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IV JORNADA PIAUIENSE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL RESPIRATORIA EM ATLETAS DE VOLEI
SUBMETIDOS AO CICLO DE TREINAMENTO

Eduardo Kellyton de Oliveira Costa; Jeysson Rodrigues Morais; Jodo Batista Raposo Mazullo Filho.
Centro Universitario Santo Agostinho, Teresina, Piaui, Brasil.

Introdugdo: O voleibol é uma atividade esportiva que utiliza predominantemente os membros
superiores. O exercicio fisico se caracteriza por uma situagdo que retira o organismo de sua
homeostase, pois implica aumento instantaneo da demanda energética da musculatura exercitada.
Com isso, o ciclo de treinamento fisico aumenta a capacidade e eficiéncia muscular, objetivando nao
somente o aumento da forga muscular, mas também a resisténcia dos atletas. Objetivo: Avaliar a
capacidade funcional respiratdria em atletas de volei submetidos ao ciclo de treinamento. Materiais e
M¢étodos: Trata-se de um estudo clinico, quantitativo, longitudinal de coorte realizado com 20 atletas
de volei, participantes das selegdes de base do Piaui, dentre os quais, 20% sao do sexo masculino e
80% do sexo feminino. Foram realizadas avalia¢des, antes e ap6s o ciclo de treinamento, utilizando
os aparelhos: Manuovacuometro, Dinamdmetro e Peak Flow. Foram realizadas trés repetigdes em
cada variavel do teste, onde as trés foram aceitaveis (sem vazamentos). De cada manobra, anotou-
se o resultado, que, no final da avaliagao, foi considerado o maior valor alcan¢ado para a avaliagdo.
Analise Estatistica: Apds a coleta de dados, os achados da avaliacao foram colocados em forma de
tabela no programa Excel da Microsoft, Todos os procedimentos estatisticos foram realizados por
meio do software SPSS 15.0, estabelecendo o intervalo de confianga de 95% e nivel de significincia
de 5%, para todos os testes aplicados (P<0,05). Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para observar
se os dados apresentavam distribuicdo normal. Resultados: Os resultados obtidos apontaram que o
ciclo de treinamento dos atletas de volei, com predominancia na musculatura periférica, mostrou-
se importante no aumento da forca muscular inspiratéria (PIméx) e resisténcia fisica, apresentando
correlacao entre a forca muscular inspiratdria e a preensiao palmar do membro superior direito
dos atletas. Outro resultado importante foi o aumento nas médias do pico de fluxo expiratorio,
evidenciando que os atletas de ambos os sexos ndo apresentaram hiper-responsividade nas vias areas,
tanto no inicio, quanto no final da coleta. Conclusao: Os resultados prévios do presente estudo nos
leva a crer que os atletas obtiveram melhora significativa na capacidade funcional respiratéria apds
o ciclo de treinamento.

Palavras-chave: Treinamento, Voleibol, Musculatura Respiratdria.
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OS EFEITOS DO CICLOERGOMETRO EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA

Vitéria Maria Lopes Martins; lara Sayuri Shimizu.
Universidade Estadual do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil.

Introdugdo: As cirurgias cardiacas sdo de grande porte difundidas mundialmente, dentre elas,
destacam-se principalmente a Revascularizagdo Miocardica (RVM) e as trocas valvares, sabendo
que pode ocorrer algumas complicagdes. Por essa razdo, a fisioterapia exerce papel essencial no
tratamento destes pacientes, com o objetivo de prevenir ou amenizar tais complicagdes. E, dentre os
procedimentos, ha o cicloergdbmetro considerado um procedimento seguro com pouca variagdo dos
parametros hemodindmicos, podendo ser realizado na maioria dos pacientes. Objetivo: Analisar os
efeitos cardiorrespiratorios do cicloergdmetro em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
associado ao seu tempo de internagdo. Materiais e Métodos: Esta pesquisa é caracterizada como
um estudo descritivo, quantitativo, intervencionista e controlado realizado em um hospital privado
de referéncia em cirurgia cardiaca na cidade de Teresina- PI. Foram estudados, 25 pacientes, dentre
eles, 10 foram incluidos no grupo intervencao, utilizando o cicloergdmetro, por 10 minutos, e 15
incluidos no grupo controle, submetido apenas a fisioterapia convencional. As variaveis observadas
foram: pressdo arterial média (PAM), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (F) e
saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) antes, durante e apos o treino com cicloergdémetro ou a
fisioterapia convencional. Resultados: Para a comparagdo da PAM, FC, f e SpO,, antes, durante e
depois, foi utilizado o teste ANOVA e ndo foram encontradas diferencas significativas nos diferentes
momentos de avaliagdo (p>0,05), tanto no grupo interven¢ao e quanto ao controle. Observou-se que
nao houve diferenca significativa, ao comparar os grupos, quanto as variaveis cardiorrespiratdrias
(p>0,05) e quanto ao tempo de interna¢ao na UTI. Conclusao: Nao houve variagoes significativas nos
parametros cardiorrespiratdrios, no uso do cicloergometro, podendo concluir como um aparelho
seguro no tratamento fisioterapéutico de pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca.
Palavras-chave: Fisioterapia, Cirurgia Cardiaca e Cicloergdmetro.
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QUALIDADE DE SONO DE CUIDADORES DE PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO

Ingrid Magalhdes Medeiros; lara Sayuri Shimizu.
Universidade Estadual do Piaui — UESPI, Teresina, Piaui, Brasil.

Introdugdo: Os hospitais costumam ser ambientes em que a obten¢ao de um sono de boa qualidade
constitui um desafio. O sono no hospital pode nio ser repousante nem restaurador e as razoes
para tal podem ser categorizadas em trés grupos de fatores: ambientais, por exemplo, ruidos altos
e iluminagdo excessiva, sucessivos procedimentos da equipe de enfermagem, inclusive durante a
noite, e a mudanga de ambiente; fisiolégicos ou orgénicos, tais como dor e nauseas, e psicoldgicos,
dentre eles, ansiedade e angustia, levando a privagao do sono e agravando a fragmenta¢do do mesmo.
Objetivo: avaliar a qualidade de sono de acompanhantes de pacientes internados em enfermarias
de um hospital publico de Teresina. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional,
quantitativo, descritivo, prospectivo e transversal. Foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o n° de Parecer 2.469.859. Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: acompanhantes
de pacientes internados de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que tivessem cognitivo adequado
para responder aos questiondrios. Para a coleta, foi utilizado o questionario de Indice de Qualidade de
Sono de Pittsburgh (PSQI). Resultados: Com base nos resultados de 40 acompanhantes, apresentaram
idade média de + 13,230 anos e sexo de + 0,464, com predominancia do sexo feminino (70%). Na
pontuagao, de acordo com o PSQI, o escore médio foi de 10,51(+ 27,817), e, quanto aos componentes,
foram obtidas tais médias: Qualidade subjetiva do sono: 1,75 (+ 0,742), Laténcia do sono: 1,55 (£
1,009), Durac¢iao do sono: 2,47 (+ 0,904), Eficiéncia habitual do sono: 1,52 (+ 1,238), Disturbios do
sono: 1,82 (£ 0,635), Uso de medicagdo para dormir: 0,2 (+ 0,705) e Disfun¢do durante o dia: 1,2 (+
1,114). Por fim, 10% foram classificados com Qualidade do sono boa, 40% com Qualidade do sono
ruim e 50% com Presenca de Disturbio do Sono. Conclusao: O presente estudo demonstra a presenga
de disturbios do sono em acompanhantes de pacientes internados em um hospital publico.
Palavras-chave: Sono, Cuidadores, Estresse.
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CONHECIMENTO E PRATICAS SOBRE A TECNICA DE INALOTERAPIA, EM PACIENTES SOB
VENTILACAO MECANICA, EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Thamires da Silva Leal; lara Sayuri Shimizu.
Universidade Estadual do Piaui - UESPI, Teresina, Piaui, Brasil.

Introdugdo: A inaloterapia de broncodilatadores é componente essencial no tratamento de pacientes
sob ventilagdo mecénica na unidade de terapia intensiva (UTI), pois favorece o desmame precoce,
contribui para a melhora da mecénica respiratdria e sincronia do paciente com o respirador. A
efetividade da técnica depende de como ela é realizada. E necessario entender as condi¢cdes em
que essa técnica vem sendo empregada na UTI e, assim, melhorar sua execugdao em beneficio dos
pacientes. Objetivo: Analisar o conhecimento e praticas sobre a técnica de inaloterapia em pacientes
sob ventilagdo mecanica, em uma unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos: O presente estudo
caracterizou-se por ser do tipo observacional, quantitativo e transversal, que avaliou profissionais de
saude (médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem) de uma Unidade de Terapia
Intensiva. Foi aplicado um questionario de forma individual contendo informagoes profissionais e
sobre a realizagdo da técnica de inaloterapia. Os dados foram organizados e tabulados na planilha do
programa Microsoft Excel 2010. Analise Estatistica: Foram realizadas analise descritiva e porcentagem
dos dados. Resultados: Dos 35 profissionais, 77% afirmaram que a técnica de inaloterapia ¢ realizada
na UTL Destes, 100% colocaram o nebulizador a jato como tnica técnica realizada. O motivo do uso
de tal dispositivo foi variavel, sendo que 31% responderam inadequadamente a esse questionamento.
O modo de nebulizagio, segundo os profissionais, ¢ continuo e conectado a rede de O,. Sobre a
localizagao do dispositivo no circuito, metade respondeu corretamente que os dispositivos geralmente
sao colocados no ramo inspiratério do circuito. Em rela¢do a alteragdo de parametros, nenhum
dos profissionais relatou modifica-los antes da aplicacdo da técnica. Além disso, os participantes
descreveram sobre a retirada do filtro, antes do inicio do procedimento. Conclusao: O conhecimento
dos profissionais da UTI em estudo, em relagao a técnica de inaloterapia na ventilagdo mecénica, é
deficitario quanto ao cuidado dos pacientes para que seja realizado da maneira mais eficiente.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Respiragdo Artificial, Administragdao por Inalagao.
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O EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NO DESMAME DE PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA

Suelen Gomes da Silva; Maiza Vieira Duarte Ribeiro; Jodo Batista Raposo Mazullo Filho.
Centro Universitario Santo Agostinho, Teresina, Piaui, Brasil.

Introdugdo: A ventilagdo mecanica (VM) é essencial para a manutenc¢do da vida de pacientes em
condigoes graves de insuficiéncia respiratdria, permitindo as trocas gasosas em niveis adequados
e restabelecendo o equilibrio hemodindmico. O desmame refere-se a um processo de transicao
da ventilagao artificial para a espontanea. Uma das principais causas do desmame prolongado ¢ a
fraqueza dos musculos respiratérios devido a VM controlada, causando atrofia em curto periodo
de tempo, aumentando o trabalho ventilatério, dificultando a independéncia e gerando mais custos
hospitalares por dia de internagdo. Para minimizar os efeitos, a Fisioterapia conta, como recurso, com
o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) com uso de carga para melhorar a for¢a e resisténcia a
fadiga dos musculos respiratdrios. Objetivo: Analisar o efeito do TMI no desmame de pacientes em
ventilagao mecdnica. Materiais e Métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico, por meio de
publicagdes indexadas nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PEDro e pubmed
nas linguas inglesa e portuguesa, no periodo de 2013 a 2019, que abordassem o tema em questao,
sendo excluidas publicagdes em forma de carta ou conferéncia, teses, dissertagdes e monografias.
Resultados: Dos vintes estudos revisados, apenas trés ensaios clinicos atenderam aos critérios de
inclusdo. Em um estudo, notou-se o aumento (p=0,02) na frequéncia respiratoria e reduc¢ao da
PImax (p=0,04) no grupo controle, demonstrando aumento do trabalho respiratério e perda de
for¢a muscular entre o primeiro e sétimo dia de desmame. Nos grupos de intervenc¢ao, observou-
se que o TMI foi efetivo para a manuten¢do dos parametros respiratdrios, como forca muscular,
volume corrente, manutencao da frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca. Quanto ao tempo de
desmame da VM, nio foi demonstrada uma redugio estatisticamente significativa. Conclusao: Na
busca por evidéncias cientificas, percebeu-se a escassez de publicagdes sobre a tematica; portanto,
ha necessidade de estudos mais aprofundados, pois é de grande relevéncia, tanto para a melhoria da
qualidade de vida do paciente e diminui¢do da taxa de mortalidade quanto para as institui¢des, uma
vez que o investimento ¢ proporcional ao tempo de internagdo na UTI.

Palavras-chave: Musculos Respiratorios, Treinamento de Resisténcia, Desmame.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):9-16 | 15



IV JORNADA PIAUIENSE DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

ESTRESSE OXIDATIVO EM PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILAGAO MECANICA INVASIVA
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Phelipe Hamon Cantanhede da Silva; Amanda da Costa Silva; Eduardo Kellyton de Oliveira Costa; Milka
Kellen Maciel Leite; Nadyla Paloma Lima Vila; Joao Batista Raposo Mazullo Ffilho.
Centro Universitario Santo Agostinho, Teresina, Piaui, Brasil.

Introdugdo: A ventila¢do mecanica invasiva (VMI) é um método de suporte para o tratamento
de pacientes com complicagoes respiratdrias, objetivando adequar as trocas gasosas; diminuir o
trabalho da musculatura respiratdria e melhorar a oxigenagao. Dessa forma, reduzindo o desconforto
respiratorio e permitindo a aplicacdo de terapéuticas especificas. No entanto, a manutengdo das
trocas gasosas, através da VMI, traz consequéncias ao organismo e seus sistemas. Acredita-se que
tanto a pressdo positiva mais elevada, quanto fragoes inspiradas de oxigénio acima de 21% causam
estresse oxidativo em niveis tdo altos que os métodos antioxidantes sdo pouco eficazes. Objetivo:
Avaliar o estresse oxidativo, em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica na unidade de terapia
intensiva. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao de literatura realizada no periodo de agosto a
setembro de 2018, usando os descritores do Decs: “oxidative stress”, “intensive care unit” e “mechanical
ventilation” e seus correspondentes em outros idiomas (portugués e espanhol). Foram encontrados, 12
artigos, mas somente quatro foram selecionados, de acordo com os critérios de inclusao, publicagdes,
no periodo de 2012 a 2018, nas bases de dados (Medline Lilacs, PEDro e SciELO). Os demais se
enquadraram nos critérios de exclusdo, artigos de revisdo, a nao adequagdo da tematica, estudos de
caso e artigos anteriores ao ano de 2012. Resultados: Na unidade de terapia intensiva (UTI), ha muitos
pacientes sob ventilacao mecanica prolongada e, consequentemente, sob uso prolongado de oxigénio.
Pacientes submetidos a ventilagao mecéanica invasiva podem apresentar broncodisplasia pulmonar,
volutrauma e estresse oxidativo. A VMI pode promover fatores relacionados ao estresse oxidativo,
gerando sequelas graves, como depressdes respiratorias, supressao de eritropoetina e vasoconstrigao
sistémica arterial. Em pacientes adultos, a ventilagdo mecanica invasiva pode alterar o estado redox,
marcado pelo aumento no acido tiobarbiturico (TBARS) e redugdo das enzimas antioxidantes.
Conclusoes: Estudos apontam que a ventilagdo mecénica invasiva pode provocar estresse oxidativo,
tanto em pacientes adultos como em neonatos submetidos 8 VM. Ressalta-se que existem poucos
estudos na literatura atual, que abordam o estresse oxidativo em pacientes submetidos a ventilagao
mecanica e, em fun¢do disto, hd a necessidade de realizacdo de mais estudos sobre o tema abordado.
Palavras-chave: Estresse Oxidativo, Unidade de Terapia Intensiva, Ventilac¢ao Mecanica.
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