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SINDROME DO RESPIRADOR BUCAL E ALTERAGOES CARDIORESPIRATORIAS EM ESCOLARES

Diogo, Ana Karla Alves; Carvalho, Fabiane Alves; Pereira, Silvana Alves; Reis, Renato Batista;
Silva, Juliana da Luz.

Contato: anakarla.fisio@yahoo.com.br
Centro Universitdrio de Andpolis - UniEvangélica / GO

Introdugio: A Sindrome do respirador bucal é um conjunto de sinais e sintomas causado pela respira¢do bucal ou mista,
que podem levar a uma série de alteragdes no organismo. As mudancas cardiopulmonares estdo ligadas & compressao do
torax sobre a area cardiaca, alterando o mecanismo de bombeamento circulatdrio. Objetivo: Investigar a prevaléncia de
modificagdo do padrio respiratério de nasal para bucal associado a alteragdes cardiopulmonares em escolares. Métodos:
Tratou-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa. O protocolo do estudo de ntimero 0037/2009, foi
submetido a apreciagio CEP da UniEVANGELICA/ Anépolis-GO, sendo aprovado. A amostra foi composta por
estudantes e seus respectivos responsaveis legais, os quais assinaram o TCLE. Os dados foram coletados por meio
da verificagao dos sinais vitais, em seguida, houve o preenchimento de um questiondrio de risco cardiovascular pelos
responsaveis legais, e apds foi realizada a avalia¢do respiratdria através da cirtometria de térax e do Peak Flow. Para a
identificagdo de possiveis respiradores bucais, foram realizados dois testes. O teste do espelho verificou a presenca de
vapor decorrente da respiragio, e o teste da dgua, analisou a permanéncia da dgua na boca durante 3 minutos. Devido
a discrepancia no tamanho dos grupos, optou-se por fazer o teste nao paramétrico de Mann-Whitney para comparar as
duas amostras independentes. Também foi procedido o teste de qui-quadrado buscando diferengas entre as distribui¢des
percentuais quanto as caracteristicas dos avaliados. Para estes procedimentos foi utilizado o programa SPSS, versdo 10.0.
Resultados: A amostra total compds-se de 66 estudantes, sendo 52 respiradores nasais (RN), com 30 criangas do sexo
feminino e 22 do masculino e, nos respiradores bucais (RB) foram 14 criangas, sete de cada sexo. A amostra de RN foi
3,71 vezes maior que a de RB. O valor médio de Peak Flow nos RN foi de 181,63 + 54,14 e nos RB de 158,57 + 58,95
(p £ 0,05). Na cirtometria de térax, nos dados cardiovasculares e na avaliagio do questionario de risco cardiovascular,
ndo se observou diferencas significativas entre os grupos. Conclusdo: Podemos concluir que as criangas respiradoras
bucais apresentaram indicios de alteragdes respiratdrias, evidenciadas na avaliacdo do Peak Flow. A avaliagio do sistema
cardiovascular ndo corroborou diferencas entre os dois grupos. Consideramos entdo, a importancia de estudarmos de
forma mais densa essa disfungéo, para que se possam desenvolver métodos de prevencido ou diagndstico precoce e o
desenvolvimento de um tratamento adequado, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

PROTOCOLO DE DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA CONDUZIDO POR EQUIPE DE FISIOTERAPIA 24 HORAS

Lima, Fernando Beserra; Araujo Neto, José Aires de; Amaral, Gunther Francisco; Gomes Neto, Saint Clair
Gomes Bernardes; Gouveia, Aline Carvalho; Monte, Fernando Viegas do; Bomfim, Roberta Fernandes;
Maia, Marcelo de Oliveira
Unidade de Terapia Intensiva - Hospital Santa Luzia — HSL - Brasilia/DF - Brasil

Introdugido: O desmame da ventilagio mecanica tornou-se dentro da terapia intensiva um instrumento decisivo na
determinagdo do tempo de uso da protese ventilatdria, no tempo de internagéo e nos custos assistenciais dos pacientes.
Utilizé-lo de forma precoce e segura, através de protolocos conduzidos por uma equipe treinada, torna-se hoje um
diferencial para o sucesso deste procedimento. Objetivo: Identificar os indices de sucesso e insucesso de desmame
ventilatdrio em Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Santa Luzia, Brasilia-DF. Métodos: O estudo foi realizado no
periodo de 01 de Janeiro de 2009 a 30 de Junho de 2009. O protocolo de desmame é guiado pela equipe de fisioterapeutas
que atua 24 horas/dia nessa UTL Nesse protocolo preconiza-se, principalmente, a busca ativa de pacientes elegiveis
ao desmame, a mensuragdo de pressdes maximas, ventilometria, teste de respiragdo rapida e superficial, PaO2/FiO2 e
nivel de consciéncia. Nesse periodo 148 pacientes foram submetidos & VMI. Desta populagdo 79 pacientes evoluiram
para protocolo de desmame. Resultados: Dos 148 pacientes que usaram VMI, foram excluidos 05 pacientes devido a
extubagdo acidental. Dos 79 pacientes submetidos ao protocolo de desmame, 40 (51%) do sexo feminino. A taxa de
sucesso de desmame foi de 89,97% (71 pacientes). A média do APACHE II foi maior no grupo que obteve insucesso
de desmame (12,39 £+ 7,01 x 17,75 + 9,31, p=0,05). O tempo médio de VM foi de 2,95 + 3,39 dias, e a média do tempo
de desmame foi de 19,09 + 29,67 horas. Conclusdes: Concluimos que os indicadores assistenciais de desmame sdo
satisfatdrios. A utilizagdo de protocolos de desmame associada a assisténcia de fisioterapia 24 horas com monitoriza¢io
respiratoria continua e busca ativa dos pacientes elegiveis a0 desmame, através de condutas baseadas em evidéncias
corroboram esse resultado.
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ANALISE DA CAPACIDADE FiSICA DOS PACIENTES SUBMETIDOS AO PROGRAMA DE
REABILITACAO PULMONAR

Vasconcelos, Lara Righetto Xavier de; Correia, Diogo Rodrigues ; Santos, Valeria Raquel Apolinario;
Pereira, Sheila Alves; Corréa, Krislainy de Sousa
Contato: sheila.alves@uol.com.br
Setor de Fisioterapia do HC/UFG

Contextualizagdo: O Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP)- HC/UFG preconiza o tratamento de pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) com énfase em atividades aerdbicas e atividades resistidas de membros
superiores (MMSS). Um dos objetivos do PRP ¢ treinar o paciente de modo a alcangar sua maxima capacidade de
realizagdo nas atividades da vida didria, aumentar a tolerdncia ao exercicio e melhorar a sua qualidade de vida (American
Thoracic Society/European Respiratory Society, 2006). Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e de exercicio de
pacientes submetidos a 36 sessdes de treinamento no programa de RP - HC entre os anos de 1998 e 2010. Metodologia:
Foi feito um estudo retrospectivo em analise de prontudrios dos pacientes que ji concluiram a fase de treinamento
do PRP, desde a criagdo do mesmo em 1998. O periodo de andlise estabelecido compreendeu a avaliag¢do inicial dos
pacientes admitidos no programa, até a finalizagdo das primeiras 36 sessdes de treinamento. Foram incluidos os pacientes
com diagnoéstico de DPOC que concluiram 36 sessdes de treinamento. Foram excluidos os prontudrios incompletos e os
que nao realizaram 36 sessdes consecutivas. Analise estatistica: Verificou-se a normalidade (Kolgomorov-Smirnov) dos
dados e para comparar a capacidade funcional e desempenho no teste incremental de MMII antes e ap6s a intervengao
foi utilizado o Teste t pareado, para o teste de endurance aplicou-se teste de Wilcoxon. Os dados foram apresentados
em média e desvio padrao, utilizou-se nivel de significincia de 5%. Resultados: Foram avaliados 43 pacientes sendo
58,1% (N=25) sexo feminino e 41,9% (N=18) sexo masculino. A média de idade foi de 65,56 +7,58 anos. Indice de Massa
Corpérea (IMC) obteve média 23,62+3,66 kg/m* No que refere ao estadiamento do DPOC (GOLD, 2007) obteve-se:
estadio I 16,3% (N=7), estadio II 27,9% (N=12), estadio III 41,9% (N=18) e estadio IV 13,9% (N=6). Aps 36 sessdes de
treinamento houve melhora na distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (422,33 + 126,56m vs 511,02
+97,02m, p=0,00), melhora no teste incremental de MMII (3,50+1,02 km/h vs. 4,88+1,2 km/h) e do desempenho no teste
de endurance (10,42+5,06 min vs. 20,67+6,92 min).Conclusao: Os pacientes submetidos ao programa de reabilitagao
pulmonar do HC-UFG apresentaram melhora significativa na capacidade funcional e de exercicio ap6s realizarem 36
sessOes de treinamento.

TREINAMENTO DA MUSCULATURA INSPIRATORIA COM THRESHOLD EM PACIENTES DA
REABILITACAO CARDIACA

Pereira, Sheila Alves; Corréa, Krislainy de Sousa; Correia, Diogo Rodrigues; Silva, Matheus Micheleti;
Vasconcelos, Lara Righetto Xavier de; Nogueira, Patricia Rezende
Contato: sheila.alves@uol.com.br
Servico de Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) — Hospital das Clinicas

Introdugio: o treinamento muscular respiratério tem sido indicado para cardiopatas com o objetivo de restabelecer
a fungdo dos musculos respiratérios e promover a readaptagdo progressiva dessa musculatura aos esforgos, seguindo
os mesmos mecanismos de adaptagio fisioldgica da musculatura periférica (Regenga, 2000; Rodrigues, 2003). Um dos
métodos mais utilizados para treinamento muscular inspiratorio é o Threshold IMT. Objetivos: Comparar a forga muscular
inspiratdria antes e apds a aplicagdao de um protocolo de fortalecimento muscular respiratério. Metodologia: Trata-se
de estudo de coorte prospectivo, desenvolvido apds a aprovacio do comité de ética em pesquisa do HC-UFG. Todos os
pacientes ativos no programa de reabilitagdo cardiaca do HC-UFG foram submetidos ao exame de Manovacuometria
digital e aqueles que apresentaram PImax menor 80% da prevista de acordo com a idade (Neder et. al., 1999) foram
treinados com Threshold IMT. Protocolo: 6 sessdes de 3 séries de 20 repeti¢des com carga de 30% da PImax individual
(avaliada pela manovacuometria), evoluindo para 6 sessdes de 3x15 repeticdes e carga de 45%, por fim, 6 sessdes de
3x10 repeti¢oes, carga de 60% da PIméx. Verificou-se a normalidade dos dados (teste de Kolgomorov-Smirnov) e,
entdo, foi aplicado o teste t pareado para comparar as PImax e PEmdx antes e apds a aplicacdo do protocolo. O nivel de
significancia adotado foi de 95% e os dados apresentados como média e desvio padrao. Resultados: Foram avaliados
42 pacientes pela Manovacuometria (25 mulheres e 16 homens), sendo selecionados 13 pacientes para o treinamento
da musculatura inspiratdria (9 mulheres e 4 homens). Do grupo de 13 individuos submetidos ao treinamento, apenas
1 abandonou o programa. Diagnéstico clinico (grupo submetido ao treinamento): 46% HAS, 39% DAC e 15% IC.
Média de idade dos pacientes treinados: 64,82+8,88 anos; Média da PImax inicial: 50,45+12,48mmHg; média da PIméx
final=76,36+18,50mmHg (p=0,00). PEmax inicial=93,27+17,25mmHg e final=85,81+19,02mmHg (p=0,36). Conclusao:
O protocolo de treinamento estabelecido com o Threshold IMT promoveu melhora significativa da forca muscular
inspiratdria dos pacientes portadores de doengas cardiovasculares do programa de RCV do HC. Podera ser introduzido
este protocolo no programa de reabilitacdo cardiaca, para todos os pacientes que apresentarem algum déficit de forca da
musculatura inspiratoria.
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REVISAO DOS ACHADOS ESPIROMETRICOS EM PACIENTES COM FIBROSE CISTICA

Ferraz, Cristiane Leal de M. e Silva; Paddua, Alessandra Gongcalves; Araujo, Alice Lima de; Alves, Ana Paula
Vasconcelos; Silva, Ana Rita Santos; Camargo, Gersiane Ortiz de; Borges, Lorena Gongalves;
Araujo, Talita Martins de;

Contato: paulinha_ana7@hotmail.com
Pontificia Universidade Catdlica de Goids- PUC-Goids

Introdugédo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca hereditdria autossdmica recessiva, caracterizada pela mutagdo no
gene localizado no brago longo do cromossomo 7. Este gene codifica a proteina CFTR (Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator) responsavel pela regulacdo do transporte idnico. Dentre os achados fenotipicos, destacam-
se como manifestagdes clinicas dos pacientes fibrocisticos, a doenga pulmonar progressiva, a disfungdo pancredtica
exocrina, a doenga hepatica, os problemas na motilidade intestinal e a infertilidade masculina. No que diz respeito a tais
alteracdes, merece atencdo especial pela sua alta taxa de mortalidade, os disturbios do trato respiratério. Logo, torna-se
relevante analisar as principais alteragdes na fun¢do pulmonar dos pacientes com fibrose cistica, ja que a analise desta
nos oferecera dados importantes quanto ao envolvimento e quantificagio do comprometimento pulmonar, bem como
atuard como um instrumento auxiliar para ado¢io de terapéuticas mais especificas e avaliacdo da evolu¢ido do quadro
clinico. Objetivos: Revisar os principais achados espirométricos em pacientes fibrocisticos; Identificar as varidveis que
podem influenciar nos resultados das provas de fun¢do pulmonar de tais pacientes. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo bibliografica, tendo sido analisado 16 artigos publicados no periodo de 2001 a 2008. Foram utilizados como
fonte de dados, os seguintes sites cientificos: BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), SCIELO (Scientific Electronic
Library online) e SCHOLAR GOOGLE. Os descritores utilizados no levantamento bibliografico foram: fibrose cistica;
espirometria; prova de func¢ao pulmonar. Resultados: Verificou-se que o tipo de distarbio respiratério mais freqiiente foi
o obstrutivo. Ressalta-se que a gravidade da doenga respiratdria é o fator isolado mais importante relacionado a sobrevida
dos pacientes fibrocisticos. Além disso, observou-se a correlagdo entre a insuficiéncia pancredtica, a infec¢éo respiratoria,
a inatividade fisica e a desnutri¢do nos resultados espirométricos. Conclusio: A prova de fun¢do pulmonar através da
espirometria foi um instrumento relevante para a avaliagdo da progressdo da doenca dos pacientes fibrocisticos. Logo,
devido ao seu carater multissistémico ressalta-se a importancia do tratamento com equipe multidisciplinar. Este deve
ser iniciado o mais precocemente possivel, para se conseguir o retardo da progressdo das lesdes pulmonares e, com isso,
melhora do prognéstico e aumento da sobrevida de tais pacientes.

PERFIL DE FUMANTES PASSIVOS ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE- PB

Feitosa, Sara Cilea Lopes Cavalcante; Maciel, Mariani do Amaral Souza; Araujo, Talita Pinto de;
Melo, Rosa Suénia da Camara
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande - PB

Introdugio: O tabagismo passivo é definido como a inalagdo de fumaga de derivados do tabaco por individuos néao-
fumantes, que convivem com fumantes em ambientes fechados. O tabagismo passivo é a 32 maior causa de morte evitavel
no mundo, subseqiiente ao tabagismo ativo e ao consumo excessivo de dlcool. As principais manifestagdes clinicas em
fumantes passivos adultos sdo sintomas respiratdrios em pacientes sadios com maior risco de apresentar dispnéia e
restrigoes as atividades didrias, bem como maior risco de desenvolver asma do que os ndo expostos. Objetivo: tracar o
perfil de fumantes passivos atendidos em Unidades Basicas de Saude de Campina Grande - PB. Metodologia: estudo
transversal de carater descritivo quantitativo, como Cenario 5 (cinco) Unidades Basicas de Satide da Familia do municipio
de Campina Grande- PB, escolhidas por acessibilidade. A Populac¢éo foi composta por Fumantes passivos de ambos os
sexos que residem no mesmo municipio que o fumante ativo e teve como Amostra 50 pacientes atendidos no ambulatério
médico dos postos das 5 Unidades Bésicas de Satide. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa/CESED
sob a resolugdo 196/96. Resultados: Foi observado que 82% dos entrevistados sio do sexo feminino e apenas 18 do sexo
masculino. Dentre a etnia mais freqiiente identificada foi a parda e a branca com 40% cada. A quantidade de cigarros/
mago-dia utilizados pelo fumante ativo é de 1 a 2 magos/dia, equivalente a 60% da amostra. Com relagdo a associagdo
da condigao s6cio-econdmica e da escolaridade, observou-se que 56% dos entrevistados possuem uma renda familiar de
até 2 saldrios minimos para até 6 membros residentes no mesmo domicilio. Ao serem questionados sobre o incémodo
da fumaga, 84% da amostra relatou incomodo e 54% ja foram acordados pela fumaga do cigarro. Com relagao aos efeitos
que o contato da fumaga do cigarro pode causar a saide, 90% dos entrevistados relatam que conhecem os maleficios do
cigarro, sendo cincer de pulméo o mais citado. Conclusao: Conclui-se com este estudo que a populagdo de fumantes
passivos conhece os maleficios do tabagismo, com a condi¢do sdcio-econdmica baixa, com a maioria integrante do sexo
feminino, deduzindo a partir destes dados que a maior parte dos fumantes ativos sdo do sexo masculino além da maior
procura aos postos de saide ser do sexo feminino.

Palavras-chave: Perfil socioecondmico, fisioterapia respiratdria, fumo passivo.

ASSOBRAFIR Ciéncia 2010 Dez;1(2):33-41 | 37



AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DISPNEIA EM PACIENTES COM DPOC INSERIDOS EM UM
PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR

Machado, Flavia Regina Ledo; Corréa, Krislainy de Sousa, Rabahi, Marcelo Fouad
Clinica do Aparelho Respiratério e do Sono - CLARE

Introdugio: A doenga pulmonar obstrutiva cronica é progressiva, debilitante e se caracteriza pela presenga de obstrugédo
cronica do fluxo aéreo, que nio é totalmente reversivel. Apresenta conseqiiéncias sistémicas como disfun¢do muscular
periférica, maior fadigabilidade muscular com diminui¢éo da tolerancia ao exercicio e menor sobrevida desses pacientes.
A dispnéia é o principal sintoma associado a incapacidade, redugdo da qualidade de vida e pior progndstico. Objetivo:
Avaliar o efeito de 20 sessdes de treinamento na capacidade funcional, indice de dispnéia e o impacto desta na realizagdo
das AVD em pacientes com DPOC. Metodologia: Trata-se de um estudo prospectivo, aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do HC-UFG. Foram avaliados individuos com DPOC participantes do Programa de Reabilitagdo Pulmonar
da Clinica Clare no momento da admissdo no programa e apds 20 sessdes de treinamento. Individuos com doencas
musculoesqueléticas que limitassem a caminhada ou que apresentassem déficit cognitivo consideravel (avaliado pelo
Mini Mental) foram excluidos. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, gravidade da obstrugido pulmonar (VEF)),
indice de massa corporea (IMC), impacto da dispnéia nas atividades de vida didria avaliada pela escala London Chest
Activity of Daily Living (LCADL), indice de dispnéia (MRC) e distancia percorrida no teste de caminhada de seis
minutos (TC6émin). Andlise estatistica: A normalidade dos dados foi testada (teste de Kolgomorov-Smirnov), a distancia
percorrida e escore da escala LCADL iniciais e finais foram comparados por meio do teste t de Student, o grau de
dispnéia por Teste de Wilcoxon. Resultados: Participaram do estudo 13 pacientes, média de idade de 72,15+4,79 anos,
VEF %prev=60,10+10,40, IMC=22,51+2,84 kg/m’. Houve melhora significativa da distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos (417+126m vs. 471+£140m, p=0,01), melhora no impacto da dispnéia em atividades de vida
didria (20,15+6,69 vs. 16+3,80, p=0,00) e do grau de dispnéia (1,6+0,9 vs. 0,8+0,5, p=0,01). Conclusdes: Vinte sessdes de
treinamento no programa de Reabilitagdo Pulmonar da Clinica Clare promoveram melhora consideravel da capacidade
funcional, redugdo do impacto da dispnéia na realizagido de AVD e também do grau da percepgio de dispnéia.
Palavras-chave: Capacidade funcional, dispnéia, reabilitagdo pulmonar.

QUESTIONARIO DE PERFIL DESCRITIVO PARA USUARIOS DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR PROLONGADA
(ODP) NO MUNICIPIO DE GOIANIA/GO - PROJETO PILOTO

Ledo, Talita de Oliveira; Freitas, Rosana Tannus; Oliveira, Silvia Ferreira de; Lacerda, Zilza Caroline de
Arruda; Siqueira, Angelina Freitas; Ferreira, Anna Carolina Galvao; Santhomé, Larissa Di Oliveira
Secretaria Municipal de Satde de Goidnia

Introdugio: A oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) é uma terapéutica que tem como objetivo primadrio fornecer
oxigénio suplementar ao paciente que, por diversas patologias, apresentam insuficiéncia respiratéria hipoxémica cronica,
sendo incapaz de manter o oxigénio corpdreo em niveis adequados, resultando em redugéo significativa das internagdes
hospitalares, melhora da qualidade de vida e aumento da tolerancia ao esfor¢o e sua sobrevida. Objetivo: Elaborar um
questiondrio que descreva o perfil do usudrio de ODP no municipio de Goidnia. Metodologia: Os pacientes foram
escolhidos aleatoriamente da lista dos usudrios de ODP da Secretaria Municipal de Satide de Goidnia. A amostra contou
com 17 pacientes (73,65 + 7,33 anos de idade; 70,60% do sexo masculino e 29,40% do feminino). Apds aprova¢ao no
CEPHA/HGG, os pacientes receberam visitas domiciliares previamente agendadas, onde foi aplicado o questionario e
coletado sinais vitais. O questionario foi elaborado pelo proprio grupo com perguntas divididas em 4 partes: diagndstico
clinico, prescrigdo da ODP, interagio terapéutica e adesdo diaria 8 ODP. Resultados: Quanto ao diagndstico constatamos
que 76,50% dos pacientes sio DPOC, com tempo de diagndstico maior que 3 anos, feito por pneumologistas; 70,60%
da amostra néo relataram nenhum problema cardiaco. Na segunda parte verificou-se que a quantidade de oxigénio
prescrita foi de 2,59 * 0,51 litros/seg, em média de 17,33 + 7,03 horas/dia, ndo havendo diferenca no modo de utilizagao
do oxigénio (dia/noite) para a maioria dos pacientes (64,17%); demonstrou-se também que 76,50% foram reavaliados
pelo pneumologista no ultimo semestre, e destes 41,2% ndo sabem quando foi feita a ultima gasometria arterial. Na
terceira parte, 88,2% utilizam medicamentos tipo inalatérios e 82,4% fazem uso do aerossol; verificou-se que 88,2% néo
realizaram nenhum tipo de teste com a fisioterapia para adaptar a quantidade de oxigénio prescrita e 70,6% ndo fazem
reabilitacdo. E por ultimo, somente 52,9% dos usudrios conseguem seguir a prescricdo médica e apesar de morarem em
casas com mais de 6 comodos (58,8%), alcancam menos de 3 comodos sem empurrar o concentrador de oxigénio e 76,5%
ndo utilizam o oxigénio para o banho. Conclusio: Podemos inferir que a participa¢do de uma equipe multidisciplinar
e a aplicagéo de técnicas de conservagdo de energia poderiam otimizar a adesdo do paciente 8 ODP, além de prevenir
a evolugdo da inatividade fisica e, conseqlientemente, o agravamento do ciclo evolutivo das pneumopatias cronicas. O
questiondrio foi adequado ao objetivo do trabalho e serd aplicado em todos os usuarios de ODP do municipio.

38 | ASSOBRAFIR Ciéncia 2010 Dez;1(2):33-41



VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA NA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE COM SUSPEITA DE
INFECCAO POR INFLUENZA A H1N1: RELATO DE CASOS

Dutra, Aline Soares; Avila, Renata Eliane de; Amaral, Patricia Barbosa, Santos, Cleveson Moreira;
Publio, Sofia Cordeiro; Amarante, Renata Antonia Oliveira; Silva, Dirce Inés; Campos, Shirley Lima;
Bonan, Paulo Rogério Ferreti; De Carvalho, Frederico Bruzzi
Contato: sofspublio@hotmail.com
FHEMIG - Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. HEM - Hospital Eduardo de Menezes

Introdugio: O uso da VMNI tem sido controverso em pacientes com suspeita de infec¢io pelo Influenza HIN1, com
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) pela dificil reversiao do quadro a curto prazo e formagido de aerossol, com
risco de transmissdo. Entretanto, a VMNI, pode contribuir para a redu¢io da necessidade de intubagdo orotraqueal
(I0T), evitando as complica¢des da ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Objetivo: Avaliar os efeitos do uso de
Ventilacdo Mecanica Nao Invavisa (VMNI) em pacientes suspeitos de infecgdo pelo virus Influenza HIN1, com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Eduardo de Menezes (HEM). O
uso da VMNI tem sido controverso nestes pacientes, pela dificil reversio do quadro a curto prazo e formagdo de aerossol,
com risco de transmissdo. Entretanto, a VMNI, pode contribuir para a redu¢éo da necessidade de intubagéo orotraqueal,
evitando as complicagdes da ventilacio mecénica invasiva (VMI). Relato de casos: cinco mulheres com idades entre 16
e 50 anos admitidas com SRAG foram submetidas a VMNI em ventiladores microprocessados utilizando-se a mascara
full face. As pacientes preenchiam os critérios para uso de VMNI do protocolo do hospital: saturacdo de oxigénio entre
88% e 96%, freqiiéncia respiratdria entre 25 e 35 irpm em uso de oxigénio por Mascara Orofacial de 5 a 10 L/min, esfor¢o
ventilatorio leve, nivel de consciéncia adequado, auséncia de nduseas e com pouca tosse. Impactos: Apos aplicagdo da
VMNI, houve melhora do padréo respiratdrio e da saturagio periférica de oxigénio, observados clinicamente e através
da gasometria arterial e radiografia de térax. Nao houve necessidade de Intubagido orotraqueal e a permanéncia no CTI
foi reduzida (3-5 dias). Considerag¢des Finais: Embora a VMNI seja controversa nos casos de suspeita de infec¢io pelo
virus Influenza A HIN1, a modalidade mostrou-se eficaz nas pacientes descritas. A observagdo de um maior nimero de
casos de uso da VMNI utilizando-se estes critérios pode ajudar a definir seu papel nesta populagio.

AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES DA REABILITAGAO CARDIOVASCULAR DO HC/UFG

Pereira, Sheila Alves; Corréa, Krislainy de Sousa; Correia, Diogo Rodrigues; Silva, Matheus Micheleti;
Vasconcelos, Lara Righetto Xavier de
Contato: sheila.alves@uol.com.br
Servico de Reabilitacdo Cardiovascular — Hospital das Clinicas

Introdugio: Na perspectiva do paciente, qualidade de vida (QV) é o meio mais importante de mensurar os resultados
de um tratamento (Dixon, 2001) e segundo Seid 2004, s6 o préprio individuo pode fazer tal avaliagdo. Considerando
que Reabilitagdo Cardiovascular, pelo proprio Consenso é definida como um trabalho multidisciplinar em busca da
restitui¢do, ao individuo, de uma boa condicéo clinica, fisica, psicolégica e laborativa, torna-se primordial que se avalie
a qualidade de vida da populagéo tratada com freqiiéncia para direcionar melhor o tratamento e, verificar se ocorre
mudanga frente a este. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes regulares da reabilitacdo cardiovascular
(RCV) do HC/UFG e comparar ap6s um segmento de seis meses. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de coorte
prospectivo, realizado ap6s aprovagdo do comité de ética em pesquisa do HC - UFG. Todos os pacientes da RCV do HC/
UFG ativos do periodo de 07/2009 a 02/2010 foram convidados a participar do protocolo. Responderam ao questionario
genérico de qualidade de vida SF-36, seis meses depois foi reaplicado o mesmo questionario. Foram excluidos os pacientes
que ndo responderam ao 2° questionario de QV. Verificou-se a normalidade dos dados (Kolgomorov-Smirnov) e, entio,
utilizado o teste de Wilcoxon para comparar a qualidade de vida dos pacientes inicial e apos seis meses de segmento do
programa. Utilizou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Inicialmente foram avaliados 45 pacientes, destes 35,5%
(N=16) sdo do sexo masculino e 64,5% (N=29) feminino. A média de idade é de 63£10,72 anos. Quanto ao tempo de
tratamento a média é de 26+25,07 meses, sendo que 60% (N=27) dos pacientes estao mais de um ano no programa e 40%
(N=18) menos de um ano. A média de IMC ¢é de 28,41+4,64kg/m* A média de circunferéncia abdominal é de 96+12
cm. Foram excluidos 16 pacientes, sendo 25% abandono do programa e 75% suspensdo médica. Quanto aos dominios
obteve-se a média comparada antes e apds 06 meses de RCV: capacidade funcional (62,93+23,96% vs 64,31+£21,29%
p=0,48); limitacéo fisica (48,28+% vs 63,79+41,5% p=0,09); dor (55,86+24,87% vs 53,97+28,78% p=0,64); estado geral
de satde (52,72+15,51% vs 59,55+18,01% p=0,028); vitalidade (62,76+20,51% vs 65,34+21,75% p=0,5); aspectos sociais
(72,41£29,76% vs 70,27+28,42% p=0,65); limitacdo emocional (66,64+45,43% vs 70,06+40,22% p=0,88); satide mental
(67,59+22,25 vs 70,86+19,72 p= 0,54). Conclusdo: Houve melhora do estado geral de satde (p=0,02) dos pacientes apds
um segmento de seis meses, nos outros dominios do questiondrio, nao houve diferenca estatistica significativa (p>0,05).
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USO DA VALVULA DE FALA PASSY-MUIR EM CRIANGA NA UTI PEDIATRICA DO HMI: RELATO DE CASO

Assis, Alexandra Nunes; Franga, Ellia C. L.; Carvalho, Camila N.; Pereira, Sheila Alves;
Correia, Diogo Rodrigues;

Contato: sheila.alves@uol.com.br
Hospital Materno Infantil

Introdugio: Traqueostomia (TQT) tem sido preconizada em criangas com uso prolongado de Ventilagdo Mecanica (VM).
Os prejuizos acarretados pela traqueostomia sdo a perda das capacidades comunicativas e dificuldade na deglutigdo. O
uso da valvula fonatdria (VF) permite que a inspira¢do ocorra normalmente pela cAnula TQT e o ar expirado passe pelas
pregas vocais de forma a minimizar estes prejuizos. Descri¢ao do caso: Relata-se o caso de uma crianga internada em
uso da VF na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Feito o acompanhamento por 02 meses de paciente com
TQT e VM prolongada, idade: 1 ano 8 meses, internado desde o nascimento na UTIP do Hospital Materno Infantil de
Goiénia, anoxia neonatal com déficit de for¢a muscular, sem controle cervical e de tronco e afonia. Um dos fatores da
dependéncia da VM é a hipersecre¢io traqueal, necessitando de algum recurso para minimizar a quantidade de secre¢ao.
Realiza-se sessdo de fisioterapia com higiene bronquica e posterior fixagdo da valvula por 05 horas didrias. A intervengao
fonoaudioldgica consiste de orienta¢des a equipe quanto ao incentivo a produg¢io vocal e praxias orofaciais. Impactos:
Observou-se redugio de secre¢do orotraqueal, movimentos reduzidos orofaciais, degluti¢des esporadicas, menor estase
salivar, choro afonico e auséncia de emissdes sonoras. Consideragdes finais: O uso da VF em criancas com traqueostomia
pode beneficiar o gerenciamento das secregdes, melhorar a oxigenacdo e movimentos praxicos, necessarios a prote¢io
de vias aéreas e degluti¢do. Faz-se necessario acompanhamento por um periodo maior, de modo a obtermos resultados
mais mensuraveis.

ANALISE DO EQUILIBRIO E DA QUALIDADE DE VIDA EM PORTADORES DE
DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Gervasio, Flavia Martins; Boschetti, Lucieli; Fortunato, Camila do Nascimento; Santos, Frinye Regina de
Moraes; Resende, Katilscia Pereira de
Contatos: flavia.gervasio@hotmail.com
Universidade Estadual de Goids — ESEFFEGO- Goidnia

Introdugio: Pela onipresencga da respiracdo na nossa vida e pelo carater essencial de suas fung¢des, seria pouco provavel
que distarbios cronicos respiratérios ndo tivessem repercussdes generalizadas no organismo. Estudos afirmam que
além de todo o acometimento pulmonar, individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam
anormalidades extrapulmonares que alteram toda a mecanica corporal e interferem no equilibrio e na qualidade de vida dos
portadores desta patologia. Comprovando-se que um déficit respiratério causa alteragdes no equilibrio corporal, revela-
se a constru¢do de um modelo diferenciado de fisioterapia, ampliando a responsabilidade do profissional na constru¢ao
de medidas terapéuticas visando prevenir quedas e lesdes que agravariam ainda mais o quadro clinico destes individuos
ja debilitados pela doenga pulmonar. Objetivos: Verificar a influéncia de diferentes bases de suporte, condigdes visuais
e da qualidade de vida no equilibrio de um grupo de pacientes com DPOC. Metodologia: Estudo de corte transversal,
controlado, realizado na Universidade Estadual de Goids - Campus ESEFFEGO (Goi4nia), sob aprova¢do do Comité
de ética em pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC/UFG), protocolo de aprovagdo n.°
053/2009. Quatro pacientes em programa de reabilitagdo pulmonar foram triados no ambulatério de pneumologia do
(HC/UFQG) e pareados em idade, sexo, indice de massa corporal (IMC) e pratica regular de atividade fisica com quatro
sujeitos saudaveis, triados na ESEFFEGO. O equilibrio foi avaliado por meio da estabilometria, método de analise do
controle postural que registra as oscilagdes corporais na postura estitica usando uma plataforma de forca composta por
sensores capazes de detectar as excursdes do centro de pressdo (CP). A qualidade de vida do grupo DPOC foi avaliada
por meio do questiondrio respiratério do hospital Saint George (SGRQ), validado no Brasil. Resultados: a posi¢do
de passo e a base estreita ofereceram maior instabilidade postural ao grupo estudo, com diferenga estatisticamente
comprovada (p<0.05), e o equilibrio nao foi influenciado pela qualidade de vida, mediante anélise da pontuagéo total
obtida no SGRQ, especialmente aquela obtida para o componente “impacto”. Resultados ndo consistentes estatisticamente
evidenciaram influéncia dos olhos abertos, da gravidade dos sintomas e da limitagio de participagio nas atividades como
fatores perturbadores do equilibrio. Conclusido: Apesar da amostra reduzida devido aos rigorosos critérios de selegdo,
varios estudos concordam com os resultados encontrados e elucidamos a necessidade de mais estudos sobre como as
repercussdes sistémicas podem influenciar no equilibrio e na qualidade de vida do portador de DPOC.
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CARACTERISTICAS DO PROCESSO DE DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE GOIANIA - GOIAS - BRASIL

Alcantara, Erikson Custddio; Gongalves, Fernanda Alves Ferreira; Pereira, Angela Lima; Rocha, Leandro
Queiros; Branquinho, Daniel Sousa
Contato: danielsb8@hotmail.com
Centro de Estudos Avan¢ados e Formagado Integrada - CEAFI

Introdugio: O suporte ventilatorio é uma pratica freqiiente e essencial para os pacientes em insuficiéncia respiratdria
aguda. A pneumonia é descrita como sendo uma das complica¢des pulmonares mais comuns no ambiente hospitalar.
Faz-se necessério o retorno a ventilacdo espontanea o mais breve possivel apds a reversao do disttirbio respiratorio. O
desmame é um termo usado quando ha a transi¢do da ventilagdo artificial para a respiracdo espontinea nos pacientes
que permanecem em ventilagdio mecénica invasiva por tempo superior a 24 h. Objetivos: O objetivo do estudo é
verificar os pardmetros e indices preditivos utilizados no desmame ventilatorio num hospital universitario da cidade de
Goiénia e pontuar os fatores envolvidos no sucesso ou insucesso do desmame ventilatério neste hospital universitario.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e observacional do tipo ndo experimental e prospectivo
realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Universitario, no municipio de Goiénia — Goids - Brasil,
nos meses de abril a setembro de 2008. Resultados: Na UTI estudada foram admitidos 277 pacientes de abril a setembro
de 2008. Neste estudo foram excluidos 247 pacientes, 178 por permanecerem na UTI por tempo inferior a 48 horas, 57
por terem ido a obito, e 12 por terem idades inferiores a 18 anos. Desta forma participaram do estudo 30 sujeitos. Ap6s
a extubacdo foram observados 20 (67%) casos de faléncia neste processo e 10 (33%) casos de sucesso. Conclusao: Foi
possivel evidenciar a falta de padroniza¢ido do desmame ventilatério na populagdo estudada. Os resultados reforcam a
necessidade da utilizagdo de protocolos.

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR EM UM PORTADOR DE INSUFICIENCIA
VENOSA CRONICA

Souza, Lucas Neri; Carvalho, Fabiane Alves; Monteiro, Jéssika Campos Farias; Gomes, Liana da Silva;
Mendes, Leticia Lopes; Santos, Bruna Souza; Ribeiro, Fransueny Alves
Contato: Ineri@hotmail.com
Centro Universitdrio de Andpolis — UniEvangélica / GO

Introdugio: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida como uma anormalidade do funcionamento do sistema
venoso, determinada por uma incapacidade valvular, acompanhada ou nio de obstrugdo do fluxo venoso. A reabilitagdo
cardiovascular traz beneficios para portadores de IVC, tais como: aumento do fluxo sanguineo, aumento no limiar de dor,
aumento do desempenho de caminhada e melhora da capacidade funcional, melhora na qualidade de vida e progndstico
da doenga, facilitando a realizagdo de atividades da vida didria (AVDs). Descri¢ao de caso: Este estudo foi desenvolvido
na Clinica Escola da UniEvengélica e consistiu em um estudo experimental de caso tnico, sendo incluido um paciente de
56 anos, do sexo masculino, aposentado, com diagnostico clinico de IVC. No momento da avalia¢do apresentava edema
em membros inferiores (MMII), dificuldade em realizar suas AVD’s e queixa de dor, na Escala Visual Analdgica (EVA)
quantificada em oito. Mediu-se em centimetros, com auxilio de uma fita métrica (perimetria) a circunferéncia dos MMII
(panturrilha e pés). Para determinar a capacidade funcional de exercicio do paciente foi utilizado o teste de caminhada
de seis minutos (TC6’) e a avaliacdo da dispnéia foi realizada através da escala de Borg. O protocolo de tratamento
se baseou em compressdo pneumdtica por 30 minutos, e exercicios de alongamento e fortalecimento com énfase nos
MMII, caminhada na esteira elétrica e relaxamento, com duragio total de 50 minutos. Para o condicionamento utilizou-
se uma intensidade de exercicio de 50 a 70%, calculada através da féormula de Karvonen. Antes e apds cada sessdo
eram mensuradas pressdo arterial e freqiiéncia cardiaca. Todas as variaveis foram avaliadas antes e apds o tratamento
proposto e o paciente foi submetido a vinte sessdes, trés vezes na semana, com duragdo total de 80 minutos. Impactos:
A perimetria de ambos os MMII sofreu diminui¢do importante, com uma diferenga média de 6,25 cm, da primeira para
a dltima avalia¢do, além disso, foi observado melhora na capacidade funcional do paciente, através de um incremento
de 120 metros na distancia percorrida no TC6) diminui¢ao do grau de dispnéia, diminui¢do da dor e manuten¢do em
niveis de normalidade da pressdo arterial sistémica. Consideragdes finais: Pode-se perceber que a fisioterapia tem papel
fundamental no tratamento de pacientes portadores de IVC, pois proporciona diminui¢édo nao s6 no volume dos MMII,
como também incremento na capacidade funcional, proporcionado consequente melhora na qualidade de vida, no
entanto, propoem-se pesquisas futuras por se tratar de um estudo de caso unico.
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