitalar de 43,30 dias. Mensurando os resultados entre os grupos, o grupo intervencionista obteve uma
reducdo no tempo de ventilagdo mecanica (6,61 VS 8,88; p), dias de permanéncia na UTI (14,88 VS 17,01) e
dias de internagao hospitalar (37,46 VS 49,15).A taxa de mortalidade total do grupo foi de 10% dos pacientes
e quando comparado entre os grupos foi (1vs 5).Conclusao:Os pacientes submetidos a ventilacdo mecanica
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invasiva podem realizar a atividade ergométrica com seguranca, importante destacar que nenhum paciente
apresentou alteragdo hemodinamica e ou arritmia cardiaca durante a ergometria, o conjunto das atividades
de mobilizagdo precoce e utiliza¢ao do ciclo ergometro ao despertar podem influenciar na redugao do tempo
de ventilagdo mecanica, recondicionamento fisico, reduzir os efeitos do imobilismo e influenciar a morbi-
mortalidade. Este estudo evidenciou assim como outros ja realizados que o emprego da ergometria ainda na
fase aguda na UTI, pode promove como beneficios indiretos o retorno precoce da capacidade de ortostatismo
e posteriormente de marcha assistida.

Palavras-chave: ventilagio mecénica, cicloergdmetro, mobiliza¢ao precoce, fisioterapia, recondicionamento e
reabilitacdo na UTI.

A INFLUENCIA DO PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR NAS INTERNAGOES DE PACIENTES DPOC EM
uTl

Caroline Colombo; Cassia Cinara Costa
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul

Introdu¢ao:A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica(DPOC) é um estado de doenca caracterizada por
limitagdo do fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel, geralmente progressiva e associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos. Tem recebido uma preocupagao especial
por parte da equipe médica e cientifica por seu comportamento epidemioldgico de crescente prevaléncia e
mortalidade. Como consequéncia, tem um incremento significativo no numero de interna¢des hospitalares.
Os programas de reabilitagdo pulmonar tém por objetivo promover a melhora na capacidade funcional
de exercicio, na qualidade de vida, redugdo de dispneia, a frequéncia e duragdo das internagdes, além de
reduzir a frequéncia de exacerbagdes, quebrando dessa forma o “ciclo vicioso” da DPOC. Objetivo: Verificar a
incidéncia de internagao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em portadores de doenga pulmonar obstrutiva
cronica antes e apos um programa de reabilitacao pulmonar, além de identificar o perfil, indice tabagico
e comorbidades envolvidas nestes pacientes. Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de caracteristica
quantitativo com amostra consecutiva. Realizado em um Projeto de Reabilitagdo Pulmonar(PRP) de uma
Universidade do Vale do Sinos. Analise Estatistica: Foram incluidos na pesquisa, pacientes portadores de
DPOC, com internagao prévia em UTI, que concluiram o PRP, e que por motivo de exacerbagdo da doenga
necessitaram de internagdo em UTI apds a conclusao do projeto. Foram excluidos, pacientes reabilitados no
PRP que ndo apresentavam internagdo prévia em UTI e o paciente ja reabilitado anteriormente.Coleta de
dados em um banco de internagao com 360 pacientes, sendo 37 com internagao prévia a reabilitacao pulmonar
em unidade de terapia intensa e destes, 16 nao concluiram a reabilitacao. Resultados:Foram analisados 21
pacientes, 18 do sexo masculino e 3 do sexo feminino; 20 ex-tabagistas e 1 tabagista-ativo; GOLD (leve=5,
médio=4, grave=9, muito grave=3); principais comorbidades: HAS (48%), DM (24%), cardiopata(33%).
Houve perda de contato em cinco pacientes, obito de trés, reinternagcdo em apenas um e assim doze pacientes
nao necessitaram de internagdo em unidade de terapia intensiva apds a conclusdo do programa de reabilitagao
pulmonar. Conclusao: Neste estudo verificamos a importancia de programa de reabilitagdo pulmonar para o
controle de exacerbagdes e consequentemente a diminui¢ao de internagdes em Unidade de Terapia Intensiva.
Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, terapia intensiva, reabilitacéo.

70 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2013 Dez;4(Supl):25-89



FUNGAO PULMONAR COMO DETERMINANTE DE EXERCICIO AVALIADO NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS
MINUTOS

Antonio A.M. Castro’; Elias F. Porto?; Maria Eduarda de Lima'; Albiane A.Dalcastagne’;Fabiana B.R. Brum'
'Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana, Uruguaiana, Rio Grande do Sul
2Centro Universitdrio Adventista Séo Paulo, Sédo Paulo, Sdo Paulo

Introdugao: A hiperinflagdo pulmonar dinamica leva a redugao da capacidade maxima de exercicios e do
consumo maximo de oxigénio. No entanto, ainda nao ¢ bem conhecido o impacto da hiperinflagdo em relagao
ao exercicio submaximo no DPOC, individuos fumantes e nao fumantes. Objetivo: Avaliar as diferengas entre
pacientes com DPOC, fumantes e ndo fumantes em relacao a hiperinflagio pulmonar (CI/CPT) no teste de
caminhada de 6 minutos. Materiais e Métodos: Foram avaliados 189 pacientes com DPOC, 26 individuos
fumantes e 29 individuos ndo fumantes no qual se avaliou fun¢ao pulmonar por meio de espirometria,
pletismografia, difusdo de didxido de carbono e a percep¢ao de dispnéia em cada grupo apos a realizagao
do teste de caminhada de seis minutos (TC6"). Resultados: A idade média foi 64,4 + 7,7, 64,7 + 7,2, 66,8 +
8,4 anos, respectivamente. Encontramos uma diferenca entre o CI/CPT para DPOC versos(vs) grupo nao
fumantes (p <0,001) e fumantes vs grupo nao fumantes (p <0,01). Também houve uma diferenca entre o TC6
para o grupo DPOC vs fumantes (p <0,01), DPOC vs grupo nao-fumantes (p <0,001) e fumantes vs grupo
nao fumantes (p <0,01). Encontramos uma correlagao significativa entre CI/ CPT e TC6 na DPOC (r = 0,72, p
<0,0001), fumante (r = 0,69, p <0,0001) e ndo fumantes (r = 0,68, p <0,0001). Conclusao: Pacientes com DPOC
e individuos fumantes percorrem uma menor distancia de caminhada do que individuos nao fumantes e esta
caracteristica esta relacionada ao grau de hiperinflagao pulmonar dindmica que estes pacientes apresentam.
Palavras-chave: DPOC, teste de caminhada de seis minutos, CI/CPT.

RELAGCAO ENTRE A DEPENDENCIA DE NICOTINA E A PERCEPCAO DA FUNGAO FiSICA EM INDIVIDUOS
ADULTOS

Antonio A.M. Castro; Liane Vargas; Albiane A. Dalcastagne;Fabiana B.R. Brum

Introdugao: O Tabagismo esta entre os mais graves problemas de saude publica enfrentados pela sociedade
moderna. Sabe-se que diversos fatores relacionados ao tabagismo influenciam para a diminui¢do do bem
estar desses individuos. Esses fatores tém influéncia na capacidade de realizagdo de atividades do dia-a-dia.
Objetivo: Avaliar a relagdo entre a dependéncia de nicotina e a percepg¢ao da fungao fisica em individuos adultos
fumantes e nao fumantes. Materiais e Métodos Estudo transversal e controlado com uma popula¢ao de idade
entre 18 a 60 anos. Cinquenta individuos nao-tabagistas e 50 tabagistas foram analisados por meio de trés
questionarios: o da Dificuldade Percebida, Satisfagdo e Importancia com a fungdo fisica e o teste de Fagerstrom
para dependéncia de nicotina. Resultados: O grupo tabagista apresentou maior dificuldade em realizar as
atividades (p=0,0001) do que o grupo ndo tabagista. Os valores individuais para cada atividade na qual houve
pior dificuldade de realizagao do grupo tabagista foram: subir e descer escadas (p=0,0001), caminhada de
longo percurso (p=0,01), realizar e carregar compras (p=0,01), participar de eventos demorados (p=0,0009).
O grupo tabagista também apresentou menor satisfacgdo com a fungio fisica (p=0,0007) para as mesmas
atividades realizadas. O grupo tabagista demonstrou dar menor importancia na realizagao das atividades do
que o grupo ndo tabagista (p=0.002). Individuos dependentes de nicotina apresentaram uma maior chance de
perceber sua dificuldade em relagdo a sua funcéo fisica com 3.8 (p=0,04), assim como tabagistas com idade
maior que 34 anos com 4.4 (p=0,02) e com historia tabagistica superior ha 13 anos/mag¢o com 6.7 (p=0,004).
Conclusao: Individuos tabagistas que apresentam dependéncia nicotinica elevada possuem maior dificuldade
percebida e menor satisfagdo com a funcao fisica do que individuos nao fumantes.

Palavras-chave: dependéncia de nicotina, fun¢ao fisica, tabagismo.
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A CORRELAGAO DA DISPNEIA COM A TOLERANCIA AO EXERCICIO EM PACIENTES PORTADORES DE DPOC

Briane da Silva Leite; Daversom Bordin Canterle; Cassia Cinara da Costa
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma patologia respiratoria prevenivel e tratavel,
que se caracteriza pela obstrugao persistente do fluxo aéreo, que nao é totalmente reversivel. Clinicamente, é
evidenciada por tosse, expectoragio, sibilancia, dispneia e intolerancia ao exercicio. A dispneia é um sintoma
associado ao desempenho no exercicio e, portanto, a qualidade de vida. A redugdo da dispneia é um dos
objetivos maiores a serem alcangados na terapéutica da DPOC. Objetivo: Avaliar as correlagdes entre um
instrumento de avaliagdo de dispneia com a tolerancia ao exercicio em pacientes com DPOC participantes
de um Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP). Materiais e Métodos: O estudo caracteriza-se por ser
observacional descritivo, transversal e de correlacao. Realizado através da coleta de dados dos participantes
do PRP. Para avaliar a dispneia foi utilizada a Escala Medical Research Council Modificada (mMRC), e para
avaliar a tolerancia ao exercicio foi utilizado o Teste da Caminhada dos Seis Minutos (TC6’). Para a analise
estatistica foi utilizado o teste de Pearson para a correlagdo. Resultados: A amostra foi constituida por 14
pacientes portadores de DPOC, sendo 8 (57%) do género masculino e 6 (43%) do género feminino, com
media de idade de 62,92 + 10,87 anos, apresentando um indice de Tiffenou (VEF1/CVF) de 55,36 + 25,69.
Quanto a correlagio do mMRC pré com TC6’Pré (r= -0,71) apresentaram uma forte correlagdo e os valores
entre mMRC Pés com TC6” Pos (r=-0,55) apresentaram uma moderada correlagdo, em ambos o valor de
significancia foi p= 0,05. Conclusao: Desta forma podemos concluir que a medida que os valores do mMRC
sao menores, representando uma sensa¢ao da dispneia menor, os pacientes caminham mais durante o teste de
caminhada, representando uma melhor tolerancia ao exercicio.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, dispneia, tolerancia ao exercicio.

O USO DA ELETROMIOGRAFIA PARA AVALIAR O MUSCULO DO QUADRICEPS EM PACIENTES COM DPOC

Julio Cesar Carrer; Briane da Silva Leite; Daversom Bordin Canterle; Cassia Cinara da Costa
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul

Introdugéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca caracterizada pela obstrucdo
cronica do fluxo aéreo, apresenta-se de forma lenta e parcialmente reversivel. Estas alteracoes estdo associadas
a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases toxicos, tendo como
o principal agente causador o fumo do tabaco. As manifestagdes clinicas da DPOC sio tosse, sibilancia,
hipersecre¢do bronquica e infecgdes respiratorias de repeticao além de disfun¢do dos musculos esqueléticos
periféricos e respiratorios, sendo conhecidos como a principal manifestagdo extrapulmonar da DPOC. Por
ser o principal musculo da locomogao, o quadriceps femoral é o musculo mais estudado na sindrome da
disfun¢do muscular esquelética na DPOC. Objetivo: Avaliar a ativagdo muscular de quadriceps, pré e pds-
programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP). Materiais e Métodos: Paradigma quantitativo e prospectivo tipo
antes e depois, realizado no Projeto PRP, em uma Universidade da regido do Vale dos Sinos. Para a coleta de
dados foi utilizado o Teste de Uma Repeticdo Maxima (1RM), Teste da caminhada dos 6 minutos (TC6’) e a
eletromiografia de superficie (EMGs). Resultados: Pode-se observar que a média de idade dos participantes
foi de 61,85 * 5,58, peso 72,91 + 17,03, altura de 1,61+ 0,07 e IMC de 26,82 + 6,95. Quanto ao estadiamento
da DPOC, a média do VEF % 42,78 + 15,85, CVF 2,04 + 0,88 e VEF,/CVF% 66,43 + 32,59 onde 4 voluntarios
eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino. Em relagdo a resposta mioelétrica da por¢ao reto femoral a
meédia foi de 46,27 £ 17,79 uV vs 37,98 £18,95 uV em relagdo ao Root Mean Square (RMS). Para a frequéncia
mediana (FM), a média de ativacao foi de 84,14 +19,69 Hz vs 98,14 +19,27 Hz pré e pds PRP respectivamente.
Entretanto, para a porgdo vasto medial a media de ativagao muscular foi de 52,88 + 20,43 uV vs 40,95 +22,56
1V em relagao ao RMS. Para FM, a média de ativa¢do foi de 83,42 +8,54 Hz vs 93,71 £10,53 Hz pré e pds PRP
respectivamente. Conclusdo: Houve uma melhora na resposta de ativagdo eletromiografica do quadriceps
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femoral, sendo assim uma melhora do condicionamento muscular. Sugere-se que sejam realizados novos
estudos com um numero maior de voluntarios ou com um grupo de voluntarios saudaveis para comparar os
resultados obtidos. Portanto, a EMGs é um instrumento muito importante no ambito da reabilitagdo pulmonar.
Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, musculo quadriceps, eletromiografia.

AVALIAGAO DO RISCO DE INTERNAGAO HOSPITALAR E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS

Cristina Cadore S6nego’; Tania Regina Cavinato Fassbinder'; Adriane Schmidt Pasqualoto?; Marcio Junior
Strassburger’; Darlene Costa de Bittencourt'
"Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, ljui, Rio Grande do Sul
2Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul

Objetivo: Avaliar o risco de internagao hospitalar e qualidade de vida em idosos sintomaticos respiratdrios
adscritos a uma Estratégia de Satde da Familia do municipio de Ijui - RS. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo do tipo transversal descritivo. Resultados: A amostra foi de 114 idosos, sendo 18 destes
Sintomaticos Respiratorios (SR), ambos os géneros, avaliados no periodo de agosto a novembro de 2012.
Foram caracterizados e identificados os idosos SR pelo Instrumento de Investigagio de Sintomas Respiratérios;
o risco de (re) internagao hospitalar pela Triagem Rdpida (TR); e a Qualidade de Vida (QV) pelo Questiondrio
do Hospital Saint George na Doenga Respiratoria (SGRQ). Dos 114 idosos a média de idade de 72,91+8,34
anos, 57,9% sedentarios, e 15,8% apresentaram sintomas respiratorios. Destes SR, 33,4% apresentaram risco
médio-alto e alto para internacao hospitalar enquanto os assintomaticos respiratorios (AR) apresentaram
19,8%. Quanto a capacidade funcional, forca muscular de membro superior e flexibilidade os resultados foram
menores no grupo SR, porém nao significativos quando comparados com o grupo AR. Quanto a qualidade
de vida dos Sintomaticos Respiratorios, a maior alteragao foi no aspecto atividades (disfungdo da mobilidade
ou atividade fisica), média de 65,59% da pontuac¢ao maxima. Houve correlagdo positiva, regular e significativa
entre qualidade de vida e o risco de internagao hospitalar pela Triagem Rdpida (p=0,029; r=0,514). Conclusio:
Os idosos Sintomaticos Respiratorios apresentaram uma menor qualidade de vida podendo estar associada
ao sedentarismo e ainda um maior risco de internagao hospitalar em relagao aos idosos Assintomaticos
Respiratorios.

Palavras-chave: idoso, fatores de risco, hospitalizacao, sedentarismo, qualidade de vida.

INFLUENCIA DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS SOBRE A FORGA E O TEMPO DE REAGCAO TOTAL
NEUROMUSCULAR NA DPOC

Alice Brum de Oliveira; Juliana Saraiva Pereira; Fernando de Aguiar Lemos; Renata Kriiger; Marli Maria
Knorst; Alexandre Simdes Dias
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), embora seja primariamente uma doenga
pulmonar, apresenta manifestacoes sistémicas secundarias. A disfun¢do musculoesquelética é de fundamental
interesse clinico, pois influencia os sintomas que limitam o exercicio e contribui de forma independente para
mau estado de saude e o aumento da utilizagdo de cuidados de satde. Objetivo: Avaliar as propriedades
neuromecdnicas musculares dos extensores do joelho antes e ap6s o teste de caminhada de seis minutos
em pacientes portadores de DPOC estagio III. Materiais e Métodos: Para participar da pesquisa, os sujeitos
estavam em acompanhamento médico através do ambulatério de Pneumologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, e foram selecionados a partir do teste de espirometria, conforme os critérios da GOLD (Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease). Os individuos foram submetidos ao teste de forca de membros
inferiores através de contragdo isométrica voluntaria maxima antes e apds a aplicagdo do teste de caminhada
de seis minutos (TC6’), além disso, foi avaliado o tempo de reagao total a partir da eletromiografia de superficie
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dos extensores de joelho. Analise Estatistica: Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico
SPSS versdo 15.0. Para comparagdo pré e pos teste foi utilizado o Teste ¢ de Student. Foi adotado o nivel de
significancia de 5%. Resultados: A amostra foi constituida de nove individuos portadores de DPOC com grave
(6 do sexo feminino; idade média foi de 58,6 +8,8 anos; massa corporal: 67 + 12,6 Kg; estatura: 1,6 + 0,07m;
indice de massa corporal foi de 26 + 4,8 kg/m?). Através dos resultados encontrados, observou-se uma redugao
da for¢ca maxima dos extensores de joelho apds a realizagdo do TC6, aumento da ativagao neuromuscular,
assim como aumento do tempo pré-motor apos o TC6), entretanto, nao ocorreu diferenca significativa no
tempo motor apos o TC6’. Portanto o aumento observado no tempo de reagdo total ocorreu em fungio do
aumento do tempo pré-motor. Conclusio: O teste de caminhada dos seis minutos interferiu negativamente no
tempo de reagao total, na percepgao e na condugdo dos impulsos nervosos, gerando também uma diminui¢ao
no torque maximo produzido por individuos com DPOC em estagio grave.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, forga muscular, tempo de reagio.

INFLUENCIA DO BIOFEEDBACK NO FORTALECIMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO

Antonio A.M. Castro'; Rogério Figueiredo? Mariana de Borba'; Fabiana B.R. Brum'; Albiane Dalcastagne'
'Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana, Uruguaiana, Rio Grande do Sul
“Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui

Introdugao: A insuficiéncia renal cronica (IRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da fun¢ao renal.
Pacientes submetidos a hemodialise apresentam alteragdes da fungdo respiratoria geralmente associada a
inatividade apds o diagnostico dessa doenga. Objetivo: Verificar a influéncia do biofeedback respiratorio no
fortalecimento muscular respiratério em pacientes como insuficiéncia renal cronica. Materiais e Métodos:
Ensaio clinico randomizado, onde participaram 31 pacientes, todos em tratamento hemodialitico divididos
em dois grupos: G-1 (Threshold-IMT®), n=16 e G-2 (biofeedback), n=15, sendo 18 homens e 13 mulheres
com idades entre 21 a 60 anos. Foram avaliados os valores da fun¢ao pulmonar e da for¢a dos musculos
respiratorios antes e apds o treinamento muscular respiratério durante 6 semanas do estudo e analisados
estatisticamente através do teste t-student pareado e ndo pareado. Resultados: Os valores de capacidade vital
forcada (CVF) em G-1 (2,45 + 0,17 para 2,85 + 0,16; p=0,001) e em G-2 de (2,35 + 0,19 para 2,55 + 0,19;
p=0,007), para volume espirado for¢ado no primeiro segundo VEF em G-1 de (2,18 £ 0,16 para 2,46 + 0,14;
p=0,01) e em G-2 (1,97 £ 0,17 para 2,20 + 0,15; p<0.001), e da for¢ca dos musculos respiratérios traduzida
pela pressao inspiratoria maxima (PImax) em G-1 de (70,63 + 4,03 para 108,75 + 7,41; p<0,0001) e em G-2
de (67,67 + 5,02 para 96,33 * 8,30; p<0,0001) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) em G-1 de (73,13 +
5,10 para 82,50 *+ 6,74; p=0,007) e em G-2 de (67,67 * 5,41 para 76,00 * 4,29; p=0,002). A descoberta do
nosso estudo ¢ o aumento da fun¢ao pulmonar e valores de for¢a muscular respiratéria apds um programa
de treinamento de seis semanas. Ambos os métodos de treinamento muscular respiratério foram eficazes
em aumentar a CVE VEFI, PImix e PEmax. Muitos autores mostraram aumentos similares dessas varidveis
com o treinamento muscular por meio do uso do Threshold, porém, nossos achados também mostraram um
aumento médio de 20% dessas variaveis apds o treinamento com o biofeedback respiratério. Conclusao: O
biofeedback respiratdrio pode ser mais uma modalidade de treinamento muscular respiratério, podendo ser
utilizado de forma segura e eficiente por individuos com IRC durante hemodialise.

Palavras-chave: biofeedback, musculos respiratérios, hemodialise.
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INFLUENCIA DO PEPTIDEIO NATRIURETICO TIPO-B COMO VARIAVEL NO SUCESSO DO DESMAME DE
PACIENTE

Antonio A. M. Castro'; Rejane Roncaglio'; Thiago Lara’; Fabiana B.R. Brum'; Albiane Dalcastagne'
'Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana, Uruguaiana, Rio Grande do Sul
?Instituto do Coracao (InCor) - HCFMUSP, Séo Paulo, Séo Paulo

Introdugao: Aproximadamente 10% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam insucesso no
desmame ventilatorio e o conhecimento de novas variaveis previsoras para o sucesso da extubagdo é importante
para minimizar esse desfecho. Objetivo: Analisar se o peptideo natriurético tipo-B (BNP) influencia na
falha da remocdo da ventilagio mecanica invasiva em pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca.
Materiais e Métodos: Foi realizado estudo retrospectivo em 101 pacientes sob ventilacio mecanica (VM) em
pos-operatério imediato de cirurgia cardiaca. A partir disso, realizou-se coleta para exame laboratorial do
peptideo natriurético tipo-B (BNP), sendo que esta variavel foi verificada em dois momentos distintos, até a
primeira hora de chegada a unidade e dez minutos apos a retirada da ventilagdo. Resultados: Fizeram parte do
estudo 89 pacientes do grupo sucesso e 12 do grupo insucesso, com idade média de 62,7+10,5 anos. O tempo
de internagdo na unidade de terapia intensiva (UTI) e de hospitalizacao foram maiores no grupo insucesso
(p=0,0001; p=0,04; respectivamente). Ainda, o peptideo natriurético tipo-B (BNP) apresentou maior varia¢do
no grupo insucesso (p=0,0001). Na correlagdo de Pearson houve correlagio moderada entre o BNP no segundo
momento e o tempo de UTI no grupo sucesso (r=0.21; p=0.04); também na regressao logistica o BNP no
primeiro e no segundo momento se expds como uma variavel com influéncia intermediaria sobre o tempo
de VM no grupo sucesso (r =1.81; p=0.01 e r=1.68; p=0.03, respectivamente). Conclusao: Pacientes do grupo
insucesso apresentaram valores de BNP piores que os do grupo sucesso. Foi observada também correlagao
moderada entre o BNP no segundo momento e o tempo de UTI no grupo sucesso e influéncia intermedidria
na regressao logistica do BNP do grupo sucesso e insucesso sobre o tempo de VM em pacientes em pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, desmame ventilatorio, peptideo natriurético tipo-B (BNP).

OCORRENCIA DE ASMA E SUA INTERFERENCIA NO DESEMPENHO ESCOLAR DE ADOLESCENTES

Antonio A.M. Castro'; Luis Fernando Pereira'; Milton Menezes M. R. P; Elias F. Porto? Fabiana B.R. Brum';
Albiane Dalcastagne'
'Universidade Federal do Pampa/Campus Uruguaiana, Uruguaiana, Rio Grande do Sul
2Centro Universitdrio Adventista de Séo Paulo, Séo Paulo, Séo Paulo

Objetivo: Avaliar se a presenca de crises de asma interfere no desempenho escolar de adolescentes entre 11
e 15 anos de idade. Materiais e Métodos: Estudo transversal, onde foram avaliados 1.471 escolares (11-15
anos) de cinco escolas da zona sul de Sdo Paulo, SP, Brasil. Foi utilizado o ISAAC, e foram feitas perguntas
abertas referentes ao desempenho escolar e assiduidade para os adolescentes. Estas foram respondidas em
sala de aula na presenga dos pesquisadores. Resultados: Dentre os que relataram ter tido alguma alteragao
respiratoria, 68% disseram que ja deixaram de ir a escola alguma vez devido ao seu problema respiratdrio.
78% disseram que o problema respiratério atrapalha seu desempenho na escola. A incidéncia de sintomas
de asma nos adolescentes foi: sibilos alguma vez na vida (54,3%); sibilos nos ultimos doze meses (28%); sono
prejudicado mais que duas vezes por semana (4,2%); falta de ar intensa nos ultimos doze meses (11,6%);
asma diagnosticada (12,2%); tosse seca e noturna sem estar com algum tipo de infec¢ao respiratoria (57,9%).
Como desfecho primario, verificamos que ter crise, ter sono prejudicado, tosse seca persistente e diagndstico
de asma influenciaram significantemente para o absenteismo e menor rendimento escolar. Conclusao: As
crises respiratorias relacionadas a asma interferem no desempenho de escolares, impedindo a assiduidade
e reduzindo o aprendizado da crianga, sugere também que o ambiente escolar é propicio ao surgimento de
crises respiratorias agudas.

Palavras chave: asma, absenteismo, adolescente.
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O PERFIL FUNCIONAL E CLINICO DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE NA
CLINICA RENAL DE SANTA MARIA

Caren Schlottfeldt Fleck®; Klicya Brum Pozzatti; Adriane Schmidt Pasqualoto? Patricia Xavier
Hommerding'
'Centro Universitdrio Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul
2Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenga renal cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da fungao renal,
que condiciona o paciente a realizar terapias de substituigdo da fungdo renal na forma da diélise peritoneal,
hemodialise ou transplante, provocando alteragdes fisicas e podendo limitar as atividades da vida diaria de cada
individuo ou ndo. Individuos em hemodialise apresentam baixa tolerancia ao exercicio e descondicionamento,
provavelmente relacionados a atrofia muscular, miopatia e ma nutri¢ao. Objetivo: Avaliar o perfil funcional,
clinico e a qualidade de vida de individuos com Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) submetidos a hemodiélise.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 40 pacientes, onde estes foram avaliados através do questionario
de qualidade de vida SF-36, uma ficha de avaliagdo construida com as experiéncias das pesquisadoras onde
esta tragou o perfil clinico dos sujeitos e a avaliagdo das pressdes respiratorias maxima feitas através da
manovacuometria. Andlise Estatistica: Os dados referentes as variaveis em estudo foram submetidos a analise
estatistica descritiva. Resultados: Fizeram parte do estudo 28 individuos do sexo masculino e 12 feminino,
com média de idade de 56,48 anos (+2,2), a média de tempo de diagnéstico da DRC de 7,1 anos (+1,2) e tempo
de realizagdo de hemodialise médio 4,85 anos (£1,09); entre as principais patologias associadas destacaram-
se a Hipertensao Arterial Sistdlica e a Diabetes Méllitos. O questiondrio de qualidade de vida no dominio de
saude fisica teve escore abaixo do normal. A pressao inspiratéria maxima mostrou-se abaixo do valor predito.
Conclusao: Os pacientes com DRC estudados apresentaram comprometimento da PImax e no dominio saude
fisica na qualidade de vida.

Palavras-chave: doenga renal cronica, hemodialise, perfil funcional, forga muscular respiratoria.

PREVALENCIA DOS SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADO A ASMA: ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

Patricia Xavier Hommerding; Caren Schlottfeldt Fleck; Franceliane Jobim Benedetti
Centro Universitdrio Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul

Introdugdo: Individuos com asma apresentam alteragdes biomecanicas que justificam a intervengdo da
fisioterapia respiratoria através das técnicas aplicadas com o intuito de melhorar a ventilagdo e as trocas
gasosas, bem como nutricional para indicadores antropométricos. Episodios recorrentes de sibilancia, tosse e
dispnéia, sao geralmente desencadeados por infecgdes virais ou por exposicdo a fatores ambientais. Objetivo:
Verificar a prevaléncia de estudantes com historia de asma para posterior acompanhamento fisioterapéutico
e nutricional. Materiais e Métodos: Estudo de delineamento observacional transversal, aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob o protocolo n°. 20009, ano 2012.
Realizado com adolescentes na faixa etdria de dez a 19 anos de todas as escolas publicas de ensino médio
localizadas na area urbana do municipio de Santa Maria-RS, no periodo de maio a novembro de 2012.
As caracteristicas da asma foram avaliadas, por escrito, pelo questiondario International study of asthma
and allergies in childhood autoaplicavel. Andlise Estatistica: Programa SPSS versao 18.0, sendo as variaveis
descritas através da média e desvio padrio, o teste de qui-quadrado para as variaveis qualitativas. O nivel
de significancia estabelecido foi de p<0,05. Resultados: Foram avaliados no estudo 1.362 alunos de 57
turmas das 16 escolas de ensino médio. A média de idade dos adolescentes foi de 15,65+1,24 anos, peso de
61,16+13,41 kilogramas, altura de 1,65+0,08 metros, sendo 788(57,9%) do sexo feminino e 574 (42,1%) do
sexo masculino. 59,8% dos adolescentes apresentaram sibilos bem como asma alguma vez na vida. De acordo
com as questdes do questiondrio, observam-se maiores prevaléncias, estatisticamente significativas dos sinais
e sintomas entre o sexo feminino (p=0,016). Entre os estudantes 35,3% apresentaram escore de asma > 6
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e, 212 alunos apresentaram sibilos nos ultimos 12 meses (p<0,05). Conclusdo: A fisioterapia respiratoria e
a equipe multidisciplinar vem ganhando espago no 4mbito do tratamento da asma, visando a reintegragao
desses individuos ao convivio social, beneficios na fun¢do pulmonar com desobstru¢io das vias aéreas e
consequentes progressos relacionados a qualidade de vida.Sugere-se que as escolas de ensino médio realizem
uma triagem referente a satide dos mesmos, podendo gerar impacto positivo na vida desses com diagnéstico
de asma.

Palavras-chave: fisioterapia respiratoria, asma, adolescentes.

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO E ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM IDOSAS COM SINDROME
PARKINSONIANA

Caren Schlottfeldt Fleck; Lais Rodrigues Gerzson; Eduardo Matias dos Santos Steidl; Fernanda Friedrich;
Juliana Ziegler; Karin de Moura Portela; Nathaly Hernandez; Vivian da Pieve Antunes; Paulo Adédo de
Medeiros
Centro Universitdrio Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul

7

Introdugao: A doenga de Parkinson é a condi¢do degenerativa mais comum que acarreta a sindrome
parkinsoniana caracterizada por sintomas como a bradicinesia, tremor, rigidez, diminui¢ao da for¢a muscular
e alteragdes cognitivas. Objetivo: Avaliar a forca muscular inspiratéria maxima pré e pos treinamento
muscular inspiratério e a independéncia funcional em idosas moradoras de uma Instituicao de Longa
Permanéncia para Idosos com Sindrome Parkinsoniana. Materiais e Métodos: O estudo caracterizou-se como
quase experimental, de abordagem quali-quantitativa. Foram selecionadas 08 idosas institucionalizadas, as
quais foram avaliadas através da manovacuometria antes e apos o periodo de tratamento para fortalecimento
da musculatura inspiratdria e para avaliar a independéncia para as atividades de vida diaria utilizou-se o
indice de Katz apenas na avalia¢ao inicial. Para o treinamento da musculatura inspiratdria foi utilizado
o Threshold’IMT da Respironics, 3 vezes por semana com dura¢io de 30 minutos durante dois meses.
A prescri¢do da carga inspiratdria iniciou com 30% de PImax com incremento de 10% a cada nove dias
chegando a 50 %. Anélise Estatistica: Os dados referentes as variaveis em estudo foram submetidos a andlise
estatistica descritiva, utilizando média e desvio padrao, para avaliar o ganho de for¢a pré e pds intervencao
utilizou-se o teste T de Student. Resultados: As idosas participantes do estudo tinham idades entre 59 e 91
anos com média de 71,25 anos (£9,93). As voluntarias indicaram melhora da pressao inspiratéria maxima
com diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) quando comparado pré e pds intervencgdo, porém nao
atingiram a forca muscular predita para as idades das mesmas. No que se refere ao Indice de Katz, 50% (n=4)
das idosas foram classificadas como parcialmente independente, 37.5% (n=3) como independentes e 12.5%
(n=1) como totalmente dependente. Conclusdo: O treinamento muscular respiratorio apresentou resultados
positivos para esta populagao, porém ainda mantiveram-se abaixo do previsto para suas idades. Ainda, as
mulheres avaliadas apresentaram algum grau de dependéncia em suas atividades de vida didria. Sugere-se a
necessidade de estudos envolvendo o trabalho global estimando ganhos funcionais nesta populagdo, por um
periodo maior de tempo.

Palavras-chave: sindrome parkinsoniana, for¢a muscular inspiratéria, indice de Katz.
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CORRELAGAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E VARIAVEIS CLINICAS NA DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

Juliana Saraiva Pereira; Fernando de Aguiar Lemos; Alice Brum de Oliveira; Renata Kriiger; Marli Maria
Knorst; Alexandre Simdes Dias
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por obstrugao crénica ao fluxo
aéreo que nao ¢ totalmente reversivel. Embora a DPOC acometa os pulmdes, ha diversas manifestacdes
sistémicas relacionadas a esta enfermidade. Os sintomas cronicos da DPOC sdo os principais responsaveis
pela alteracdo da relagdo entre saide e qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a associagdo de variaveis
clinicas com a qualidade de vida de individuos com DPOC. Materiais e Métodos: Os individuos estavam
em acompanhamento médico no ambulatério de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os
pacientes avaliados foram classificados segundo critérios da GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease) e realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6’), avaliagdo da composi¢ao corporal
e avaliacao da qualidade de vida através do Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratdria.
A saturagdo periférica de oxigénio e a percepgdo da fadiga e dispneia (Escala de Borg Modificada) foram
avaliadas antes e apos o teste de caminhada. Analise Estatistica: Os dados continuos foram descritos com
média e desvio padrao e apds foi realizado o teste de correlagdo de Pearson. Resultados: Foram avaliados 25
pacientes, a média de idade foi de 61,57 (+11,87) anos, o indice de massa corporal foi de 26,06 (+5,57). O
escore total da qualidade de vida correlaciona-se de forma moderada e inversa com a distdncia percorrida no
TC6’ e com a saturagdo. A correlagio mostrou-se positiva com a dispneia p6s TC6’ e com a fadiga pré e pos
TC6’ Ja o escore das atividades se correlacionou de forma inversa com o VEF1 e saturagdo de forma positiva
com a percepgao de dispneia pos TC6’ e fadiga pré e pds TC6), e o escore de sintomas apenas com a saturagao e
a fadiga pré TC6” também de forma inversa. Conclusao: Os achados deste estudo refor¢am que essas variaveis
devem ser consideradas nas estratégias para melhorar a qualidade de vida, que por sua vez, deve se avaliada
com instrumentos especificos para pacientes com DPOC.

Palavras-chave: qualidade de vida, dispneia, fadiga.

VENTILAGCAO NAO-INVASIVA NO POS-EXTUBAGAO DE PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: RESULTADOS PRELIMINARES

Pricila Ouriqgue Costa; Daiane Todescatto de Amarante da Silva; Laura Jurema dos Santos
Universidade Luterana do Brasil, Torres, Rio Grande do Sul

Introdugao: A ventilagdo mecanica (VM) ¢ utilizada como suporte de vida, em todos os hospitais do mundo
quando a respira¢do nao se processa satisfatoriamente. A Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) refere-se
a pressao positiva ofertada para o sistema respiratorio através de interfaces nasais, faciais ou totais. A VMNI
facilita a extubagdo precoce e melhora os resultados de pacientes selecionados. Objetivo: Avaliar a eficacia da
VMNI no pds-extubagao de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva. Materiais e Métodos:Ensaio
clinico randomizado, realizado de janeiro a maio de 2013 no Hospital Santa Luzia na cidade de Capao da
Canoa - RS. Foram excluidos pacientes com instabilidade hemodindmica, infarto agudo do miocardio,
parada cardiorrespiratdria, pacientes com deformidades faciais, sangramento gastrointestinal alto, distensdo
abdominal, vomitos e pacientes com alteragdes cognitivas. Os pacientes extubados foram randomizados
para dois grupos: grupo A (fisioterapia convencional + VMNI) e grupo B (fisioterapia convencional), sendo
submetidos a verificagdo dos sinais vitais e da gasometria arterial antes e apds o término dos protocolos.
Analise Estatistica: Os dados foram expressos em média+desvio padrao. Foi realizada estatistica descritiva no
Excel 2007. Resultados: Foram incluidos 7 pacientes no periodo de estudo, destes 3 pertenceram ao grupo A
e 4 pertenceram ao grupo B. A média de idade do grupo A foi de 62,3+15,4 anos e no grupo B 46+17 anos,
havendo predominéncia do sexo masculino em ambos os grupos. Quanto ao tempo médio de VMI foi de
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11,7+6,8 dias no grupo A e de 19,3+7,5 dias no grupo B. Nenhum paciente foi ébito ou reintubado no grupo
A, ja, no grupo B, os indices de reintubagio foram de 100% e de 6bito 50%. Conclusao: Sugerimos que a VMNI
como terapia ap6s a extubagdo pode ser eficaz diminuindo os riscos de reintubac¢io e, consequentemente,
minimizando as taxas de 6bito dos pacientes internados em UTI.

Palavras-chave: extubagao, ventilagio nao-invasiva, pacientes.

RASTREAMENTO DE UMA POPULAGCAO MASCULINA TABAGISTA DE UM MUNICIPIO DO SUL DO
BRASIL

Adriane Schmidt Pasqualoto'?; Darlene Costa de Bittencourt??; Loiva Beatriz Dallepiane’; Felipe Roman
Mazzarolo? Eduardo Matias dos Santos Steidl';Marli Maria Knorst?
"Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, Rio Grande do Sul
2Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, ljui, Rio Grande do Sul
3Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: No mundo cerca de um bilhdo de pessoas sao fumantes, sendo que 80% vivem em paises em
desenvolvimento e as doengas e mortes relacionadas ao tabaco ¢ expressamente maior. Objetivo: Analisar a
prevaléncia e os fatores socio-demograficos de tabagistas e ex-tabagistas pertencentes a Unidades Basicas de
Satde de um municipio do sul do Brasil. Materiais e Métodos: Caracterizou-se como transversal. A triagem
foi realizada pelo formulério epidemioldgico, contendo dados pessoais e socioeconomicos, habito de fumar,
ocupacao, renda, atividade fisica e sintomas respiratorios. Foi entrevistada uma pessoa por residéncia. Os
dados coletados abrangeram a populagdo masculina acima de 40 anos adscritos em unidades basicas de saude
(UBSs), contempladas com a ESE, referentes a zona urbana de um municipio da Regido Noroeste do Estado do
Rio grande do Sul. Analise Estatistica: Os dados foram apresentados na forma de freqiiéncia e percentagem,
médiaedesvio padrao. O teste do qui-quadrado (x2) foi usado para comparagao de proporgdes. Foi considerado
significativo o valor de p< 0,05. Resultados: Participaram 194 homens com mais de 40 anos de idade, dos quais
73 (37,63%) eram fumantes, 37 (19,07%) nio fumantes e 84 (43,30%) ex-fumantes, com uma média etdria de
59,57 anos. A aposentadoria por motivos de saude dos ndo fumantes foi igual a zero, em contrapartida nos
fumantes foi de 17,81% e nos ex-fumantes igual a 14,29%. Em relagdo a renda, 43,84% dos fumantes, 40,48%
dos ex-fumantes e apenas 24,32% dos nao fumantes ganham um saldrio minimo. A maioria (59,52%) dos
ex-fumantes tem mais que 60 anos. E 56,16% dos tabagistas fumam 20 ou mais cigarros, perfazendo total de
um ou mais magos de cigarro por dia. Um dos valores importantes encontrados ¢ que 72,6% dos tabagistas
tém inten¢ao de parar de fumar. Os sintomas de tosse, catarro e chiado no peito, presentes algumas vezes nos
ultimos 12 meses, sdo altamente significativos em relagdo ao consumo de cigarro industrializado (pronto)
ou feito @ mao (palheiro) (p=0,000). O resultado também ¢é significativo entre os individuos que sentem falta
de ar quando caminha mais rapido no chao reto ou quando andam numa pequena subida em rela¢ao ao
consumo de cigarro industrializado (pronto) ou feito a mao (palheiro) (p=0,004). Conclusao: A prevaléncia
do tabagismo nas ESFs do municipio de 37,63% e 72,6% tém a intengao de parar de fumar.

Palavras-chave: tabagismo, tosse, dispneia.
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GASOMETRIA ARTERIAL E FUNCAO PULMONAR DE PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA TERMINAL

Simone Regina Posser; Danay Savegnago; Bruna de Oliveira; Lais Tura; Danuza Avila de Mello; Pericles
Sarturi; Fabiana Piovesan; Camila Pereira Leguisamo
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenga renal cronica (DRC) é uma deterioragdo progressiva e irreversivel da fun¢do dos
rins, que impossibilita a realizacao de suas multiplas fungdes de maneira satisfatéria, desencadeando uma
série de disfung¢des em todo o organismo. O sistema respiratério de portadores de DRC sofre alteragdes na
condigao respiratdria, mecanica pulmonar, fung¢do muscular e trocas gasosas. Essa disfun¢do pulmonar pode
ser resultado direto da circulacdo de toxinas ou, indiretamente, do excesso de volume devido ao aumento de
liquido corporal circulante, da anemia, da supressao imunoldgica, das medicagdes utilizadas e/ou da deficiente
nutri¢do destes individuos. Objetivo: Avaliar a fun¢ao pulmonar (FP) e gasometria arterial (GA) de doentes
renais cronicos submetidos a hemodidlise (HD). Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo.
Foram avaliados 23 individuos, do sexo masculino, no periodo de maio a junho de 2013, portadores de DRC,
submetidos @ HD. Foram realizados teste espirométrico e de GA. A avaliagao da FP foi realizada utilizando-se
um espirdmetro portatil (Pony, Cosmed®) o qual fornece curvas fluxo volume e volume tempo. Solicitou-se que
os pacientes realizassem manobras expiratdrias forcadas: uma inspiragdo maxima até capacidade pulmonar
total e, imediatamente apos, uma expiragao tao rapida e intensa quanto possivel. O paciente foi estimulado,
durante todo o exame, a realizar esforco maximo. O exame de GA foi realizado com regido palmar do
membro sem fistula artério-venosa do paciente para cima e puncionado a artéria radial. O local puncionado
foi desinfetado e a seringa previamente foi heparinizada. Analise Estatistica: As variaveis numéricas foram
expressas como média + desvio padrao e mediana (percentil , - percentil ) conforme se apresentaram com
distribui¢do normal ou ndo-normal. Resultados: 23 pacientes tiveram idade média de 50,2 + 15,8 anos. O
tempo mediano de HD foi 3 (1,5 - 6,0) anos. Para a FP, a capacidade vital forcada (CVF) apresentou uma
média 3,93+0,66 1/min, chegando 96,3% do previsto para idade, sexo e raga. O volume expiratdrio for¢cado no
primeiro segundo (VEF1) apresentou uma média de 3,11+0,62 I/min, chegando a 90% do previsto para idade,
sexo e raga. Na GA, para o pH obteve-se uma média 7,35 + 0,05, a PCO2 35,21 + 5,41 mmHg, a PO2 81,78 +
21,54 mmHg, o HCO3 19,60 + 3, 52 mEq/l. Concluséao: Os pacientes avaliados com DRC em estagio terminal
encontrou-se uma alteracdo leve na FP. A GA demonstrou alteracoes como acidose metabolica, comumente
encontrada neste grupo de doentes.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, espirometria, gasometria.

FORGA MUSCULAR, FUNCAO PULMONAR E CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES RENAIS CRONICOS

Simone Regina Posser; Danay Savegnago; Bruna de Oliveira; Lais Tura; Danuza Avila de Mello; Pericles
Sarturi; Fabiana Piovesan; Camila Pereira Leguisamo
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul

Introducédo: A doenga renal cronica (DRC) e seu séquito de alteracdes metabodlicas podem resultar em uma
variedade de condigoes fisiopatologicas que favorecem a diminui¢ao da for¢a muscular global, sendo uma das
causasamiopatia urémica. Individuos com DRC podem apresentar, quando comparados aindividuos saudaveis,
alteragcdes pulmonares, diminuigao da resisténcia e capacidade funcional. Objetivo: Avaliar a fun¢ao pulmonar
(FP), a forca muscular respiratoria (FMR) e a capacidade funcional (CF) de individuos portadores de DRC sob
hemodialise (HD). Materiais e Métodos: Estudo observacional descritivo. Foram avaliados 23 individuos com
DRC, submetidos a HD. Como indicador da FMR, foram avaliadas a pressao inspiratéria maxima (PImax) e
a pressdo expiratéria maxima (PEmax) através de um manovacudmetro analégico (Comercial Médica®) com
limite operacional de +150 cmH,O.A avaliagio da FP foi realizada utilizando-se um espirometro portatil
(Pony, Cosmed®) que fornece curvas fluxo volume e volume tempo. Para a avaliacao da CE foi utilizado o teste
de caminhada de 6 minutos (TC6). Analise Estatistica: As varidveis numéricas foram expressas como média
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+ desvio padrdo e mediana (percentil . - percentil ,) conforme se apresentaram com distribui¢do normal ou
nao-normal. As correlagdes entre variaveis de FP, de FMR e CF foram expressas como percentual do previsto
para idade e sexo e avaliadas utilizando-se coeficiente de correlagdo linear do Pearson. Consideraram-se como
estatisticamente significativos testes com valor de probabilidade < 0,05. Resultados: Dos 23 pacientes incluidos
no estudo todos eram do sexo masculino e a idade média era 50,2 + 15,8 anos. O tempo mediano de HD era 3
(1,5 - 6,0) anos. Observou-se correlagao estatisticamente significativa, positiva, entre o TC6 e PImax (r=0,63,
p=0,001); e TC6 e PEmax (r=0,67, p<0,001). Nao se observou associagdo estatisticamente significativa entre
TC6 e capacidade vital forcada (CVF) (r=0,22, p=0,317), volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
(VEF1) (r=0,09, p=0,674) e indice de Tiffeneau (CVF/VEF1) (r=-0,26, p=0,234). Conclusdo: Neste estudo
pode-se verificar a existéncia da relagio FMR e CFE, sendo que nos individuos avaliados quanto melhores os
valores de PImax e PEmax, melhores foram os resultados do TC6. Esse resultado confirma que individuos
portadores de DRC apresentam diminui¢ao expressiva na FMR, o que pode levar a diminui¢ao da CF.
Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, musculos respiratorios, aptidao fisica.

FUNGCAO PULMONAR E FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA DE DOENTES RENAIS CRONICOS

Simone Regina Posser; Danay Savegnago; Bruna de Oliveira; Lais Tura; Danuza Avila de Mello; Pericles
Sarturi; Fabiana Piovesan; Camila Pereira Leguisamo
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenca renal cronica (DRC) consiste em lesdo renal e perda progressiva e irreversivel da fungao
dos rins. A disfun¢ao pulmonar em doentes renais cronicos terminais pode ser resultado direto da circulagao
de toxinas urémicas ou pode resultar da sobrecarga de volume, anemia, imunossupressao, desequilibrio acido-
bésico e ou ma nutri¢ao. Em contraste com outros 6rgaos, os pulmoes sao afetados por ambos, doenga (uremia)
e tratamento, hemodialise (HD). Objetivo: Avaliar e comparar a for¢a muscular respiratéria (FMR) e fun¢ao
pulmonar (FP), ao histérico de tabagismo, de individuos com DRC submetidos & HD. Materiais e Métodos:
Estudo descritivo. Foram avaliados 23 individuos com DRC, submetidos a HD. Foi realizada entrevista sobre
o habito tabagico e doengas respiratdrias. Como indicador da FMR, foram avaliadas a pressdo inspiratoria
maxima (PImax) e a pressdo expiratéria maxima (PEmax) através de um manovacuémetro analdgico
(Comercial Médica®) com limite operacional de £150 cmH,O.A avaliagao da FP foram realizadas utilizando-se
um espirdmetro portatil (Pony, Cosmed®) que fornece curvas fluxo volume e volume tempo. Analise Estatistica:
As varidveis numéricas foram expressas como média + desvio padrdo e mediana (percentil , — percentil ,)
conforme se apresentaram com distribui¢ao normal ou ndo-normal. As associagdes entre variaveis FP, FMR e
tabagismo foram testadas utilizando-se analise de variancia com um critério de classificagao. Consideraram-
se como estatisticamente significativos testes com valor de probabilidade < 0,05. Resultados: Dos 23 pacientes
incluidos no estudo todos eram do sexo masculino e a idade média era 50,2 + 15,8 anos. O tempo mediano de
HD era 3 (1,5 - 6,0) anos. Quanto ao tabagismo, 11 (47,8%) relataram nunca ter fumado, 11 (47,8%) ser ex-
tabagistas e 1 (4,3%) tabagista atual. Entre os ex-tabagistas e o tabagista atual, o tempo mediano de tabagismo
foi 25,0 (8,8 — 38,8) anos. O percentual previsto da PImax média foi 36,0 + 13,6, PEmax 49,5 + 15,8, capacidade
vital forcada (CVF) 93,8 £ 21,1, volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEFI) 93,7 + 21,11, indice
de Tiffeneau (CVF/VEF)) 104,1 + 10,3. Nao se observou diferenga estatisticamente significativa quanto a FP
e FMR expressas como percentual do previsto para idade e sexo entre tabagistas atuais ou pregressos e nao-
tabagistas. Conclusdo: Varios fatores contribuem para alteragdes da FP e principalmente da FMR de pacientes
submetidos a HD. Neste estudo, mesmo assintomaticos do ponto de vista respiratério, os pacientes tabagistas
atuais e ndo-tabagistas apresentaram redugoes expressivas na PImax.

Palavras-chave: insuficiéncia renal cronica, espirometria, musculos respiratorios.
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AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA E DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM ADULTOS TABAGISTAS

Alexandre Ribas'; Adriane Schmidt Pasqualoto? Luisi Dias Lamberti’; Vivian da Pieve Antunes'
'Centro Universitdrio Franciscano, Santa Maria, Rio Grande do Sul
2Universidade Federal de Santa Maria,Santa Maria, Rio Grande do Sul

Introdugao: O tabagismo representa um fator de risco cardiovascular e reduz a capacidade funcional de
individuos fumantes. Os principais efeitos da nicotina sobre o sistema cardiovascular sdo a vasoconstri¢cao
periférica, aumento da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.Em decorréncia da resisténcia aumentada ao
fluxo aéreo, o trabalho e o custo de energia da respiracao aumentam e a fungdo dos musculos respiratérios
¢ afetada levando a uma diminui¢do da for¢a muscular inspiratéria. Objetivo: Avaliar a for¢a muscular
respiratoria, capacidade funcional, obstru¢do bronquica, dependéncia da nicotina em adultos tabagistas.
Materiais e Métodos: A amostra foi composta de 2 individuos tabagistas ha mais de 10 anos. Os pardmetros
estudados foram o grau de obstrugao do fluxo aéreo, a for¢a muscular respiratdria, a capacidade funcional e o
grau de dependéncia da nicotina. Os valores da manovacuometria para mensurar a forca muscular respiratoria
foram calculados de acordo com o proposto por Neder, et al. O Peak Flow foi usado para medir o pico de
fluxo expiratério do 1° segundo sendo os resultados comparados de acordo com Leiner, et al. A amostra
respondeu um questionario de tolerancia de Fagerstrom, que determina o grau de dependéncia ao tabaco.
Este estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — em Seres Humanos, com ntiimero de protocolo
10730712.9.0000.5306, realizado nas dependéncias do Laboratério Ensino Pratico do Centro Universitario
Franciscano (UNIFRA). Andlise Estatistica: Foi realizada uma andlise estatistica descritiva (média e desvio
padrao). A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro- Wilk.Resultados: PImax: 102cmH20
(caso 1) e 87cmH20 (caso 2), PEmax: 106cmH20 (caso 1) e 94cmH20 (caso 2), evidenciado a diminui¢do da
forca muscular respiratéria. Ambos apresentaram o mesmo grau de dependéncia, (grau médio), os valores
do Peak Flow: 5501/mim (caso 1) e 3201/min (caso 2), onde percebe-se existéncia de uma restrigao ao fluxo
expiratdrio, e na avaliacdo da capacidade funcional através do TC6 os resultados vem de acordo com o
predito. Conclusdo: Os resultados sugerem a provavel existéncia de alteragdes nos musculos respiratorios,
além de um processo obstrutivo ja evidente verificado através dos valores do Peak Flow.

Palavras-chave: capacidade funcional, for¢a muscular respiratdria, tabagismo.

ANALISE NAO LINEAR DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE SUJEITOS COM DOENGA ARTERIAL
CORONARIANA USUARIOS DE BETABLOQUEADORES

Elie Fiogbé; Rafaela Bertochi Ferreira; LuccasVerdicchio Paiva; Arthur Henrique Ramos; Marlene
Aparecida Moreno
Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba, SGo Paulo

Introdu¢ao: Umdosacometimentosencontradosnadoengaarterialcoronariana(DAC)éadisfungdoautonémica.
Devido as alteragdes nas propriedades elétricas, ocorre inibigdo vagal desencadeada pela predominancia da
atividade simpatica sobre o corag¢do. No tratamento da DAC, fairmacos como betabloqueadores estao entre os
mais usados, e a andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) tem sido utilizada como ferramenta
para avaliacdo da modulagdo autonomica da frequéncia cardiaca (FC). Objetivo: Comparar a variabilidade
da FC (VFC) analisada por modelo néo linear, a partir da analise simbolica (AS), em pacientes com DAC
usuarios ou ndo de betabloqueadores. Materiais e Métodos: Foram avaliados 20 voluntarios, homens de meia
idade (59,0+7,4 anos), sedentarios, com DAC diagnosticada por angiocoronariografia, divididos em dois
grupos, sendo um de usudrios de betabloqueadores (GB, n=12) e outro de nao usuarios de betabloqueadores
(GSB, n=8). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio (Parecer n° 03/13). A
FC e os intervalos R-R (iR-R) foram coletados durante 10 minutos na postura supina. Todos os voluntarios
mantiveram respiracao espontanea, sendo esta registrada durante todo o periodo da coleta, e foram solicitados
a ndo conversarem ou se movimentarem, evitando assim alteragcdes no sinal eletrocardiografico. Os dados
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foram coletados utilizando um Frequencimetro Polar® modelo RS800CX (Polar ElectroCo.Ltda. Kempele,
Finland), a partir de uma cinta com transmissor codificado, colocada na regido do tdrax, na altura do 5°
espago intercostal. A VFC foi analisada por modelo ndo linear, pela AS. Para isto, foi selecionado, o trecho
com maior estabilidade da série temporal dos iR-R, os quais inclufam 300 batimentos consecutivos. O teste
de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para determinar a normalidade, e para comparagao das amostras nao
pareadas foi utilizado o teste de Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%. Resultados: A comparagao
dosvalores dos indices da AS (0V%, 1V% ,2VL% e 2VD%) mostrou que ndo houve diferenca significativa entre
os dois grupos. Conclusao: Osresultados mostram quenao houve diferen¢a na complexidade da série temporal
dos iR-Rquando comparados os dois grupos, sugerindo que a terapia betabloqueadora nao influenciou na
modula¢do autondémica da FC dos voluntarios estudados, quando analisada pela AS.

Palavras-chave: doenga arterial coronariana,terapia betabloqueadora,variabilidade da frequéncia cardiaca.

CARACTERIZACAO DA FUNGAO PULMONAR DE PACIENTES COM DOENGA ARTERIAL CORONARIANA
ESTAVEL

Elie Fiogbé; Rafaela Bertochi Ferreira; Luccas Verdicchio Paiva; Arthur Henrique Ramos; Marlene
Aparecida Moreno
Universidade Metodista de Piracicaba, Piracicaba, Séo Paulo

Introdugao: A doenga arterial coronariana (DAC) caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigacdo sanguinea no
coragdo, por meio das artérias corondrias. A fun¢ao pulmonar, avaliada pelo volume expiratério forcado no
primeirosegundo (VEF, ) e pela capacidadevital for¢ada (CVF), estdassociadaaeventos coronarianos e contribui
para o aumento da incidéncia de morte por doenca cardiovascular, independente do tabagismo. Em virtude
da rela¢ao entre comprometimento coronariano e fun¢ao pulmonar, na literatura sao encontradas publicagdes
referindo que as variaveis respiratorias podem ser utilizadas como preditoras de eventos coronarianos, sendo
que a diminui¢do do VEF1 pode ser um indicador de mortalidade por doenga cardiaca. Assim tivemos como
hipotese que pacientes com DAC estavel apresentam redugdo da fun¢ao pulmonar. Objetivo: Caracterizar
a func¢do pulmonar de pacientes com DAC estavel. Materiais e Métodos: Foram avaliados 53 voluntarios,
homens de meia idade (59,0 £ 7,4 anos), sedentarios, tabagistas e ndo tabagistas, com DAC diagnosticada
por angiocoronariografia. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Institui¢io (Parecer n°
03/13). As provas de fun¢ao pulmonar foram efetuadas de acordo com as orientagdes da American Thoracic
Society — ATS para técnica, aceitabilidade e reprodutibilidade,com o uso de um espirometro Easy one™. As
manobras foram realizadas até obterem-se trés curvas aceitdveis e duas reprodutiveis. Para cada voluntério
foram registrados os valores em percentual do predito (%) da CVE VEF, e razao VEF /CVE. Para predi¢do
dos valores de normalidade, foram utilizadas as equagoes de Pereira et al. (Diretrizes para Testes de Func¢ao
Pulmonar). Resultados: Os valores obtidos da CVFE, VEF, e da razao VEF /CVF foram respectivamente: 84,8
17,5 %, 86,7£16,6 % e 102,4+11,1 %. Conclusao: Embora estudos relatem reducdo da fungdo pulmonar em
sujeitos com DAC, a amostra estudada apresentou valores dentro da normalidade.

Palavras-chave: doenga arterial coronariana, fun¢do pulmonar.

PERFIL DE PACIENTES IDOSOS INTERNADOS COM DPOC EXACERBADA, ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA

Guilherme M. Alvarenga; Patricia Harder; Elenize Losso; Joyce T. Pires da Silva; André Vinicius
Fundacgdo Estatal de Aten¢do Especializada em Saude de Curitiba, Hospital do Idoso Zilda Arns, Curitiba, Parand

Introdug¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma enfermidade caracterizada pela obstrugao
ou limitagao cronica do fluxo aéreo, apresentando progressdo lenta e irreversivel. Recentemente descrita com
consequéncias sistémicas, caracteriza-se por progressiva perda do condicionamento fisico e for¢a muscular.
A interag¢ao com dispnéia resulta em circuito vicioso gerando limitagdes funcionais. Objetivo: Tragar o perfil
dos pacientes que internam em um hospital de referéncia com diagndstico clinico de DPOC exacerbada.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2013 Dez:4(Supl):25-89 | 83



Materiais e Métodos: Foi elaborada ficha de coleta de dados para idosos admitidos em hospital especializado,
com diagnostico clinico de DPOC exacerbada. Os dados foram coletados entre Abril e Maio de 2013 em
prontuarios. As informagdes foram recolhidas em categorias: dados de identifica¢ao; histéria clinica; acidentes
de trabalho e exposic¢ao a fatores de risco; internagoes e cuidados em domicilio. Resultados: Foram tabulados
dados de 22 pacientes, sendo doze do sexo masculino e dez do sexo feminino, média de idade 76 anos. Do total
nenhum sofreu acidente de trabalho, mas pode-se supor que cinco tenham doenga ocupacional. Os fatores
de risco foram: produtos quimicos em quatro casos; oito casos de poeiras organicas ou inorganicas; cinco
poluicao e sete casos ndo referem exposi¢do ocupacional a risco da doenga. Outros riscos: nove fumantes e
dez ex-tabagistas; 17 informam que nunca beberam e 04 séo etilistas; 19 sdo sedentarios. Destaca-se que todos
os idosos apresentavam tosse cronica e dispnéia na internagdo. Houve co-morbidades associadas, sendo mais
frequentes as doengas cardiacas, diabetes e depressao. Os motivos de exacerbagdo da DPOC foram pneumonia
(90%) e tromboembolismo pulmonar (10%) cuja internagdo durou em média 16 dias, com uso continuo de
oxigénio em 16 pacientes, sendo que em dois casos foi necessaria ventilagdo ndo-invasiva. Em retrospectiva,
nos ultimos trés meses, todos tiveram mais de duas internagdes; 06 dos idosos usam oxigénio domiciliar
por mais de dois anos. Conclusdo: Os pacientes estudados apresentam condi¢oes de satde expectantes, sdo
dependentes de oxigénio e tem como fatores agravantes a idade avangada, pneumonia e aparentemente pouco
suporte social e familiar. Para os profissionais de satide cabe o alerta das agdes educativas e apoio a rede social
que possa intervir em domicilio.

ANALISE DO GRAU DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL PRE E NA ALTA DA UTI EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

André Luiz Cordeiro; Nassany Amorim; Izabela Naisa; Palomas Lopes; Sarah Carvalho
Faculdade Nobre, Feira de Santana, Bahia

Introdugao: Os procedimentos cirtrgicos de grande porte como as cirurgias cardiacas constantemente
promovem alteragdes sistémicas consideraveis, repercutindo diretamente na vida dos individuos que se
submetem as mesmas. Essas repercussdes tem relagdo com diversas causas, como grau de sedagao, tempo
em minutos, de circulagao extracorpoérea (CEC), fungdes pulmonar e cardiaca no pré operatorio, que podem
influenciar no grau de funcionalidade desses pacientes. Objetivo: O objetivo do trabalho foi avaliar a variagao
do grau de independéncia funcional em pacientes submetidos a cirurgia cardica desde admissdo até o momento
da alta da unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo quantitativo do tipo
coorte prospectivo. A pesquisa foi realizada na Unidade de Internamento do Instituto Nobre de Cardiologia
(INCARDIO). Apos os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra contou com 14 pacientes. Os pacientes
submetidos a avaliagdo da for¢a muscular respiratéria através de uma escala MIF. Essa avaliacao foi feita
no periodo pré-operatorio e no momento da alta da UTI, sempre realizado pelo mesmo avaliador. Analise
Estatistica: O periodo de estudo foi de maio a junho de 2013. Para algumas variaveis foi aplicado o teste T'de
Student para comparagdo de valores. O teste foi aplicado com 5% (cinco por cento) de significancia ou 95%
(noventa e cinco por cento) de confiabilidade. Em todas as analises, o p-value inferior a 0,05 foi considerado
estatisticamente significante. Resultados: A populagdo da pesquisa foi composta por 9 homens e 5 mulheres
com idade média de 50,0 +- 14,02. Com rela¢ao ao tempo médio de ventilagdio mecanica encontramos 9,5
horas (DP: + 6,42), tempo médio de circulagdo extracorpdrea de 64 minutos ou 1h e 4 min. (DP: + 20,65)
e o tempo médio de internamento hospitalar foi de 7 dias (DP: + 1,48). A MIF média pré- cirurgia foi de
126 e no pos-cirurgico 103 £ 17,58 com um p-value de 0,0001. Conclusao: Concluimos que houve redu¢ao
significativa do grau de independéncia funcional. Pelo exposto, fica claro que comumente a cirurgia cardiaca
leva a alteragdes na fun¢do muscular periférica, sendo necessaria a aplicacao de terapéutica especifica nesse
perfil de paciente.

Palavras-Chave: cirurgia cardiaca, for¢ca muscular periférica, fisioterapia.
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ANALISE DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA NO PRE E NA ALTA DA UTI EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

André Luiz Cordeiro; Nassany Amorim; Izabela Naisa; Palomas Lopes; Sarah Carvalho
Faculdade Nobre, Feira de Santana, Bahia

Introdugio: E de conhecimento geral que as cirurgias de grande porte podem trazer repercussdes sistémicas
de grande importéncia que contribuem para a alteracdo da homeostasia do corpo. Essas alteragdes tem relagao
com diversas causas, como grau de sedagdo, tempo em minutos, de circulagdo extracorpérea (CEC), fungdes
pulmonar e cardiaca no pré-operatdrio, que podem influenciar nos grau de funcionalidade. Além disso, existe
um periodo de restricao no leito o que ocasiona redugdo da for¢a muscular tanto respiratoria quanto periférica.
Objetivo: O objetivo do trabalho foi avaliar a variacdo da for¢a muscular periférica em pacientes submetidos a
cirurgia cardica desde admissdo até o momento da alta da unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos:
Foi realizado um estudo quantitativo do tipo coorte prospectivo. A pesquisa foi realizada na Unidade de
Internamento do Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO). Apds os critérios de inclusdo e exclusdo a
amostra contou com 14 pacientes. Os pacientes submetidos a avaliagao da for¢a muscular respiratdria através
de uma escala MRC. Essa avaliagao foi feita no periodo pré-operatorio e no momento da alta da UTI, sempre
realizado pelo mesmo avaliador. O periodo de estudo foi de maio a junho de 2013. Analise Estatistica: Para
algumas variaveis foi aplicado o teste T de Student para comparagao de valores. O teste foi aplicado com 5%
(cinco por cento) de significancia ou 95% (noventa e cinco por cento) de confiabilidade. Em todas as analises,
o p-value inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significante. Resultados: A populagao da pesquisa
foi composta por 9 homens e 5 mulheres com idade média de 50,0 +- 14,02. Com relagdo ao tempo médio
de ventilagdo mecénica encontramos 9,5 horas (DP: + 6,42), tempo médio de circulagao extracorpodrea de 64
minutos ou 1h e 4 min. (DP: £ 20,65) e o tempo médio de internamento hospitalar foi de 7 dias (DP: + 1,48). A
forca muscular média pré- cirurgia foi de 59 * 2,76 e no pos-cirurgico 55 * 2,79 com um p-value de 0,0064. O
desenvolvimento da fraqueza adquirida na UTI definida por meio da avaliagdo do escore do MRC <48, sendo
esse marcador funcional de progndstico para o major tempo de internamento hospitalar e risco mortalidade
pos-alta hospitalar. Conclusdo: Concluimos que houve redugao significativa da forca muscular respiratoéria,
se restabelecendo parcialmente até o dia da alta hospitalar. Pelo exposto, fica claro que comumente a cirurgia
cardiaca leva a alteragdes na fungdo muscular periférica, sendo necessaria a aplicagao de terapéutica especifica
nesse perfil de paciente.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, for¢a muscular periférica, fisioterapia.

AVALIAGCAO DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA PREDITA PELA ENCONTRADA EM PACIENTES PRE-
CIRURGIA CARDIACA

André Luiz Cordeiro
Faculdade Nobre, Feira de Santana, Bahia

Introdugao: As pressoes respiratdrias maximas visam avaliar a forga que a musculatura é capaz de realizar ao
encontrar um via aérea ocluida. Essa for¢a tem correlacdo com a capacidade de recuperagiao pds-operatorio.
Objetivo: O objetivo do trabalho foi avaliar a forca muscular em pacientes pré-operatdrio de cirurgia cardiaca,
comparando o valor predito pelo encontrado.Foi realizado um estudo transversal. Materiais e Métodos: A
pesquisa foi realizada na Unidade de Internamento do Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO). Apés
os critérios de inclusdo e exclusdo a amostra contou com 71 pacientes. Os pacientes submetidos a avaliagdo
da forca muscular respiratdria através de um manovacudmetro. Essa avaliagdo foi feita no periodo pré-
operatorio, avaliagdo essa da pressdo inspiratéria maxima. O periodo de estudo foi de fevereiro de 2012 a
junho de 2013. Analise Estatistica: Para algumas variaveis foi aplicado o teste T de Student para compara¢iao
de valores. O teste foi aplicado com 5% (cinco por cento) de significancia ou 95% (noventa e cinco por cento)
de confiabilidade. Em todas as analises, o p-value inferior a 0,05 foi considerado estatisticamente significante.
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Resultados: A popula¢do da pesquisa foi composta por 46 homens e 25 mulheres. A for¢a muscular pré-
operatdria encontrada média foi de 87,76 + 25,74, ja os valores de forga preditos eram de 94,24 + 18,09, com
um p:0,031. Conclusdo: Concluimos que existe uma diferenga entre a for¢ca muscular predita e a encontrada
em pacientes no pré-operatorio de cirurgia cardiaca. Havendo a necessidade da elaboragdo de uma tabela de
referencia para a populagio estudada.

Palavras-chave: cirurgia cardiaca, forga muscular respiratdria, fisioterapia.

IMPACTO HEMODINAMICO E RESPIRATORIO DA FISIOTERAPIA EM LACTENTES COM BRONQUIOLITE

Rubia Mara Giachini Kessler; Fabiola Hermes Chesani; Isadora Caroline Pinto; Gabriel Santiago Moreira
Universidade do Vale do Itajai, Itajai, Santa Catarina

Introdugao: O tratamento de fisioterapia respiratoria em lactentes hospitalizados com bronquiolite sempre
gerou muita discussao entre a equipe multiprofissional. A principal discussao ocorre em torno da efetividade
e segurancga da fisioterapia respiratdria nos lactentes. Objetivo: O objetivo geral deste estudo foi verificar a
seguranca da fisioterapia respiratoria em criangas com bronquiolite analisando as alteracdes hemodinamicas e
respiratorias durante uma sessao de fisioterapia. Os objetivos especificos foramverificar a frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratoria (f), saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e ausculta pulmonar (AP)antes da
sessao de fisioterapia, um minuto apds a sessao de fisioterapia e 10 minutos apds a sessao de fisioterapia.
Materiais e Métodos: Este estudo foi uma pesquisa quantitativa descritiva,realizada no Hospital Universitario,
com criangas de 0 a 2 anos, com diagnostico clinico de Bronquiolite, internadas no periodo de fevereiro a
dezembro de 2012. Primeiramente os pais ou responsaveis foram esclarecidos sobre a pesquisa, assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido e responderam uma entrevista caracterizando a amostra.
Em seguida foram verificados os sinais vitais (FC, f, SpO2) e ausculta pulmonar; realizadas as condutas
da fisioterapia respiratéria adequadas para cada caso; mensurados os sinais vitais e ausculta pulmonar no
primeiro minuto e no décimo minuto apds as condutas fisioterapéuticas. Os dados foram analisados por meio
do programa SPSS com estatistica descritiva e analise de variancia. Resultados: Foram avaliados 15 lactentes
em 23 sessoes de fisioterapia respiratoria. O comportamento da frequéncia cardiaca: média inicial foi de 131
bpm, no 1° minuto pds intervengdo foi para 125 bpm e no 10° minuto pds intervengao fisioterapica baixou
para 122 bpm (p=0,651). O comportamento da frequéncia respiratoria: média inicial de 51 ipm, no 1° minuto
pos intervencao foi para 50 ipm e no 10° minuto pds intervencao fisioterapica baixou para 47 ipm (p=0,998).
O comportamento da SpO2i: a média inicial foi de 95% , no 1° minuto pos fisioterapia a média foi de 96% e
no 10° minuto pds fisioterapia a média foi de 97% (p=0,049). A ausculta pulmonar apresentou-se da seguinte
forma: inicialmente 100% das criangas apresentavam ruidos adventicios na ausculta, principalmente sibilos
e roncos. Na ausculta pulmonar final, 10 minutos apés as condutas, 28% apresentaram murmdrio vesicular
preservado sem ruidos adventicios. Conclusao: Apos a andlise dos resultados descritos acima concluimos que
a fisioterapia respiratdria se mostrou segura para os lactentes avaliados neste estudo.

Palavras-chave: lactentes, bronquiolite, fisioterapia respiratdria.

EQUILIBRIO ESTATICO E DINAMICO EM PACIENTES COM DPOC E FRAQUEZA MUSCULAR INSPIRATORIA

Débora Rafaelli de Carvalho; Josiane Marques Felcar; Lais Regina Garcia Ribeiro; Lais Silva Vidotto;
Myriam Fernanda Merli; Vanessa Suziane Probst
Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introduc¢ao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é caracterizada pela obstrugao ao fluxo aéreo,
bem como por alteragdes sistémicas. Além disso, ¢ comum tais pacientes apresentarem também déficits de
for¢ca muscular respiratéria e de equilibrio, e a literatura cientifica parece mostrar um elo comum entre esses
déficits. O equilibrio pode ser avaliado de forma estatica e dindmica. No entanto, ainda ndo se sabe se tanto a
avaliagdo estatica quanto dindmica do equilibrio sdo igualmente capazes de detectar diferengas do equilibrio
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em pacientes com DPOC com diferentes niveis de for¢a muscular respiratoria. Objetivo: Verificar se tanto a
avaliacdo estatica quanto dindmica do equilibrio sdo capazes de detectar diferencas no equilibrio em pacientes
com DPOC com diferentes niveis de forca muscular inspiratdria. Materiais e Métodos: 49 pacientes com
DPOC (29 homens, 65+7 anos, VEF : 4615 % do previsto) tiveram seu equilibrio esttico avaliado por meio
da plataforma de for¢a (BIOMEC400, EMG System, Brasil), na condi¢ao unipodal. As variaveis analisadas
foram: area de deslocamento do centro de pressao (area COP), velocidade média antero-posterior (VelAP)
e velocidade média médio-lateral (VelML). Adicionalmente, o equilibrio dindmico foi avaliado por meio do
teste Timed Up & Go (TUG) em 36 destes pacientes (21 homens, 65+7 anos, VEF 44+15 % do previsto). A
for¢a muscular inspiratéria foi avaliada por meio da medida da pressao inspiratéria maxima (PImax), com
valores de referéncia de Neder et al. (1999). Para analise, os pacientes foram separados em trés grupos de
acordo com a % do valor previsto da PImax em: grupo 1 (G1) PImax<50% do previsto; grupo 2 (G2) PImax
entre 51 e 70% do previsto e grupo 3 (G3) PImax >70% do previsto. Analise Estatistica: A distribui¢do dos
dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a comparagdo entre os trés grupos foi utilizado o teste
Anova de um fator ou o teste de Kruskal-Wallis, com pos-teste de Tukey ou Dunn. A significancia estatistica
foi de p<0,05. Resultados: O G1 apresentou pior equilibrio estatico quando comparado ao G2 e G3 (VelML
4+0,6 vs 3,3+0,47 vs 3,4+0,91cm.s™, respectivamente; p=0,03). Nao houve diferenqa entres 0s grupos em
relagdo as varidveis area COP e Vel AP. O G1 também apresentou pior equilibrio dinamico quando comparado
ao G2 e G3 (11[10-14] vs 9[8-10] vs 10[9-11]segundos, respectivamente; p=0,018). Conclusdo: Em pacientes
com DPOC, tanto a avalia¢ao do equilibrio estatico quanto do equilibrio dindmico foram capazes de detectar
pior equilibrio nos pacientes com fraqueza muscular inspiratéria acentuada.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, equilibrio postural, for¢a muscular.

A FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA SE CORRELACIONA COM O EQUILIBRIO FUNCIONAL EM PACIENTES
COM DPOC?

Débora Rafaelli de Carvalho; Josiane Marques Felcar; Lais Silva Vidotto; Leticia Cerqueira; Myriam
Fernanda Merli; Nayara Shawane Vargas; Vanessa Suziane Probst
Universidade Norte do Parand, Londrina, Parand

Introdu¢ao: Ha indicios na literatura de que alguns pacientes com doen¢a pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) apresentam déficits de equilibrio quando comparados a idosos saudaveis. No entanto, os mecanismos
responsaveis pela falha no equilibrio ainda ndo sdo claros nessa populagdo. Considerando que a fraqueza
muscular inspiratdria é um achado comum em pacientes com DPOC, hipotetizamos que tais pacientes possam
apresentar deterioragdo no equilibrio, uma vez que podem utilizar a musculatura do tronco, inicialmente
direcionada para manutengdo da postura, para auxiliar na respiracao. Objetivos: Verificar se ha correlagao
entre a forca muscular inspiratéria e o equilibrio em pacientes com DPOC, bem como comparar o equilibrio
entre pacientes com e sem fraqueza muscular inspiratdria. Materiais e Métodos: 55 pacientes com DPOC
(33 homens, 68+8 anos, VEF, 47+17 %previsto, IMC 26+5 Kg/m?) foram avaliados em relagdo ao equilibrio
funcional por meio do teste Timed Up & Go (TUG) e tiveram a for¢a muscular inspiratéria avaliada por
meio da medida da pressdo inspiratdria maxima (PImax), com valores de referéncia de Neder et al. (1999).
Para analise, os pacientes foram separados em trés grupos de acordo com a % do valor previsto da PImax
em: grupo 1 (G1) PImax < 50% do previsto; grupo 2 (G2) PImax entre 51 e 70% do previsto e grupo 3 (G3)
PImax > 70% do previsto. Andlise Estatistica: A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para a comparagdo entre os trés grupos foi utilizado o teste Anova de um fator com pds-teste de Tukey.
A significancia estatistica foi de p <0,05. Resultados: Foi observada correlagio modesta entre a PImax e o
TUG (r=-0,35; p=0,009). Na divisdo dos grupos quanto a forca muscular inspiratoria, foi observado que os
grupos foram similares quanto a idade, género e fun¢do pulmonar. Quanto ao equilibrio funcional, o G1
apresentou pior equilibrio quando comparado ao G2 e ao G3 (TUG: 12 £ 1,7 vs 10,2 + 2,2 vs 10,4 + 1,5
segundos, respectivamente; p=0,03). Conclusao: A for¢a muscular inspiratoria se correlacionou modestamente
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com o equilibrio funcional em pacientes com DPOC. Além disso, pacientes com maior fraqueza muscular
inspiratdria apresentaram pior equilibrio funcional quando comparados aos pacientes com menor grau de
fraqueza e aos com for¢a muscular preservada.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica, equilibrio postural, for¢a muscular.

REPERCUSSOES DA DOENGA HEPATICA NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE CANDIDATOS A
TRANSPLANTE DE FIGADO

Mariane Borba Monteiro; Millene Albeche Peduce
Centro Universitdrio Metodista do IPA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdugao: A doenca hepatica grave é responsavel por alteragoes metabdlicas e clinicas apresentadas pelos
candidatos a transplante de figado (TxH) que podem levar a inatividade fisica. Objetivo: Avaliar a repercussao
da doenga hepatica na forga de preensao palmar, na for¢a muscular respiratdria, na capacidade funcional e
na qualidade de vida (QV) de pacientes candidatos a TxH. Assim como, avaliar se existe correlagdo entre as
variaveis de estudo e os dados da doenca hepatica. Materiais e Métodos: Estudo transversal, composto por 29
pacientes candidatos a TxH. Os pacientes foram avaliados por meio de dinamometria de preensao palmar,
manovacuometria, espirometria, teste de caminhada de seis minutos (Tc6M), QV pelos questionarios Short
Form-36 Health Survey (SF-36) e Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ) e o nivel de atividade fisica pelo
questionario Internacional de Atividade Fisica- Versao Curta (IPAQ). Analise Estatistica: A analise estatistica
foi realizada no programa SPSS (Statistical Package for the Social Science) versao 18.0 onde foi adotado o nivel
de significancia de p< 0,05. Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Para
avaliar a associacao entre as variaveis continuas, o teste da correlagdo de Pearson foi aplicado. Para a variavel
ordinal Child-Pugh, o teste de correlagdo de Spearman foi utilizado. Resultados: Observaram-se resultados
abaixo do valor predito nas variaveis (capacidade vital forcada (CVF) volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,), forca de preensao palmar (FPP), distancia percorrida no Tc6M), assim como baixa pontuacio
nos questiondrios de QV. Nao foi encontrada correlagdo da gravidade da doenga com as variaveis em estudo,
exceto com os dominios aspectos sociais (D6) e limitagdes por aspectos emocionais (D7) do SF-36. Verificou-
se associacdo significativa positiva entre os niveis de albumina sérica com a pressdo expiratdria maxima
(PEmax). Conclusao: A doenga hepatica possui repercussoes negativas na fun¢do pulmonar, for¢ca muscular,
capacidade funcional e QV, mas ndo na mesma propor¢do do avango da doenga. Apenas dois dominios dos
questionarios de QV e a PEmax apresentaram correlagao com dados da doenga.

Palavras-chave: doenga hepatica terminal, forga muscular, qualidade de vida.

CARACTERISTICAS DE TABAGISTAS QUE REFEREM DISPNEIA MAIS ACENTUADA NO TC6MIN

Ana Flavia Lopes; Andrea Akemi Morita; Demétria Kovelis; Diego Rodrigues da Silva; Fabio Pitta; Gianna
Waldrich Bisca; Karina Couto Furlanetto; Leandro Cruz Mantoani; Mahara Proenca
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, Parand

Introdugao: O Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6min) ¢ utilizado para avaliar a capacidade funcional
de exercicio. Frequentemente se utiliza a escala de Borg para quantificar a sensagdo subjetiva de dispneia
antes e apds o teste. No entanto, as caracteristicas dos individuos que referem maior ou menor sensagio
de dispneia no teste ainda ndo sdo conhecidas. Objetivo: Estudar as diferencas entre a distdncia percorrida
no TC6min, atividade fisica na vida diaria (AFVD) e habitos tabagicos de tabagistas que referem maior ou
menor sensagao de dispneia no TC6min. Materiais e Métodos: 34 tabagistas com Borg dispneia >4 ao final
do TC6min (Borg>4) (16H/18M, 47+11anos, IMC 27+5kg/m?, VEF /CVF 84+6, VEF, 89+15%pred) foram
comparados a 34 individuos com Borg dispneia <4 (Borg<4) (16H/18M, 50+11anos, IMC 26+4kg/m? VEF /
CVF 8145, VEF, 88+11%pred). Nos dois grupos, a AFVD foi verificada por meio da contagem média de
passos/dia avaliada pelo peddémetro Digiwalker SW-200 durante 6 dias. Os habitos tabagicos considerados
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foram: numero de cigarros/dia, anos/mago e grau de dependéncia da nicotina quantificado subjetivamente
pelo questionario de Fagerstrom. Analise estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a
normalidade dos dados. Comparagdes entre individuos com Borg>4 e <4 foram feitas pelos testes t ndo pareado
ou de Mann-Whitney. Os resultados foram mostrados como médiatdesvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartilico 25%-75%). A significancia estatistica foi de p<0,05. Resultados: Em relagao aos pacientes com
Borg<4 (1[0-2]), os pacientes com Borg>4 (4[4-6]) tiveram maior distancia percorrida no TCémin, tanto
em metros (586+74m vs 542+69m; p=0,01) quanto em % dos valores preditos (85£10% vs 79+8%, p=0,02).
Pacientes com Borg>4 também apresentaram pior sensagao de fadiga muscular avaliada pela escala de Borg
(4[3-5] vs 1[0-3]; p=0.0001). Nao houve diferenca estatisticamente significante no niumero de cigarros/dia
(22414 vs 21£10; p=0,95), anos/mago (33+31 vs 36+26; p=0,58), escore do questionario de Fagerstrom (4+2
vs 511; p=0,32) e AFVD (775744122 vs 899444597 passos/dia; p=0,24). Conclusao: Tabagistas que referem
sensa¢do de dispneia >4 na escala de Borg ao final do TC6émin apresentam melhor desempenho no teste e
sensa¢do mais acentuada de fadiga muscular, apesar de apresentarem fun¢do pulmonar, habitos tabagicos e
de atividade fisica diaria similares a individuos que referiram menos dispneia. Isso pode refletir o fato de que
determinados individuos que atingem um baixo grau de dispneia ao final do TC6min nao desempenharam
seu melhor no teste.

Palavras-chave: teste de caminhada de seis minutos, escala de Borg, tabagismo.

TECNICAS PEEP-ZEEP E DE VIBROCOMPRESSAO EM PACIENTES NEUROLOGICOS MECANICAMENTE
VENTILADOS

Carla Maciel Cardozo; Fabio Cangeri Di Naso; Juliana Araujo Rosa; Roberta Palmeiro
Universidade Catdlica de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul

Introdu¢ao: Uma das principais razdes para admissdo de pacientes neuroldgicos nas unidades de terapia
intensiva é a necessidade de suporte ventilatério. A fisioterapia possui papel importante neste cenario,
evitando ou minimizando complicagdes pulmonares, dentre outras. Entretanto a literatura ¢é escassa sobre as
alteracdes hemodinamicas e ventilatdrias ocasionadas pelas técnicas de desobstrugao bronquica, em especial
nos pacientes neurologicos. Objetivo: O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito da técnica PEEP-ZEEP e da
manobra convencional de higiene bréonquica sobre a hemodinamica e a mecénica ventilatdria de pacientes
neurolédgicos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado,
crossover e prospectivo, com uma abordagem quantitativa. Pacientes neuroldgicos submetidos a ventilagao
mecénica superior a 24 horas receberam a intervencdo das técnicas PEEP-ZEEP e de vibrocompressio, sendo
coletados dados hemodindmicos e da mecénica ventilatdria antes a apds a realizagao de cada técnica, para
posterior analise. Analise estatistica: Os dados obtidos foram analisados estatisticamente pelo Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 15.0. A comparagdo intragrupo para varidveis paramétricas e nao
paramétricas foi realizada por meio do Teste de T para amostras pareadas e Teste de Wilcoxon respectivamente,
sendo considerados estatisticamente significativos os valores de p < 0,05. Para a apresentacdo dos dados
utilizou-se média e o desvio padriao (DP) ou porcentagem (%). Resultados: Na amostra de 10 pacientes
que completaram o estudo, 40% apresentavam como doenga base traumatismo cranioencefalico, e 60%
pneumonia nosocomial como comprometimento pulmonar associado. Embora clinicamente satisfatorias, a
analise intragrupo para ambas as técnicas verificou auséncia de diferencas significantes na hemodinamica,
na oxigenagdo e na resisténcia do sistema respiratorio. Na aplicagao da técnica PEEP-ZEEP houve resultados
estatisticamente significativos (p < 0,05) para as complacéncias estatica e dindmica, o mesmo ndo ocorreu
com a vibrocompressao. Conclusdo: A realizagdo de ambas as técnicas foi segura em relagdo a modificagdo de
parametros hemodindmicos. Somente a técnica de PEEP-ZEEP resultou em melhora da mecanica ventilatoria
de pacientes neuroldgicos submetidos a ventilagao mecanica.

Palavras-chave: terapia respiratdria, neurologia, terapia intensiva.
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