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MONITORAMENTO MICROBIOLOGICO DE SECRECAO TRAQUEAL EM SUSPEITOS DE PNEUMONIA ASSOCIADA
A VENTILAGCAO MECANICA INTERNADOS NUMA CTI ADULTO

Daiane Turella; Fernanda Machado Kutchak
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) —-CANOAS - RS

Objetivo: Avaliar a utilidade da cultura quantitativa para o diagndstico de pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV). Métodos: O estudo foi de carater um observacional transversal, desenvolvido no Centro de
Tratamento Intensivo (CTI) em Porto Alegre. Foram incluidos todos os pacientes que estavam em ventilagao
mecénica invasiva, no periodo de janeiro de 2009 a janeiro de 2010, tendo presente os sinais clinicos presentes,
estes dados foram coletados em prontudrios. A analise de dados foi realizada a partir da férmula padrao de
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor preditivo negativo e razdo de verossimilhanga. Os
valores dos patogenos, caracterizacao da amostra foram expressos em termos de média. Resultados: Dos 116
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva com suspeita clinica de PAV, a prevaléncia de pneumonia
foi de 25%. A idade média na amostra foi de 68,6 + 18,6 anos, sendo 56,0% individuos do género masculino.
A concordéncia qualitativa entre o bacilo detectado pelo exame bacterioscopico de coloracaio GRAM e o
resultado da cultura quantitativa para o ATQ foi de 69% nos casos confirmados de PAV. E apresenta uma
sensibilidade de 69% e uma especificidade de 24,1%, e os valores preditivos positivo (VPP) e negativo (VPN)
foram de 23,3% e 70%, respectivamente, com uma razao de verossimilhan¢a para diagndstico de PAV de
0,232. Conclusao: O diagnostico precoce da PAV é objetivo da equipe multidisciplinar de uma UTI, pois estao
centrados no pacientes durante um tempo maior e assim participam do processo de reabilitacao através de
intervengdes terapéuticas e diagnosticas.

Palavras-chave: pneumonia, respirago artificial, aspirado traqueal.

PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA NAS VIAS AEREAS (EPAP) APLICADA NO POS-OPERATORIO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA DE RESSECCAO PULMONAR

Aline Antunes Ferreira; Cristiane Brenner Eilert Trevisan; Daiane Turella

Introdugao: As ressecgdes pulmonares em geral ndo sdo procedimentos de alta complexidade, porém as
complicagdes pulmonares pos-operatdrias trazem repercussoes clinicas ao paciente e prolonga seu tempo
de interna¢ao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), contribuindo significativamente para a morbidade e
mortalidade hospitalar. O pds-operatdrio imediato é a etapa mais importante tratando de cirurgia toracica,
ocorrendo diminui¢do da capacidade vital, da capacidade pulmonar total, da complacéncia pulmonar, da
capacidade residual funcional, entre outras alteragdes fisiologicas importantes. A utilizagdo de recursos
fisioterapéuticos, tais como a aplicagdo de pressao positiva expiratoria em ventilacdo espontdnea (EPAP),
tem sido amplamente utilizada, com o objetivo de minimizar estas complicagdes pds-operatdrias (CPP).
Objetivos: Avaliar a interferéncia de um protocolo de fisioterapia com e sem utilizagao de EPAP na profilaxia
de complicagdes pds-operatorias de pacientes submetidos 4 cirurgia de ressec¢ao pulmonar. Quantificar o
grau de dor e os tempos de internacao dos pacientes na UTI, na unidade de internagao e o tempo total de
internagao hospitalar. Métodos: O estudo caracterizou-se por ser um ensaio clinico randomizado onde foram
estudados pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Adulta do Hospital Universitario ULBRA/
Maie de Deus em Canoas, em pos-operatorio de ressec¢ao pulmonar. A randomizagao foi realizada através de
sorteio e os pacientes foram divididos em Grupo Controle (GC) que caracterizou o protocolo de fisioterapia
sem a utilizacdo de EPAP e Grupo Experimental (GE), que acrescentava ao protocolo convencional a utilizagdo
do EPAP. Resultados: Entre os 10 pacientes selecionados para o estudo 80% eram do sexo masculino e 20%
do sexo feminino, com idade média de 59,3 anos. O GE néo apresentou CPP e o GC apresentou 20% de
atelectasia e 20% enfisema subcutdneo. No GE 20% do grupo relatou grau de dor 6, ja no GC foram 40%.
Quanto a permanéncia na UTI observou-se que no GE o tempo médio de internagao foi de 2,8 dias e no GC
3,4 dias. Ja na unidade de interna¢ao a situacio foi inversa, o GE permaneceu mais tempo, desta forma a média
do tempo total de internagao hospitalar foi de 5,8 dias para ambos os grupos. Conclusao: No GE ndo houve
CPP. A média de dor do GE foi menor em relagdo ao GC. No grupo de pacientes randomizado para terapia
EPAP observou-se um menor tempo de permanéncia destes na UTI, embora nao tenha ocorrido variagdo no
tempo total de internagdo hospitalar.

Palavras-chave: cirurgia toracica, complicagdes pos-operatorias, pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas.
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REPERCUSSOESACURTO,ELONGOPRAZODEUMPROJETODEREABILITACAOCARDIOVASCULAREMETABOLICA

Claudia Neuhof; Briane da Silva Leite; Julio César Carrer; Caroline Colombo; Cassia Cinara da Costa;
Daversom Bordin Canterle
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul

Introdugao: As Doengas Cardiovasculares (DCV) sao 30% das doengas cronicas no mundo sendo a principal
causa de morte no Brasil. No desenvolvimento das DCV estdo envolvidos fatores de risco como a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), as dislipidemias, a Diabetes Mellitus (DM), obesidade, sedentarismo e estresse.
Devido cronicidade das DCV, é necessario um acompanhamento que leve aos pacientes um esclarecimento
sobre suas fun¢des e responsabilidades, afim de que possam administrar melhor seus problemas de saude
para isso ¢ indicada a participa¢ao de um Programa de Reabilitagdo Cardiovascular e Metabdlica (PRCM).
Objetivos: comparar os resultados da capacidade de exercicio, for¢a muscular ventilatéria, indice de massa
corporal (IMC) e qualidade de vida (QV) em trés momentos definidos como pré, pds reabilitagdo e depois
de um periodo curto, médio e longo do termino da reabilitagaio em um Projeto de Extensdo de Reabilitagcdo
Cardiovascular e Metabdlica (PERCVM). Métodos: O estudo delineou-se com um paradigma quantitativo,
retrospectivo e prospectivo, observacional e descritivo do tipo antes e depois. Os dados foram coletados
através do banco de dados e pela reavaliacdo. Materiais: foram utilizadas as seguintes variaveis: teste da
caminhada dos seis minutos, manovacuometria, IMC e questionario SF-36. Analise estatistica: Resultados:
A amostra foi composta por seis pacientes, dois do sexo masculino e 4 do sexo feminino, com idade entre 45
a 67 anos, sendo a média entre as idades de 59,8+6,9 anos. Os resultados pré, pos reabilitacao e reavaliagdo
foram respectivamente, da capacidade de exercicio (376,6 vs. 396,3 vs. 418,5); forca muscular respiratoria
inspiratoria (-53,8 vs. -73,6 vs. -75,3) e expiratoria (61,6 vs. 73,8 vs. 101,6 vs.); IMC (29,9 vs. 28,8 vs. 33,5);
QV (69,3 vs. 74,75 vs. 65). Para analise dos periodos curto, médio e longo da capacidade de exercicio (337 vs.
472,5 vs. 442,5); forca muscular respiratoria inspiratoria (-73,5 vs. -74 vs. -78,5) e expiratoria (102,5 vs. 118 vs.
84,5 vs.); IMC (30 vs. 30,5 vs. 39,9); QV (70,7 vs. 70,8 vs. 53,55). Conclusdo: O PRCM traz beneficios para os
portadores de DCV, mantendo e até melhorando depois de um periodo curto médio e longo prazo a qualidade
de vida, capacidade de exercicio, forca muscular respiratdria.

Palavras-chave: doenga cardiovascular, programa de reabilitagdo, repercussoes.

A ADESAO DE PACIENTES TABAGISTAS E EX-TABAGISTAS EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR

Marceli Bervian; Briane da Silva Leite; Julio César Carrer; Caroline Colombo; Cassia Cinara da Costa;
Déaversom Bordin Canterle
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul

Introdugido: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga caracterizada por limitagdo do
fluxo aéreo nao totalmente reversivel, que se manifesta com alteragdes sistémicas. Objetivos: Os objetivos
foram avaliar a adesao de pacientes tabagistas e ex-tabagistas em um Programa de Reabilitacao Pulmonar
(PRP) e suas repercussdes. Materiais: foram utilizadas as seguintes variaveis: Teste da Caminhada dos Seis
Minutos (TC6’) e Questionario da Qualidade de Vida do Hospital Saint George (SGRQ). Métodos: Trata-se
de um estudo quantitativo, do tipo observacional, prospectivo, do tipo antes e depois, comparando resultados
do TC6" e da Qualidade de Vida (QV) através do SGRQ nos pacientes tabagistas e ex-tabagistas com DPOC
moderado a grave, avaliando também a adesdo dos pacientes no PRP, onde foram classificados em dois
grupos: Grupo 1 (G1) que aderiu e Grupo 2 (G2) que nao aderiu. Analise Estatistica: A andlise estatistica foi
descritiva com média e desvio padrao, além do teste T de Students e teste de correlagdo de Pearson. Resultados:
Participaram do estudo 50 pacientes, que foram incluidos no PRP no periodo de 2008 a 2011 de ambos
os sexos, divididos em ex-tabagistas 41(82,0%) e 9 (18,0%) tabagistas, a média de idade foi de 67+10 anos.
Aderiram ao PRP, 33 (66,0%) pacientes, sendo que 26 (79%) eram ex-tabagistas e 17(34,0%) nao aderiram. Os
resultados dos tabagistas e ex-tabagistas pré e pds respectivamente, [TC6 (416,32 + 46,30 vs. 505,07 + 80,20;
A= 88,74) e (423,98 + 89,47 vs. 471,73 £ 91,72; A= 47,75). A comparagdo entre os grupos foi significativa
(p=0,05); Qualidade de vida no dominio total (A=29,57 vs. A=15,83; p=0,05), a melhora foi encontrada
em todos os dominios em ambos os grupos. A correlagio do TC6' com a QV foi inversa e significativa em
ambos os grupos [tabagista (r=-0,258; p= 0,038}; ex-tabagistas (r= -0,156; p= 0,001)]. Conclusdes: Os ex-
tabagistas aderiram mais ao PRP, e os resultados finais foram benéficos tanto para os tabagistas como para os
ex-tabagistas.

Palavras-chave: DPOC, tabagistas, ex-tabagistas.
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EFEITO DE UM PROGRAMA DE REABILITAGAO PULMONAR NA SENSAGAO DA DISPNEIA EM INDIVIDUOS COM DPOC

Leticia Pedrassani; Briane da Silva Leite; Caroline Colombo; Cassia Cinara da Costa; Adriana Kessler
Universidade Feevale, Novo Hamburgo, Rio Grande do Sul

Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ¢é caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo
que nao é totalmente reversivel. Esta geralmente é progressiva e associada a uma resposta inflamatéria anormal
dos pulmées a inalagao de particulas ou gases toxicos, causada primariamente pelo tabagismo. A dispneia é
o sintoma mais caracteristico da DPOC e ocasiona reducido das atividades de vida diaria (AVD’s) e limitacao
ao exercicio, com consequente descondicionamento da musculatura periférica. Objetivos: avaliar o efeito de
um programa de reabilitacdo pulmonar na sensagdo de dispneia em individuos com DPOC. Métodos: Este
estudo apresenta paradigma quantitativo, observacional, descritivo e retrospectivo, realizado através da coleta
de dados dos participantes do Projeto Reabilitagdo Pulmonar (PRP). Método: Foram utilizadas as seguintes
escalas de dispneia pré e pés PRP: London Chest Activity Daily Living (LCADL), Indice Basal de Dispneia
(BDI), Indice Transicional de Dispneia (TDI) e Medical Research Council (MRC). Analise Estatistica: Os
dados foram apresentados como média e erro padrao da média. Os dados simétricos foram comparados pelo
teste T de Student para amostras em par, enquanto que os dados nao simétricos foram avaliados através do
teste de Mann-Whitney. A correlacdo entre os escores de dispneia foi avaliada através do teste de Pearson
(dados paramétricos) e de Spearman (dados ndo paramétricos). Resultados: A amostra foi constituida por 30
portadores de DPOC, sendo 16 (53,3%) do género masculino, com média de idade de 66,13 + 8,92 anos. Quanto
ao estadiamento da DPOC, 53% dos pacientes foram classificados como III (grave) e 23% com II (moderado).
Em relagdo ao grau de dispneia, foi possivel observar melhora significativa da sensagao de dispneia ao término
do PRP em todas as escalas aplicadas. Ao correlacionar os escores finais dos instrumentos MRC, LCADL e
BDI/TDI, observou-se correlagio moderada (p=0,0004, r= 0,466) entre as escalas MRC e LCADL. Conclusao:
Os programas de reabilitacao pulmonar para pacientes com DPOC sdo de suma importancia na redugdo da
sensacao de dispneia. Sendo assim, constituem uma op¢ao de tratamento, otimizando a performance fisica
e social e a autonomia desses pacientes. A correlagao entre as escalas MRC e LCADL indicam concordéncia
entre as mesmas quanto a avalia¢do da dispneia em seu grau de comprometimento.

Palavras-chave: DPOC, dispneia, reabilitacdo pulmonar.

PERFIL DOS PACIENTES POS-CIRURGIA DE REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO NO MUNICIPIO DE RIO GRANDE/RS

Thaylara Rocha Aires; Max Afonso; Thais Burlani Neves; Priscila Aikawa; Fernanda Burlani Neves
Faculdade Anhanguera de Rio Grande, Rio Grande, Rio Grande do Sul

Introdugéo: Infarto agudo do miocardio ¢ a necrose da célula miocdrdica resultante da oferta inadequada de
oxigénio ao musculo cardiaco. Dependendo da gravidade da lesdo arterial e das disfungdes ventriculares, os
pacientes tém recomendacdo para cirurgia de revasculariza¢cdo do miocardio (CRM). Os fatores de risco (FR)
mais evidentes entre as doencgas cardiovasculares no Brasil sdao o tabagismo, hipertensdo arterial sistémica,
Diabetes, sedentarismo, obesidade e dislipidemia. Objetivo: Identificar o perfil destes pacientes para avaliar o
comportamento e o estilo de vida pos-cirurgia, buscando atuar na promogao e na preven¢ao da saude destes
pacientes. Materiais e métodos: Este estudo é caracterizado como uma pesquisa quantitativa, transversal e
descritiva. Foram entrevistados os pacientes que realizaram Cirurgia de Revasculariza¢do do Miocardio no
periodo de 01/01/11 a 30/06/11 no Hospital de Cardiologia da Santa Casa do Rio Grande/RS. Através da
identificagdo destes pacientes apos analise nos prontudrios, os pesquisadores foram no domicilio do paciente
para aplicar os questiondrios. Foram investigados o Perfil sdcio demografico, Habitos de Vida, Nivel de
Atividade Fisica (IPAQ) e Nivel de Estresse (LIPP). O estudo foi realizado em Abril de 2012 e foi devidamente
aprovado pelo comité de ética e todos os sujeitos assinaram o termo de consentimento ético. Analise estatistica:
Os dados foram digitados e analisados utifizando o programa estatistico SPSS, para analise de distribui¢ao de
frequéncia das variaveis e descrever a amostra do estudo. Resultados: Dos 40 pacientes selecionados 21 foram
exccfuidos por informagdes incompletas e/ou erradas nos protocolos e o fato de ndo residirem na cidade de
Rio Grande/RS. Entre os 19 pacientes entrevistados, 42% tinham idade inferior a 60 anos, 84% cursaram o
primario, 68% vivem com companheiros. Nenhum paciente tinha o habito de fumar e/ou fazer uso de bebida
alcodlica, todos cuidavam da alimentagdo, 48% tinham boa percepciao de saide, 74% foram considerados
inativos fisicamente. Todos apresentaram algum tipo de estresse, sendo que 58% tinham o nivel de estresse
tisico na fase de alerta e 69% estresse psiquico na fase de exaustao. Nao houve associagao significativa entre as
variaveis e o nivel de AF e o nivel de estresse. Conclusdo: Verificou-se que os pacientes apesar de ndo fumarem
e/ou beberem, mantem uma boa alimentagéo, existe a necessidade de uma abordagem multiprofissional para
que sejam estimuladas interveng¢des como a pratica de atividade fisica e acompanhamento psicolégico. E
assim atuar tanto no tratamento farmacoldgico quanto na prevencao, para que tenham uma vida com mais
qualidade, saudavel e ativa.

Palavras-chave: CRM, atividade fisica, estresse.
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CORRELAGAO ENTRE A FORGCA DE PREENSAO PALMAR E A FUNGAO PULMONAR EM PACIENTES COM DPOC

Vanessa Barboza Paiva Costa; Francini Porcher Andrade; Tilaé Steinmetz Soares; Georgina Rodriguez
Morschel; Mariane Borba Monteiro.
Centro Universitdrio Metodista, do IPA; Porto Alegre - RS

Introdu¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por uma limitagdo ao fluxo
aéreo que acarreta alteragdes extrapulmonares, como a disfun¢ao da musculatura esquelética, contribuindo
para a mortalidade e morbidade desses individuos. OBJETIVOS: Correlacionar a for¢a de preensdo palmar
(FPP) com o volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF)), capacidade vital forcada (CVF)
e capacidade inspiratoria (CI) de individuos com DPOC. Materiais E Métodos: Foi realizado um estudo
transversal, com individuos de ambos os sexos, portadores de DPOC. Inicialmente foi realizado o teste de
for¢a de preensiao manual utilizando dinamometro de preensdo palmar tipo hand-grip seguido de prova
espirométrica para avaliar a fun¢do pulmonar desses individuos. Anilise Estatistica: Os dados obtidos foram
correlacionados através do Teste de Correlagdo de Pearson para variaveis simétricas e o Teste de Correlagdo de
Spearman para as assimétricas, adotando um nivel de significancia de p< 0,05. Resultados: Foram avaliados
28 individuos portadores de DPOC de moderado a grave, com média de idade de 62,6+9,2 anos, FPP a direita
(lado dominante) de 25,3+16,4 Kgf, 1,2+0,54 L (41,8+16,6 % do predito) no VEF, 2,43+0,87 L (68,4+17,9%
do predito) na CVF e 2,17+0,72 L na CI. Foi encontrada uma correlacao posmva ‘entre a FPP a direita e CI
(r=0,473; p=0,01) e auséncia de correlagdo entre FPP, VEF , e CVE Conclusao: Foi observada uma correlagao
positiva fraca entre a FPP a direita e CI, demonstrando que quanto maior a FPP melhor sera a CI desses
individuos.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva cronica, volumes e capacidades pulmonares, forca muscular.
Apoio financeiro: FAPERGS, PIBIC - IPA

CORRELAGCAO ENTRE FORCA DE PREENSAO PALMAR E O TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM
PACIENTES COM DPOC

Vanessa Barboza Paiva Costa; Francini Porcher Andrade; Tilaé Steinmetz Soares; Georgina Rodriguez
Morschel; Mariane Borba Monteiro.
Centro Universitdrio Metodista, do IPA; Porto Alegre - RS

Introdu¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por uma limita¢do ao fluxo
expiratorio com alteragao muscular periférica, o que contribui para a limitacao da capacidade funcional
desses individuos. Objetivos: Correlacionar a for¢a de preensao palmar (FPP) com a distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos (DTC6M) em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: Foi
realizado um estudo transversal, com individuos de ambos os sexos, portadores de DPOC de moderado a
muito grave. Todos os participantes realizaram o teste de for¢a de preensdo manual utilizando dinamoémetro
de preensdo palmar tipo hand-grip seguido do Teste de Caminhada dos Seis Minutos, sendo registrada a
distancia percorrida desses individuos Analise Estatistica: Os dados obtidos foram correlacionados através
do Teste de Correlagdo de Pearson para variaveis simétricas e o Teste de Correlagdo de Spearman para as
assimétricas, adotando um nivel de significancia de p< 0,05 Resultados: Participaram do estudo 28 pacientes,
sendo 16 do sexo feminino, com média de idade média de 62,6+9,2 anos. A DTC6M foi 355,7+110,4
metros, 25,3+16,4 kgf na FPP a direita e 21,2+12,3 kgf na FPP a esquerda. Apenas as correlagdes entre a
DTC6M e a FPP a direita foram significativas (r=0,46; p=0,013) Conclusao: Foi verificada correlagdo positiva
entre a DTC6M e a FPP a direita, demonstrando que quanto maior a FPP melhor sera a capacidade funcional
dos pacientes com DPOC.

Palavras-chave: doen¢a pulmonar obstrutiva cronica, forga muscular, teste de caminhada de seis minutos.
Apoio financeiro: FAPERGS, PIBIC - IPA.
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USO DO FRENO LABIAL EM PACIENTES BRONQUIECTASICOS, AVALIACAO DO DESEMPENHO DA
CAPACIDADE FUNCINAL

Lionéle Santos de Lima; André Felipe Santos da Silva; Vivian da Pieve Antunes.
Centro Universitdrio Franciscano UNIFRA, Santa Maria-RS

Introdugao: Bronquiectasia é uma distor¢do ou dilatagdo irreversivel de um ou mais brénquios, juntamente
com a perda da elasticidade e inflamagao cronica de sua parede. Podendo afetar a estrutura muscular, artérias e
veias hipertrofiadas (DETURK et al, 2007). OBJETIVOS: Avaliar a influéncia da Respira¢ao Freno Labial (RFL)
na distancia percorrida na esteira em pacientes bronquiectésicos, avaliando a qualidade de vida e a sensagéo
de dispneia. Materiais e métodos: Estudo caso-controle, descritivo, clinico e documentado em abordagem
quantitativa. Foram convidados a participar da pesquisa pacientes do Projeto de Reabilitacdo Pulmonar da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) no HospitaFUniversitério de Santa Maria, no periodo de abril
a maio de 2012. Foram verificados PA, FC, FR, SpO, e sensagao de dispneia pela escala modificada de Borg
durante o teste de caminhada na esteira por 6 minutos. Foi aplicado o questionario do Hospital Saint George na
Doenga Respiratdria com validagdo no Brasil em pacientes com DPOC. Critérios de inclusao: ter diagndstico
de bronquiectasia; ambos os sexos, idade entre 40 e 60 anos; estarem participando do projeto e aceito o TCLE.
Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for Social Science (SPSS) versdao 16.0. Apds
a aplica¢do do teste de Shapiro-Wilkis, verificou-se que os dados apresentavam uma distribui¢do normal.
Serdo apresentados em média e desvio padrao e foi aplicado o teste t Student. Considerou-se estatisticamente
significativo p < 0,05. Resultados: No presente estudo foram obtidos 5 pacientes, sendo 2 homens e 3 mulheres
com idade entre 40 e 70 anos. Nao houve diferenca estatistica entre as variaveis, sendo considerado p < 0,05
quando comparados p6s sem RFL e com RFL. Significancia estatistica entre o valor de repouso e o pds teste
com RFL com p < 0,03. Quando analisados os valores do questionario SGRQ, onde nao houve uma diferenga
significativa em nenhum dos trés itens do questionario. Conclusao: Conclui-se que a oxigenagao periférica de
pacientes bronquiectasicos apresentou uma queda na saturagdo no momento em que se realiza uma atividade
sem o uso da respiragdo freno labial.

Palavras-chave: bronquiectasia, freno labial, fisioterapia.

EFEITO DA DORNASE ALFA SOBRE A FUNCAO PULMONARE A CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES FIBROCISTICOS

Taila Cristina Piva; Joao Paulo Heinzmann-Filho; Fernanda Maria Vendrusculo; Mauro Henrique Moraes
Vargas; Paulo José Cauduro Marostica; Marcio Vinicius Fagundes Donadio,
Ambulatério de Fibrose Cistica do Hospital Séo Lucas da PUCRS; Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul, PUCRS; Porto Alegre

Introdugao: A dornase alfa é um aerossol que reduz a viscosidade do muco, estando relacionada com melhora
da fungao pulmonar e redugdo das exacerbagdes em pacientes com fibrose cistica (FC). No entanto, ainda sdo
escassas as evidéncias sobre os efeitos da sua utilizagao em rela¢ao a capacidade funcional. Objetivo: Comparar
o efeito da inclusdo da dornase alfa no regime de tratamento de pacientes com FC sobre a fun¢ao pulmonar e
a capacidade funcional. Materiais e métodos: Estudo observacional, retrospectivo, realizado no ambulatério
de FC do HSL-PUCRS, no qual o grupo intervencao (GI) incluiu pacientes com FC, idade entre 6 e 19 anos e
que estivessem utilizando dornase alfa. Ja no grupo controle (GC) foram adotados os mesmos critérios, porém
sem a utilizagao desta terapia. Ambos os grupos foram pareados considerando-se as varidveis antropométricas
e aidade. Os pacientes do GI foram avaliados antes e apos o inicio da utilizagdo de dornase alfa e os do GC no
mesmo periodo. Primeiramente, todos os participantes realizaram as mensuragdes antropométricas e o exame
espirométrico. Apos, foi realizado a manovacuometria (PIMAX e PEMAX) e o teste de caminhada dos seis
minutos (TC6). Todos os procedimentos seguiram diretrizes internacionais. Os dados foram expressos em
média, desvio padrao, porcentagem e comparados através do teste t de student. Resultados: Foram incluidos
12 pacientes (6 no GI e 6 no GC), sendo 8 do sexo feminino. Nao houve diferenca significativa no tempo
médio de intervalo entre as avaliagdes, assim como nao houve diferengas pré-intervengao entre os grupos
quando comparadas as variaveis altura (GI:1,4+0,3; GC:1,4+0,2), peso (GI:36,8+15,8; GC:40,3+16,8) e idade
(GIL:12,5+5,3; GC:10,7+3,3). No entanto, houve diferenca significativa em relacao ao volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF)) (GI:77+26,4; GC:112124,7§. Em relagdo ao periodo de intervencdo, o VEF
variou -15,33% no Gl e 1,67% no GC. Ja a PIMAX demonstrou uma mudanca de 9,51% e 13,15%, a PEMAX
de -8,13% e -4,33%, enquanto o TC6 variou 4,94% no Gl e -5,50% no GC, respectivamente, demonstrando que
os pacientes do GI mantiveram a sua capacidade funcional, enquanto o GC apresentou uma queda. Apesar
disso, as variagdes pré e pds-interven¢do ndo foram significativas para as variaveis avaliadas. Conclusdo: Os
resultados demonstram que, apesar de nao haver diferencas significativas em relacao a fungdo pulmonar e a
capacidade funcional, houve uma tendéncia de aumento na distancia percorrida no TC6 nos pacientes que
utilizaram dornase alfa.

Palavras-chave: fibrose cistica, testes de fun¢ao pulmonar, dornase alfa.
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DESCRICAO DOS DESFECHOS DOSTESTES SUBMAXIMOS EM GRUPO DE PACIENTES SUBMETIDOS A REABILITACAO

Adriane Schmidt Pasqualoto’; Vivian Da Pieve Antunes'? Jaqueline de Fatima Biazus? Marilia Panta
Machado?; Marta Dreier?;, Marco Colomé Beck’; Carla Pessota?; Carla Mirelle Giotto Mai?.
"Universidade Federal de Santa Maria/UFSM, RS, Brasil; > Centro Universitdrio Francisco/ UNIFRA, RS, Brasil

Introdugdo: As anormalidades musculo esqueléticas relatadas na DPOC influenciam o estado de satde e
contribuem para um substancial aumento no risco de mortalidade independente dos marcadores tradicionais
como VEF,. Na presenca da disfungdo muscular periférica a redugdo da capacidade de exercicio e a fraqueza
muscular nos membros inferiores e superiores relaciona-se com a intensidade dos sintomas durante a realizagao
das atividades. A capacidade de executar o movimento é uma habilidade que pode estar comprometida
nessa populagdo, prejudicando a sua independéncia funcional. Objetivo: Descri¢ao dos desfechos dos testes
submaximos em grupo de pacientes submetidos a programa de reabilitacdo. Materiais e Métodos: Os pacientes
participam de um programa de reabilitagido cardiopulmonar de 8 semanas. Foram incluidos no programa
apos a liberacao médica para a realizagdo das atividades aerdbicas. Todos estavam clinicamente estéveis por
no minimo 4 semanas no momento da avaliagdo. Foram coletados dados antropométricos, nutricionais,
perimetria da coxa, teste de forca muscular periférica, manovacuometria e trés testes submaximos (TC6,
TD6 e TSL). A ordem dos testes foi randomizada: A perimetria de coxa foi realizada em intervalos de 5
cm suprapatelar. As pressoes respiratorias foram com manovacudmetro digital modelo MVD-300, Para o
registro das pressoes foi considerado o valor mais alto, com uma variagdo de menos de 10% entre elas. O
valor previsto da distdncia percorrida e for¢a muscular respiratéria foram calculados utilizando as equagoes
do Neder. Foi realizada a estatistica descritiva e utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson o nivel de
significdncia utilizado foi de 5%. Resultados: A amostra foi constituida de 10 pacientes com media de idade
64,40+15,60, IMC 24,84+2,5, apresentavam for¢a muscular periférica grau 5, fraqueza muscular respiratoria
(PIméax 63,69+35,55). Nos testes submaximos, percorreram 497,90+90,03 metros, subiram 112,10+44,59
degraus e no teste de sentar e levantar alcangaram 20+5,2 elevadas. Encontramos uma relagdo negativa entre
a for¢a muscular expiratoria com TSL (r= -0,74; p=0,02) e positiva com TD6 (r=0,95; p<0,001). Os resultados
demonstraram uma relagdo negativa entre percentual distancia percorrida com a for¢a muscular periférica
(r=-0,70; p=0,03). Conclusdo: Podemos observar que forca muscular expiratéria interferiu no desempenho da
capacidade funcional no TD6 e TSL, bem como a forca muscular periférica influenciou a distancia percorrida.
Porém ndo encontramos relacio entre os testes submaximos na amostra estudada, atribuimos a este resultado
0 pequeno numero amostral.

Palavras-chave: reabilitacdo, testes subméximos, DPOC.

TREINAMENTO COMESPIROMETRO DEINCENTIVONOPOS OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACAFASEAMBULATORIAL

Fernanda Dallazen; Juliara Cristina Werner Lorenzoni; PollyanaWindméller; ElianeRoseli Winkelmann.
UNUUI, ljui, Rio Grande do Sul.

Introdugao: A cirurgia cardiaca pode ser definida como processo de restauragao e restitui¢ao das capacidades
vitais, pelo qual o paciente busca retorno ao bem-estar do ponto de vista fisico, mental e social. Objetivo: Verificar
os efeitos do treinamento com espirdmetro de incentivo (EI) a fluxo em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Materiais e Métodos: Estudo do tipo clinico de interven¢io, onde foram avaliados pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca em trés momentos (pré operatorio, 10 e 60 dias pos operatdrio) nos teste de caminhada
em seis minutos (TC6min), forca muscular inspiratéria (PI ) e expiratoria (PE_, ), cirtometriatordcica e
qualidade de vida (QV) através da aplicaciio do questionario Whoqol-bref. O treinamento com EI ocorreu a
domicilio diariamente durante 30min.Andlise estatistica:Utilizou-se o programa SPSS 18.0. A normalidade
foi avaliada através do teste Shapiro-Wilk, as variaveis foram apresentadas em média + desvio-padrao. Para
comparagdo entre as avaliagdes foi utilizado o teste T Student para amostras paramétricas dependentes.
Resultados: A amostra foi composta por 15 pacientes com idade média de 56 + 12 anos. Comparando o pré
operatodria e pds 10 dias, ocorreu uma redugdo de todas as variaveis analisadas, sendo significativo a distancia
percorrida (p=0,009) e a porcentagem do previsto (p=0,007) do TC6min. Porém, ao comparar a avaliacao pos
operatorio de 10 com 60 dias, todos os resultados foram positivamente significativos, menos a cirtometria
mamilar. Na avaliagdo pré operatdria e pos 60 dias foi observado melhora significativa da PI, (p=0,029),
PE, ., cmH20 (p=0,011). Na QV, no geral percebemos uma melhora significativa quando comparado o pré
e pos 60 dias (p=0,02), e o pds 10 e 60 dias da cirurgia (p=0,01). Conclusdes: O EI foi efetivo na recuperagao
no pos operatorio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: perfil em saude, cirurgia cardiaca, reabilitacao.
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IMPACTO DA FISIOTERAPIA NO TEMPO DE PERMANENCIA EM VENTILAGAO MECANICA EM CRIANGAS CARDIOPATAS

Marjane S.Cardoso, Anelise Dentzien Pinzon; Claudia Pires Ricachinewsky, Adriane Dal Bosco; Paula Maria Eidt Rovedder
Centro Universitdrio Metodista, do IPA — Porto Alegre /RS

Introdu¢ao: As morbidades mais comuns no poés-operatério de cirurgias cardiacas sdo as complicagdes
pulmonares decorrentes da intensa manipulagao toracica durante a cirurgia e o nimero de drenos. Objetivo:
Avaliar o impacto da intervencéo fisioterapéutica no tempo de permanéncia em ventilagdo mecéanica (VM)
das criangas submetidas a cirurgia de cardiopatia congénita (CC). Metodologia: Estudo coorte em criangas
submetidas a cirurgia de CC no Hospital da Crianca Santo Antonio em 2011. Amostra foi dividida em dois
%rupos conforme a cardiopatia (ciandtica e acianotica), subdividida em trés grupos conforme o inicio da

sioterapia em pds operatorio imediato POI(intervenc¢ao em até 24h PO), pds operatério tardio 1 POT1(de
24h a 72h PO) e p6s operatério tardio 2 POT2 (apds 72h PO). A coleta dos dados ocorreu da andlise de
prontudrios dos pacientes no periodo de dezembro de 2011 a maio de 2012, conforme aprovagao nos Comités
de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Metodista IPA e da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre.
Analise Estatistica: Na comparagdo dos grupos foram utilizados os testes qui-quadrado de Pearson, exato de
Fisher ou Kruskal-Wallis. Ao avaliar a associagdo entre as variaveis continuas e ordinais, o teste de Spearman
foi utilizado. Para controlar o efeito do tipo de cardiopatia nos desfechos considerados, a analise de covariancia
foi utilizada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa
SPSS versao 17.0. Resultados: Amostra foi de 23 pacientes com idade mediana de 1 més(0,03 e 19), 65,2%
eram do sexo masculino, 65,2% apresentavam cardiopatia cianética. Dos 23 paciente 26,1% eram do grupo
POI, 52,2% POTI1 e 21,7% POT2. Para o tempo em VM, a diferenca foi significativa nos grupos POI e
POT1 (p = 0,006). No entanto, para o tempo de UTT a diferenca deixou de ser significativa (p = 0,072), isto
significa que o inicio da fisioterapia foi um fator associado com o tempo de VM independentemente do tipo de
cardiopatia. Houve associagdo positiva entre o numero de alteragdes pulmonares com o tempo de VM (r = 0,579;
p = 0,004) e com o tempo de UTT (r = 0,520; p = 0,011). Os pacientes que permaneceram mais tempo em VM
apresentaram maior numero de alteragcdes pulmonares. Concluséo: A fisioterapia respiratoria realizada no pos-
operatorio imediato de CC contribui para diminui¢do do tempo de permanéncia do paciente pediatrico em VM.
Palavras-chave: cardiopatia congénita, fisioterapia, pediatria.

ESTUDO DAS VARIAVEIS QUE PODEM INFLUENCIAR A QUALIDADE DE VIDA DOS PORTADORES DE DPOC

Adriane Schmidt Pasqualoto; Anelise Dumke; Andréia Teresinha Silva; Daiane Falkembach, Darlene Costa
de Bittencourt; Patricia Chaves Coertjens; Marli Maria Knorst
Hospital de Clinicas de Porto Alegre/HCPA, Porto Alegre, RS, Brasil.

Introducédo: A DPOC é uma das principais causas de morbidade cronica, perda de qualidade de vida e
mortalidade. Embora acometa principalmente os pulmdes, ha uma variedade de manifestacdes sistémicas
relacionadas a esta enfermidade, como a desnutri¢ao, perda da for¢a muscular periférica, respiratdria,
impacto negativo na qualidade de vida dos doentes e repercussdes no ambiente familiar, profissional e social.
Objetivos: Relacionar a qualidade de vida com as varidveis antropométricas, espirométricas, for¢ca muscular
respiratoria e desempenho funcional dos portadores de DPOC. Materiais e Métodos: Os pacientes foram
rospectivamente recrutados do ambulatério especializado em DPOC do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
HCPA). Foram incluidos os pacientes com confirmagao espirométrica de DPOC com relagdo VEF /CVF<70
e VEF, p6s broncodilatador <80%. Os 24 pacientes estavam clinicamente estaveis por no minimo 4 semanas.
Foram coletados dados antropométricos, nutricionais, o estado funcional basal dos pacientes foi avaliado pela
escala MMRC e qualidade de vida pelo SGRQ, manovacuometria e TC6. A ordem dos testes foi randomizada:
As pressoes respiratdrias foram com manovacudémetro digital modelo MVD-300. Foram realizadas trés
manobras reprodutiveis. Para o registro das pressoes foi considerado o valor mais alto, com uma variagdo
de menos de 10% entre elas. No TC6 os pacientes foram orientados a caminhar o mais rapido possivel num
corredor de 27,5 metros, durante 6 minutos, seguindo as recomendag¢des da ATS. O valor previsto da distancia
Fercorrida foi calculado utilizando a equagdo segundo Neder. Para o estudo das correlacoes entre as variaveis
oi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson e o nivel de significancia utilizado foi de 5%. A regressao
multipla linear foi usada para estabelecer as variaveis independentes que podem predizer a qualidade de vida
da amostra. Resultados: Amostra apresentava grau da doen¢a de moderada a muito grave, eram eutréficos,
14 pacientes apresentavam limitagdo a moderados esfor¢os (MMRC=1). Os valores médios da pontua¢ao do
SGRQ foi 48,66+22,27. Distancia percorrida no TC6 foi 435,8 + 88m (86,0+18,5% do predito), PImax foi 82,71
+23,64 cmH, O, PEmax 96,96+25,09. Relagdo negativa da qualidade de vida com a idade (r= - 0,61; p=0,002),
com %VEF, (r= - 0,42; p=0,043) e com o MRC (r=0,62; p=0,002). Quando as varidveis foram submetidas a
regressao multipla, houve influencia do indice espirométrico e da distancia percorrida na qualidade de vida.
Conclusoes: A idade, a fungdo pulmonar e o estado funcional basal dos pacientes influenciaram nos escores
da qualidade de vida. Nao foi encontrada relacdo com as demais varidveis analisadas.
Palavras-chave: DPOC, qualidade de vida, capacidade funcional.
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EFEITOS IMEDIATOS DA AURICULOTERAPIA NO TRATAMENTO DA SINDROME DA APNEIA DO SONO

Marcelo Fabris Vidal'; Denis Martinez?; Jefferson Veronezi'
"Centro Universitdrio Metodista, do IPA. Porto Alegre, RS, > Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Porto Alegre, RS

Introdugéo: A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é considerada um problema de
saude publica, e tem como consequéncias a sonoléncia diurna excessiva, maior propensao dos individuos
com acidentes automobilisticos e eventos cardiovasculares. O tratamento padrao-ouro para a SAHOS é a
pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP), que se torna limitado pela ma-aderéncia e os altos custos
relacionados ao tratamento. Por ser uma alternativa pratica e de baixo custo, as terapéuticas da medicina
tradicional chinesa estdo sendo estudadas, e beneficios ja foram demonstrados no tratamento da SAHOS.
Objetivos: avaliar os efeitos imediatos da auriculoterapia no tratamento da SAHOS. Materiais e métodos:
foram incluidos 20 individuos com SAHOS, randomizados entre o grupo auriculoterapia e o grupo placebo,
diferindo na especificidade do tratamento. Estes submeteram-se ao exame de polissonografia (PSG) portatil
no pré e pos-tratamento com auriculoterapia no periodo de uma semana. Na PSG foram avaliados dados de
fluxo aéreo através de canula nasal, movimentos de térax através de cinta toracica e saturagdo periférica de
oxigénio através de oximetro de dedo. Através da escala de sonoléncia de Epworth, verificou-se a presenga
de sonoléncia diurna excessiva dos individuos. Andlise estatistica: Realizou-se o teste estatistico nao
paramétrico de Wilcoxon e o teste de Mann-Whitney para verificar possiveis diferencas nos resultados das
variaveis mensuradas pré e pos-intervencao, intra e inter-grupos respectivamente, devido a heterogeneidade
da amostra. Para a analise estatistica foi adotado o nivel de significancia de 5%. Resultados: Foi verificada uma
melhora clinica nas variaveis relacionadas aos eventos respiratérios do grupo auriculoterapia, como no indice
de apneia-hipopneia (IAH), no nimero total de eventos respiratdrios e, principalmente do indice de apneia
(IA) que apresentou diferenga estatistica significativa. Entretanto, as diferengas entre as variaveis relacionadas
a saturacao periférica de oxigénio e a sonoléncia diurna excessiva no grupo auriculoterapia apresentaram uma
tendéncia & melhora, mas sem relevancia clinica e estatistica. Conclusdo: a auriculoterapia de forma imediata
foi capaz de melhorar variaveis do sono destes individuos, se tornando uma alternativa a ser estudada como
forma de tratamento principal ou complementar a outros tratamentos ja existentes para SAHOS.
Palavras-chave: sindrome da apneia do sono, auriculoterapia, fisioterapia.

VENTILAGAO MECANICA NAO-INVASIVA NO POS- OPERATORIO DE CIRURGIAS TORACICAS E/OU ABDOMINAIS

Alana Piccoli; Roberta Weber Werle; Samanta Pezzi Gomes; Fernando Nataniel Vieira; Alessandra Preisig Werlang
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — Grupo Hospitalar Conceicdo, Porto Alegre, RS

Introdugdo: A ventilagdo mecanica nao-invasiva (VNI) é uma estratégia usada para prevenir as complicagdes
pulmonares (atelectasias, secre¢ao pulmonar, hipoxemia e disfun¢ao muscular) que ocorrem no pds-operatdrio
de pacientes submetidos a cirurgias abdominais e toracicas. Essa técnica pode ser usada na insuficiéncia
respiratoria estabelecida no pds-operatério ou como forma profilitica da mesma. Objetivos: Avaliar a
aplicacao e desfechos do uso da VNI nos pacientes de pos-operatorio de cirurgias toracicas e abdominais no
periodo de junho 2010 a julho 2011 em nossa instituigdo. Matérias e métodos: estudo retrospectivo, descritivo
transversal, com abordagem quantitativa, realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital
publico de Porto Alegre-RS, em pacientes de pds-operatorio de cirurgia toracica 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: Para as variaveis continuas simétricas foi realizado o teste T-Student (média
e desvio padrdo). As varidveis assimétricas foram expressas como mediana e intervalo interquartilico e foi
aplicado teste de Mann-Whitney. As varidveis categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas
e relativas e foi aplicado o teste exato de Fisher. Foi considerado como significancia 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 pos-operatério. As causas
mais comuns da aplicagdo da VNI foram a congestao pulmonar (51%) e como resgate pds-extubagao (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 interrup¢do da VNI e re-intubagao orotraqueal (66%). Houve menor tempo de hospitalizagio
(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 ventilacdo mecénica
invasiva. Conclusao: Em nossa amostra, a maioria dos pacientes que utilizou a VNI evoluiu sem a necessidade
de suporte ventilatorio invasivo. O uso precoce da VNI apresentou relacio com o sucesso da técnica e os
pacientes que falharam na VNI apresentaram maior tempo de interna¢ao e mortalidade na UTI e hospitalar.
Palavras-chave: cirurgia toracica, respiragao artificial, procedimentos cirurgicos operatorios.
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MOBILIDADE TORACICA EM PORTADORES DE DPOC SUBMETIDOS AO METODO PNF E A CINESIOTERAPIA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Pricila Ourique Costa; Karoline da Silva Feliciano; Leandro Giacometti da Silva; Laura Jurema dos Santos
Universidade Luterana do Brasil - Torres - RS

Introdugéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se caracteriza pela presenca de obstrugdo ou
limitagdo ao fluxo aéreo, onde essas alteragdes conduzem a hiperinsuflagdo pulmonar, colocando os musculos
inspiratorios em desvantagem mecénica, levando @ mudangas geométricas no térax. Objetivo: Avaliar a
mobilidade toracica em pacientes portadores de Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) submetidos
ao método de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (PNF) e a cinesioterapia convencional. Materiais e
Métodos: Estudo controlado randomizado realizado de abril a junho de 2012 na clinica escola de Fisioterapia
ULBRA Torres e no domicilio dos individuos nas cidades de Torres/RS e Tramandai/RS. Os pacientes com
DPOC foram randomizados em dois grupos: grupo A (PNF) e grupo B (fisioterapia convencional), sendo
submetidos a avaliagdo da cirtometria toracica e Peak Flow antes e ap6s o término dos protocolos. Ambos
os grupos realizaram 10 sessdes, sendo 2 vezes por semana, com duragdo de 40 minutos cada atendimento.
Analise Estatistica: Os resultados foram apresentados em média e desvio padrao. Resultados: No periodo do
estudo foram incluidos 7 pacientes, com idade média no grupo A (4 pacientes) de 54,25+3,3 (média+dp) anos
e, no grupo B (3 pacientes), 58,25+4,86 (média+dp) anos. A média da cirtometria toracica na regido xiféide do
grupo PNE na inspiragdo inicial foi 106,5+7,77 (médiatdp) cm e final 107,625+7,97 (médiatdp) cm. A média
da cirtometria toracica na regiao xiféide do grupo convencional, na inspiragao inicial foi 92+8,18 (média+dp)
cm e final 93,33+8,74 (médiatdp) cm. Conclusao: Observou-se uma tendéncia ao aumento da mobilidade
toracica na regiao xiféide nos pacientes submetidos ao método PNFE.

Palavras-chave: DPOC, parede tordcica, exercicios respiratérios.

TREINAMENTO RESPIRATORIO EM PORTADORES DE DPOC NO SOLO E MEIO AQUATICO: RESULTADOS
PRELIMINARES

Mariana Porto da Rosa; Bruna da Silva Vendruscolo; Samanta da Silva Ferreira; Joice Maria Policastro da
Silva; Laura Jurema dos Santos
Universidade Luterana do Brasil - Torres/RS

Introdugao: As alteragdes da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) conduzem a hiperinsuflagdo
pulmonar, colocando os musculos inspiratorios em desvantagem mecanica, levando a fraqueza dos mesmos
e fazendo com que os musculos acessorios da inspiragao sejam recrutados. Materiais e Métodos: Estudo
controlado randomizado, realizado com pacientes portadores de DPOC leve da cidade de Torres/RS no periodo
de julho a outubro de 2011. Os pacientes foram avaliados com a escala de Borg, manovacuometria, Peak Flow
e teste de caminhada de seis minutos antes e apos técnicas de fisioterapia aquatica (GA) e cinesioterapia
convencional (GB) com sessdes de uma hora sendo dois dias por semana, durante cinco semanas. Analise
Estatistica: Os resultados foram apresentados em média e desvio padrdo e mediana e amplitude interquartil,
conforme a distribui¢do dos dados. Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 45+7,1 anos para o GA
e 51,5+4,9 anos para GB, sendo 100% do sexo masculino. Ocorreu aumento das medidas de PFE no GA de
475+162,6 L/min para 570+113,1L/min e no GB de 625+35,4 L/min para 720+28,3 L/min. Também observou-
se aumento no TC6M, porém o GB obteve um maior ganho, com média de 559,5+6,4 m para 602+18,4 m,
enquanto que no GA a média foi de 490,5+14,8 m para 523,5+44,5 m. Para escala de Borg, a mediana para o
GA foide 1(0,5-1,5) para 0,5 (0,25-0,75) e para o outro grupo foi de 1,5 (0,75-2,25) para 1 (0,5-1,5). Conclusao:
Este estudo sugere um aumento da capacidade de exercicio e do pico do fluxo expiratério e diminuigdo da
sensacdo de dispnéia e cansaco dos pacientes.

Palavras-chave: doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica, exercicios respiratdrios, hidroterapia.
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CORRELAGAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM DPOC

Francini Porcher Andrade; Vanessa Barbosa Paiva Costa; Georgina Rodrigues Morschel; Tilaé Steimentz
Soares; Mariane Borba Monteiro
Centro Universitdrio Metodista do IPA, Porto Alegre, RS e Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, RS

Introdugéo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) provoca uma importante reducio na capacidade
fisica de seus portadores devido a hiperinsulflacdo dinamica e ao descondicionamento fisico relacionado a
inatividade. Isso contribui para limita¢des funcionais e periféricas, resultando na baixa qualidade de vida
destes individuos. Objetivos: Correlacionar a distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos
(DPTC6M) com a qualidade de vida em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo
transversal, com individuos de ambos os sexos, portadores de DPOC moderada a grave. Todos os participantes
realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) para avaliagdo da capacidade funcional e avaliacdo
da qualidade de vida através do Questionario do Hospital Saint George (SGRQ), onde maior pontuacdo
representa pior qualidade de vida. Analise Estatistica: Foi utilizado o teste de Correlagdo de Pearson na analise
estatistica, sendo considerado significativo p< 0,05. Resultados: Foram avaliados 27 individuos, sendo 15 do
sexo feminino, com média de idade de 62,619,3 anos. Verificou-se uma média na DPTC6M de 355,8+110,5
metros e 53,7423,9% na média total dos dominios expressos no SGRQ. Foi observada uma correlagdo negativa
fraca estatisticamente significativa entre a DPTC6M e a qualidade de vida expressa pelos dominios sintomas
(r=-0,39; p= 0,04), atividade (r= -0,46; p= 0,02), impacto (r= -0,44; p= 0,02) e com o escore total do SGRQ
(r=-0,47; p= 0,01) nestes individuos. Conclusdo: Foi verificada presenca de correlagdo negativa fraca entre
a DPTC6M e a qualidade de vida nos individuos avaliados, ou seja, quanto maior a capacidade funcional,
melhor a qualidade de vida.

Palavras-chave: qualidade de vida, DPOC, testes de funcéo respiratoria.

Apoio Financeiro: FAPERGS, PIBIC - IPA

CORRELACAO ENTRE FORGA DE PREENSAO PALMAR E QUALIDADE DE VIDA EM INDIVIDUOS COM DPOC

Francini Porcher Andrade; Vanessa Barbosa Paiva Costa’ Georgina Rodrigues Morschel; Tilaé Steimentz
Soares; Mariane Borba Monteiro
Centro Universitdrio Metodista do IPA, Porto Alegre, RS e Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, RS

Introdugdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) provoca uma importante reducio na
capacidade fisica de seus portadores, o que contribui para limitagdes funcionais resultando na redugdo das
atividades de vida didria e piora na qualidade de vida. Objetivos: Correlacionar a forga de preensao palmar
(FPP) bilateralmente com a qualidade de vida em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos: Foi realizado
um estudo transversal, com individuos de ambos os sexos, portadores de DPOC moderada a grave. Todos
os participantes realizaram o teste de FPP bilateralmente utilizando um dinamometro de preensdo palmar
tipo hand-grip para a avaliacdo da capacidade muscular periférica e avaliagdo da qualidade de vida através
do Questionario do Hospital Saint George (SGRQ), onde maior pontuagdo representa pior qualidade de
vida. Analise Estatistica: Foi utilizado o teste de Correlagao de Pearson na analise estatistica entre a FPP
no lado dominante e a qualidade de vida, e o teste de Correlagdo de Spearman para analise estatistica entre
a FPP no lado nao dominante e a qualidade de vida, sendo considerado significativo p<0,05. Resultados:
Foram avaliados 28 individuos, sendo 16 do sexo feminino, com média de idade de 62,6%9,3 anos. Todos os
individuos relataram ter o membro direito como dominante. Verificou-se uma média de 25,3£16,4 Kgf na
FPP a direita e 21,2+12,3 a esquerda. A pontuagio total dos dominios expressos no questionario SGRQ foi de
53,7+23,9%. Nao foi observada correlagdo significativa entre a FFP no lado direito com a qualidade de vida
expressa pelos dominios sintomas (r= -0,05; p= 0,79), atividade (r= -0,25; p= 0,20), impacto (r= -0,14; p=
0,47) e com o escore total do SGRQ (r= -0,14; p= 0,48). Também nao foi observada correlagido significativa
entre a FPP no lado esquerdo com a qualidade de vida expressa pelos dominios sintomas (r= -0,03; p= 0,71),
atividade (r= -0,19; p= 0,32), impactos (r= 0,08; p= 0,67) e com o escore total do SGRQ (r= -0,55; p= 0,78)
nestes individuos. Conclusao: Foi verificada auséncia de correlagao significativa entre a FPP bilateralmente
com a qualidade de vida nos individuos avaliados, ou seja, a perda de for¢a muscular periférica ndo estd
relacionada com a piora na qualidade de vida dos pacientes avaliados.

Palavras-chave: qualidade de vida, DPOC, for¢a muscular.

Apoio Financeiro: FAPERGS, PIBIC - IPA
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OS EFEITOS DA VENTILAGAO MECANICA NO ESTRESSE OXIDATIVO

Ivan Lopes Braqa Joao Batista Raposo Mazullo Filho?; Silvia Bona'; Darlan Pase da Rosa'’; Fablano Gomes
da Silva®; Luiz Alberto Forgiarini Junior?; Alexandre Simdes Dias', Norma Possa Marroni?
1. Universidade Federal do Rio Grande do Sul -UFRGS- Porto Alegre (RS), BI’GSI/ 2. Universidade Luterana do
Brasil -ULBRA- Canoas (RS), Brasil; 3. Universidade NOVAFAPI- Teresina (Pl), Brasil; 4. Centro Universitdrio
Metodista — IPA- Porto Alegre (RS), Brasil.

Objetivo: A ventilagdo mecénica constitui um dos pilares terapéuticos da unidade de terapia intensiva,
entretanto, deve-se avaliar os efeitos deletérios por ela ocasionados, logo objetivamos avaliar o estresse
oxidativo de pacientes internados em unidade de terapia intensiva submetidos a ventilagdo mecénica invasiva.
Métodos: Estudo transversal onde foram incluidos 12 pacientes que estavam em ventilacdo mecanica invasiva.
As coletas sanguineas (3 mL) foram realizadas no primeiro e ultimo dia em que o paciente estava submetido
a ventilagdo mecénica invasiva e utilizou-se o plasma para avaliagdo das substdncias que reagem ao acido
tiobarbiturico (TBARS) e os glébulos vermelhos para dosagem de superoéxido dismutase (SOD) e da catalase.
Resultados: Os pacientes apresentaram média de idade de 64,8+17,6 anos; volume corrente de 382+44,5 mL e
APACHEII de 15+7. Quando comparado o TBARS inicial e ao final da ventilagao houve diferenca significativa
(3,54+0,74 vs. 4,96£1,47; p=0,04). Em relacdo as enzimas antioxidantes nao houve diferenca. Observa-se
correlagdo entre as variaveis PaO2/FiO2 e TBARS (r = 0,4); SOD e PaO2/FiO2 (r = 0,51) e SOD e APACHE
II (r = 0,56). Quanto ao desfecho da internagao, 6 pacientes foram a 6bito. Conclusao: Pacientes submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva podem apresentar alteragio do estado redox, marcado pelo aumento no TBARS
e reducdo das enzimas antioxidantes.

Palavras-chave: estresse oxidativo, unidades de terapia intensiva, respiracéo artificial, substancias reativas com
acido tiobarbiturico.

VARIAVEIS PREDITIVAS DE SUCESSO NO DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA

Mariana Signorini Hardt; Gabriella Corbellini Ferreira; Clarissa Blattner; Rafael Saldanha dos Santos;
Adriana Kessler
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Introdugao: A decisdo do inicio do desmame da ventilagio mecénica é fundamental para o seu sucesso e
depende basicamente da monitorizagdo continua quanto as variaveis clinicas do paciente. O escore de gravidade
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) avalia a severidade do comprometimento organico enquanto que
o Indice de Respiragao Rapida e Superficial (IRRS) parece ser o mais acurado para prognosticar a capacidade
do paciente em sustentar a ventilacao espontdnea adequada. Objetivo: Verificar a eficacia do IRRS e do SOFA
como preditores de sucesso para extubagao. Materiais e métodos: Foram incluidos pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva, submetidos a ventilagdo mecénica invasiva por mais de 24 horas, apresentando
melhora ou resolugdo da causa de base da insuficiéncia respiratdria, PaO,/FiO, > 200, PEEP < 5 cmH20
e FiO2 < 0,4, capazes de desencadear um estimulo respiratorio espontaneo estaveis hemodinamicamente,
cooperativos e sem sedacdo por mais de 6 horas. Apds a verificagio do SOFA, os pacientes foram colocados
em ventilacdo espontanea e o IRRS foi mensurado no 1° e 30° minuto. Pacientes que apresentaram o IRRS
<105 ipm/L foram extubados. Analise estatistica: As varidveis quantitativas foram descritas por média +
desvio padrdo ou mediana (P25 - P75). As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e
relativas. Para comparar as duas medic¢des do IRRS, foi aplicado o teste t-student para amostras pareadas. Para
comparar médias entre os pacientes com insucesso e sucesso, o teste t-student para amostras independentes foi
utilizado. As variaveis foram logaritmizadas para adquirirem distribuicdo normal. Para comparar propor¢oes,
foi utilizado o teste qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados:
121 pacientes (53,7% do sexo feminino), com idade de 60,3 £ 17,2 anos, divididos em dois grupos: sucesso
(n=97) e insucesso (n=24). Nenhuma das medidas do IRRS se relacionou com o desfecho (p=0,889 e p=0,459
respectivamente). Entretanto, a medida do 30° minuto do IRRS apresentou valores menores do que no 1°
minuto (p=0,034). O escore SOFA teve associacdo significativa ao desfecho (p<0,001). Por fim, 45 pacientes
evoluiram para dbito, este sendo diretamente relacionado ao desfecho (p=0,017). Conclusdes: Esses resultados
sugerem que os indices IRRS e SOFA, em um protocolo e desmame, podem ser complementares, predizendo
uma maijor taxa de sucesso no desmame.

Palavras-chave: desmame do respirador, unidade de terapia intensiva, extubagao.
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ESTRESSE OXIDATIVO E ALTERAGOES PULMONARES NA CIRROSE HEPATICA EXPERIMENTAL

Renata Salatti Ferrari2, Darlan Pase da Rosa'? Luiz Felipe Forgiarini Junior'3, Alexandre Simdes Dias'?,
Norma Possa Marroni'?
"Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS, Porto Alegre, RS; ?Laboratério de Hepatologia e
Gastroenterologia Experimental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, RS; *Laboratdrio de Vias
Aéreas e Pulméo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA, Porto Alegre, RS

Introdugao: O uso de tetracloreto de carbono (CCl,) em ratos é um modelo experimental de dano ao tecido
hepitico, desencadeando fibrose e, alongo prazo, cirrose. A cirrose hepatica é uma doenga cronica progressiva,
que representa um estado de disfuncéo hepatica irreversivel ou lentamente reversivel, caracterizado pela
formacao de n6dulos fibréticos. Objetivo: Avaliar as altera¢oes hepiticas e pulmonares causadas pelo modelo
de cirrose hepdtica através da utilizagdo de CCl, intraperitoneal (i.p) em ratos. Materiais e Métodos: Foram
utilizados 18 ratos Wistar machos divididos em 3 grupos experimentais: grupo controle (CO); e outros 2
grupos divididos pelo tempo de indugdo da cirrose por CCl,. G1 (11semanas de indugio), G2 (16semanas
de indugdo). A ragao foi controlada e o fenobarbital foi adicionado na agua de beber dos animais (0,3ml/
dl) servindo como indutor enzimatico potencializando o efeito do CCl,. O Grupo controle (CO) recebeu 0,5
ml de 6leo mineral i.p, enquanto que o Grupo Experimental (CCl,) recebeu (0.5 ml/kg i.p.) de CCl, diluidos
em Oleo mineral na propor¢do de 1:6. Analise Estatistica: A ana alise estatistica foi realizada por programa
estatistico SPSS 17.0 (Statistical Package for Social Science). Os resultados sdo expressos como média+DP.
Os dados foram comparados por analise de varidncia (ANOVA), seguido do post-hoc de Student Newmann
Keuls. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Verificamos elevacéo significativa no nivel
das transaminases hepdticas, na lipoperoxidacdo do tecido hepatico e pulmonar (TBARS) e nas enzimas
antioxidantes SOD e CAT, além de um aumento da expressdo de TNF-a e IL-1p no pulmio dos animais
cirréticos. Observamos alteragdo nas trocas gasosas de ambos os grupos cirréticos. Conclusiao: Podemos
concluir que nosso modelo experimental reproduziu a cirrose hepdtica, além de causar alteragdes no sistema
pulmonar provocando alteragao nas trocas gasosas, alterando o limen e a espessura dos vasos pulmonares.
Palavras-chave: cirrose hepatica, modelo experimental de doencga, tetracloreto de carbono.

PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA DE UM HOSPITAL DO VALE DO RIO DOS SINOS

Caroline Colombo; Cintia Regina Rosa; Paulo Lavaniere de Azevedo Moreno; Sandro Roberto Jacobs da Fonseca
Instituto de Tratamento Cardiovascular- Hospital Municipal de Novo Hamburgo- Novo Hamburgo-RS-Brasil

Introducéo: As doengas cardiovasculares estio entre as condicdes que mais contribuem para morbi-
mortalidade precoce e constituiram a principal causa de morte e incapacidade no ano de 2010, além de
representarem altos custos em assisténcia médica. A cirurgia cardiaca ¢ realizada quando a probabilidade
de uma vida 1til ¢ maior com o tratamento cirtrgico do que com o tratamento clinico, sendo responsavel
pela redu¢ao da sintomatologia, além de otimizar a sobrevida e qualidade de vida dos pacientes cardiopatas.
Cirurgias cardiovasculares estdo entre os mais comuns procedimentos realizados em hospitais de grande
porte. A cardiopatia isquémica é determinada pela interacao entre fatores genéticos e ambientais, sendo as
mudangas no estilo de vida o principal tratamento para o bom prognoéstico da doenga. Porém, quando o
paciente evolui para infarto agudo do miocardio, a cirurgia de revascularizagao é considerada o melhor recurso
para a prevengdo da fun¢io cardiaca e restauro do fluxo sanguineo coronariano. Objetivo: Verificar o perfil
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital do Vale do Rio dos Sinos de julho de 2011 a maio
de 2012. Materiais e métodos: Foi realizado um estudo quantitativo retrospectivo, em um Hospital do Vale
do Rio do Sinos, referencia em cirurgia cardiaca da regido. Analise estatistica: Analise estatistica descritiva
com média e desvio padrdo. Resultados: Foram avaliados 55 pacientes, sendo 64% do sexo masculino e 36%
feminino, com média de idade de 58anos, sendo que 5% apresentavam cardiopatia congénita e 95% pacientes
apresentavam cardiopatia adquiridas, tendo como principais doengas associadas a hipertensao arterial
sistémica em 73% e diabetes melito em 31%, sendo 55% tabagistas. Conclusao: Evidencia-se que a cirurgias
cardiacas ocorrem com major incidéncia numa populag¢ao do sexo masculino, de maior idade e complexidade
clinica, tabagistas o que levam a cardiopatia isquémica.

Palavras-chave: cirurgia toracica, doencas cardiovasculares, cardiopatia isquémica.
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AGAO DO TRANS-RESVERATROL NO ESTRESSE OXIDATIVO CARDIACO DE RATOS EXPOSTOS A FUMAGA DE CIGARRO

Melina Hauck; Michelle Carneiro Teixeira; Carolina Fantinel Veloso; Liliane de Freitas Bauermann; Anténio
Marcos Vargas da Silva
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil

Introdugao: O tabagismo, fator de risco para as principais causas de 6bito, elimina, em sua parte gasosa, radicais
livres e moléculas oxidantes geradoras de espécies reativas do metabolismo do oxigénio. A peroxidagdo de
lipidios da membrana (lipoperoxidac¢io), dano oxidativo ocasionado por essas espécies, pode promover o estresse
oxidativo (EO), resultado do desequilibrio entre tal dano e o sistema de defesa antioxidante. Dessa maneira,
uma exposicao prolongada ao EO em fungao do tabagismo é nociva a saide e os micronutrientes de uma dieta
antioxidante podem abrandar alguns efeitos danosos da fumaga do cigarro. O trans-resveratrol é um flavonoide
reconhecido como potente antioxidante presente na dieta e estd associado aos beneficios cardiovasculares obtidos
pelo consumo moderado de vinho tinto. Objetivo: Investigar a agdo da suplementagdo com trans-resveratrol,
sobre variaveis de EO cardiaco, em ratos expostos a fumaca de cigarro. Materiais e métodos: 32 ratos Wistar
foram randomizados em 4 grupos de 8 animais, sendo: grupo controle (GC), grupo antioxidante (GA), grupo
exposi¢ao a fumaga (GF) e grupo antioxidante e exposi¢ao a fumaga (GAF). Foi aplicado o protocolo central
mainstream adaptado no GF e GAFpara a exposicao a fumaga de cigarro. O GA e GAF receberam otrans-
resveratrol na dosagem de 6,0 mg/kg. Os protocolos perduraram 2 meses. Foi utilizada a técnica do TBA-
RS para medida de marcadores de lipoperoxidagdo e dosagem da Catalase (CAT) para medida da atividade
enzimatica em tecido cardiaco. Andlise estatistica: Foi utilizado o programa StatisticalPackage for The Social
Sciences (SPSS; versao 13.0). Os dados estdo apresentados em média e desvio-padrao. A comparagdo entre os
grupos ocorreu pela Anélise de Variancia de uma via, seguida do post-hoc de Tukey. Foi considerado um nivel de
significAncia de 5% (p<0,05). Resultados: O GF apresentou niveis de TBA-RS maiores que o GC (p<0,001) e 0 GAF
(p<0,006), todavia, sem diferenca do GA em relacido ao GF e ao GAE A atividade da CAT foi maior no GAF em
comparagao ao GC (p<0,001), GA (p<0,001) e GF (p<0,001), sendo que nao houve diferenca significativa entre o
GA e o GE Conclusoes: A exposi¢ao a fumaga de cigarro aumentou alipoperoxidagaocardiacae a suplementagdo
com trans-resveratrolelevou a atividade da CAT e diminuiu os niveis de TBA-RS, demonstrando a redug¢do nos
niveis de estresse oxidativo. Sendo assim, o trans-resveratrol foi eficaz para mitigar danos oxidativoscardiacos
decorrentes da exposi¢do a fumaca de cigarro, através daestabilizagdo de fatores pro-oxidantes.

Palavras-chave: tabagismo, estresse oxidativo, antioxidantes.

ESTRESSE OXIDATIVO CARDIACO APOS EXERCICIO FiSICO E EXPOSICAO A FUMACA DE CIGARRO EM RATOS

Melina Hauck; Carolina Dalla Costa; Carolina Fantinel Veloso; Michelle Carneiro Teixeira; Liliane de Freitas
Bauermann; Antonio Marcos Vargas da Silva
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil

Introdugao: O tabaco é citado como principal causa de morte evitdvel e um dos maiores problemas de saude
publica. Entre os efeitos danosos, esta a diminui¢do da capacidade antioxidante total devido ao aumento de
radicais livres e espécies reativas do metabolismo do oxigénio (ERMO). Ocorre, também, elevacao dos niveis
de lipoperoxidagao (LPO) em consequéncia do ataque das ERMO as membranas celulares. O exercicio fisico
¢ atrelado a capacidade de promover alteragdes metabolicas lipidicas, lipoprotéicas e no processo de formacao
radicais livres, sendo que a pratica de exercicio fisico moderado é relacionada aos beneficios a satde. Objetivo:
Avaliar dano e defesa antioxidante, no processo de estresse oxidativo, no tecido cardiaco de ratos expostos
a fumaca de cigarro e ao exercicio fisico. Materiais e métodos: 40 ratos Wistar foram randomizados em 4
grupos de 10 animais, sendo: grupo controle (GC), grupo treinamento (GT), grupo exposto a fumaga (GF) e
grupo treinamento e exposto a fumaga(GFT). Para a exposi¢do a fumaga de cigarro foi utilizado o protocolo
central mainstream adaptado, pelo periodo de 2 meses. A pratica do exercicio fisico aerébico foi realizada
em uma esteira rolante, em velocidgde inicial de 10 m/min com progressdo diaria até a velocidade de 30
m/min, durante 1 més. A andlise da LPO ocorreu por meio do teste do TBA-RS e a medida da atividade
antioxidante enzimatica através da medida da Catalase (CAT). Andlise estatistica: Foi utilizado o programa
StatisticalPackage for the Social Science (SPSS; versao 13.0). Os dados estao apresentados em média e desvio
Eadréo. Para a comparagao entre os grupos foi utilizada a analise de varidncia de uma seguida do teste post-
oc de Bonferroni, considerando um nivel de significdncia de 5% (p<0,05). Resultados: O teste do TBA-RS
mostrou valores inferiores do GT em rela¢ao ao GF (p<0,001), porém, sem diferenca com o GFT. O GF
apresentou valor significativo em relagdo ao GC (p=0,004) e o GFT (p<0,001). A avalia¢do da atividade da
CAT evidenciou niveis menores no GF em comparacido ao GC (p<0,001), GT (p<0,012) e ao GFT (p<0,001).
Nao houve diferenca entre GT e GFT. Conclusdes: A exposi¢ao a fumaca de cigarro exacerba os niveis de
dano oxidativo cardiaco e o exercicio fisico aerdbico exerce efeito protetor na LPO decorrente da exposi¢do a
fumaga de cigarro, representando uma estratégia terapéutica adequada.
Palavras-chave: exercicio aerébico, cigarro, estresse oxidativo.
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EFEITOS DA UTILIZAGAO DE UM PROGRAMA DE EXERCICIOS BASEADOS NO METODO PILATES SOBRE O
CONTROLE GLICEMICO DE PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Mariana Motta Vighi; Waleska Burlamaqui Guerreiro: Fabio Cangeri Di Naso; Cleci Redin Blois
Universidade Catélica de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul

Introdugao: O Diabetes Mellitus é uma doenc¢a crénica que vem se mostrando um grave problema de
saude publica. O Pilates ¢ uma atividade fisica que possui grande variedade de exercicios que se adaptam as
particularidades dos individuos e melhora forga, flexibilidade, equilibrio, postura, auto-estima e respiragéo.
Objetivo: Verificar os efeitos da utiliza¢do de um programa de exercicios de Pilates sobre o controle glicémico
em portadores de DM tipo 2. Métodos: A amostra foi composta por 8 diabéticos tipo 2 pertencentes a
Associagao Pelotense de Diabéticos, em Pelotas-RS. A intervenc¢ao durou 10 semanas, ocorrendo 3 vezes por
semana. Utilizou-se protocolo composto por 13 exercicios que englobaram fortalecimento, alongamento e
respira¢do. Houve 4 perdas, reduzindo a amostra para 4 individuos. Foi realizada a andlise da HbA1C pré
e pos-interven¢do, HGT e PA diariamente, IPAQ e um questionario sobre a adesdo a dieta alimentar e aos
medicamentos. Para a andlise estatistica foi utilizado o SPSS e as variaveis foram analisadas através da média
e desvio padrao. Para comparacio intragrupo foi utilizado o teste T pareado, com nivel de significancia em
5% (p<0,05). Resultados: As taxas de glicemia e da HbA1C foram analisados através de média pré e pds-
intervengao e obteve-se média de glicemia pré-intervengao de 117,5 e pds-intervengao de 104,6 (p=0,079), a
HbA1C teve média pré e pds-intervengao de 5,7% e 5,2% respectivamente (p=0,078). CONCLUSAOQO: Sugere-
se que os exercicios de Pilates atuaram positivamente no controle glicémico de diabéticos tipo 2, apesar do
reduzido tamanho da amostra.

Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 2, exercicio, fisioterapia.

EFEITO DA PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA SOBRE OS MUSCULOS ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO E
PARAESTERNAL EM PACIENTES COM DPOC

Dannuey Machado Cardoso; Renan Trevisan Jost; Rosana Paula Werberich; Cristine Lima Alberton;
Isabella Martins Albuquerque; Dulciane Nunes Paiva; Sérgio Saldanha Menna Barreto
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, Rio Grande do Sul

Introdu¢ao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) leva a obstrugdo cronica do fluxo aéreo e
retencao de arno pulmdes, fatores que afetam a agdo diafragmatica, colocando-o em desvantagem mecanica
e exigindo o recrutamento da musculatura acessoria. Alguns estudos indicam que a aplicagdo de pressao
positiva expiratoria (EPAP) reduziria a hiperinsuflacdo dinadmica e a atividade da musculatura inspiratéria
acessoria. Objetivo: Analisar o efeito da aplicagdo da EPAP de 10 e 15 cmH O sobre a atividade dos musculos
esternocleidomastdideo (ECM) e paraesternal em pacientes com DPOC estavel. Materiais e métodos: Em um
ensaio clinico randomizado, composto por vinte e um pacientes com DPOC, que foram alocados em Grupo
10 cmH,O (n=10) e Grupo 15 cmH,O (n=11), avaliamos a fungdo pulmonar, a for¢a muscular resplratorla
eo comportamento da atividade eletromlograﬁca (EMG) dos musculos ECM e paraesternal em respira¢ao
espontinea (Pré-EPAP), durante 20 minutos de aplicacio da EPAP, através de mascara facial e 10 minutos
apos sua retirada. Analise estatistica:Os resultados referentes as variaveis antropomeétricas, fun¢ao pulmonar
e forca muscular respiratéria foram comparados entre os grupos através do teste t Student para amostras
independentes. Para anilise do sinal eletromiografico entre os momentos avaliados foi utilizado a ANOVA
tow-way. Foi considerado como significativo um p<0,05. Resultados: Observamos que a aplicagdo da EPAP
10 cmH,O promoveu uma redugdo da atividade EMG do muisculo ECM (p<0,0001) e aumento no musculo
paraesternal (p<0,0001). Jd o grupo que utilizou 15 cmH,O de EPAP apresentou uma tendéncia ao aumento da
atividade EMG do musculo ECM e um aumento 31gn1ﬁcat1V0 no musculo paraesternal (p=0,005). Conclusdes:
Nossos resultados apontaram para um beneficio da aplicagio da EPAP de 10 cmH,O em reduzir a atividade
da musculatura inspiratéria acessdria e potencializar a acdo dos musculos paraesternals em pacientes com
DPOC estavel. No entanto, este beneficio ndo foi alcangado quando a EPAP de 15 cmH O foi aplicada, onde
os pacientes apresentaram um aumento da atividade da musculatura inspiratéria acessoria, ja acentuada na
DPOC.

Palavras-chave: respiracao com pressio positiva, doenca pulmonar obstrutiva cronica, musculos respiratdrios.
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ALTERACOES HEPATICAS E PULMONARES DECORRENTES DA CIRROSE EM DOIS MODELOS
EXPERIMENTAIS

Filipe Boeira Schedler; Renata Salatti Ferrari; Mauricio Tieppo; Darlan Pase da Rosa; Luiz Alberto
Forgiarini Junior; Alexandre Simdes Dias; Norma Possa Marroni
Laboratdrio de Hepatologia e Gastroenterologia Experimental do Hospital de Clinicas de Porto Alegre — HCPA

Introdugao: A Cirroseéconsideradaoestagiomaisavangadodefibrosetecidualeécaracterizadapelaperturbagao
do parénquima hepatico, aparecimento de septos e nddulos fibréticos, alteragdes do fluxo sanguineo hepatico
e risco de faléncia hepatica. O CCl4 tem sido descrito como provocador de efeitos hepatotoxicos tais como
fibrose, esteatose, necrose e carcinoma hepatocelular. A LDB esta relacionada com cirrose biliar secundaria,
fazendo com que ocorra proliferagio celular, necrose hepatocelular, apoptose, ativagao de células estreladas, e,
finalmente, a formacao de fibrose e cirrose hepatica. Objetivos: Avaliar as alteragées pulmonares e hepaticas
em dois modelos experimentais de cirrose hepatica pelo uso de tetracloreto de carbono intraperitoneal (CCl,)
e ligadura de ducto biliar (LDB). Materiais e Métodos: Vinte e quatro ratos machos Wistar foram divididos
em grupo controle (CO) e experimental (EX). Foram avaliadas as transaminases hepaticas (AST, ALT, FA),
gasometria arterial (PaO,, PCO, e SatO,) e a lipoperoxidagao através de TBARS (substancias que reagem ao
acido tiobarbiturico) e por qu1m11um1nescenc1a (QL). Também foi avaliada a atividade antioxidante da enzima
superoxido dismutase (SOD) e a histologia do tecido pulmonar e hepatico. Andlise Estatistica: Os resultados
sao expressos como média+DP. A analise estatistica foi realizada pelo programa estatistico Statistical Package
for Social Science, versdo 13.0. Os dados foram comparados por analise de variancia (ANOVA), seguido do
post-hoc de Student Newmann Keuls. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: Nas enzimas
hepdticas (AST, ALT e FA), bem como na PaO, foram observadas diferencas 31gn1ﬁcat1vas (p<0,05) entre os
grupos CO vs EX em ambos modelos. Os niveis de TBARS, QL e a atividade da enzima SOD encontram-se
aumentados nos grupos CCl, e LDB: CO vs EX (p<0,05). Na andlise histol6gica do pulmao observamos um
aumento na espessura da parede da artéria pulmonar e uma redugdo no diametro no modelo CCl,: CO vs
EX, e no modelo de LDB podemos observar uma reduc¢io da espessura e aumento no didmetro da parede da
artéria pulmonar. Conclusdes: Ambos os modelos experimentais provocaram dano hepatico, além de causar
alteragoes na parede da artéria pulmonar contribuindo na redugao das trocas gasosas.

Palavras-chave: figado, ratos, modelos animais de doengas.
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