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IMPACTO DA CIRURGIA ONCOLOGICA DE CABECA E PESCOCO NA FUNCAO PULMONAR
E O EFEITO DO USO DO CICLOERGOMETRO PARA MEMBROS SUPERIORES, NA TROCA
GASOSA, NO PERIODO POS-OPERATORIO DESTES PACIENTES

AdrieliFerronato,DanielaBloss Moraes, AntuaniRafael Baptistella, Andiarade Miranda ZanellaeViviane Zotti
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Introdugdo: O cancer de cabeca e pesco¢o é um termo coletivo utilizado para descrever tumores
malignos do trato aerodigestivo superior. Nos pacientes com indicagdo cirtrgica, as complicagdes
pulmonares no pds-operatério encontram-se entre as mais significativas causas de morbidade e
mortalidade. Objetivo: Avaliar o impacto da cirurgia de ressec¢ao de tumores de cabeca e pescogo
na mecanica respiratdria e fungdo pulmonar e comparar a eficacia do uso do cicloergdmetro em
relagdo a fisioterapia convencional (motora e respiratoria) quanto a capacidade funcional, a troca
gasosa e a mecanica respiratoria dos pacientes com cancer de cabega e pescogo no periodo pds-
operatorio imediato. Método: Trata-se de um ensaio Clinico Aleatério de carater experimental,
realizado no Hospital Universitario Santa Terezinha - HUST na cidade de Joagaba (SC) com pacientes
candidatos a cirurgia oncoldgica de cabega e pescogo. Os dados demograficos e clinicos dos pacientes
foram coletados no prontudrio e a mecanica respiratdria, fun¢ao pulmonar e troca gasosa foram
mensuradas através da cirtometria, manovacuometria, espirometria e gasometria arterial no periodo
pré e pds-operatorio imediato. Em seguida os pacientes foram aleatorizados em grupo controle (GC)
que recebeu tratamento fisioterapéutico convencional e grupo intervengdo (GI) que realizou terapia
com o cicloergdmetro para membros superiores e inferiores. Ambos os grupos realizaram 8 sessdes
durante 4 dias de internagdo, sendo que ap6s esse periodo a mecanica respiratoria e troca gasosa foram
reavaliadas. Resultados: Houve prevaléncia do sexo masculino (63,2%), média de idade de 58,58 (+
13,20), sem presenca de comorbidades (63,2%); o tempo médio de internagao foi de 8,3 + 10,7 dias,
ndo apresentando correlagao com a presenga de comorbidades (p=0,291). No periodo pos-operatdrio
observou-se diminuic¢ao significativa da Pressao Expiratoria maxima (PEmax) (p=0,001), da VEF1
(p=0,011), e do Escore de Cuello - redugao da for¢a diafragmatica (p= 0,002). Ao comparar o GI com
0 GC, foi observado melhora significativa nos niveis de PO2 arterial (p=0,043). Conclusao: A cirurgia
oncoldgica de cabega e pescogco promove impacto na mecanica respiratoria e fun¢ao pulmonar dos
pacientes, e a implementacdo de um protocolo de tratamento com o uso do cicloergdmetro pode
melhorar a capacidade de troca gasosa em comparacao a fisioterapia convencional nestes pacientes.
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APLICABILIDADE DA ESCALA DE BEM-ESTAR ESPIRITUAL (EBE) EM PACIENTES
CARDIOPATAS

Vanessa Pereira Amaral, Aline De Paiva da Silva, Fernando Lucas Mariano da Silva, Francielle Ricarte
Pereira; Cynthia Kallas Bachur
Universidade de Franca

Introdugdo: A Escala de Bem-Estar Espiritual (EBE) foi desenvolvida por Poulotizan e Ellison,
(1982) e adaptada para populacio brasileira por Marques et al. (2009). E uma das pioneiras no tema
da espiritualidade e da religiosidade, sendo possivel verificar a contribui¢cdo da adogao de estilos de
vida, que influenciam nos processos de saude-adoecimento do paciente cardiopata. Objetivo: Avaliar
a espiritualidade, a partir da EBE, nos pacientes inseridos no programa de reabilitagao cardiovascular.
Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, carater exploratério e descritivo, realizado no
departamento de Reabilitagdo Cardiovascular, na Clinica Escola de Fisioterapia da UNIFRAN,
no ano de 2019. Aplicou-se a EBE, constituida de 20 itens, com seis op¢des de respostas, a qual
varia de “concordo totalmente” a “discordo totalmente” A pontuagdo do escore geral varia entre os
intervalos de 20 a 40 (baixo), equivalente as afirmativas DP (Discordo Parcialmente) e DT (Discordo
Totalmente); de 41 a 99 (moderado), equivalente as afirmativas CD (Concordo mais que Discordo)
e DC (Discordo mais que Concordo); de 100 a 120 (alto), equivalente as afirmativas CT (Concordo
Totalmente) e CP (Concordo Parcialmente). Na analise dos Resultados, foram denominados positivos
para escore alto e negativo para o moderado e o baixo. Resultados: Participaram, 22 pacientes, 16
homens e 6 mulheres, com idade média de 64,25 + 2,35 anos. Observou-se que 12 (54,54%) dos
participantes apresentaram escore positivo e 10 (45,46%) com escore negativo no EBE. Conclusio:
Com base nos resultados dos dados obtidos no presente estudo, pode-se observar que os pacientes
cardioldgicos, por apresentarem doencga cronica, podem se beneficiar de uma histdria espiritual no
programa de RCV e isso influenciar seu tratamento e a forma que lhe traz conforto ou sofrimento.
Sugere-se que se ampliem os espagos de reflexdo e discussao acerca da espiritualidade e da assisténcia
espiritual ao paciente.

Palavras-chave: Espiritualidade, Reabilitagdo, Cardiopatas.

IMPLICAGCOES DAS LEVEDURAS NAS SECRECOES TRAQUEOBRONQUICAS DE PACIENTES
CRITICOS INTUBADOS

Elenice Gomes Ferreira; Fabricio Yatsuda; Marcio Pini; Isabele Carrilho Jarros; Flavia Franco Veiga;
Admilton Goncgalves de Oliveira; Melyssa Negri; Terezinha Inez Estivalet Svidzinski
Universidade Estadual de Maringa (UEM), Maringa, Parana.

Introduc¢do: Uma das principais fontes de inocula¢ao de micro-organismos nos pulmdes tem sido
considerada aqueles que estao organizados na forma de biofilme. O tubo endotraqueal (TET), além
de ser um dispositivo invasivo, que coloca em contato regides colonizadas com o tecido pulmonar
profundo, representa uma superficie abidtica que propicia o desenvolvimento de biofilmes. No entanto,
essas informacdes sdo frequentemente relacionadas as infecgdes de origem bacteriana, em relagdo as
infecgdes fungicas, em especial causadas por leveduras do género Candida, o conhecimento ainda é
muito controverso. Objetivo: Determinar a frequéncia de colonizagdao por leveduras nas secre¢des
traqueobronquicas de pacientes graves, intubados e avaliar a presenca dessas leveduras na regiao
infracuft de tubo endotraqueal. Material e Métodos: Foram selecionados, pacientes maiores de 18 anos,
utilizando tubo endotraqueal, ha 48 horas. Foi coletada, amostra de secre¢ao traqueal e, apds extubagao,
o TET foi cortado, em dois fragmentos, na regido infracuft, em que um deles foi colocado em solugao de
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antibidticos e encaminhado ao laboratdrio para cultura e identificagiao de leveduras. O outro fragmento
foi fixado e enviado para microscopia eletronica de varredura (MEV). Resultados: Um total de 20
pacientes, com média de idade de 73.3 anos (+ 13.1 anos), fez parte deste estudo, permanecendo em
média no TET e sob ventila¢gao mecanica invasiva por 6.4 dias (£1.8) e 13.5 dias (+15), respectivamente.
Destes pacientes, 45% estavam colonizados no sistema respiratério por leveduras do género Candida,
sendo C. albicans a espécie mais, frequentemente, isolada (66,7%). Além disso, em quase 90% deles, a
mesma levedura foi encontrada na por¢ao infracuft do TET, as quais puderam ser evidenciadas no MEV,
na forma de blastoconidios, fortemente fixadas sobre a superficie do TET, ou seja, na forma de biofilme.
Tanto as leveduras isoladas das por¢oes infracuff do TET quanto as das secre¢des traqueobronquicas
mostraram-se sensiveis a anfotericina B e ao fluconazol. Conclusao: A frequéncia de colonizagéao, por
leveduras do género Candida, nas secre¢des traqueobronquicas de pacientes intubados com 48 horas,
¢ alta, e essas leveduras veiculadas na secre¢do sao semelhantes as encontradas aderidas na forma de
biofilme, na regido infracuff do TET, tanto quanto as espécies, quantidade de micro-organismos e
perfil de susceptibilidade aos antifingicos.

Palavras-chave: Tubo Endotraqueal, Biofilme, Candida

PREVALENCIA DOS FATORES DE RISCO DA DOENGCA CORONARIANA, EM PACIENTES
SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Cynthia Kallas Bachur; Mariana Miqueletti Gomes Tavares; Gerlia Bernardes da Silveira; Gabriel Valentim de
Castro; Sarah da Silva Candido; Noemi Marchini de Souza Couto; Flavia Caetano Rodrigues Tavares Naldi
Universidade de Franca.

Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM), por ser um procedimento invasivo,
com alto risco cirtrgico e morbidade pds-operatdria associados, torna-se ainda o melhor caminho
para os pacientes com um alto risco cardiovascular, visto que os fatores de risco sao, em sua maioria,
modificaveis. Objetivo: Identificar os fatores de risco prevalentes para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, em pacientes submetidos a cirurgia de RM. Métodos: Estudo do tipo observacional,
retrospectivo. Coletaram-se os dados, em prontudrios médicos dos pacientes submetidos a cirurgia de
RM, em um hospital ptublico de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo, entre os anos de 2016
a2018. Identificaram-se, nos prontuarios: peso, idade, altura, para calculo do indice de massa corpdrea
e sua classifica¢do, habitos de fumo e consumo de alcool, portadores de hipertensao arterial, diabetes
melitus e dislipidemia. Critérios de Inclusao: pacientes com idade maior de 18 anos. Excluiram-
se prontudrios inelegiveis e os que se referiam aos pacientes submetidos as cirurgias valvulares.
Analise Estatistica: Para analise de dados, utilizaramu-se frequéncias absoluta e relativa. As varidveis
quantitativas: faixa etaria, peso, estatura, indice de massa corporea foram descritas através de média
e desvio padrao. Resultados: Foram analisados, os prontudrios de 206 pacientes, 60 (29,1%) do sexo
feminino e 146 (70,8%) do sexo masculino, com idade média de 65,5+8,45 anos. Os principais fatores de
rico, para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares identificados, foram: classificagio do IMC,
que apresentou grande percentual na categoria “Sobrepeso” 74 (46,8%) seguido por “Obesidade grau
I” 46 (29,1%); Tabagismo 62 (30%), Etilismo 15 (7,2%); Hipertensao Arterial 172 (83,4%); Diabetes
Mellitus 104 (50,4%), Dislipidemia 40 (19,4%) dos pacientes analisados. Conclusdo: Com base nos
dados obtidos, considera-se que os fatores de risco, para ocorréncia de DAC, estdo presentes, de forma
aparentemente semelhante, naqueles pacientes que foram submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocdrdica. Desta forma, a ado¢do de medidas precoces, para o tratamento dos fatores de risco
modificaveis, se faz necessaria e pode alterar o curso da doenga, evitando a revascularizagao cirtrgica.
Palavras-chave: Revascularizagdo Miocardica, Fatores de Risco, Profissionais da Saude.
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PROFISSIONAIS DA SAUDE: COMO ESTA SEU CONHECIMENTO SOBRE A MEDIDA DA
PRESSAO ARTERIAL?

Cynthia Kallas Bachur; Sarah da Silva Candido; Gerlia Bernardes da Silveira; Samantha Gurgel Oliveira
Sousa; Jodo Hercos Neto; Noemi Marchini de Souza Couto; Flavia Caetano Rodrigues Tavares Naldi
Universidade de Franca.

Introducdo: A medida indireta da pressdo arterial (PA) é um método simples; contudo, estd sujeita a
erros que podem estar relacionados a quem executa; ao equipamento utilizado, ao esfigmomandmetro;
ao paciente; ao local e a técnica propriamente dita. Objetivo: Avaliar os conhecimentos teéricos e
praticos sobre as etapas da medida da PA, em profissionais da saude. Métodos: Trata-se de um estudo
descritivo, desenvolvido no Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), situado numa
cidade do interior do Estado de Sdo Paulo, no ano de 2018. A populagio elegivel, para a intervencao,
foi por conveniéncia, voluntarios, sem distin¢ao de género ou etnia. Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos, CAAE: 41876615.5.0000.5495. Para avaliar o
conhecimento tedrico, utilizou-se o Questionario Conhecimento Tedrico sobre a Medida Indireta
da Pressao Arterial (Q-CTMIPA), e, para avaliar o conhecimento pratico, aplicou-se a estratégia de
avaliacdo presencial e observacional do tipo role-play, analisando a habilidade de expressao oral e
técnica. Resultados: Trinta participantes, 19 homens e 11 mulheres, idade média de 41+9,4 anos.
Todos os participantes sdo funcionarios de um sistema de urgéncia e emergéncia, SAMU, com os
seguintes cargos trabalhistas: Médicos, Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Socorristas e Técnicos
Auxiliares de Regulagdo Médica (TARM). Na avaliagdo tedrica, as principais lacunas dos participantes
foram: “Posi¢do recomendada para o membro superior’, as “Condi¢des de calibragdo do aparelho”, o
“Tamanho ideal da bracadeira em relagdo ao membro superior do paciente” e “Referiu os problemas/
danos na estrutura da bragadeira e extensoes, para que sejam retiradas do uso” Em relagdo a avaliagdo
pratica, identificaram-se déficits nas “Etapas da medida’, “obtencdo da circunferéncia do brago do
paciente” e “selecao da bracadeira de tamanho adequado” Conclusido: Com base nos resultados do
presente estudo, pode-se observar que os conhecimentos teérico e pratico sobre as etapas da medida
da PA, pelos profissionais de satide desta amostra, apresentaram-se insuficientes. Sabe-se que medida
da PA, realizada de maneira inadequada, pode gerar falso diagndstico e tratamento desnecessario,
com prejuizo tanto para o paciente quanto ao sistema de saude. A constancia de treinamentos
especificos, apos a formagdo dos profissionais, é fundamental para a atualizagdo dos mesmos e para
um bom funcionamento da instituigdo. Sugere-se capacitagdo permanente para os profissionais da
saude, de maneira periddica.

Palavras-chave: Determinac¢ao da Pressdo Arterial, Profissionais de Saide, Conhecimento.

156 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

O USO CRONICO DE ESTATINAS ASSOCIADO A MIOPATIA E SEUS EFEITOS SOBRE A
QUALIDADE DE VIDA DOS CARDIOPATAS

Cynthia Kallas Bachur; Kemilly Ketryne Pereira de Souza; Evelyn Borges Queiroz; Fernanda Santos Lopes;
Vanessa Geron; Sarah da Silva Candido; Noemi Marchini de Souza Couto; Flavia Caetano Rodrigues
Tavares Naldi
Universidade de Franca.

Introdugdo: A doenga coronariana é uma das enfermidades com o maior numero de ébitos, no
Brasil e no mundo, sendo a dislipidemia uma das suas principais causas. O tratamento dessa doenga
faz-se a partir do uso cronico de estatinas, as quais apresentam varios efeitos adversos, incluindo a
miopatia. Objetivo: Avaliar a percep¢dao da dor em portadores ou pacientes dislipidémicos, em uso
cronico de estatina. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratodrio, desenvolvido
no laboratério de Reabilitacdo Cardiovascular (RCV), da Clinica Escola de Fisioterapia, numa
cidade do interior do Estado de Sao Paulo, no ano de 2018. A popula¢io foi por conveniéncia,
voluntarios, sem distingio de género ou etnia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, CAAE:
79377517.2.0000.5495. Para avaliar a percep¢ao da dor, aplicou-se o questionario de dor McGill, que
avalia quatro areas da dor: qualidade sensorial, afetiva, temporal e miscelanea da dor, com escala
quantitativa que varia de 1 a 5, de acordo com o grau de evolugdo da dor: (1) fraca; (2) moderada;
(3) forte; (4) violenta e (5) insuportavel. Para identificar a dose medicamentosa, com a duragdo
do uso de estatinas, verificaramu-se a posologia e o tempo de uso dessa medicagao. Critérios de
exclusdo: participantes que faziam uso de anti-inflamatdrios associados a outras doengas; aqueles
que ndo quiseram participar por livre escolha, gestantes e menores de 18 anos. Analise Estatistica:
Programa estatistico STATA 9.0, para calculos de frequéncias absoluta e relativa. Resultados: Dezoito
participantes dislipidémicos, 11 (61,1%) homens e 7 (38,8%) mulheres, idade média de 70,6 +
8,12 anos. Nos resultados, a partir do McGill, observou-se que as palavras mais apontadas para se
referirem a caracteristica da dor foram na drea sensorial: “Formigamento” e “Dolorida” (22,2%); area
afetiva: “Cansativa” (11,1%); area temporal: “Que incomoda” (27,7%) e area miscelanea: “Adormece”
e “Repuxa” (5,5%). Na identificagdo da dose de estatina, observou-se que todos os participantes
faziam uso de estatinas, no tempo minimo de um ano. Conclusido: Com base nos resultados do
presente estudo, sugere-se que o uso cronico de estatina pode estar associado ao relato de dor
muscular, nos pacientes dislipidémicos, pelo efeito adverso dessa medicacio, visto que desencadeia
miosite. Sugerem-se estudos prospectivos, com andlise de marcadores bioquimicos, para identificar
tais fatores.

Palavras-chave: Estatinas, Miosite, Qualidade de Vida.
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EFEITOS DA ELETROESTIMULAGCAO SOBRE A VELOCIDADE DA MARCHA EM PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Lilian Regina Lengler Abentroth; Thais Ermelinda Schulz Benelli; Litiele Evelin Wagner; Vanessa de Mello

Konzen; Cassiane de Mendonca Braz; Dulciane Nunes Paiva
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC - Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul..

Introdugdo: A perda da massa muscular decorrente da cirurgia cardiaca (CC) ocasiona diminui¢ao
da for¢a muscular e declinio funcional. O Teste de Velocidade da Marcha de Seis Metros (TV6M) se
configura um método util para avaliagdo da capacidade funcional, havendo, entretanto, escassez de
relatos sobre sua utilizagdo no pds-operatorio (PO) de CC. A estimulagido elétrica funcional (EEF)
pode ser uma medida adjuvante na reabilitacdo desses pacientes, uma vez que é capaz de prevenir
a atrofia muscular, por induzir contragées musculares eficientes, sem a necessidade da colaboragdo
ativa do paciente, que usualmente se encontra impossibilitado de realizar esforgos fisicos. Objetivo:
Avaliar os efeitos da EEF sobre o desempenho no TV6M, em pacientes submetidos a CC. Material
e Métodos: Ensaio clinico randomizado unicego que avaliou pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocardio ou troca valvar. Os pacientes foram alocados no grupo controle (GC),
que recebeu apenas a reabilitagdo cardiaca convencional (RCC), e no grupo intervencao (GI), que
recebeu a EEF associada a RCC. O desempenho no TV6M foi avaliado no pré-operatério (Pré-op)
e no PO tardio (POt), em um corredor plano com demarcagao de 10 metros, sendo considerados
2 metros iniciais de aceleragdo e 2 metros finais de desaceleragdo. Velocidade da marcha = 0,8 m/s
classificou os individuos como um fraco desempenho fisico. Analise Estatistica: Foi utilizado, o
software SPSS, e realizado o modelo de Equac¢des de Estimagoes Generalizadas e andlise por Intencao
de Tratar. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se
func¢ao identidade, matriz de correlagao trabalho ndo estruturada, matriz de covaridncia de estimador
robusto, com teste Post-Hoc de Bonferroni, quando significativo (p<0,05). Resultado: Amostra (n=
21; GC: n= 12; GI: n=9) com idade de 61,29 + 11,64 anos (58,3% do sexo masculino). Em ambos os
grupos, foi observada redugdo no desempenho no TV6M do Pré-op para o POt no GC (1,07 [0,88-
1,26] m/s 2 0,63 [0,50-0,73] m/s) (p=0,001) e no GI (1,35 [1,14-1,56] ? 0,98 [0,73-1,22]) (p= 0,001),
ndo havendo diferenca entre os grupos, no que tange a velocidade da marcha (p=0,599). Conclusao:
Houve redugao da velocidade da marcha no pés-operatério de CC, em ambos os grupos avaliados;
entretanto, ressalta-se que os individuos submetidos a EEF apresentaram um bom desempenho fisico
no pds-operatorio tardio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Eletroestimulac¢do, Velocidade da Marcha, Cirurgia Cardiaca.

EFEITOS DA ELETROESTIMULACAO SOBRE A MOBILIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Lilian Regina Lengler Abentroth; Thais Ermelinda Schulz Benelli; Litiele Evelin Wagner; Cassiane de

Mendonca Braz; Rafael Botelho Foernges; Francisco Coelho Lamachia; Dulciane Nunes Paiva
Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC - Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca (CC) pode ocasionar perda de for¢a muscular, devido ao tempo de
permanéncia no leito e a dor pds-operatdria, o que resulta em perda da mobilidade funcional. A
eletroestimulagdo funcional (EEF) pode ser um método util em reduzir tal complicagdo funcional.
Objetivo: Avaliar os efeitos da EEF sobre a mobilidade funcional, no pds-operatorio imediato (POi)
de pacientes submetidos a CC. Método: Ensaio clinico randomizado unicego, que avaliou pacientes
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submetidos a revascularizagdo miocdardica e troca valvar que realizaram reabilitacdo cardiaca
convencional (RCC) (Grupo Controle - GC) e RCC associada a EEF (Grupo Intervengao - GI). A
EEF (20 Hz) foi aplicada nos musculos reto femoral e vasto lateral com largura de pulso de 0,5 ms, 10
s de repouso e 5 s de contra¢ao, por 30 minutos, duas vezes ao dia, do POi até o pos-operatorio tardio
(POt). A mobilidade funcional foi avaliada pela Escala de Mobilidade de UTI (EMU), abrangendo
o primeiro dia do POi (D1), segundo dia (D2) e terceiro dia (D3) na UTI, nos turnos manha e
tarde. Tal escala apresenta pontuagdo de 0 a 10, em que 0 e 10 expressam baixa e alta mobilidade,
respectivamente. Analise Estatistica: Normalidade dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. O
modelo de Equagdes de Estimagdes Generalizadas comparou os desfechos entre grupos. Utilizada
fungao identidade, matriz de correlagao trabalho nao estruturada, matriz de covariancia de estimador
robusto, com teste Post-Hoc de Bonferroni, quando significativo. Utilizado o software SPSS (p<0,05).
Resultado: Amostra (n=21) (GC: n= 12; GI: n=9) com idade de 61,29+11,64 anos e Indice de Massa
Corporal de 30,82+4,61 Kg/m2 (sexo masculino: n= 13). Nao houve aumento da mobilidade, entre
os turnos da manha e tarde do D1 no GC (p= 1,000) e no GI (p= 0,033). Da manha do D1 para
a manha do D2, houve aumento da mobilidade (p= 0,001) apenas no GI. Em ambos os grupos,
houve aumento da mobilidade da manha do D1 para tarde do D2 no GC (p= 0,001) e no GI (p=
0,001), assim como da manha do D1 para a manha do D3 no GC (p= 0,001) e no GI (p= 0,001). A
mobilidade funcional, entre os turnos dos dias de interna¢ao, foi maior no GI, em relagdo ao GC (p=
0,001). Conclusao: A EEF ocasionou aumento da mobilidade funcional dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca avaliados.

Palavras-chave: Eletroestimulagao, Cirurgia Cardiaca, Mobilidade Funcional.

INFLUENCIA DA CIRURGIA ABDOMINAL ONCOLOGICA NA MECANICA RESPIRATORIA E
O EFEITO DO TRATAMENTO POS-OPERATORIO, COM O USO DO CICLOERGOMETRO E DO
POWERBREATHE® NA MECANICA RESPIRATORIA E NA TROCA GASOSA DE PACIENTES
ONCOLOGICOS
Samara Klein; Amanda Guarda; Jaqueline Blodorn dos Anjos; Tais Alexia Galvan; Antuani Rafael
Baptistella; Wan Cley Rabuske
Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC.

Introdugdo: Disfungdes na musculatura respiratdria ocorrem, apds cirurgia abdominal, com redugéo
das pressoes respiratorias maximas, induzidas por irritagdo ou trauma préximo ao diafragma,
alteracao biomecénica local, inibi¢do do reflexo de tosse e dor na ferida operatoria. O Objetivo foi
avaliar as alteragdes na mecanica respiratdria no pds-operatorio imediato dos pacientes submetidos
a cirurgia para ressec¢ao de tumores na cavidade abdominal e a efetividade do uso do cicloergémetro
associado ao POWERbreathe-K5 em, comparagdo ao tratamento fisioterdpico convencional nos
mesmos pacientes. Método: Foram incluidos, 16 pacientes, que foram divididos, aleatoriamente,
em dois grupos: o grupo controle (GC) e o grupo intervengdo (GI), ambos com oito pacientes. O
GC realizou fisioterapia convencional respiratoria e motora, enquanto o GI realizou treinamento
muscular respiratério, utilizando o POWERbreathe-K5, juntamente com o cicloergdmetro para
membros inferiores; ambos os grupos realizaram 30 minutos de tratamento. Nos dois grupos, foram
avaliadas a mecanica respiratdria e a troca gasosa no pré e pds-operatorio e apds o tratamento
fisioterapico. Resultados: A cirurgia abdominal aberta, realizada para a ressec¢dao de tumores, é
responsavel pela redugdo do grau de independéncia e do nivel de atividade dos pacientes, além de
alterar a mecanica respiratoria, observada por meio da reducao significativa da PImax e da PEmax. O
grupo tratado com cicloergdmetro mais POWERbreathe-K5 apresentou um aumento significativo na
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expansibilidade toracica, em relagao ao grupo controle. Conclusdo: A cirurgia abdominal oncoldgica
tem impacto negativo sobre o grau de independéncia e a mecanica respiratoria dos pacientes e que
a institui¢do de um protocolo de tratamento, com o uso do cicloergdmetro e 0 POWERbreathe-KS5,
melhora a expansibilidade toracica desses pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia Hospitalar, Exercicio Respiratério, Oncologia Cirurgica.

EFEITOS DA ELETROESTIMULAGCAO FUNCIONAL SOBRE A FORCA E ESPESSURA MUSCULAR
DO QUADRICEPS, EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Litiele Evelin Wagner; Thais Ermelinda Benelli; Lilian Abentroth; William Rutzen; Rafael Botelho Foernges;
Vanessa Konzen; Dulciane Nunes Paiva
Hospital Santa Cruz

Introdugéo: A eletroestimulagao funcional (EEF) é um método seguro para gerar contragdo muscular
e evitar perda de massa muscular; entretanto, seus efeitos no pds-operatério (PO) de cirurgia
cardiaca (CC) sao escassos. Objetivo: Avaliar os efeitos da EEF sobre a forga e espessura muscular
do quadriceps de pacientes submetidos a CC. Material e Métodos: Ensaio clinico randomizado, que
avaliou pacientes submetidos a CC, alocados no Grupo Controle (GC), os submetidos a reabilitagdo
cardiaca convencional (RCC) e no Grupo Intervencao (GI), os submetidos a RCC e EEE. A EEF (20
Hz) foi aplicada duas vezes/dia no musculo quadriceps: largura de pulso de 0,5 ms, 10 s de repouso,
5 s de contragdo, por 30 minutos. Avaliou-se a for¢a, mediante o uso do teste de contragdo isométrica
voluntaria maxima, através de célula de carga, e a espessura muscular avaliou-se, através de ecografia
no pré-operatério (Pré-op), pos-operatério imediato (POi) e tardio (POt). Analise Estatistica:
Utilizado o software SPSS, modelo de Equagdes de Estima¢des Generalizadas e andlise por Inten¢ao
de Tratar. A normalidade dos dados avaliou-se através do teste de Shapiro-Wilk. Utilizou-se fungéo
identidade, matriz de correlagdo trabalho nio estruturada, matriz de covaridncia de estimador
robusto, com teste Post-Hoc de Bonferroni, quando significativo (p<0,05). Resultado: Amostra (GC:
n=12; GI: n=9) com 61,29+11,64 anos e Indice de Massa Corporal de 30,82+4,61 Kg/m2. Nao houve
diferenca da for¢a no GC (24,33 [21,09-27,57] Kgt > 19,87 [14,25 - 25,49] Kgf) do Pré-op ao POt (p=
0,134) e no GI (26,99 [22,90 - 31,09] > 25,22 [22,11 - 28,33] Kgf), do Pré-op ao POt (p=0,393), bem
como entre os grupos analisados (p= 0,459). Nao houve diferenga na espessura de vasto intermédio
no GC (14,99 [13,54-16,25] mm > 14,97 [11,10-18,83] mm > 14,21 [10,53-17,88] mm) do Pré-op
a0 POi e POt (p=1,000) e no GI (15,85 [13,73-17,98] mm > 16,01 [13,29-18,72] mm > 15,23 [12,33-
18,13] mm) do Pré-op ao POi e POt (p=1,000), bem como entre os grupos (p=0,999). Nao houve
diferenca na espessura de reto femoral no GC (13,21 [11,59-14,82] mm > 12,12 [10,16-14,07] mm >
13,24 [10,31-16,15] mm) do Pré-op ao POi e POt (p=0,823) eno GI (13,14 [10,36-15,92] mm > 12,94
[11,35-14,53] mm -> 14,17 [12,38-15,96] mm) do Pré-op ao POi e POt (p=1,000), bem como entre
os grupos (p=0,888). Conclusdo: A EEF nao alterou a for¢a e a espessura muscular do quadriceps no
PO de CC.

Palavras-chave: For¢a Muscular, Musculo Quadriceps, Cirurgia Cardiaca.
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0 IMC, COMO PREDITOR PARA PROVAS DE FUNCAO PULMONAR E TESTE FUNCIONAL, EM
UMA POPULACAO UNIVERSITARIA

Fabiana do S. da Silva Dias de Andrade; Renato Teixeira da Costa; Pollyanna Dérea Gonzaga de Menezes;
Cristiane Moro dos Santos; Ana Melissa Rodrigues Mallmann; Fabianne de Jesus Dias de Sousa
Faculdade de Ciéncias Integradas de Taquara.

Introdugao: O Teste de Caminhada de 6 Minutos é teste de tolerancia submaxima e de desempenho
cardiorrespiratorio, que pode ser influenciado por medidas antropométricas, tais como o indice
de massa corporal e medidas de pressdes respiratorias maximas, as quais, por sua vez, sinalizam
sobre o grau de for¢a encontrado para a musculatura diafragmatica e acessoria da respiragao, bem
como sinalizam para possivel grau de obstru¢do ao fluxo aéreo. Materiais e Métodos: Trata-se de
estudo observacional, de carater quantitativo, realizado entre 21 estudantes universitarios de ambos
os sexos e idade = 18 anos, devidamente matriculados no Curso de Fisioterapia de uma IES. As
provas de func¢ao pulmonar foram realizadas através de manuvacuometria, durante as quais, se
orientou inspiragdo e expiragdo maximas. A partir de volume corrente (VC), cada manobra foi
repetida trés vezes, com intervalo de um minuto, registrando-se o maior valor absoluto para Pimax
e Pemax. O TCémin foi realizado em corredor livre de circulacdo e sinalizado a cada 1,5m, até uma
distancia de 10m, durante o qual, o paciente foi orientado a caminhar em velocidade méxima por 6
minutos, conforme recomenda¢des da American Heart Association. Analise Estatistica: O teste de
normalidade eleito foi o de Shapiro-Wilk. Para a analise entre os dados paramétricos, escolheu-se o
teste t de amostras independentes, enquanto que, para analise dos dados ndo paramétricos, o teste
escolhido foi o de Mann- Whitney. Resultados: A amostra foi composta por 62% do sexo feminino,
a populacdo de sobrepeso/obeso correspondeu a 55% e esteve mais prevalente no sexo masculino.
Aproximadamente, 10% dos estudantes apresentaram medida de Piméax normal, enquanto 14%
alcangaram a medida de Pemax prevista. O IMC apresentou relagdo, estatisticamente significante,
(p< 0,0001), para as medidas Pimax e Pemax, e valores absolutos mais elevados foram encontrados
no grupo sobrepeso/obeso, quando comparados aos eutrdficos. Nao foi encontrada relagdo,
estatisticamente, significante (p< 0,05), para as medidas de provas de fun¢do pulmonar e TCémin, e,
tampouco, o aumento do IMC implicou pior desempenho no TC6émin, para as distancias percorridas
pela populagdo sobrepeso/obesa, o que pode ser atribuido ao fato de ser populagao jovem e nao
fumante. Conclusao: O aumento do IMC, nesta amostra, ndo foi capaz de influenciar, negativamente,
as pressoes respiratorias maximas e nem o desempenho no TCémin.

Palavras-chave: Pressoes Respiratorias Maximas, Teste de Caminhada de 6 Minutos, Obesidade.

EFICACIA DO USO DE UM PROTOCOLO DE SATURAGAO PERIFERICA DE OXIGENIO ALVO
COMO PARAMETRO DE TITULAGAO DA OXIGENOTERAPIA

Camila Nara Moraes; Anderson Luis de Souza
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt.

Introdugdo: O oxigénio (O,) é um elemento vital na sobrevivéncia do ser humano, tem papel em
indmeros processos bioldgicos e fisioldgicos no organismo, sendo primordial para a manutenc¢ao
da homeostase, amplamente utilizado dentro da medicina, como uma terapia que pode salvar vidas.
Estudos que preconizam uma titula¢ao de oxigenoterapia, com uma satura¢ao periférica alvo, ainda
sd0 pouco vistos na literatura. E visivel que as equipes das unidades de terapia intensiva pouco se
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atentam para a oferta excessiva de O,. Parte disso se d4 pela deficiéncia de evidéncias, que comprovem
os efeitos deletérios dessa terapia, quando aplicada em excesso e quando pouco monitorada. Objetivo:
Identificar se um protocolo de saturagdo periférica de oxigénio alvo, como pardmetro de titulacao
da oxigenoterapia, tem maior eficacia, quando comparada a oxigenoterapia aplicada de forma liberal
Métodos: Estudo epidemioldgico analitico experimental randomizado, realizado em duas unidades
de terapia intensiva de um Hospital Estadual na cidade de Joinville, Santa Catarina. Foram divididos
dois grupos, um grupo controle (GI) e um grupo interven¢ao (GII). Os pacientes foram incluidos
nos grupos, de acordo com o leito de internagéo, leitos impares de cada unidade formaram o GII e os
leitos pares o GI. O Gl recebeu oxigenoterapia de forma liberal, enquanto GII recebeu oxigenoterapia,
conforme protocolo de saturagdo periférica da Sociedade Toracica da Austrdlia e Nova Zeldndia
(TSANZ), que preconiza um alvo de 92-96%. Foi coletada saturagdo, via monitor, a 00:00, as 6:00,
12:00 e 18:00. Resultados: Quando relacionadas as quantidades de saturagdes coletadas, que ficaram
acima do alvo proposto, entre os grupos (GI 361; GII 270), obteve-se correlagdo significativa, e GI
mostrou 51,56% de todas as coletas acima do alvo, enquanto GII apresentou 43,97% (p=0,031).
Quando a saturagao periférica esteve acima do alvo, dentro de cada grupo, obeteve-se correlagao
significativa com dias de ventilagdo mecanica (p=0,01), dias de interna¢ao em UTI (p=0,01), presenca
de hipercapnia (p=0,05) e presenca de hiperdxia (p=0,01). Conclusao: Conclui-se que um protocolo
de oxigenoterapia, com saturagdo perifética alvo, promove um melhor controle de satura¢ao do que
oxigenoterapia aplicada de forma liberal. Niveis de saturagdo acima de 96% estdo mais relacionados
com maior tempo de internagdo em UTI, maior tempo de VM, presenga de hiperéxia e de hipercapnia.

EFEITOS DA ELETROESTIMULACAO FUNCIONAL SOBRE O FLUXO SANGUINEO PERIFERICO
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Litiele Evelin Wagner; Thais Ermelinda Benelli; Barbara da Costa Flores; Cassiane Braz; William Rutzen;
Dulciane Nunes Paiva
Hospital Santa Cruz.

Introdugao: As cirurgias cardiacas (CC) objetivam reverter sintomas, aumentar a sobrevida e
melhorar a qualidade de vida; entretanto, a redu¢do do fluxo sanguineo periférico e a presenca de
doenga arterial obstrutiva periférica sdo fatores causais de elevada prevaléncia, que podem contribuir
para a piora do prognodstico pos-operatdrio (PO). A eletroestimulagao funcional (EEF) tem sido um
recurso muito utilizado, no ambito da unidade de terapia intensiva; porém, seus efeitos no PO da
CC sao escassos. Objetivo: Avaliar os efeitos da EEF sobre o fluxo sanguineo periférico de pacientes
submetidos a CC. Métodos: Ensaio clinico randomizado unicego, que avaliou pacientes submetidos a
cirurgia de revacularizagao miocardica e troca valvar, alocados no Grupo Controle (GC) (reabilitagdo
cardiaca convencional - RCC) e no Grupo Intervenc¢do (GI) (RCC associada a EEF). A EEF foi
aplicada nos musculos reto femoral e vasto lateral (20 Hz), com largura de pulso de 0,5 ms, 10 s de
repouso e 5 s de contragio, por 30 minutos no PO imediato (POi) ao PO tardio (POt) duas vezes/
dia. O fluxo sanguineo periférico foi avaliado, por meio do Indice tornozelo-braquial (ITB), no pré-
operatdrio (pré-op) e no POt, sendo obtida a pressao arterial sistélica (PAS), nos membros inferiores
e superiores, utilizando o Doppler ultrassonografico e esfigmomanometro. O ITB foi calculado, por
meio da relagdo entre a major PAS da artéria tibial posterior ou pediosa com a maior PAS obtida
na artéria braquial, bilateralmente. Andlise Estatistica: A normalidade dos dados foi avaliada por
meio do teste de Shapiro-Wilk. Utilizado o modelo de Equagdes de Estimagoes Generalizadas,
para comparagdo entre grupos. Utilizou-se fungdo identidade, matriz de correlagao trabalho néo
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estruturada, matriz de covariancia de estimador robusto, com teste Post-Hoc de Bonferroni, quando
significativo. Realizada analise por Intengédo de Tratar. Utilizado o software SPSS (p<0,05). Resultado:
Amostra (n=21) (GC: n= 12; GI: n=9) com idade de 61,29+11,64 anos e Indice de Massa Corporal
de 30,82+4,61 Kg/m2 (13 individuos do sexo masculino). Foi evidenciado aumento do ITB, no GC,
do pré-op ao POt (0,84 [0,72-0,96] > 1,07 [0,95-1,19) (p=0,002), bem como no GI (0,83 [0,77-0,88]
0,99 [0,91-1,07]) (p=0,001). Nao foi evidenciada diferenca entre os grupos avaliados (p= 0,393).
Conclusao: Nao houve aumento do fluxo sanguineo periférico, em pacientes submetidos a EEF, no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Palavras-chave: Indice Tornozelo Braquial, Estimulacio Elétrica, Cirurgia Cardiaca.

PERFIL CLINICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM HOSPITAL
PUBLICO DE REFERENCIA NA AMAZONIA

Ana Beatriz Nunes Pereira; Anna Byatriz Tavares Souza Lopes; Thayssa Costa de Oliveira; Leonardo
Augusto Alves de Souza; Daniel da Costa Torres; Rodrigo Santiago Barbosa Rocha; Larissa Lopes Santana
Fundacao Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Introdugédo: Valvopatia é um problema clinico importante com taxas significativas de mortalidade e
internagdes de origem cardiovascular no mundo. A doenga ¢ multifatorial, sendo a febre reumatica
responsavel por, aproximadamente, 70% dos casos no Brasil. Objetivo: Avaliar o perfil epidemiolégico
e sociodemografico de individuos submetidos a troca de valva cardiaca. Material e Métodos: Estudo
prospectivo, transversal e analitico descritivo, com analise de dados sociodemografios e clinicos,
de individuos submetidos a cirurgia cardiaca, de 20 de agosto de 2017 a 31 de maio de 2018, com
idades entre 18 e 90 anos, internados em um hospital publico de referéncia. Excluiram-se dos dados,
pacientes com cardiopatia sem indicagdo cirurgica e internagao hospitalar, devido a outras patologias
ndo cardioldgicas. As variaveis sociodemograficas coletadas foram: idade, género, proveniéncia,
cor da pele e escolaridade. Quanto aos dados clinicos, verificou-se: fragdo de ejecao do ventriculo
esquerdo - FEVE; tempo de internagao até a cirurgia (dias); tempo de circulagdo extracorporea -
CEC (minutos); tempo de ventilagdo mecénica invasiva — VMI (horas); tempo de internagdo na
unidade de terapia intensiva - UTI (dias); alta hospitalar, apds a cirurgia (dias); presenca de infecgdes;
tipo de valvula; outras cirurgias. Analise Estatistica: Analisaram-se 87 prontudarios, admitindo erro
amostral de 5% com percentual maximo de 95%. Os dados foram tabulados no Excel e a analise
descritiva realizada no programa BioEstat® 5.3. Resultado: A média de idade foi de 53,7 [ 21,6
anos, com prevaléncia do género masculino (66,7%,), pardos (45,9%), provenientes do interior do
estado (49,4%,) e com escolaridade entre 9 e 13 anos de estudo (58,6%). Quanto aos dados clinicos,
encontrou-se uma FEVE (%) de 56 [] 18,6, um tempo de internagao de 21 [ 10,2 dias, tempo de
CEC de 68,5 [ 30,8 minutos, tempo de VMI de 19,3 [ 5,8 horas, tempo de internagdo em UTI
de 4 [1 5,5 dias e alta hospitalar de 19 [ 7,4 dias ap6s a cirurgia, 20,7% apresentaram infecgoes, o
tipo de vélvula mais utilizado foi a sintética (77,1%). Quanto a outras cirurgias, 29,9% ja haviam
realizado revascularizagdo do miocardio e 26,4% a troca de valva cardiaca. Conclusdo: Infere-se a
necessidade de verificar o perfil clinico dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na regido, visto
que a analise desses dados proporciona um melhor entendimento acerca de como as valvopatias
estdo comprometendo seus portadores, ao ponto de necessitarem de um tratamento invasivo de
grande porte.

Descritores: Doengas das Valvas Cardiacas, Cirurgia Cardiaca, Epidemiologia.
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A INFLUENCIA DO EXERCICIO INTRADIALITICO EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA: UM ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

Ana Beatriz Nunes Pereira; Anna Byatriz Tavares Souza Lopes; Thayssa Costa de Oliveira; Leonardo Augusto
Alves de Souza; Daniel da Costa Torres; Rodrigo Santiago Barbosa Rocha; Larissa Lopes Santana
Centro de Hemodiélise Monteiro Leite - Fundacdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Introdugéo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) acomete cerca de 5 a 7% da populagdo mundial. Ela
pode ser caracterizada como o estagio mais avangado da Doenga Renal, havendo perda progressiva
e irreversivel da fungdo renal, caracterizando uma série de desordens clinicas, bioquimicas e
metabolicas. Objetivo: Identificar se o exercicio aerdbico intradialitico influencia a modulagao
autondmica da frequéncia cardiaca. Material e Método: Ensaio clinico randomizado, prospectivo
e quantitativo, conduzido em hospital de referéncia na Amazonia. A populagdo alvo consistiu de
individuos portadores de insuficiéncia renal cronica, submetidos a hemodialise, entre 40 e 70 anos,
sedentdrios, submetidos & hemodidlise -com fistula/cateter em membro superior- trés vezes por
semana hd, no minimo, seis meses. Os critérios de exclusao foram: individuos internados, portadores
de doengas osteomioarticulares, uso de drogas que influenciem o ritmo cardiaco, marcapasso
instalado, valores inferiores a 24 pontos na avalia¢io do miniestado da avaliacdo mental, realizacido
de cirurgia cardiaca prévia, com tempo inferior a seis meses e indice de massa corporal superior
a 30/kg/m’. Quanto aos procedimentos experimentais, os participantes foram randomizados por
um pesquisador cedo em grupo experimental e controle, cuja avaliagdo da modulagdo autonomica
da frequéncia cardiaca deu-se através do cardiofrequencimetro (Polar Polar Electro TM, Kempele,
Finland), realizada analise em decubito dorsal e sedestacdo, consistindo em avaliagdo pré-protocolo
de treinamento, apés um més, apds dois meses e pos-protocolo. O protocolo de treinamento,
aplicado no grupo experimental, consistiu em 30 minutos de atividade fisica aerdbica, utilizando
cicloergometro (Physycal, Londrina, Brasil), o exercicio era realizado trés vezes por semana, durante
as duas primeiras horas de hemodialise. Analise Estatistica: A Andlise Estatistica foi realizada no
programa Bioestat 5.2, e a andlise da normalidade dos dados com o teste de Shapiro-Wilk, e, para
a analise dos dados paramétricos, o teste de Anova; para a comparagao multipla, o teste de Tukey,
admitiu-se nivel de significancia p<0,05. Resultado: O estudo contou com uma amostra de 175
individuos, dos quais, 137 foram excluidos por ndo contemplarem os critérios de inclusdo ou nio
aceitarem participar, obtendo-se, ao final do estudo, 20 voluntarios. No que se refere a modulagéo
autondmica da frequéncia cardiaca, notou-se melhora significativa nos dominios RMSS e SDNN, no
grupo experimental, a partir do terceiro més até o “follow-up”. Conclusido: Logo, o exercicio aerdbico
intradialitico é capaz de melhorar a modulagdo autondémica da frequéncia cardiaca de individuos
com IRC.

Descritores: Insuficiéncia Renal Croénica, Exercicio, Frequéncia Cardiaca.
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EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA

Ariane Viviani de Franca; Nicolle Bubeck Pacheco; Marcia Andréa Fernandes; Andreas Baer Theiss; Mariana
Luiza Marquez; Laissa Liane Gretter; Vanessa Bocca da Silva
FURB

Introdugdo: A doenca renal cronica é determinada como uma sindrome caracterizada pela perda
progressiva, irreversivel e lenta da funcdo renal. A hemodidlise é o tratamento mais utilizado, e é
responsavel por uma rotina monotona e restrita, que torna as atividades dos individuos limitadas,
apos o inicio do tratamento. O paciente renal cronico em tratamento hemodialitico convive
constantemente com as consequéncias e a negagdo da evolugdo da doenca, juntamente a um
tratamento doloroso e com as limitagdes e alteragdes que repercutem na sua propria qualidade de
vida. Objetivo: O Objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de um programa de treinamento fisico
na qualidade de vida de doentes renais cronicos, durante a hemodidlise, através do instrumento SF-
36. Material e Métodos: Foram avaliados, oito pacientes com idade média de 57 +7,03 anos, indice
de massa corpoérea de 26,64 + 7, e com tempo médio de hemodialise de 70,5 + 68,58 meses. Apds
a aprovacdo pelo Comité de Etica, os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e, durante seis semanas, participaram de um programa de exercicios fisicos, totalizando
dez sessdes de quarenta minutos cada, composto por exercicio aerdbico, e exercicios ativos-resistidos
de membros inferiores e superiores, durante a realizagcao do tratamento hemodialitico. Esta pesquisa
foi realizada com os pacientes de um Centro de Hemodialise em Blumenau, Santa Catarina. A
avaliacao da qualidade de vida foi realizada através do SF-36 e aplicada, antes e apds o programa de
exercicios fisicos. Analise Estatistica: Os dados obtidos foram testados quanto a normalidade, através
do Shapiro-Wilk, e analisados através do teste T de Student, o que resultou na obtencao de resultados
significativos de melhora, em cinco das oito dimensées do SF-36. As dimensdes responsaveis pelos
componentes de saude fisica trouxeram melhoras significativas. O dominio 1 (p: 0,0056) que ¢é a
capacidade funcional, dominio dois, a limitagdo por aspectos fisicos com valor significativo de (p:
0,01017), a dor, dominio 3 (p: 0,02179), o dominio quatro, englobando o estado geral de saude (p:
0,00493) e, também, o dominio cinco, que ¢ a vitalidade (p: 0,01367). Os outros dominios obtiveram
melhora significativa, apresentando bons resultados ja na avaliacdo inicial. Conclusdo: Conclui-se
que a Fisioterapia e sua atuagdo, durante as sessoes de hemodialise, é de extrema importancia. O
exercicio fisico proporcionou uma melhora significativa na qualidade de vida dessa populagao.
Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Hemodidlise, Exercicio Fisico, Qualidade de Vida.

O EXERCICIO AEROBIO DIMINUI A NEUROINFLAMAGCAO E ATENUA DISTURBIOS DE
COMPORTAMENTO EM UM MODELO ANIMAL DE ASMA

Gisele Henrique Cardoso Martins; Vitéria Helena Kuhn de Campos; Alice Henrique dos Santos Sumar;

Isabela Genaro; Valdir Noll; Alcir Luiz Dafre; Franciane Bobinski; Deborah de Camargo Hizume Kunzler
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Introdugao: A asma ¢ definida como uma doenga cronica das vias aéreas, cujo dificil manejo abarca
varias ferramentas terapéuticas, como o exercicio fisico aerébio (EFA). Recentemente, evidéncias
tém revelado uma forte associagdo da doenga a graus significativos de injuria cerebral, acompanhada
de alteracdes comportamentais. Contudo, os efeitos benéficos do EFA sobre a asma ndo tém sido
correlacionados as suas repercussoes na esfera neuroldgica. Objetivo: Portanto, o presente estudo teve
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por objetivo analisar os efeitos do EFA sobre a neuroinflamagao e o perfil comportamental, em um
modelo experimental de inflama¢ao pulmonar alérgica cronica, induzida por ovoalbumina (OVA).
Material e Métodos: Sessenta camundongos machos, da linhagem Balb/C, foram divididos em quatro
grupos: Controle, EFA, OVA e OVA+EFA. Os grupos OVA foram sensibilizados com duas injeg¢oes
de OVA (20 pg/animal) via intraperitoneal e desafiados com uma dose concentrada de OVA (1% e
10%), via inalatéria (trés dias/semana/trés semanas). O EFA foi realizado em esteira ergométrica, a
75% da velocidade maxima obtida no Teste de Capacidade Fisica Maxima (30 minutos/dia, cinco
dias/semana/trés semanas). Os animais foram avaliados quanto ao seu perfil comportamental, e, 48
horas apds o ultimo desafio alergénico, foram eutanasiados para analise inflamatoria e oxidativa dos
tecidos pulmonar e cerebral. Analise Estatistica: Os dados foram analisados pelo software Sigma Stat
(Califérnia, EUA, 2005). A normalidade dos dados foi analisada pelo teste Shapiro Wilk, seguida do
Two-way ANOVA, e post hoc de Holm-Sidak. Os niveis de significincia foram ajustados para 5% e
os valores foram expressos em média + desvio padrao. Resultados: A exposicao a OVA resultou em
aumento do influxo de células, dos niveis de éxido nitrico, IL-4 e IL-6 no lavado broncoalveolar, bem
como em aumento da area de musculo liso e da espessura epitelial, atenuados pelo EFA (p=0,001;
p=0,013; p=0,031; p=0,016; p=0,009; p=0,027, respectivamente). Curiosamente, o EFA, também,
diminuiu os niveis de TNF-a (p <0,001) e DNP (p=0,009; p=0,023) no hipocampo e no cortex pré-
frontal, respectivamente, bem como atenuou o comportamento tipo ansioso (p=0,002 e p=0,007) e
melhorou o indice de reconhecimento, naavalia¢ao da memoria, no grupo OVA (p=0,028). Conclusao:
O EFA atenuou a inflamagao pulmonar e cerebral, resultando na diminui¢ao do comportamento tipo
ansioso e mitigando a perda de memoria. Tais efeitos podem ter sido parcialmente mediados pela
reduc¢ao do processo inflamatdrio.

Palavras-chave: Asma, Exercicio, Comportamento.

ESTIMULAGAO ELETRICA DIAFRAGMATICA TRANSCUTANEA ASSOCIADA AO
POWERBREATHE® EM INDIVIDUOS TABAGISTAS

Maria Amélia Bagatini; Nathalia Weissheimer Galezinski; Daniela Steffen Cardoso; Marcelo Baptista

Dohnert; Verénica Farias De Vargas; Verena Garcia Borges; Wagner da Silva Naue
Centro Universitario Cenecista de Osorio.

Introdugdo: Tabagismo ¢ o ato de consumir cigarros e outros produtos cujo seu principio ativo é a
Nicotina. Segundo a Organizagdo Mundial da Saide, é uma enfermidade que ocasiona desordem
mental e comportamental. O ato de fumar é considerado uma causa de morte evitavel, sendo
um fator de risco contribuinte para o crescimento de doengas crdnicas, com a busca de novas
terapias para amenizar os efeitos deletérios do uso do tabaco, pesquisas utilizando Estimula¢ao
Elétrica Diafragmatica Transcutanea (EDET) e o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) vem
apresentando resultados promissores. Objetivo: Avaliar as repercussdes nas capacidades respiratoria
e funcional, diante do TMI de forma isolada, com EDET, comparando-se ao TMI, associando EDET
e POWERbreathe®, em individuos tabagistas. Material e Método: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado cego, realizado em individuos tabagistas. O protocolo foi realizado na Clinica Escola
de Fisioterapia da Universidade Luterana do Brasil, do ano de 2017 a 2018, trés vezes por semana,
durante quatro semanas. O tratamento combinado recebeu EDET associada ao POWERbreathe®,
com frequéncia portadora de 2.500 Hz e frequéncia de modulada de 40Hz. Simultaneo a pratica do
POWERbreathe®, no qual foi empregada uma carga de 20% da Pressao Inspiratoria Maxima (PImax)
inicial. Os eletrodos foram posicionados no sexto e sétimo espagos intercostais e regiao paraxiféidea.
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O outro grupo recebeu tratamento de EDET isolada. Analise Estatistica: Os resultados estao descritos
em média e desvio padrao da média. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Foram utilizados, os test t de Student para amostras independentes ou Mann-Whitney;,
ANOVA, para as medidas repetidas, e o Teste de Friedman. Conforme a distribui¢ao dos dados,
sendo significativo um p <0.05. Os dados serdo avaliados através do pacote estatistico Statistical
Package for Social Science for Windows, versiao 17.0. Resultados: Ocorreu aumento na PIMax,
principalmente no grupo EDET + PB, quando comparados ao grupo EDET isolado (p=0,007) e, em
relagdo a analise DTC6, teve acréscimo na distancia percorrida, em ambos grupos, destacando-se na
segunda, terceira e quarta semana do protocolo, sendo 72metros no grupo EDET+PB, comparado
ao incremento de 51 metros no grupo EDET isolado (p=0,050). Conclusdo: Ambos os tratamentos
de TMI foram benéficos para melhorar capacidade respiratéria e funcional de individuos tabagistas.
Contudo, o grupo de EDET associada ao POWERbreathe® mostrou ser mais eficaz, comparado ao
grupo que o utilizou somente.

Descritores: Tabagismo, Terapia Respiratdria, Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea.

EVIDENCIAS EXPERIMENTAIS DE DECLINIO FUNCIONAL E INJURIA PULMONAR EM UM
MODELO ANIMAL DE DOENGA RENAL CRONICA

Débora Melissa Petry Moecke; Thaine Garlet; Jéssica Jorge Probst; Kelly Cattelan Bonorino; Scheila Iria

Kraus; Marilia Gabriela Luciani; Monique da Silva Gevaerd; Deborah de Camargo Hizume Kunzler
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Introdugdo: A doenga renal cronica (DRC) consiste na perda progressiva e irreversivel da funcgdo
dos rins, afetando, precoce ou tardiamente, todos os sistemas organicos. Dentre as principais
complicagdes da DRC, esta o acimulo de liquido intersticial nos pulmdes, que contribui para
um baixo desempenho funcional dos individuos acometidos. Contudo, os mecanismos de lesao e
as repercussdes pulmonares da DRC, bem como sua relagao com a capacidade funcional, ainda,
carecem de elucidagdo. Objetivo: O objetivo deste ensaio foi induzir, experimentalmente, a DRC em
camundongos, através da ingestdo didria de adenina, e analisar, além da funcéo renal, as repercussoes
pulmonares e funcionais resultantes. Material e Métodos: Vinte camundongos machos, da linhagem
Swiss, foram divididos nos grupos Controle (GC, n=10) e DRC (DRC, n=10). Os animais do
grupo DRC receberam ragdo acrescida de 0,2% de adenina, durante quatro semanas. Ao término
do protocolo de indugdo, os animais foram avaliados, quanto a for¢a muscular, capacidade fisica,
comportamento exploratdrio e ultrassonografia toracica, seguida pela eutandsia para a extragao dos
6rgaos. Analise Estatistica: Os dados foram analisados pelo software IBM SPSS Statistics versdo 24. A
normalidade foi analisada pelo teste Shapiro Wilk, seguida do Teste T independente para comparagdes
intergrupos. O nivel de significancia foi de 5%, e os valores foram expressos em média + desvio
padrdo. Resultados: A ingestao de adenina resultou em um aumento dos niveis de ureia (p=0,004)
e creatinina (p=0,034) no plasma, bem como em aumento dos niveis de TNF-a nos rins (p=0,037)
e nos pulmdes (p=0,024). Paralelamente, os animais com DRC apresentaram redu¢do no peso
corporal (p=0,046), atenuagao do comportamento exploratoério (p=0,019), e diminuigao significativa
na distancia percorrida no Teste de Capacidade Fisica Maxima (TCFM) (p=0,034), a despeito de nao
exibirem diferenga nas medidas de for¢a de preensdo de membros inferiores (p>0,05). Finalmente,
no exame ultrassonografico, foi identificada a presenca de linhas “B” no pulméao dos camundongos
com DRC, um indicativo relevante de congestdo pulmonar. Conclusdo: Este modelo experimental
de DRC abrangeu esferas pouco exploradas neste &mbito, como funcionalidade, comportamento

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 167



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

e injuria pulmonar. Desta perspectiva, pode-se inferir que tanto a presenca de congestdo como
inflamag¢do pulmonares podem ter desempenhado um papel decisivo para as baixas performances
fisica e exploratdria dos camundongos com DRC.

Palavras-chave: Doenga Renal Cronica, Injiria Pulmonar, Funcionalidade.

COMPORTAMENTO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

Litiele Evelin Wagner; Thais Ermelinda Benelli; Eliziana Eichelberger Lopes; Marcia Schwantes; Eboni
Marilia Reuter; Lilian Abentroth; Dulciane Nunes Paiva
Hospital Santa Cruz

Introdugdo: As principais complicagdes advindas das cirurgias cardiacas (CC) abrangem a redugéo
da fungdo pulmonar, instabilidade hemodindmica e o surgimento de infec¢des, devido ao tempo de
ventilagao mecanica, do procedimento cirurgico per si e do tempo de internagao. Tais complicagoes
podem ocasionar redugao da massa e da forca muscular global. A for¢a de preensdo palmar (FPP)
se constitui em um marcador de fraqueza muscular e pode ser utilizada, no pés-operatério (PO) de
CC, como indicador de saude. Objetivo: Avaliar o comportamento da FPP, em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca. Material e Métodos: Trata-se de estudo longitudinal que avaliou pacientes
submetidos a CC, em hospital de ensino do Sul do Brasil, no periodo de margo a agosto de 2018.
A FPP foi mensurada utilizando dinamometro hidraulico no pré-operatério (Pré-op) e no pos-
operatdrio tardio (POt). Para avaliagao da FPP, o paciente se manteve em sedestagao, com ombros
aduzidos e em rotagao neutra e cotovelo flexionado a 90° com o antebrago em posi¢do neutra. O
brago permaneceu imével, sendo permitido no maximo uma hiperextensdo de punho até 30° e desvio
ulnar até 15°. Foram realizadas, trés medidas em ambas as maos (dominante e nio dominante), com
intervalo de, no minimo, 30 segundos, sendo que, para fins de analise, foi validado o valor mais
alto. Analise Estatistica: Por meio do software SPSS, foi avaliada a normalidade dos dados, através
do teste de Shapiro-Wilk. Realizou-se Teste t de amostras em pares, para avaliacao da FPP, entre
os momentos operatorios (p<0,05). Resultado: Amostra (n= 44) com idade de 62,25+9,01 anos e
Indice de Massa Corporal de 27,58 + 4,22 Kg/m2 (68,2%, sexo masculino). A mio dominante da
amostra foi a direita, tendo sido realizada a medida da FPP da mesma (n=43), em que se evidenciou
redugdo significativa do pré-operatdrio para o POt (Pré-op: 29,00+£10,24 Kgf > POt: 25,18+8,98
Kgf; p=0,001). Conclusao: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram redugio da forga
muscular de preensdo palmar pds-operatoria.

Palavras-chave: For¢a Muscular, For¢a da Mao, Cirurgia Cardiaca.
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PERFIL E DESFECHO CLINICO DE CRIANGCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA CARDIACA EM UM
HOSPITAL DA ZONA DA MATA MINEIRA

Tamires da Silva Sipriano; Felipe Almeida de Souza; Melissa Fortes Alvin; Ana Paula Ferreira; Brenda
lasmin de Oliveira Valério; Paloma Carvalho Guimaraes; Frederico de Oliveira Lima; Carolina dos Santos
Martins
Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus.

Introdugdo e Objetivos: As cardiopatias congénitas (CC) sdo as malformagdes mais comuns
encontradas em recém-nascidos, com alta mortalidade infantil, atingindo 33%. Cerca de 50% dos
casos de CC necessitam de corre¢ao cirtrgica no primeiro ano de vida. O tipo de cardiopatia, presenca
de malformagdes associadas, duragdo da cirurgia, tempo de circulagao extracorpérea (CEC), tempo
de clampeamento de aorta, estdo relacionados ao desfecho clinico dos pacientes submetidos a
correcao cirurgica das CC. Objetivo : O presente estudo visa caracterizar o perfil e os principais
desfechos clinicos de pacientes submetidos a corregio cirtrgica de CC. Métodos: Foram incluidos,
no estudo, 123 prontudrios (45,5 + 44 meses) de pacientes de ambos os sexos, menores de 18 anos,
submetidos a cirurgia cardiaca e internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica
(UTINP), no periodo de fevereiro de 2016 a novembro de 2018. Utilizou-se, como instrumento, o
sistema eletronico de um hospital de ensino, para analise dos prontuarios selecionados, a fim de obter
dados do paciente, dados da cirurgia, escore de risco (RACHS-1) e informagdes no pds-operatorio.
Resultados: 56,1% da amostra eram do sexo feminino, 18,7% apresentavam comorbidades e 8,9%
eram prematuros, 37,4% pacientes foram submetidos a cirurgia corretiva de PCA. Quando aplicado
o escore de risco (RACHS-1), observou-se que 65% dos pacientes pertenciam a categoria de risco 1.
O tempo médio de CEC foi de 39,8 + 51,9 minutos. 82,1% foram extubados nas primeiras seis horas
pds-operatdrio. O indice de sucesso da extubacao foi de 91,8%, 74% nao apresentaram qualquer
complicagdo no intra e pds-operatorio. O tempo médio de internagdo na UTINP foi de 10,3 + 32,5
dias, com tempo médio de internacdo hospitalar de 18 + 24,7 dias. A mortalidade hospitalar foi de
6,5% Obitos. Conclusdo: Concluiu-se que o perfil de CC é composto por categoria 1 (RACHS-1).
Em sua grande maioria, foram extubados nas primeiras seis horas, possivelmente, reduzindo as
complica¢des bem como a mortalidade hospitalar, otimizando o periodo de permanéncia na UTINP
hospitalar e reduzindo, significativamente, os custos.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica, Cardiopatias Congénitas, Unidades de Terapia Intensiva.

EFEITO DA MANOBRA DE COMPRESSAO/DESCOMPRESSAO SOBRE O VOLUME CORRENTE
DE PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA

Sabrina Brandalise Severo; Karla Francieli Biarzi; Antuani Rafael Baptistella
Universidade do Oeste de Santa Catarina - UNOESC.

Introdugdo: Pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam maior risco
de desenvolverem complicagdes respiratorias, particularmente atelectasias e broncopneumonias.
As manobras de reexpansao pulmonar sio amplamente utilizadas nas UTIs, sendo a compressao/
descompressdo uma das manobras mais comuns. Durante a compressao expiratoria, ha desinsuflacido
dos pulmoées e diminui¢ao do volume residual, permitindo aumento do volume corrente inspiratério
associado a maior mobilidade da caixa toracica e ao aumento da pressao transpulmonar gerado
pela modificagdo das pressdes pulmonares (diferenga entre a pressdo alveolar e pressao pleural), na
regido da aplicagdo da descompressdo abrupta, deslocando o ar e expandindo as 4reas atelectasiadas.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 169



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

Objetivo: Avaliar o efeito da manobra de compressao/descompressao sobre o volume corrente, em
pacientes sob ventila¢do mecénica invasiva (VMI), na UTI de um Hospital Universitario do Estado de
Santa Catarina. Métodos: Foi um estudo descritivo, de carater quantitativo, e de coorte prospectiva,
com pacientes com idade igual ou maior de 18 anos, submetidos a VMI, internados, no setor de UTI,
por mais de 24 horas, estaveis, hemodinamicamente, com indicagéo fisioterapéutica para a realiza¢ao
da manobra de compressao/descompressdo, que toleraram os seguintes parametros ventilatorios:
Modo Ventilatério de Pressdo Controlada (PCV), Pressao inspiratdria de 14 cmH20, FR 15 rpm,
Tempo inspiratério de 1,1 segundo. Foram coletados, os parametros respiratdrios (Volume de
Corrente [VC], Complacéncia Dinamica [CD]) e Hemodinamicos (Frequéncia Cardiaca [FC]).
Resultados: A amostra do estudo foi composta por 57 pacientes, 77,2% do sexo masculino e 22,8%
do sexo feminino, idade média de 64,2 anos (£ 17,3), apache médio de 24,3 (£7,59) e SOFA de 10
(£3). O RASS dos pacientes variou de 0 a -6, o tempo médio de ventilagdo mecanica foi de 4,1 dias
(£3,26). A FC néo apresentou alteragdo entre os trés momentos. Houve uma diferenca significativa
na complacéncia, entre o momento pré-manobra (39,7 ml/cmH2O) e durante a manobra (50,6 ml/
cmH20) (p=0,0001). Da mesma forma, o VC aumentou, de forma significativa, durante a manobra
(VACi = 672,7 £+ 142,6 ml; VACe = 687,5 + 153,9), em relagdo ao momento pré-manobra (VACi =
533,9 + 108,1 ml; VACe = 536,9 + 114,37), e 10 minutos ap6s a manobra (VACi = 528,5 + 125,8 ml;
VACe =539,1 + 128,6) (p<0,0001). Conclusao: A manobra de compressiao/descompressao aumentou
o VC e a complacéncia pulmonar, durante sua aplica¢io, sem alteracdo na FC dos pacientes em VM,
sem repercussdo nestes parametros, decorridos 10 minutos da realizacdo da manobra.

Descritores: Ventilagao Mecénica Invasiva, Compressdo/Descompressao.

AVALIACAO DA FUNGCAO PULMONAR E DA CITOLOGIA ESFOLIATIVA EM USUARIOS DE
NARGUILE

Ariane Caroline Velasco; Débora Regina Mariano; Flavio Danilo Mungo Pissulin; Leonilda Chiari Galle; Ana
Paula Coelho Figueira Freire; Cristiane Neves Alessi Pissulin; Giovana Akiama Oliveira; Marcos Peruque

Rufino
Universidade do Oeste Paulista.

Introdugdo: O narguilé ganhou espago entre os jovens, por acreditarem trazer menos prejuizos a
saude. Ainda nao foram descritas alteragdes citologicas no exsudato inflamatério da mucosa bucal, e é
necessario verificar se, precocemente, o uso do narguilé altera a fungéao pulmonar. Objetivo: O presente
estudo visa avaliar a fun¢do pulmonar e a mucosa bucal de jovens usuarios de narguilé. Materiais
e Métodos: Foram incluidos, 24 individuos, com idade entre 18 a 30 anos, de ambos os géneros,
divididos em dois grupos, controle e narguilé. Foram realizados, Espirometria, Manovacuometria,
Teste de Caminhada de 6 Minutos, Escala mMRC e Avaliagdo Citologica da Cavidade Bucal.
Resultado: Na escala mMRC, foi observada maior pontuagdo, no grupo de usudrios de narguilé,
(p=0,038) e maior frequéncia respiratoria (p=0,024). A fun¢ao pulmonar néo se alterou, no grupo
de usuarios de narguilé, e a analise, por meio da citologia esfoliativa, ndo evidenciou diferengas entre
os grupos. Conclusao: Pode-se concluir que os usudrios de narguilé tiveram maior percep¢ao de
dispneia, durante as atividades de vida diaria, e aumento na frequéncia respiratoria.

Palavras-chave: Mucosa Bucal, Citologia, Narguilé
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EFICACIA DE QUESTIONARIOS DE SINTOMAS RESPIRATORIOS PARA INDICAGCAO DE
DISTURBIO VENTILATORIO OBSTRUTIVO DE IDOSOS COM DIAGNOSTICO DE DPOC NA
ATENCAO PRIMARIA

Isabela Cristina Duarte Araujo; Aline Duarte Ferreira; lara Buriola Trevisan; Flavio Danilo Mungo Pissulin;
Ercy Mara Cipulo Ramos; José Roberto Jardim; Dionei Ramos
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia -FCT-UNESP.

Introducao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada pela limitagao persistente
do fluxo de ar e que ndo é completamente reversivel, cujos sintomas mais comuns incluem dispneia,
tosse e/ou expectoragao por produgio de secrecao, que sdo subnotificados pelos pacientes. O manejo
da DPOC ¢ desafiador, o diagnodstico precoce requer estratégias que atendam as necessidades
individuais. Utilizar a espirometria evita diagnosticos erroneos e auxilia na avaliagdo da gravidade
da limitagdo do fluxo de ar. Entretanto, a aten¢do primdria a espirometria é raramente utilizada.
Objetivos: Avaliar a eficacia de trés questiondrios de sintomas respiratorios, para indicar distirbio
ventilatoério obstrutivo de idosos com diagndstico de DPOC. Métodos: Estudo observacional,
transversal, randomizado, realizado em oito unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF), no Oeste
de Sao Paulo. Foram incluidos, 46 idosos com diagnostico médico de DPOC, divididos em dois grupos,
a partir dos critérios espirométricos: grupo controle com espirometria normal (G1, n=17) e grupo
DPOC com disturbio ventilatdrio obstrutivo (G2, n=29). O impacto da DPOC sobre os pacientes
foi avaliado pelo COPD Assessment Test (CAT); dispneia pela escala do Medical Research Council
modificada (mMRC) e percepcao da qualidade de vida pelo Chronic Respiratory Questionnaire
(CRQ). O programa estatistico foi o SPSS 22.0; normalidade dos dados, por meio do teste de Shapiro-
Wilk; comparagdo dos dados quantitativos entre os grupos, por ANCOVA ajustada; a comparagao
dos dados qualitativos, por teste qui-quadrado com correcdao de Fisher. Acuracia, sensibilidade e
especificidade das ferramentas com o desfecho da presenca do disturbio foram estabelecidas pelo
programa MedCalc (versdo 18.11.6). A relacdo entre mMRC, CAT e CRQ foi por meio do teste de
correlagdo parcial ajustado. Todos os testes adotaram nivel de significincia de 95%. Resultados: Do
total de idosos (72,1£7,0 anos), 37% apresentaram espirometria normal (VEF1/CVF=0,79810,06).
O G1 obteve menor pontua¢ao no CAT que o G2 (p=0,005). Notou-se tendéncia de sensibilidade e
especificidade do CAT para detectar obstrucdo (p=0,050); mMRC e CAT se correlacionaram (r=0,61;
p<0,0001). Houve correlagdao negativa entre CAT e espirometria: VEF1 (r=-0,387; p=0,012) e VEF1/
CVF (r=-0,422; p=0,006); mMRC se correlacionou com VEF1 (r=-0,353; p=0,023). Conclusdo: O
CAT mostrou tendéncia de confiabilidade, para indicar obstru¢ao de vias aéreas, o que direciona,
com maior precisdo, a necessidade de se realizar espirometria. O mMRC pode ser utilizado em
conjunto com o CAT e o uso desses instrumentos deve ser encorajado na rotina da aten¢do primaria.
Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Espirometria, Servicos de Satide para Idosos.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES PORTADORES DE RINOSSINUSITE CRONICA

Kelser de Souza Kock; Carolina Maria Camilo dos Santos
Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL

Introdugdo: A rinossinusite cronica (RSC) é uma doenga inflamatoria dos seios paranasais e das
vias aéreas superiores, caracterizada por obstru¢do nasal, rinorreia, perda do olfato e dor facial. A
RSC afeta a qualidade de vida dos seus pacientes, devido aos seus sintomas continuos e persistentes.
Objetivos: Avaliar o efeito da intervencao fisioterapéutica com o uso da drenagem linfatica manual
e o 0leo essencial de eucalipto, em pacientes portadores de RSC Materiais e Métodos: Ensaio clinico
controlado randomizado. Os instrumentos utilizados foram: idade, sexo, sintomas, escala Nasal
Obstruction Symptom Evaluation Scale (NOSE), Pico de Fluxo Expiratdrio Nasal, para avaliar a
obstrugdo nasal, questionario de qualidade de vida SF-36, escala visual analdgica para dor facial
e obstrucdo nasal. Os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo experimental (GE), que
recebeu lavagem nasal, drenagem linfatica manual com 6leo essencial de eucalipto, e grupo controle
(GC), submetido a lavagem nasal e deslizamento superficial na face. Aprovagao CEP: Parecer 833296,
CAAE: 62604316.7.0000.5369 Analise Estatistica: Os dados foram tabulados e analisados com o
programa estatistico Microsoft Excel e SPSS versao 20.0. Os mesmos foram apresentados, por meio
de nimeros absolutos e percentuais, medidas de tendéncia central e dispersdo. Para comparagdo
das variaveis entre os grupos, foi utilizado o do teste de Mann-Whitney (p<0,05) e, para analise do
efeito da intervencdo, foi utilizado o teste de Wilcoxon (p<0,05). Resultados: Participaram do estudo,
21 individuos, sendo 13 (61,9%) do sexo feminino com mediana (p25-p75) de idade de 24,0 (21,5-
37,0) anos. Destes, 61,9% relataram dor facial, 14,3% obstrucao nasal e 76,2% secrecao nasal. Na
avaliagdo do PFEN, 13 (61,9%) apresentaram valores menores que 165 1/min. Ao avaliar os efeitos
pré e pos-intervengdo fisioterapéutica, houve diferenca estatistica significativa na qualidade de vida
SE-36, obstrugao nasal, percepgdo da dor facial e pontuagao da escala NOSE, em ambos os grupos.
Contudo, apenas a variavel NOSE apresentou menor indice no GE, em comparagdo ao GC (p=0,034),
na pos-intervengao fisioterapéutica. Conclusao: Portadores de RSC se beneficiaram do protocolo de
tratamento nao farmacoldgico, para alivio dos sintomas, principalmente no que se refere a obstrugao
nasal, quantificado pela escala NOSE.

Palavras-chave: Rinite, Drenagem Linfatica Manual, Fisioterapia.

NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E PRESSOES RESPIRATORIAS EM JOVENS UNIVERSITARIOS

Kelser de Souza Kock; Elisangela Pereira Hendler
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL.

Introducdo: A fadiga muscular respiratéria pode ser definida como inaptiddo do musculo de manter
uma determinada atividade (forga, velocidade, poténcia), em resposta ao impulso nervoso. Esta fadiga
pode afetar a performance do exercicio, através da exacerbacdo do chamado metaborreflexo. Ativagao
do metaborreflexo inspiratério, durante o exercicio fisico, que induz fadiga muscular inspiratdria,
pode limitar o desempenho fisico, devido a redugao do fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos
ativos, exacerbando a fadiga dos musculos periféricos. Objetivos: Avaliar o nivel de atividade fisica, por
meio do IPAQ (international physical activity questionnaire), e comparar com a pressao inspiratoria
(PImax) e expiratdria (PEmax) maxima, IMC e sexo em jovens universitarios. Materiais e Métodos:
Estudo transversal, quantitativo. Foram avaliados, jovens universitarios que responderam ao
questiondrio IPAQ, para quantifica¢do do nivel de atividade fisica (METs/min.semana) e mensura¢iao
da PImax e PEmax, por meio do manuovacudmetro digital da marca Globalmed® (modelo MVD
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500). Aprovagdo CEP: Parecer 1171981, CAAE: 93378318.8.0000.5369. Analise Estatistica: Os dados
foram tabulados e analisados com o programa estatistico Microsoft Excel e SPSS versdo 20.0. Os
mesmos foram apresentados, por meio de niumeros absolutos e percentuais, medidas de tendéncia
central e dispersdo. As variaveis foram comparadas com o teste exato de Fischer ou ANOVA, em
relagdo aos Resultados do IPAQ. Os grupos foram classificados em atividade fisica baixa-moderada
(AFBM), quando os niveis foram =1500 METS/min.semana, e grupo atividade fisica alta (AFA),
nos niveis >1500 METS/min.semana. Foram considerados significativos, resultados com p<0,05.
Resultados: Participaram do estudo, 45 individuos, sendo 36 (80,0%) do sexo feminino com média
(+DP) de idade de 20,0(£3,0) anos. O nivel de atividade fisica médio (+DP) foi 1512,4(+1371,6)
METs/min.semana, sendo 29(64,4%) classificados em nivel baixo-moderado e 16 (35,6%) com nivel
de atividade fisica alta. Comparando os grupos AFBM x AFA, respectivamente, ndo foi observada
diferenca estatistica, em relagao ao IMC (23,0(£3,9) kg/m2 x 21,8(+2,7) kg/m2; p=0,189), PImax
(69,3 (£26,7) cmH20 x 76,3 (£23,9) cmH20; p=0,370), %PImax (67,0(+26,3)% x 65,0(£18,9)%;
p=0,796), PEmax (64,6(£24,4) cmH20 x 74,1(£29,7) cmH20; p=0,253) e %PEmax (60,3(+20,5)% x
59,3(£20,3)%; p=0,881). Apenas em rela¢do ao sexo, foi observada diferenca estatistica (p=0,006), em
que 77,8% dos homens estao no grupo AFA e somente 25,0% mulheres praticam AFA. Conclusio:
Foram encontrados, de forma geral, baixos niveis de pressdes respiratdrias. O nivel de atividade fisica
nao esteve associado a PImax, PEmax e ao IMC. Homens apresentaram maior prevaléncia de AFA.
Palavras-chave: Atividade Motora, Respiragdo, Fraqueza Muscular.

AVALIAGAO DA FUNCAO PULMONAR DE IDOSAS ATIVAS DE UM
CENTRO DE REFERENCIA DO IDOSO

Ana Carolina Siquiéri; Leticia Estevam Engel; Priscila Figueiredo Correia; Larissa Sapucaia Ferreira Esteves;
Weber Gutemberg Alves de Oliveira; Aline Duarte Ferreira
Universidade do Oeste Paulista.

Introdugdo: As quedas sao comuns em idosos e a pratica de exercicios fisicos auxiliam na melhora
da func¢ao, agilidade e mobilidade. Além disso, exercicios fisicos melhoram a fun¢do pulmonar
na fase do envelhecimento. Objetivo: Avaliar a fun¢do pulmonar de idosas ativas de um Centro
de Referéncia do Idoso. Métodos: Participaram do estudo, 58 idosas ativas frequentadoras de um
Centro de Referéncia do Idoso (CRI), na cidade de Presidente Prudente. Foram incluidas, idosas
que realizavam exercicios fisicos regulares, no CRI, pelo menos duas vezes semanais. A avaliagao da
fungdo pulmonar foi por meio da espirometria pré e pds-broncodilatagdo, de acordo com as normas
internacionais e nacionais para execucio do teste. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CAAE 74368017.2.0000.5515/4121). Foi adotado nivel de significincia de 5%. Resultados:
Dentre as participantes, 82,75% sao idosas jovens, 15,51% relataram ser ex-tabagistas e 5,17% eram
fumantes. A respeito da classificacdo do disturbio ventilatério, de acordo com Pereira et al., 10,34%
apresentaram disturbio obstrutivo leve, 8,62% distirbio misto leve, 1,72% distirbio obstrutivo
moderado, 1,72% com disturbio misto moderado e 77,58% apresentaram fun¢ido pulmonar normal.
Para as idosas, que apresentaram VEF1/CVF 20,7, foi utilizada a classificagao segundo GOLD; e
10,34% apresentaram distirbio obstrutivo moderado, 1,72% distirbio obstrutivo severo e 87,93%
da amostra apresentaram fungao pulmonar inalterada. Conclusao: O histérico de tabagismo é um
importante fator para o desenvolvimento de doengas respiratérias cronicas, ainda que a percentagem
de idosas fumantes seja baixa, é importante educa-las sobre as suas consequéncias e incentiva-las a
cessar o uso do fumo.

Palavras-chave: idosos, espirometria, exercicio fisico.
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EFEITOS DA POLUICAO DO AR INDOOR E OUTDOOR SOBRE O SISTEMA RESPIRATORIO DE
ADULTOS, DURANTE O EXERCICIO FiSICO AEROBICO

Beatriz de Moura E Silva; Aline Duarte Ferreira; Iris Cristina Coripio; Diego Giulliano Destro Christofaro;
Rafaela Campos Cuissi de Andrade; Ercy Mara Cipulo Ramos; Dionei Ramos
Universidade Estadual Paulista, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia (FCT-UNESP)

Introdugao: Apesar de existir muitos estudos associados as consequéncias da polui¢do do ar na saude,
existem poucos que realmente investigam os efeitos durante o exercicio fisico. O exercicio feito de
forma continua tem efeito importante na saide; porém, com a danificagdo da qualidade dor ar, pode
afetar de forma negativa a satide das pessoas que o praticam. Objetivos: Comparar o exercicio fisico,
em ambientes diferentes, em relacdo ao nivel de mondxido de carbono, e o transporte mucociliar
nasal de individuos saudaveis. Métodos: Neste estudo, foram incluidos, 24 individuos sedentérios,
ndo tabagistas, com idades entre 40 a 60 anos, divididos em dois grupos de forma randomizada.
Um grupo realizou exercicios aerdbicos ao ar livre (outdoor) e o outro grupo em ambiente fechado
(indoor). Os individuos realizaram treinamento aerdbio de intensidade moderada, por oito semanas
consecutivas, com duragdo de 60 minutos, trés vezes por semana. Foram analisados, os dados
demograficos, historico médico e informagdes sobre o nivel de atividade fisica, por meio de entrevistas.
Também foram avaliados, quanto ao monoxido de carbono do ar exalado e submetidos ao teste de
Tempo de Transito de Sacarina (TTS), para mensurar a depura¢ao mucociliar nasal. A concentragao
de poluentes como PM10, NO2 e O3 foram quantificados por amostragem ativa didria realizada
por uma estagdo automatizada (CETESB). A analise dos dados foi realizada no SPSS (versdo 15.0) e
todos os procedimentos estatisticos foram analisados com valores (p) inferiores a 5%, considerados
significativos. Resultados: O grupo que realizou atividade fisica em ambiente fechado foi exposto a
uma maior concentra¢do de polui¢ao do ar: 2% PM10: 101,6, p = 0,024; ?% NO2: 131,23, p = 0,002;
2% O3: 42,65, p = 0,045. No entanto, ndo houve indicagdes clinicas significativas, como altera¢des na
transportabilidade mucociliar e concentracdo de monéxido de carbono no ar exalado. Concluséo: E
possivel concluir que o grupo de exercicio interno foi exposto a uma maior concentragdo de poluigéo.
Acredita-se que isso acontece porque os ambientes internos tém menos ventilagao, por utilizarem ar
condicionado, que, muitas vezes, ndo recebe limpeza e manuten¢ao adequada.

Palavras-chave: Poluicdo Atmosférica, Exercicio Fisico, Poluentes Atmosféricos.

TREINAMENTO COMBINADO, EM ACADEMIAS AO AR LIVRE, E A PERCEPCAO DA
QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS COM DPOC: ESTUDO DE CASO

Amanda Orlandelli Molinari; Rhuan Miron ; Thalita Oliveira; Giovanna de Paula Lima dos Santos; Jorge
Luis Castro Demori; Michele Midori Wakabayashi Peres; Weber Gutemberg Alves de Oliveira; Aline
Duarte Ferreira
Universidade do Oeste Paulista

Introdugdo: A fisioterapia, por meio do treinamento resistido e aerébico, em Academia ao Ar
Livre (ALL), promove uma experiéncia inovadora na prevenc¢do dos sinais e sintomas e melhora
da qualidade de vida (QV). Objetivos: Avaliar a percep¢ao da QV de idosos com doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) submetidos a um protocolo de treinamento combinado em AAL.
Métodos: A amostra foi composta por quatro idosos com diagndstico de DPOC, frequentadores
de uma Estratégia de Saude da Familia (ESF), no interior do Estado de Sao Paulo. Os participantes
foram divididos em dois grupos: DPOC intervenc¢do (G1; n=2); DPOC sedentario (G2; n=2). A
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avaliacdo da fun¢ao pulmonar foi realizada, por meio da espirometria, e a percep¢ao da qualidade
de vida foi analisada, por meio do questionario Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ). O nivel
de atividade fisica foi conferido pelo questiondrio de Atividade Fisica Habitual (Baecke). Os sinais
vitais assim como os dados antropométricos (peso, altura e IMC) foram analisados. Essas avaliacoes
foram repetidas, apds oito semanas. O protocolo de exercicios foi realizado em AAL, localizada nas
proximidades da ESF, os exercicios foram realizados com frequéncia de duas vezes semanais, durante
70 minutos, e aplicagdo da Escala de Borg, para a percep¢ao de esforco e grau de dispneia. Resultados:
Os idosos do G1 apresentaram média de idade de 71+4,94 anos, IMC de 29,40+6,02 km/cm2, sendo
composto de dois homens. Ja o G2 foi composto de um idoso homem e uma mulher, com média de
idade de 72,50+4,24 anos, O IMC de 26,05+6,02 km/cm2. Sobre o histérico tabagistico, apenas um
era tabagista e ja havia tentando parar de fumar por conta prépria. Os outros trés eram ex-tabagistas.
A QV dos pacientes do G1 apresentaram melhora, quando comparado ao G2, exceto no dominio
autocontrole. Com relagdo ao nivel de atividade fisica, o G1 teve, como escore total, melhora de
16,27%, quando comparado ao G2, que obteve escore total 7,73%. Conclusdo: O treinamento em
AAL foi benéfico para os idosos, além de promover a utilizagdo de um espago publico e de acesso a
comunidade, a qualidade de vida e o nivel de AT apresentaram melhora.

Palavras-chave: Idosos, DPOC, Exercicio Fisico.

CORRELACAO ENTRE O RISCO PARA DOENCA CARDIOVASCULARES E CIRCUNFERENCIAS
CORPORAIS EM MULHERES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E/OU HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA

Leonardo Hesley Ferraz Durans; Lisa Steffany Pinheiro Pereira; Thamyres da Cruz Miranda; Fabricio Silva

Sousa; Patricia Rodrigues Ferreira; Daniela Bassi-Dibai
Universidade CEUMA

Introdugdo: Diabetes Mellitus (DM) e Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) configuram amplo
cenariode complicagdesagudase cronicas e representam fatores de risco paradoengas cardiovasculares
(DCV). Entretanto, a utiliza¢ao de ferramentas capazes de quantificar o risco cardiovascular (RCV) e
idade vascular (IV), estimados para essas doengas, ainda precisa de estudos, assim como a correlagao
desse possivel risco com circunferéncias corporais. Objetivo: Correlacionar o RCV e IV de mulheres
com DM e/ou HAS desenvolverem alguma DCV, nos préximos dez anos. Metodologia: Estudo
retrospectivo quantitativo, incluidos prontuarios de mulheres de 30 a 74 anos, com diagndstico de até
cinco anos de DM e/ou HAS. A avalia¢io foi realizada, utilizando ficha de identificagdo com dados
das pacientes, e utilizada a tabela online The Framingham Heart Study. O coeficiente de correlagdo
de Pearson (p < 0,05) foi realizado, utilizando o pacote estatistico SPSS 20.0. Resultados: Dentre 2113
prontudrios revisados, foram incluidos e avaliados os de 145 mulheres. Destas, 41 (26,42%) diabéticas,
34 (27,23%) hipertensas, e 70 (46,34%) com as duas doencas associadas. Houve correlagdo positiva
entre circunferéncias abdominal e RCV com os grupos DM (r = 0,457, p = 0,003) e DM+HAS (r =
0,296, p = 0,013). Foi visto que mulheres hipertensas parecem apresentar maior risco para DCV,
com valor médio de (14,71% =+ 14,05), quando comparadas as pacientes apenas diabéticas (7,79%
+ 5,91). Conclusdo: Em mulheres, quanto maior circunferéncia abdominal maior sera o RCV e o
comprometimento vascular. Além disso, HAS parece ser um fator maior de risco, quando comparado
com mulheres apenas diabéticas.

Palavras-chave: Mulheres, Doengas Cardiovasculares, Risco Cardiovascular.
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PIT STOP DA SAUDE EM UNIVERSITARIOS

Polyana Gongalves Pereira; Ana Paula Fontana; Elton Bras Camargo Junior; Erika Pereira Machado;
Ernando Assuncao Ferreira; Renato Canevari Dutra da Silva; Adriana Vieira Macedo Brugnoli
Universidade de Rio Verde

Introdugdo: Os universitarios merecem especial aten¢ao, dado seu momento evolutivo, geralmente
de transi¢ao da adolescéncia a vida adulta e vivenciando etapas de adaptagdes as novas exigéncias e
desafios do contexto do ensino superior. Visto que essa fase é marcada por exigéncias que requerem
recursos fisicos, cognitivos e emocionais para o manejo das demandas do novo ambiente. Objetivos:
Verificar acdes educativas e preventivas em saide, proporcionando informacdes claras e relevantes,
visando a reflexao de saide dos universitarios. Material e Método: Foi realizado um estudo transversal,
descritivo de carater correlacional e de abordagem quantitativa e qualitativa aprovado pelo CEP n°
2.332.073. Os instrumentos utilizados foram ficha de dados sociodemograficos, Questionario de
Condigoes Gerais de Saude, verificagao da pressao arterial, glicemia capilar pés-prandial, frequéncia
cardiaca, saturagao parcial de oxigénio periférico, indice de massa corporal, relagdo indice cintura/
quadril, verificagao do cartdo vacinal e averiguagdo da saude bucal, associados a orientagdes
individuais e gerais, em formato de minipalestras nas salas de aula. Andlise Estatistica: Os resultados
foram obtidos por Analise Estatistica descritiva e inferencial, por meio do pacote estatistico SPSS 13.0.
Foram realizadas, distribui¢do de frequéncia das idades em faixa etarias bem como a determinac¢ao de
média, mediana e desvio padrido do IMC e aspecto social. Resultados: A amostra total foi composta
por 992 universitarios; entretanto, 865 responderam ao questionario aplicado de forma completa,
sendo realizada andlise dos dados com 580 mulheres (67%) e 285 homens (33%), com média de
idade de 22 anos e IMC de 23,91. Entre os principais resultados, sublinham-se a relagao de IMC
com atividade fisica regular, certificando-se que 53% dos participantes com Peso Ideal (IMC de
18,50 a 24,99) praticam atividade fisica, ja os classificados como com Sobrepeso ou Obesos, em
sua maioria, ndo praticam atividade fisica, 57 e 69%, respectivamente. Ao analisar o aspecto social,
52% dos participantes avaliaram inadequado o apoio psicopedagdgico das respectivas faculdades,
e mais de 60% afirmaram ndo conhecer o programa de apoio psicopedagogico da universidade.
Conclusao: Considera-se que, com estes resultados, haja uma colaboragao para Universidade, que
possa ajudar a perceber se estd havendo retorno, diante dos investimentos, em condigdes de saude
e suporte social aos universitarios, influenciando no impacto do processo ensino aprendizagem.
Neste contexto, evidencia-se a necessidade de desenvolvimento de novas agdes singulares, frente as
diferentes demandas estudantis, a exemplo do monitoramento de indicadores de saude e qualidade
de vida e intervengdes de responsabilidade institucional.

Palavras-chave: Saude, Universitarios, IMC.
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EFEITOS DA ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR EM PACIENTES SEPTICOS

José Roberto Sostena Neto; Lidiane Cristina da Silva; Mariucha Pereira da Silva; Daniel Imay Corréa;
Ronaldo Batista dos Santos; Rodrigo Cerqueira Borges; Tatiane Takeutti
Hospital Universitario da Universidade de Sdo Paulo - HUUSP.

Introdugdo: A sepse caracteriza-se por uma disfun¢do orgéanica causada por uma resposta imune
desregulada a uma infecgao, refletindo risco de mortalidade de 10%, em pacientes hospitalizados,
adquirindo crescente importancia, devido ao aumento de sua incidéncia. Disfun¢do endotelial e
citocinas presentes na sepse causam apoptose dos miocitos, redu¢ao de massa muscular e fraqueza
muscular generalizada. E demonstrado na literatura que exercicios iniciados precocemente
atuam na atenuacdo das complicagoes de perda de for¢a muscular e performance funcional. A
eletroestimulagdo elétrica neuromuscular (EENM) é uma terapia nao invasiva, que pode ser aplicada
independente do esfor¢o do paciente, gerando contragdo muscular, mediante a ativagdo da placa
motora com um estimulo de baixa voltagem. Objetivos: Avaliar os efeitos da EENM sobre forca
muscular, capacidade do exercicio e funcionalidade de pacientes sépticos. Material e Métodos: Ensaio
clinico, randomizado e controlado, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAE:1578-6).
Participaram pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitario
da Universidade de Sao Paulo (HUUSP), com diagnoéstico de sepse ou choque séptico, previamente
independentes e maiores de 18 anos, randomizados em dois grupos: controle e interven¢ao. O grupo
controle realizou fisioterapia convencional, o grupo intervencéo realizou fisioterapia convencional e
EENM nos musculos quadriceps e tibial anterior, bilateralmente, cinco vezes na semana e apds alta
para enfermaria, em dias alternados naqueles que deambulavam sem auxilio, até a alta hospitalar.
Foram avaliadas, for¢a muscular, através do Medical Research (MRC), forca de preensdo palmar,
dinamometria de quadriceps, Teste de Caminhada de 6 Minutos e Indice de Barthel, tanto na alta
da UTI quanto na alta hospitalar. Resultados: Participaram 36 pacientes de ambos os sexos (61%
homens), idade média de 58,5+16,8 anos. No grupo intervenc¢ao, houve melhora do MRC (p<0,001),
forca de preensao palmar (p=0,042), for¢a de quadriceps (p<0,001), funcionalidade (p<0,001)
e capacidade do exercicio (p<0,001) quando comparadas as avaliacdes da alta da UTI e da alta
hospitalar, ja o grupo controle apresentou um (p=0,228) quando avaliado MRC, for¢a de preensao
palmar (p=0,126) e for¢a de quadriceps (p=0,245), neste grupo, houve melhora da funcionalidade
(p<0,001) e capacidade do exercicio (p<0,001). Nao houve diferenca significativa, na comparagao
de nenhuma das variaveis analisadas, entre os grupos, em ambas as avaliacdes. Conclusao: A EENM
mostrou-se uma ferramenta segura e capaz de ser utilizada em pacientes hospitalizados. Até o
momento, ndo apresentou resultados significativos, entre os grupos estudados, sendo necessarios
maiores estudos a respeito.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Sepse, Estimulacao Elétrica
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IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO SOBRE A QUALIDADE DE VIDA E
PROGNOSTICO DE PORTADORES DE DPOC - UM ESTUDO PILOTO

Débora Melo Mazzo; Maiqueli Arpini; Tamiris Aparecida da Rosa; Rangel Olsen de Carvalho; Paula Motta
dos Santos; Jeanny Franciela Kos Moleta; Juliana Carvalho Schleder
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) representa um grande problema de satde,
mundialmente, tendendo a tornar-se a terceira causa de morte, até o ano de 2030, o que justificam os
esforcos em medidas para diminuir o impacto da doenga sobre seus portadores. Objetivos: Analisar
o impacto de um programa de reabilitagdo pulmonar sobre os sintomas, a qualidade de vida, e
probabilidade de mortalidade de pacientes com DPOC. Material e Métodos: Estudo prospectivo
aprovado no Comité de Etica sob o Registro 2.991.251. O programa de 24 atendimentos, dois/
semana, tinha duragao de 60 min cada, e consistia em exercicios aerdbicos para membros, caminhada
cronometrada, fortalecimento abdominal pelo método Iso-stretching, alongamentos de cervical e
liberagdo miofascial de musculatura acessoria e diafragmatica, e treinamento muscular inspiratério
com um resistor linear de fluxo. Foram realizadas, avaliacoes inicial (T0) e final (T1), utilizando os
instrumentos: Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), COPD Assessment Test (CAT), e
Body mass index, airway Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity (BODE). Andlise Estatistica:
Apos andlise da distribuicao dos dados da amostra com o auxilio do teste de Shapiro-Wilk, foi
utilizada a apresentacao de mediana e quartis. Quanto a estatistica inferencial, foi utilizado o teste
Wilcoxon para dados pareados. O nivel de significdncia adotado para os testes estatisticos foi de 5%,
em um intervalo de confianca de 95%. Resultado: A amostra foi constituida por oito pacientes, trés
mulheres e cinco homens, idade de 64 (59 - 71) anos, todos tabagistas e a maioria classificada como
doenca muito grave. No escore total do SGRQ, no TO, era 65,93% e, no T1, 48,70% (p = 0,010). No
CAT,noTO 15e T1 11,50 (p = 0,030). No indice de BODE, no TO 5 e T1 3,5 (p = 0,007). Conclusao:
O programa proposto amenizou os sintomas da doenga, melhorou a qualidade de vida e progndstico,
e reduziu a taxa de mortalidade de portadores de DPOC.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Reabilitacao, Modalidades de Fisioterapia.

EFEITO DE DOIS PROTOCOLOS DE REABILITACAO CARDIACA NOS iNDICES DE FADIGA E
DISPNEIA

Débora Melo Mazzo; Maiqueli Arpini; Tamiris Aparecida da Rosa; Juliana Carvalho Schleder
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca cronica (IC) leva a sintomas clinicos como a dispneia e fadiga,
que causam intolerancia ao esfor¢o, provocando restricio das atividades de vida diaria, com
consequente inatividade e descondicionamento fisico. Objetivos: Analisar o efeito de dois protocolos
de reabilitagdo cardiaca (RC) sobre os indices de fadiga e dispneia em pacientes portadores de IC.
Material e Métodos: Ensaio clinico randomizado, aprovado pelo Comité de Etica sob o Parecer n°
2.896.937/2018-CEP. Dezoito pacientes portadores de IC foram randomizados, em dois grupos:
treinamento muscular inspiratério (TMI) e incentivador respiratério (IR). O programa de RC
composto por 24 atendimentos, 3X/semana, consistiu em 20 min de exercicios respiratérios -
cinco séries de 10 repeti¢cdes. No grupo TMI, foi utilizado o equipamento Threshold IMT - Philips
Respironics com carga de 40% do valor da pressao inspiratéria maxima (PImax), e, no grupo IR,
foi utilizado o aparelho de carga alinear Voldyne 5000°. Somado a 20 min de RC convencional -
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exercicios aerobicos com caminhadas em rampas e escadas, e alongamentos e fortalecimento
muscular de membros superiores e inferiores, com pesos livres e faixas elasticas. Foram realizadas,
avaliagoes pré (T0) e poés (T1) protocolo, utilizando a Escala de Borg modificada. Analise Estatistica:
Apos andlise da distribuicao dos dados da amostra com o auxilio do teste de Shapiro-Wilk, foi
utilizada a apresentacao de mediana e quartis. O teste Wilcoxon foi utilizado para dados pareados. O
nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, em um intervalo de confianga de
95%. Resultado: Inicialmente, a comparagao das variaveis entre os grupos nao mostrou significancia
(p>0,05). A dispneia no grupo IR no T0 =2 e T1 = 0 (p = 0,0625), e no grupo TMI TO =1 e T1
=0 (p = 0,0625). A fadiga no grupo IR no TO =5 e T1 = 2 (p = 0,0039), e no grupo TMI TO = 4
e T1 =2 (p = 0,0039). Na compara¢ao entre os grupos, tanto da dispneia quanto da fadiga, nao
houve diferencas significativas (p>0,05), evidenciando auséncia de superioridade de um protocolo.
Conclusao: O protocolo de RC convencional somado a treinamento respiratorio, independentemente
se carga linear ou alinear, trouxeram bons resultados para os pacientes portadores de IC deste estudo,
e reduziu, significativamente, o indice de fadiga reportado.

Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratério, Insuficiéncia Cardiaca, Reabilitagao.

REPERCUSSAO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR SOBRE A CAPACIDADE
FUNCIONAL, FADIGA E DISPNEIA - RESULTADOS PRELIMINARES

Débora Melo Mazzo; Maiqueli Arpini; Tamiris Aparecida da Rosa; Rangel Olsen de Carvalho; Juliana
Carvalho Schleder
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Introdugdo: Programas de reabilitagdo pulmonar (RP) visam otimizar a tolerancia do individuo ao
exercicio, incrementar a capacidade pulmonar e, assim, devolver a capacidade funcional suprimida
pela doenga pulmonar. Objetivos: Avaliar a repercussdo de um programa de RP sobre a capacidade
funcional, percep¢ao da dispneia e fadiga, em portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Material e Métodos: Estudo prospectivo, aprovado no Comité de Etica, sob o Registro
2.991.251. Individuos portadores de DPOC, submetidos a um programa de RP de um hospital
universitario, tiveram a capacidade funcional, dispneia e fadiga aferidos pelo Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TCémin), Medical Research Council (MRC) e Escala de Borg, respectivamente, ao
iniciarem um programa de RP, sendo reavaliados, apds 24 atendimentos (12 semanas). O programa
de RP consistiu de exercicios aerébicos, caminhada cronometrada, fortalecimento abdominal pelo
método iso-stretching, alongamentos de cervical, liberagdo miofacial de musculatura acessoria
e diafragmadtica, e treinamento muscular inspiratério com um resistor linear de fluxo. Anilise
Estatistica: Apos analise da distribuicao dos dados da amostra com o auxilio do teste de Shapiro-
Wilk, foi utilizada a apresentagdo de mediana e quartis. Quanto a estatistica inferencial, foi utilizado
o teste Wilcoxon para dados pareados. O nivel de significancia adotado, para os testes estatisticos, foi
de 5%, em um intervalo de confianca de 95%. Resultado: A amostra foi constituida por oito pacientes,
trés mulheres e cinco homens, idade de 64 (59 - 71) anos, todos tabagistas e a maioria classificada
como doenga muito grave. Em relagdo ao TC6min, a mediana de metros caminhados foi de 263,0 no
T0 e no T1 318,5 (p=0,006). Na avaliagdo da dispneia pelo MRC, o resultado da mediana foi de 3 no
TO e 2 no T1 (p=0,007). Em relagdo a percepgao da fadiga, a mediana foi de 5,0 em TO e 2,5 em T1
(p=0,001). Conclusao: O programa de RP instituido mostrou-se eficaz na melhora da percep¢ao do
esfor¢o, dispneia e funcionalidade dos portadores de DPOC.

Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Reabilitacao, Modalidades de Fisioterapia.
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MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR EM PACIENTES COM SINDROME DO
DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO

Paula Nunes Pifieiro; Claudia Rejane Lima de Macedo Costa; Gabriela Antonelli; Tatiane Cateldo Corsi;
Juliana Roncini Gomes da Costa; Suely Mariko Ogasawara; Marcela Aparecia Leite; Erica Fernanda Osaku
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE.

Introdugdo: A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma condigdo clinica de
um insulto pulmonar agudo, que pode acometer os pacientes criticos e a manobra de recrutamento
alveolar (MRA) ¢ uma das estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento. Objetivo: Avaliar a
resposta da MRA em pacientes com SDRA. Métodos: Estudo retrospectivo de janeiro a dezembro de
2018, de pacientes, em ventilagao mecanica (VM), admitidos na UTI do Hospital Universitario do
Oeste do Parana. Os pacientes foram divididos entre os que tiveram SDRA e que foi utilizado a MRA
(grupo MRA) e os que nao utilizaram (Nao MRA). Analise Estatistica: Os dados foram analisados
por média, desvio padrdo e porcentagem. Aplicaram-se os testes Mann Whitney, Teste T de student
e Wilcoxon, p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por 66 pacientes, 29 (44%) eram do grupo
MRA e37(56%) do Nao MRA. Em relagao as variaveis dos grupo MRA vs Nao MRA, respectivamente:
género masculino 66% vs 46% (p=0,005), idade 47,62 vs 52,35, ambos os grupos com prevaléncia de
SDRA de origem pulmonar, APACHE II (26,79 £ 6,75 vs 27,89 * 5,61; p=0,47), SOFA (11,41 + 2,90
vs 12,02 + 3,89; p=0,60), tempo de VM (331 + 231,82 vs 304,54 + 212,24; p=0,68), tempo de sedagao
(262,06 * 196,68 vs 181,41 + 165,51; p=0,07) e pior complacéncia pulmonar estatica (25,10 + 16,17
vs 32,45 + 22,18; p=0,15). Em relac¢ao a Relagao PaO2/FIO2 (P/F), no inicio da SDRA, (121 + 34,24
vs 132,70 + 32,80; p=0,16), pior Driving Pressure (DV) (15,89 £ 3,72 vs 14,97 + 2,56; p=0,48), pior
Platd (29,79 + 4,97 vs 26,48 + 4,45; p=0,005), PEEP (15,31 £ 3,12 vs 12,89 + 3,71; p=0,005), VC (ml/
kg) (6,31 + 0,76 vs 6,41 £ 0,70), a maior FiO2 (69,82 + 16,06 vs 61,62 + 14,33; p=0,03). Nao houve
diferenca, em relacao a mortalidade (p=0,08). Analisando os pacientes que realizaram MRA, a PEEP
utilizada no recrutamento foi de 22,55 + 4,99 e DP 13,48 + 3,22. Os dados, antes e depois do MRA:
Relagao P/F 155,89 + 65,70 vs 176,48 + 71,52 (p=0,03), Plato 23,46 + 5,45 vs 25,06 + 5,31 (p=0,13),
complacéncia estatica 33,96 = 17,69 vs 34,06 + 13,24 (p=0,41). A maioria desses pacientes (60%)
respondeu @ MRA e houve intercorréncias, durante o procedimento, em dois pacientes. Conclusao:
O grupo MRA apresentou melhora na P/F e nao houve diferenca na mortalidade.

Palavras-chave: MRA, SDRA, UTI

AVALICAODARESPOSTAAPOSICAOPRONAEMPACIENTESOBESOSESOBREPESOCOMSDRA

Andréia Tomazelli; Erica Fernanda Osaku; Claudia Rejane Lima de Macedo Costa; Suely Mariko
Ogasawara; Michele Gossler; Leticia Salete do Prado ferreira; Maiara Cristina Lima de Jesus; Amaury
Cezar Jorge
Universidade Estadual do Estado do Parana — UNIOESTE.

Introdugdo: A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma condigdo clinica de
injuria pulmonar aguda, que pode acometer pacientes criticos e a posi¢do prona (PP) é uma das
estratégias para o tratamento. Objetivo: Avaliar a resposta a posi¢ao prona de pacientes obesos e com
sobrepesos. Métodos: Estudo retrospectivo do periodo de janeiro a dezembro de 2018, de pacientes
que tiverem SDRA, submetidos a posi¢do prona, internados na UTI do Hospital Universitario do
Oeste do Parana. Os grupos foram divididos em sobrepeso (GSP) e obesos (GO). Estatistica: Os dados
foram analisados por média, desvio padrdo e porcentagem. Aplicaram-se os testes Mann Whitney
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e Teste T de student, considerando p = 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 15 pacientes,
sendo oito (53%) obesos, cinco grau 1, dois grau ll e um grau lll, e sete (46%) sobrepeso. O género
masculino foi predominante e ndo houve diferenga de idade (média de 50 anos), entre os grupos.
As variaveis do GSP vs GO foram, respectivamente: IMC (27,42 + 0,99 vs 36,66 + 8,10), APACHE
1l (27,28 vs 27,62), SOFA (11,28 vs 13,62), horas de sedagao (322,85 + 27,57 vs 438,5 + 265,09),
horas de VM (371,71 + 77,07 vs 540,87 + 300,80), VC (ml/PBW) (6,28 vs 6,25), o tempo de SDRA
até a PP foi de (116 + 18 vs 131 + 148) horas, tempo em PP em horas (31 vs 27), todas comparagdes
sem diferenga estatistica. Utilizou-se MRA em 86% GSP vs 75% GO. Comparando os pardmetros
ventilatérios, GSP vs GO: maior PEEP foi (16,85 + 1,41 vs 17,5 + 2,77), maior FiO2 (77,14 £ 21,21 vs
68,75 £ 20,31), pior pressao plato (Pplat) (29,28 + 1,41 vs 32 + 3,07), pior drive pressure (DP) (14,85
+ 3,53 vs 16,12 + 2,79), pior complacéncia estatica (25,57 + 9,89 vs 20,25 + 8,53), todos sem diferenca
estatistica. No GSP, antes e depois da prona: FiO2 (70 vs 63), Pplat (28,85 vs 29), PEEP (15,2 vs
15,71), DP (13,71 vs 14,85) e Rela¢ao PaO2/ FiO2 (128,85 vs 209,71; p=0,02). No GO, antes e depois
da prona: FiO2 (65 vs 57), Pplat (30,12 vs 29,62), PEEP (15,5 vs 16,5), DP (15 vs 16,12) e Relagdo
Pa02/ FiO2 (97,62 vs 205,5; p=0,002). A mortalidade foi de 71% no GSP e 50% no GO. Conclusio:
Apesar de todos os pacientes responderem a PP, a mortalidade foi elevada, principalmente no GSP.
Palavras-chave: Prona, SDRA, Obeso.

INFLUENCIA DE EXERCICIOS RESPIRATORIOS NA MOBILIDADE DIAFRAGMATICA E NA
ATIVIDADE ELETRICA DA MUSCULATURA ACESSORIA DA RESPIRACAO

Maryne Ramos da Silva'; Catherine Correa Peruzzolo'; Dayane Montemezzo'; Elaine Paulin Ferrazeane'
! Programa de Pés-Graduagao em Fisioterapia, Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC,

Florianépolis,Santa Catarina; Brasil

Introducgdo: Os exercicios respiratorios tém o proposito de otimizar a a¢do dos musculos
respiratdrios, especialmente do diafragma, pois, na pratica clinica, um dos principais objetivos
¢ aprimorar a acdo deste musculo. Além do exercicio diafragmatico, os exercicios solugos
inspiratdrios, inspiragdes em tempos e o exercicio, desde a capacidade residual funcional, também,
sao comumente utilizados. Contudo, ndo esta claro, na literatura, qual exercicio estimula mais a
a¢do da musculatura diafragmatica e menos da musculatura acessoéria. Objetivo: Investigar se hd
diferenca entre o exercicio diafragmatico, solugos inspiratoérios, inspiragdes em tempos e exercicio,
desde a capacidade residual funcional (CRF), na mobilidade diafragmatica e na atividade elétrica dos
musculos esternocleidomastdide e escaleno anterior. Material e Métodos: Pesquisa observacional
transversal quantitativa. A amostra foi composta de forma voluntaria, conforme calculo amostral,
a partir de um estudo piloto. Foram recrutados, individuos de ambos os sexos, com idade entre 19
e 49 anos. Foram submetidos a avaliagdo antropométrica, parametros cardiopulmonares e prova de
fun¢ao pulmonar. Apds a mobilidade diafragmatica, foi avaliada pela ultrassonografia e a atividade
elétrica da musculatura esternocleidomastdide e escaleno anterior foi avaliada pelo sistema de
eletromiografia. As avaliagdes aconteceram de forma aleatdria, nas seguintes posturas: sentada e
inclinagao a 30° de apoio. Anilise Estatistica: Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade
dos dados. Para investigar os efeitos dos exercicios e das posturas, foi realizado ANOVA two way
de medidas repetidas com post-hoc de Bonferroni. Foi considerado, o nivel de significancia de p <
0,05. Resultados: Trinta individuos, 14 mulheres e 16 homens, (idade 27,73 +7,4 anos) com prova de
fun¢ao pulmonar e IMC dentro da normalidade. O exercicio diafragmatico foi o que menos utilizou
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a musculatura do esternocleidomastoéide e escaleno anterior, em ambas as posturas. O exercicio
desde CRF ¢ o que mais utiliza esta musculatura. Em relagdo a mobilidade diafragmatica, o exercicio
que mais mobilizou o diafragma foi o exercicio desde a CRF, em ambas as posturas. Na postura 30°
de apoio, ha aumento na mobilidade diafragmatica, e menor atividade elétrica da musculatura do
esternocleidomastoide e escaleno anterior, em comparagao a postura sentada. Conclusdo: Exercicio
diafragmatico é o que menos utiliza musculatura acessoria da respiragao. O exercicio desde a CRF é o
que mais mobiliza o diafragma; entretanto, ¢ o que mais utiliza a musculatura acesséria da respiragao.

AVALIACAO DA EFETIVIDADE DE UM PROTOCOLO DE REABILITACAO PULMONAR EM
PACIENTES PORTADORES DE BRONQUIECTASIA

Lorraine Barbosa Cordeiro; Lara de Castro Avila; Viviane Soares; Henrique Poletti Zani; Daniella Alves
Vento
Centro Universitario de Anapolis- UNIEVANGELICA.

Introdugdo: A bronquiectasia é uma condi¢do na qual os pacientes apresentam sintomas de sepse
brénquica persistente ou recorrente relacionada a bronquios, irreversivelmente, danificados
e dilatados. A reabilitagdo pulmonar tem grande importancia, pois, melhora os sintomas e,
consequentemente, a qualidade de vida. Objetivos: Avaliar a efetividade de um protocolo de
Reabilitacao Pulmonar (RP), em portadores de Bronquiectasia. Métodos: Estudo prospectivo,
aprovado pelo Comité de Etica UniEvangélica sob Protocolo #2.379.284. Foram submetidos a
avaliacdo, portadores de bronquiectasia, na admissiao e apds 12 semanas de RP. Realizaram-se
avaliagdes das varidveis cardiorrespiratorias, frequéncia cardiaca(FC), frequéncia respiratéria(FR),
pressio arterial(PA), saturagdo periférica de oxigénio(SpO,), além dos testes de manovacuometria,
espirometria, Teste de Caminhada de 6 minutos(TCémin)e aplicada a escala de dispneia do Medical
Council Research(MRC). O protocolo foi realizado, durante 12 semanas, duas vezes semanais, na
Clinica Escola UniFisio da UniEvangélica, Anapolis, Goids, associado a exercicios orientados e ndo
supervisionados em casa. O protocolo consistiu em: 5de reeducagao diafragmatica contra resisténcia;
10de fortalecimento respiratério com 30% carga maxima; 5de exercicios abdominais; 10de exercicios
resistidos na PNF diagonal de MMSS e MMII; 15-20de ergometria (bike, esteira, ciclo ergdémetro,
50-70% da FCmaxima); 5" de relaxamento. Os dados foram analisados no Statistical Package Social
Science (SPSS) 23. Aplicaram-se estatistica descritiva, teste de normalidade de amostra e teste T,
para comparagdo das varidveis, adotou-se p<0,05. Resultados: Foram incluidos, 10 pacientes,
trés abandonaram e sete concluiram as 12 semanas; destes, seis (85,7%) eram do sexo masculino,
idade média de 63(6,3)anos, peso 64,78(17,39)kg e altura 1,57(0,05)m. As variaveis médias, antes
e apos, foram FC 80,28(10,54) e 77,14(7,64)bpm, FR19,14(3,18) e 18(3,55)ipm, PAS 128,57(10,69)
e 122,85(14,96)mmHg, PAD 82,85(7,55) e 75,71 (5,34)mmHg, SpO, 94,85(1,85) e 96,14(1,34)%,
Pimdx 52,85(26,90) e 57,14(24,29)cmH, O, pico de fluxo expiratério 196,14(83,69) e 259,57(13,80)
L/min, distancia percorrida TC6min 242(158,6) e 385 (144)m, MRC 2,85(0,37) e 2,14 (0,69). Apesar
de todas as variaveis apresentarem melhoras, houve diferenca estatistica apenas na PAD (p<0,04),
SpO, (p<0,04), TC6min(p<0,02) e MRC (p<0,00) Conclusao: O protocolo de tratamento evidenciou
tendéncias de melhoras, em todas as varidveis, apesar de apenas algumas apresentarem diferenca
significativa, entre as duas avaliagdes; porém, isso pode ter ocorrido, em virtude do curto periodo de
tratamento; apesar disto, o protocolo tem tendéncia a ser efetivo.

Palavras-chave: Bronquiectasia, Protocolos, Reabilitacdo Pulmonar.
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PERFIL E DESFECHO CLINICO DOS PACIENTES COM FALHA DE EXTUBAGCAO EM UM
HOSPITAL DE ENSINO

Carolina dos Santos Martins; Brenda lasmin de Oliveira Valério; Larissa Elvira Martins Sartini
Faculdade de Ciéncias Médicas da Saude de Juiz de Fora - SUPREMA.

Introdugédo. O processo de extubacgdo consiste na retirada do tubo orotraqueal e é influenciado por
indmeros fatores, considerando-se “Sucesso de extubacao” a retirada da protese e a auséncia de
reintubagdo, nas 48 horas seguintes. Objetivos. Elucidar as principais causas e fatores envolvidos
no processo de falha de extubagdo, assim como os principais desfechos clinicos desses pacientes.
Métodos. Para tal, foram analisados, os prontudrios de pacientes extubados nas UTT’s de um hospital
de ensino, minuciando as evolug¢des dos fisioterapeutas, enfermeiros e médicos sobre o quadro clinico
dos pacientes e principais desfechos. Analise Estatistica. As analises descritivas foram realizadas,
utilizando-se média e desvio padrio, além de frequéncias absolutas e relativas. Foi feita, a comparacao
entre as variaveis, alta e dbito, considerando a realizagdo da VNI, através do teste Chi Quadrado. O
software utilizado foi o Graph Pad Prism e o nivel de significincia adotado foi P < 0,05. Resultados.
Em uma amostra de 74 pacientes, que apresentaram falha de extubacéo, a média de idade foi de 64
+ 18,2 anos, sendo o principal motivo de internagao a insuficiéncia respiratéria aguda (32,4%). A
média de ventilagdo mecénica foi de 6 + 4,4 dias, a média de dias de interna¢do na unidade de terapia
intensiva foi de 27,0 + 17,3, e no ambiente hospitalar de 48,2 + 31,6 dias. A principal causa de falha
de extubacio foi esfor¢o respiratorio (90,5%). Dos 74 pacientes, 33,8% realizaram ventilagdo nio
invasiva (VNI), imediatamente apds a extubagdo, 50% nas 48 horas seguintes, 66,2% dos pacientes
nao realizaram VNI, imediatamente apos a extubac¢io, enquanto metade da amostra nio realizou
VNI, em momento algum. O balango hidrico acumulado foi positivo, em 85,1% dos pacientes. Em
relacdo ao desfecho final, 43,2% evoluiram com 6bito. Uma diferenca nao significante foi observada,
ao se comparar o desfecho clinico com o uso ou nido de VNI, imediatamente apds a extuba¢io
(p=0,92), em relagdo a frequéncia de VNI e mortalidade (p= 0,51), e balan¢o hidrico positivo
(p=0,79). Conclusdo. A extubagdo esta inserida no processo de desmame da VM, caracterizando-se
por um processo complexo e passivel de insucesso, no qual, o principal motivo de falha encontrado é
o esforco respiratorio. Tornam-se necessarios novos estudos que verifiquem os fatores contribuintes
para falha da extubagao.

Palavras-chave: Extubac¢do, Desmame do Respirador, Unidades de Terapia Intensiva.

INFLUENCIA DE DIFERENTES EXERCICIOS RESPIRATORIOS NOS VOLUMES DA PAREDE
TORACOABDOMINAL DE ADULTOS SAUDAVEIS

Catherine Corréa Peruzzolo1, Jessica Canizelli Goncalez1, Stefani dos Santos Marcelino', Maryne Ramos
da Silva', Wellington Pereira dos Santos Yamaguti’, Danielle Soares Rocha Vieira®, Dayane Montemezzo',
Elaine Paulin’

1. Laboratério de Fisioterapia Respiratéria (LAFIR), Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC),
Florianoépolis, Santa Catarina, Brasil. 2. Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, Hospital Sirio Libanés, Sdo Paulo,
Sao Paulo, Brasil. 3. Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Ararangud, Santa Catarina, Brasil.

Introdugdo: Exercicios respiratorios sdo procedimentos manuais utilizadas pelo fisioterapeuta na
pratica clinica, com o objetivo de modificar o recrutamento dos musculos respiratérios, melhorar
o padrdo respiratdrio e o movimento toracoabdominal. Contudo, ha pouca evidéncia cientifica
sobre os efeitos dos diferentes exercicios respiratorios, no movimento da parede toracica (PT),
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assim como, se existe influéncia da postura na realizagao desses procedimentos. Objetivo: Verificar
e comparar a influéncia dos exercicios respiratorios diafragmatico (ED), inspiragdes em tempos
(IT), solugos inspiratorios (SI) , desde capacidade residual funcional (CRF), nos volumes da parede
toracoabdominal, em adultos saudaveis nas posturas sentada e inclinada a 30° de apoio. Método:
Foram avaliados, pardmetros cardiopulmonares, antropometria, espirométricos e os volumes da PT,
pela pletismografia optoeletronica (POE), nas posi¢cdes sentada e inclinada a 30° de apoio. Analise
Estatistica: Normalidade dos dados: teste de Shapiro-Wilk. Verificar efeitos dos exercicios e das
posturas no movimento da PT e a interagdo entre exercicio e postura: Anova two way de medidas
repetidas com post-hoc de Bonferroni. Nivel de significancia: p < 0,05. Resultados: Foram avaliados,
33 individuos saudaveis de ambos os sexos (31,1 + 11,05). O Vpt apresentou aumento significativo,
durante todos os exercicios, em relagao ao repouso, nas posturas sentada e na inclinada a 30° de
apoio. O ED, IT e SI apresentaram reducao significativa da f, em relagdo ao repouso, em ambas as
posturas. A VE apresentou aumento significativo em todos os exercicios, quando comparado ao
repouso, em ambas as posturas. O exercicio SI foi responsavel pelo maior incremento de Vpt e o
ED pelo menor incremento em ambas as posturas avaliadas. O ED obteve menor contribuicdo e
volume de Vctp e Vcta e maior contribui¢ao e volume de Vab em ambas as posturas em relagio aos
demais exercicios. A postura influenciou no Vpt, na maioria dos exercicios, sendo maior na postura
inclinada, com exce¢ao do ED. Todos os exercicios demonstraram diminui¢do de contribui¢do de
Vctp e Vcta, na postura inclinada a 30° de apoio, e aumento de contribuigdo de Vab. Conclusao:
Os exercicios estudados promoveram alteracdes no padrao de movimento da PT. O SI promoveu o
maior incremento Vpt, o ED demonstrou mobilizar mais a regido das bases pulmonares e os demais
exercicios, a regido de caixa toracica. A postura influenciou os volumes e a contribui¢ao de volume
dos compartimentos da PT, em todos os exercicios.

QUESTIONARIO MAC NEW, COMO INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA, EM CARDIOPATAS

Mirella de Lourdes Marques Oliveira; Cynthia Kallas Bachur; Elisa Pimenta Dutra; Evelyn Borges Queiroz;

Fernanda Santos Lopes; Vanessa Geron; Sarah da Silva Candido
Universidade de Franca - UNIFRAN.

Introducao: A dislipidemia é um dos fatores predisponentes que causam a doenca isquémica do
coragao, a qual altera os niveis séricos de lipideos. Esses fatores corroboram demasiadamente para
a ocorréncia de doencas cardiovasculares e cerebrovasculares, dentre elas, a aterosclerose, o infarto
agudo do miocardio, doenga isquémica do coragao e acidente vascular cerebral. O questionario Mac
New é uma ferramenta util, na avaliagdo da qualidade de vida de pacientes cardiopatas. Objetivo:
Avaliar a qualidade de vida, em cardiopatas, a partir do instrumento Mac New. Metodologia:
Trata-se de um estudo qualitativo. desenvolvido no laboratorio de Reabilitacao Cardiovascular, da
Clinica Escola de Fisioterapia, no interior do Estado de Sao Paulo, no ano de 2018. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica nimero 79377517.2.0000.5495. A popula¢io foi por conveniéncia,
voluntarios, sem distingao de género ou etnia, com diagndstico prévio Infarto do Miocardio. Aplicou-
se 0 Mac New, que é um questionario rapido, aborda os aspectos emocionais, fisicos e sociais e
assegura uma confiabilidade e sensibilidade adequadas. E formado por 27 questdes, dividido em
trés dominios: social, fisico e emocional. Resultados: 18 participantes dislipidémicos, 11 (61,1%)
homens e 7 (38,8%) mulheres, idade média de 70,6 + 8,12 anos. No dominio “Social’, as questoes
mais relevantes foram: “Sentir que a familia esta sendo super-protetora” e “Sentir que os outros nao
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possuem a mesma confianga, apos o problema cardiaco” No dominio “Fisico’, destaca-se: “Sentir-se
incomodado com cansago ou dores nas pernas” e “Sentir-se desgastado e sem energia” No dominio
“Emocional’, a queixa principal foi o fato de ndo “Sentir-se relaxado e livre de tensdes”. As questdes:
“Quao feliz, satisfeito ou realizado vocé se sentiu” e “Com que frequéncia vocé se sentiu agitado
ou como se vocé nao pudesse se acalmar”, também, apresentaram destaque. Conclusao: A partir
do instrumento analisado, observa-se que o Mac New é um questionario aplicavel nos cardiopatas,
para analise subjetiva da qualidade de vida, onde pode-se observar que as questdes geram impacto
substancial nesses pacientes, visto que limitagoes fisicas, emocionais e sociais interferem diretamente
na autonomia e, consequentemente, na capacidade cardiofuncional.

Palavras-chave: Cardiopatia, Qualidade de Vida, Aspectos Funcionais.

HA DIFERENGCAS CLiNICO-FUNCIONAIS ENTRE PACIENTES COM DPOC QUE APRESENTAM
DESEMPENHO LIMITADO OU NAO, NO LONDRINA ADL PROTOCOL?

Giovana Campaner Liberatti; Maria Augusta Perotti Silva; Leticia Fernandes Belo; Vitéria Cavalheiro Puzzi;
Thais Paes; Antenor Rodrigues; Fabio de Oliveira Pitta; Nidia Aparecida Hernandes
Universidade Estadual de Londrina( UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A avaliagdo objetiva das atividades de vida diaria (AVD) de pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) fornece informagdes relevantes sobre sua funcionalidade.
Entretanto, ndo se conhece sua capacidade de discriminar carateristicas clinicas e funcionais
desses pacientes. Objetivos: Verificar se caracteristicas demograficas, clinicas e fisico-funcionais de
pacientes com DPOC se relacionam ao mau desempenho em um protocolo de avaliagdo objetiva
de AVDs. Métodos: Em um estudo transversal, individuos com DPOC realizaram o Londrina ADL
Protocol (LAP), para avaliar o desempenho nas AVDs. Trata-se de um protocolo composto por
cinco atividades em forma de circuito (caminhadas com e sem peso, mover objetos em prateleiras
e sobre uma mesa, estender roupas em um varal), realizadas em velocidade usual, sendo o tempo
de execugdo o principal desfecho. Posteriormente, foram agrupados em: desempenho satisfatorio
(LAP_S) e limitado (LAP_L), de acordo com o limite superior dos valores de referéncia para o LAP.
Foram avaliados ainda: dados demograficos e antropométricos, fun¢do pulmonar, sintomas (escala
MRC, COPD Assessment Test, Baseline Dispnea Index), gravidade da doenga (GOLD ABCD)), teste
de caminhada (TCémin) e de argola (TA6min) de 6 minutos. Analise Estatistica: Os dados foram
descritos como mediana [intervalo interquartilico 25%-75%], devido ao tamanho da amostra, e
o teste de Wilcoxon foi utilizado para comparagoes intergrupos. Nivel de significancia estatistica
adotado foi P<0,05. Resultados: Dez individuos tiveram desempenho limitado nas AVDs (70%
mulheres; 70[67-75] anos; IMC 29 [25-33]Kg/m ; VEF1 52 [38-54]%pred) e 33 tiveram desempenho
satisfatorio (42% mulheres; 64 [59-73]anos; IMC 29 [26-33] Kg/m?* VEF1 57 [40-67]%pred). No
grupo LAP_L, além de uma maior propor¢io de mulheres (P<0,0001), os individuos apresentaram
maior gravidade da doenga (GOLD A/B/C/D (%): 0/50/20/30 vs 38/41/12/9, respectivamente), pior
capacidade funcional de exercicio (TC6min (%pred): 86 [66-94] vs 93 [86-104], P=0,008; TA6min (n°
argolas): 366[330-423] vs 385[329-470], P=0,066) e dessaturaram durante o LAP (ASpO, -6[-12-2] vs
-1[-50], P=0,01). Nao houve associagdo com os demais desfechos. Conclusdo: O estudo demonstrou
pacientes com DPOC, que apresentam desempenho limitado, em um protocolo de AVDs, o LAP, sdo
na maijoria mulheres, com doen¢a mais grave e maior limita¢ao funcional de exercicio. Portanto, o
conhecimento dessas caracteristicas permitira o direcionamento da reabilitagdo desses pacientes.

Palavras-chave: Obstrug¢ao do Fluxo Respiratério Crdnico, Atividades Cotidianas, Gravidade do Paciente.
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COMPARAGAO DE CARACTERISTICAS CLINICO-FUNCIONAIS DE PACIENTES COM
DPOC, COM E SEM LIMITACAO FUNCIONAL: A METODOLOGIA DE CLASSIFICACAO E
IMPORTANTE?

Giovana Campaner Liberatti; Leticia Fernandes Belo; Thais Paes; Antenor Rodrigues; Felipe Vilaca
Cavallari Machado; Jéssica Fonseca; Fabio de Oliveira Pitta; Nidia Aparecida Hernandes
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introduc¢do: A limitacdo das atividades de vida diaria (AVD) de pacientes com doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) pode ser avaliada de maneira objetiva e/ou subjetiva, por meio de
protocolos de AVD e escalas/questionarios. Entretanto, ndo se sabe se a limitacdo funcional
quantificada, objetivamente ou autorrelatada, se relaciona a caracteristicas clinicas nesses individuos.
Objetivo: Comparar caracteristicas clinicas e fisico funcionais de pacientes, que apresentam estado
funcional preservado ou limitado, avaliado de maneira objetiva e autorrelatada. Materiais e Métodos:
Neste estudo transversal, foram incluidos, individuos com DPOC, que foram avaliados quanto ao
estado funcional de maneira objetiva (Londrina ADL Protocol, LAP) e autorrelatada (escala London
Chest Activity of Daily Living, LCADL). Foram realizados ainda: espirometria, teste de uma repetigao
maxima (1IRM) de membros superiores e inferiores, teste de caminhada (TCémin) e de argola
(TA6min) de 6 minutos e avaliacdo de dispneia e fadiga. Posteriormente, os participantes foram
agrupados em: estado funcional preservado (G1; LAP<98%pred e LCADL<37%pred); avaliagdo
objetiva ruim (G2; LAP=98% e LCADL<37%); autorrelato ruim (G3; LAP<98% e LCADL=37%) e
estado funcional prejudicado (G4; LAP=98% e LCADL=37%). Analise Estatistica: A estatistica ndo
paramétrica foi adotada, devido ao tamanho da amostra. Comparagdes intergrupos foram realizadas
pelo teste de Kruskal-Wallis (pds-teste de Bonferroni). O nivel de significincia estatistica adotado
foi P<0,05. Resultados: Trinta e oito individuos com DPOC de moderada a grave (21 homens,
65+8 anos, VEF1 51+£13%pred, TC6émin 474+66m) foram alocados em G1 (n=16), G2 (n=11),
G3 (n=4) e G4 (n=7). Individuos com estado funcional prejudicado (G4) tiveram menor 1RM e
maior sensacao de fadiga de membros superiores e inferiores do que aqueles com estado funcional
preservado (G1) (0,002=P=0,146). Individuos com melhor estado funcional autorrelatado (G1 e G2)
apresentavam menor sintoma de dispneia na vida didria (escala MRC 1[1-3] e 1[1-4] vs 2[2-3] e
2[2-4], respectivamente; P=0,008). Houve uma tendéncia em a distancia percorrida no TCémin ser
diferente, entre os grupos (96%, 92%, 85% e 78%pred, respectivamente P=0,107). Nenhuma outra
diferenca intergrupos foi observada. Conclusdo: Esses resultados preliminares demonstraram que
classificar pacientes com DPOC em limitados funcionalmente ou nao, utilizando a associagao de dois
métodos de avaliagao (Objetivo e autorrelatado) permite discriminar outras variaveis clinicas e fisico
funcionais. Sendo assim, demonstra-se a importancia de se considerar o uso de ambas metodologias,
para a determinagdo de limita¢do funcional na pratica profissional.

Palavras-chave: Atividades Cotidianas, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, Avaliagdo de Sintomas.
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RELACAO DA FORCA DE PREENSAO PALMAR E EQUILIBRIO EM PACIENTES COM DPOC:
ESTUDO TRANSVERSAL

Amanda Suelen Guerreiro; Vanessa Suziane Probst; Larissa Araujo de Castro; Andrea Akemi Morita;
Walter Aquiles Sepulveda Loyola
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), além das alteragdes pulmonares,
podem ocorrem manifestacdes extrapulmonares como a disfun¢do muscular respiratdria e periférica.
Objetivo: Verificar a relagdo e influéncia da for¢a de preensdo palmar no equilibrio, em pacientes
com DPOC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 31 pacientes com DPOC. Todos foram
avaliados, quanto a fung¢do pulmonar, por meio da espirometria, for¢a de preensao palmar, com o
uso de um dinamometro manual, e equilibrio e mobilidade pelo teste timed-up-and-go (TUG). Na
Analise Estatistica, foi realizada a normalidade dos dados, pelo teste de Shapiro-Wilk, e a correla¢ao
entre forca de preensdo palmar e equilibrio foi verificada pelo coeficiente de correlagido de Pearson.
Resultados: A forca de preensdo palmar do membro superior direito (MSD) foi de 32 [22-44]
kg, do esquerdo (MSE) foi de 30 + 80 kg e nao houve diferenca de for¢a entre os dois membros
(P=0,11). Os pacientes realizaram o TUG em 7,18 * 1,54 segundos. Foi verificada, relagdo da forca
de preensao palmar e equilibrio, nos pacientes com DPOC, com r=-0,58 (P=0,005) para o MSE e r=-
0,52 (P=0,0026) para o MSD. A analise de regressao mostrou que a for¢a de preensao palmar do MSD
influencia o equilibrio (r2=0,22), bem como a for¢a do MSE (r2=0,32). Conclusao: Houve relagdo e
influéncia da forga de preensdo palmar e equilibrio em pacientes com DPOC.

FRAQUEZA MUSCULAR RESPIRATORIA, EM PACIENTES COM HIV, E A INFLUENCIA DO
CONTROLE VIROLOGICO

Carolina Zeni do Monte Ribas; Matheus Barros Moreira; Geovana de Almeida Righi; Naidra Casarin;
Gabriela Castro Kuinchtner; Caroline Montagner Pippi; Tainara Tolves; Antdnio Marcos Vargas da Silva
Universidade Federal de Santa Maria.

Introdugdo: A fraqueza muscular respiratéria tem sido relatada em diversas populagdes com
distarbios cardiorrespiratorios e metabolicos, com repercussdo sobre desfechos clinicos e funcionais.
No entanto, este fendmeno nao esta bem evidenciado, em pacientes com Human Immunodeficiency
Virus (HIV). Ainda, a influéncia da carga viral sobre a for¢a muscular respiratéria (FMR), no HIV,
carece de maior elucidagdo. Objetivos: Comparar a FMR entre pacientes com HIV e sujeitos saudaveis
e analisar a influéncia do controle viroloégico. Materiais e Métodos: Estudo transversal aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria. Foram avaliados, 80
sujeitos, subdivididos em quatro grupos pareados por sexo e idade: grupo controle composto de
sujeitos saudaveis (GC; n=20), pacientes com HIV em uso de TARV e carga viral ndo detectavel
(GTCV-; n=20), em uso de TARV e carga viral detectavel (GTCV+; n=20) e sem TARV e carga
viral detectavel (GsTCV+; n=20). A FMR foi avaliada pela manovacuometria digital, para medida
das pressdes inspiratoria (PImax) e expiratoria (PEmax) maximas. Os dados estdo apresentados em
média e desvio padrdo. Analise Estatistica: A comparagdo entre os grupos ocorreu pela ANOVA
de uma via, seguida do post hoc de Newman Keuls ou pelo teste de Kruskal-Wallis (para dados
assimétricos), seguido do post hoc de Dunn. Foi considerado um nivel de significincia de 5%
(p<0,05). Resultados: Entre os grupos com HIV, o tempo de diagndstico foi menor no GsTCV+ do
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que nos demais. O GsTCV+ demonstrou maior carga viral do que o GTCV+. A contagem de células
T-CD4 foi maior no GTCV- do que no GTCV+. Foram identificados menores valores de PImax no
GTCV- (-87,14£43,2 cmH20), no GTCV+ (-73,6+34,5 cmH,0) e no GsTCV+ (-79,9+28,1 cmH,0),
quando comparados ao GC (-119,9+27,9 cmH,O; p < 0,01 para todos). Os valores de PEméx foram
menores no GTCV- (103,1+40,6 cmH,0), no GTCV+ (72,6+44,2 cmH,O) e no GSTCV+ (84,4+35,1
cmH,0), quando comparados ao GC (133,3+21,25 cmH,O; p < 0,01 para todos). Ainda, a PEméx
foi menor no GTCV+ em relagao ao GTCV- (p < 0,01). Conclusdo: Pacientes com HIV apresentam
fraqueza muscular respiratdria e a carga viral elevada parece influenciar na piora da for¢a muscular
expiratdria. Esses achados podem repercutir em prejuizo ventilatério e sugerem que o controle
virologico é fundamental para a manutengao da for¢a dos musculos expiratorios.

Palavras-chave: HIV, Terapia Antirretroviral, Musculos Respiratorios.

PERFIL DO RISCO CARDIOVASCULAR DE PACIENTES CARDIOPATAS INSERIDOS EM UM
PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA

Tamiris Aparecida da Rosa; Maiqueli Arpini; Juliana Carvalho Schleder; Jamila Gabrielle Goncalves;
Débora Melo Mazzo
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Introdugéo: A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ um dos principais problemas de saude publica com taxa
elevada de mortalidade no Brasil, e a reabilitacao cardiaca (RC) é essencial para garantir a qualidade
de vida desses pacientes. Objetivos: Determinar o perfil do risco cardiovascular dos pacientes
portadores de IC, inseridos em um programa de RC de um hospital universitario (HU). Material
e Métodos: Pesquisa retrospectiva, aprovada no Comité de Etica sob o ntimero 3.146.955/2018. Os
dados foram obtidos dos registros de prontuarios dos pacientes que frequentam o ambulatério de
RC de um hospital universitario (HU). A pontuagdo do risco de faléncia cardiaca, e os riscos de
mortalidade foram dados pela calculadora Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure.
Analise Estatistica: A analise descritiva foi obtida por meio de médias e distribuicao de frequéncias
pelo programa IBM-StatisticalPackaging for Social Sciences v. 20. Resultado: Um total de 26
pacientes participam do programa de RC, sendo nove (34,6%) do sexo feminino e 17 (65,4%) do
sexo masculino. A média de idade foi de 62,08 + 7,98 anos, peso 86,92 + 17,85 kg, altura 165,4 +
8,67cm e indice de massa corporal (IMC) 31,65 + 5,09, sendo que 46,2% eram obesidade classe I. Na
classificacdo do New York Heart Association, 3,8% foram classificados como I; 23,1% como II; 30,8%
como III; 3,8% como IV e 3,8% nao constavam no prontudrio. A média da fracao de ejegao (FE) foi
41,99% (+ 9,10); o risco de faléncia cardiaca foi de 17,63 * 6,41, risco de mortalidade, em um ano,
foi 36,43% + 25,29 e o de mortalidade, em trés anos, de 29,00% * 20,70. Eram diabéticos, 15,4% dos
pacientes e 50% portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica. Conclusao: Portadores de IC,
inseridos no programa de RC de um HU, em sua maioria, homens, idosos, obesos, com limitagdo
de suas atividades, devido aos sintomas da IC, com classificagdo da IC, com FE intermediaria, com
alto risco para desfecho em 6bito, em um e trés anos. Conhecer o perfil de pacientes inseridos em
um programa de RC é primordial para tragar os objetivos e condutas do tratamento fisioterapéutico.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Qualidade de Vida, Reabilitagido Cardiaca.
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CARACTERIZACAO DOS LACTENTES PREMATUROS, QUE RECEBERAM IMUNIZACAO POR
PALIVIZUMABE, NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2019

Thais Kaluzny; Paula Motta dos Santos; Jamila Gabrielle Gongalves; Jeanny Franciela Kos Moleta; Juliana
Carvalho Schleder; Débora Melo Mazzo
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Introdugdo: A principal causa de infecgOes respiratorias, em criangas menores de cinco anos, é
o Virus Sincicial Respiratério, sendo, os prematuros, o maior grupo de risco. Essa infeccgdo nédo
tem um protocolo especifico para tratamento, tornando ideal a profilaxia, através do medicamento
Palivizumabe. Objetivos: Caracterizar os lactentes prematuros, que receberam imunizagdo por
Palivizumabe, no primeiro semestre de 2019, em um polo de aplicagdio no Parana. Material e
Meétodos: Estudo observacional de carater transversal aprovado no Comité de Etica sob o numero
3.362.109/2019. Os dados foram coletados, por meio de um questionario desenvolvido pelos
pesquisadores, aplicado aos pais ou responsaveis, no momento em que aguardavam a imunizagao
de seus filhos. Analise Estatistica: A andlise descritiva foi obtida por meio da distribuicdo de
frequéncias, pelo programa IBM-StatisticalPackaging for Social Sciences (SPSS) v. 20. Resultado:
Um total de 47 lactentes nascidos prematuros recebeu imunizagao, no periodo da coleta de dados,
em que 40,4% (n=19) eram meninas e 59,57% (n=28) eram meninos. A média de idade, no momento
da imunizagao, foi de 5,58 +2,63 meses, sendo a média da idade gestacional ao nascimento de 29,02
+2,63 semanas e o peso médio ao nascer de 1,310 +405,6 gramas. Dentre esses lactentes, 95,7%
(n=44) internaram em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), 40,4% (n=18) utilizaram
oxigenoterapia (O2) e ventilacao mecanica (VM), durante o internamento, 48,9% (n=21) utilizaram
02, exclusivamente, 6,4% (n=3) ndo usaram qualquer tipo de 02, e 4,3% (n=2) ndo responderam.
Todos os que internaram em UTIN receberam atendimento fisioterapéutico, durante o internamento.
Em relagdo a reinternamentos, 6,4% (n=5) necessitaram de reinternamento, em algum momento, e,
desses, 6,4% (n=3) usaram O2. Conclusao: Os lactentes imunizados, no primeiro semestre de 2019,
em um polo de aplica¢do, eram prematuros moderados de muito baixo peso, que, em sua maioria,
internaram em UTIN, ao nascimento, e necessitaram de algum tipo de suporte de O2. Conhecer as
caracteristicas dos lactentes, que recebem imuniza¢ao por Palivizumabe, ajuda a estabelecer melhor
os protocolos e se adequar as aplicagdes, de acordo com as reais necessidades da populagao, tornando
asimunizagdes mais eficazes e seguras, além de evitar gastos excessivos com aplicagdes sem indicagao.
Palavras-chave: Palivizumab, Doencas Respiratorias, Recém-Nascido Prematuro.

COMPARAGCAO ENTRE DUAS ESTRATEGIAS DE ADMINISTRAGCAO DE SURFACTANTE
EXOGENO EM PREMATUROS

Mariana Santana Vieira; Ana Clara Daros Massarollo; Débora Melo Mazzo; Jamila Gabrielle Goncalves;
Paula Motta dos Santos; Juliana Carvalho Schleder; Jeanny Franciela Kos Moleta
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais.

Introdugdo: A sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) é causada por uma deficiéncia
do surfactante ao nascimento e um dos seus tratamentos compreende a utilizagao com surfactante
exdgeno e métodos de suporte ventilatério ao recém-nascido prematuro (RNPT). Objetivo:
Comparar os efeitos de dois métodos de administracao de surfactante exégeno: o convencional
e o lessinvasivesurfactantadministration (LISA). Métodos: Estudo observacional, prospectivo,
desenvolvido na unidade de terapia intensiva neopediatrica (UTIN) de um hospital universitario,
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aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 2.583.983. Foram analisados, os dados
referentes aos RNPT, com idade gestacional (IG) de até 34 semanas, com diagndstico de SDRA
e necessidade de tratamento com surfactante exdgeno, no periodo de agosto de 2017 a julho de
2018. Analise Estatistica: Resultados analisados através do software Graphpad (versdo 5.0). O teste
qui-quadrado foi utilizado para a analise das varidveis categdricas, enquanto que, para as variaveis
continuas, a normalidade da amostra foi avaliada através do teste de Shapiro-Wilk e, para variaveis
paramétricas, foi realizado o teste t independente de Student e, para nao paramétricas, o teste de
Mann-Whitney. Um p <0.05 foi considerado, estatisticamente, significante. Resultados: Dezessete
RNPT fizeram parte do grupo Convencional (GC) e sete do grupo LISA (GL). A média de IG, no GC,
foi de 28,3 (+ 3,04) semanas e de 31,8 (+ 2,11) semanas no GL; o nimero de doses de surfactante foi
de 1,15 (+ 0,36) GC e 1 (£ 0) no GL. O numero de dias de ventilacao néo invasiva, no GC, foi de 5,6
(£ 6,53) 2,2 +(0,95) no GL, e o nimero de dias de uso de oxigénio foi de 6,9 (+ 9,93), 2,4 (+ 2,22).
Houve diferenga estatistica significativa (p= 0.003), nos dias de ventila¢do mecénica invasiva (VMI),
entre os grupos, sendo que, no GL, foi de 1 (£ 2,23) dia vs 5,15 (+ 4,65) dias no GC. Conclusao: A
utilizagao do método LISA levou a uma menor necessidade de suporte ventilatorio e oxigenoterapia,
além de menor tempo de VMI, e merece uma maior investigagdo, para consubstanciar melhor seus
beneficios.

Palavras-chave: Sindrome do Desconforto Respiratério do Recém-Nascido, Recém-Nascido
Prematuro, Surfactantes Pulmonares.

PROGRAMA DE AUMENTO DA ATIVIDADE FiSICA EM DPOC - UM ENSAIO CLIiNICO
ALEATORIZADO

Leandro Cruz Mantoani; Brian McKinstry; Privender Saini; Mareike Klee; Rita Priori; William MacNee;
Roberto Rabinovich
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introducao: Devido a sua relagdo com altas taxas de morbimortalidade, a inatividade fisica é um dos
principais desfechos investigados em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Deste modo, torna-se necessario aumentar os niveis de atividade fisica (AF) nessa popula¢ao. Uma
nova estratégia é a combinac¢ao de reabilitagdo pulmonar (RP) com um programa que oferece metas
didrias de AF e feedback semanal. Objetivos: Estudar os beneficios de um Programa de Aumento da
Atividade Fisica (PAAF) baseado na web com metas e feedback diarios da AF medida objetivamente
em pacientes com DPOC realizando RP. Material e Métodos: Quarenta e quatro pacientes com DPOC
(22 homens, 69+11 anos, VEF1 54+19%pred, 3793+2209 passos/dia) foram avaliados no momento
basal (Visita 1) e aleatorizados em dois grupos: interven¢ao, que realizou RP, e o PAAF, durante 12
semanas, (baseado na web), em conjunto com o uso diario de um monitor de AF (Tracmor D, Philips),
que cumpria metas semanais e dava feedback instantdneo, quanto aos niveis de AF; e grupo controle,
que recebeu apenas cuidados habituais (RP). Ambos os grupos receberam o mesmo programa de
RP. Os pacientes repetiram as avaliagoes realizadas na Visita 1, apos trés meses, (Visita 2), incluindo:
Endurance Shuttle Walking Test (ESWT), teste de contragdo voluntdria maxima do quadriceps
(QMVC), ansiedade e depressao (HADS), qualidade de vida (CAT) e niveis de AF (Actigraph GT3x).
Analise Estatistica: Os efeitos do PAAF foram avaliados, comparando os resultados antes (Visita 1)
e apos trés meses do inicio do programa de RP (Visita 2), usando um teste t pareado (ou Wilcoxon).
Os efeitos do PAAF, nos niveis de AF, foram avaliados, comparando-se as diferengas (pds-pré) de AF,
entre os grupos intervengao e controle, pelo teste t ndo pareado (ou Mann-Whitney). Significancia
estatistica estabelecida em p<0,05. Resultados: Entre as duas visitas, houve maiores alteragdes

190 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

nos niveis de AF, ESWT e QMVC, no grupo interven¢ao, em comparagdo com o grupo controle
(125142408 vs -410+1118 passos/dia; 99+139 vs 3+83 metros; 15+20 vs -5+18 N/m, p<0,03 para
todos). A andlise intragrupo mostrou que o grupo interven¢do melhorou a pontuagao no HADS (8[5-
11] depressao e 6[4-9] ansiedade vs 5[3-8] e 3[2-6], Visita 1 vs Visita 2, respectivamente, p <0,03 para
ambos), assim como o CAT (18[13-24] vs 16[8-20], p=0,001). Conclusdo: Um PAAF, baseado na web
utilizando feedback e metas adaptativas, melhora, significativamente, a atividade fisica, capacidade
de exercicio, for¢a muscular, qualidade de vida e ansiedade e depressao, em pacientes com DPOC,
realizando RP.

Palavras-chave: DPOC, Atividade Fisica, Acelerdmetro.

COMPARAGCAO DAS EQUACOES DE REFERENCIA DO SISTEMA DE OSCILOMETRIA DE
IMPULSO EM UMA AMOSTRA BRASILEIRA ADULTA

Mayté Assuncao; Daniele Oliveira Santos; Larissa Perossi; Jéssica Perossi; Alessandra Lago; Livia Acrencio

do Amaral; Gleici da Silva Castro Perdona; Ada Clarice Gastaldi
Universidade de Sao Paulo - Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto.

Introducao: O sistema de oscilometria de impulso (IOS) permite a avaliagdo da fun¢ao pulmonar pela
analise da impedéncia do sistema respiratorio. O IOS tem mostrado maior sensibilidade na detecgao
precoce das disfungoes respiratérias, quando comparado a espirometria, além de fornecer informacoes
das vias aéreas centrais e periféricas de maneira compartimentada. No entanto, segundo a literatura
disponivel, hd trés equagdes propostas para adultos entre 25 e 65 anos, nas populagdes alema, japonesa
e australiana (Vogel & Smidt (1994), Shiota (2005) e Newbury (2008), respectivamente, sendo que
o software original do aparelho traz como referéncia a equagao de Vogel e Smidt, que, também,
incluiu tabagistas na sua amostra. Nao se sabe, se ha concordancia entre as equagdes existentes e se
elas sdo aplicaveis a populagdo Brasileira. Objetivo: Comparar os valores previstos pelas diferentes
equagdes existentes na literatura com os obtidos no IOS de uma amostra na popula¢ao Brasileira
adulta. Métodos: Foram avaliados, 51 individuos eutréficos com espirometria normal, com idade
entre 25 a 65 anos. Foram coletados, dados antropométricos e informagdes sobre doengas prévias,
posteriormente, os participantes foram avaliados pela espirometria e IOS. Os parametros utilizados
para comparagado foram: resisténcia total (R5), resisténcia central (R20) e a reatdncia (X5) do sistema
respiratorio, todas em kPa/L/s. Foram utilizadas, as equagdes de referéncia alema - Vogel e Smidt
(1994), australiana - Newbury et al., 2008 e a japonesa - Shiota et al., 2005. Analise Estatistica: Para
comparagdo entre as equagoes existentes e os valores obtidos para as variaveis analisadas, foi realizada
através do software R Core Team, versdo 3.4.3. (Vienna, Austria, 2017). Resultados: Participaram,
17 homens e 34 mulheres (40,2+12,4 e 37,7+12,5 anos, respectivamente), com fun¢ao pulmonar
normal (CVF% 97,249,8; %VEF1: 96,7+9,7; e %VEF1/CVF: 98,3+5,7). Para as variaveis do 10S, ndo
foi encontrada diferenca, entre os valores de R5 obtidos e a equagao de Vogel & Smidt (0,36+0,09 e
0,33+0,04) (p=0,053); porém, houve diferenca com as equagdes de Shiota (0,12+0,09) (p<0,0001); e
Newbury (0,29+0,07) (p=0,0001); os valores de R20 obtidos (0,32+0,07) foram diferentes daqueles
previstos por Vogel & Smidt, Shiota e Newbury (p<0,0001); os valores de X5 obtidos (-0,1+0,04)
foram diferentes daqueles previstos por Vogel & Smidt, Shiota e Newbury (p<0,0001). Concluséo:
Foram encontradas diferencas, nas medidas das resisténcias e reatancia, comparando com as demais
equagdes, sugerindo que talvez estas equagdes ndo sejam as mais adequadas para os voluntarios do
Brasil deste estudo.

Palavras-chave: Sistema Respiratorio, Oscilometria, Valores de Referéncia.
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O USO DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA E DO iNDICE DE RESPIRACAO RAPIDA E
SUPERFICIAL COMO PREDITORES DE DESMAME VENTILATORIO

Raissa Ribeiro Jardim; Axell Timotheo Lima Acioli Lins; Jeanny Franciela Kos Moleta; Débora Rafaelli de
Carvalho; Debora Melo Mazzo; Juliana Carvalho Schleder; Paula Motta dos Santos
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais — HURCG.

Introduc¢ao: O desmame corresponde de 40% a 50% da duracao total do periodo de uso de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e a determinagdo do momento ideal para a retirada do tubo orotraqueal,
através do Teste de Respiragdo Espontinea (TRE), influencia nesse processo. A elei¢do de critérios
capazes de predizer o sucesso da extubac¢do sdo extremamente relevantes na pratica da terapia
intensiva Objetivo: Avaliar o uso do Indice de Respiracio Rapida e Superficial (IRRS) e da Pressdo
Inspiratéria Maxima (Pimax), como preditores do sucesso de extubagao. Material e Métodos: Estudo
longitudinal, prospectivo, analitico, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto de
um hospital universitério, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, pelo Parecer 2.414.048/2017.
Foram incluidos, no estudo, individuos sob suporte de VMI, por meio de tubo orotraqueal, por
mais de 24 horas, submetidos ao processo de desmame da VMI e considerados aptos a extubagao,
conforme protocolo da institui¢do. Esses individuos foram submetidos as mensuragdes , com o
uso do ventilometro e da Pimax, através da manovacuometria. Apos as extubacdes, os pacientes
foram acompanhados, por um periodo de 48 horas, e aqueles que permaneciam por esse tempo,
sem necessidade de VMI, foram considerados sucesso de extuba¢do. Resultados: Foi realizada,
uma Analise Estatistica descritiva, através de frequéncia simples e porcentagem, sendo os valores
descritos em média e desvio padrao (+DP). Foram avaliados, 10 pacientes (40% homens) com idade
de 62 (+24,1) anos, que permaneceram em VMI por 6,5 (+2,6) dias e que apresentaram um IRRS
de 42,8 (£20,3) ciclos/litro/minuto e uma Piméx de -36,0 (+17,4) cmH20O. O desfecho de sucesso
de extubagdo ocorreu em 100% da amostra. Conclusido: Todos os pacientes apresentavam forca
muscular inspiratdria e valores de IRRS adequados, no momento do desmame, e culminaram com
o sucesso na extubagdo. Na presente amostra, esses indices demonstraram-se capazes de predizer o
sucesso de extubacao.

Palavra-chave: Desmame do Respirador Mecanico, Pressao Inspiratdria Maxima, Ventilagdo Mecanica

CARACTERISTICAS DOS INDIVIDUOS COM DPOC, QUE MELHORAM A FORCA MUSCULAR,
APOS UM PROGRAMA DE TREINAMENTO FiSICO

Mariana Procépio Montes Franciscon; Jéssica Fonseca; Lais Carolini Santin; Felipe Vilaca Cavallari
Machado; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é caracterizada por sintomas
respiratorios e obstrugdo ao fluxo aéreo persistentes, devido a anormalidades alveolares e/ou de
vias aéreas. Além disso, a doenca apresenta manifestagdes extrapulmonares, como a disfunc¢éo de
musculos esqueléticos, capaz de gerar impacto na qualidade de vida desses individuos. A fraqueza
muscular periférica, particularmente do quadriceps femoral (QF), é altamente prevalente nesses
individuos. Programas de treinamento fisico (TF), especialmente os de alta intensidade, sdo capazes
de melhorar a funcionalidade e morfologia dos musculos periféricos em individuos com DPOC.
Objetivo: Identificar as caracteristicas dos individuos com DPOC, que melhoram a for¢a muscular do
quadriceps, apds um programa de treinamento fisico. Material e Métodos: Os individuos com DPOC
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foram avaliados, quanto as caracteristicas antropométricas, composi¢do corporal pela bioimpedancia,
funcao pulmonar pela espirometria, capacidade de exercicio pelo Teste de Caminhada de 6 Minutos,
forca muscular pelo teste de 1 repeticio maxima (1RM) e atividade fisica, na vida diaria, por meio
de monitores de atividade fisica. O treinamento fisico foi realizado, utilizando-se exercicios aerdbios,
em esteira e ciclo ergdmetro, e exercicios resistidos em uma multiestagao de musculagdo. Para a
realizagdo das Analises Estatisticas, os individuos foram divididos em quartis, a partir da variacao
pos e pré-treinamento da forca muscular do quadriceps (?QF= 1RM QF pds-TF - 1RM QF pré-TF).
Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliagdo da normalidade dos dados; o
teste t pareado ou de Mann-Whitney foi utilizado para comparar as mudangas, apés o TE. De acordo
com a normalidade dos dados, o teste ANOVA unidirecional ou Kruskal-Wallis foram utilizados
para a comparagao entre os grupos separados pelos quartis. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de P<0,05. Resultados: Foram incluidos 53 individuos, 31 homens, com idade de 67+8
anos, IMC 27[21-31] kg/m® e VEF1 42+17%predito. Todos os quartis apresentaram diferencas entre
si no ?QF, e alguns no peso de massa magra (PMM) (Q2:45+8kg e Q3:45+9kg vs Q4:57+11kg) e
no gasto energético em atividade (GEA) (Q1:153[94-645]kcal vs Q3:57[19-105]kcal) (P<0,05 para
todos). As demais variaveis nao apresentaram diferenca significante entre os quartis. Conclusao: As
caracteristicas basais, que apresentaram diferenca entre os quartis classificados pelo ?QF, foram PMM
e GEA, além da esperada diferenca no ?QFE Futuras investigagdes podem focar no entendimento da
contribui¢ao da massa magra e do gasto energético, na melhora da for¢a muscular de quadriceps,
ap6s um programa de treinamento fisico.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Forca Muscular, Exercicio.

EFEITO DA ESPIROMETRIA DE INCENTIVO, ASSOCIADO A PRESSAO POSITIVA
EXPIRATORIA, NA FUNCAO RESPIRATORIA DE PACIENTES CARDIOPATAS

Sabrina Cabreira Barreto; Natélia Pereira; Luciano Dondé da Silva; Fernanda Mariano Leites; Karina de
Oliveira Seixas; Priscila Paula dos Santos; Jéssica Vieira Costa
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introdugdo: Doencas Cardiovasculares destacam-se por serem algumas das principais causas de
morbidade e mortalidade em nivel global. Os pacientes cardiopatas podem apresentar alteragdes
especificas e, nesses casos, entre os recursos fisioterapéuticos mais utilizados, estao a Espirometria de
Incentivo (EI) e a Pressdo Expiratoria Positiva (EPAP). Objetivo: Verificar o efeito da espirometria de
incentivo associada a pressao positiva expiratoria, comparada a fisioterapia convencional, na fungéo
respiratéria de pacientes cardiopatas. Métodos: Ensaio Clinico Randomizado, realizado em um
Hospital Universitario da Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, com uma amostra
de 21 pacientes cardiopatas internados. Os mesmos foram submetidos aos testes de Capacidade
Inspiratoria Maxima (CIM) e Pico de Fluxo Expiratério (PFE). Foi realizada a randomizagdo aos
grupos EI associada ao EPAP (GI) ou fisioterapia convencional (GC). No primeiro, os participantes
realizaram a EI associada ao EPAP, por 10 minutos, e deambulag¢dao por 5 minutos, enquanto o
GC realizou flexao ativa de membros superiores a 90° associados a padroes ventilatorios, além da
deambulagdo por 5 minutos. Os individuos receberam o tratamento, durante duas semanas, e foram
reavaliados, posteriormente. Andlise Estatistica: Os dados foram analisados no programa SPSS versao
21.0. O teste T de Student foi utilizado para comparar as varidveis numéricas e a associacao entre as
variaveis categoricas foi obtida por meio do teste Exato de Fischer. A comparagao das médias entre
os grupos, antes e depois da intervencao, foi analisada com o modelo de Equagdes de Estimagédo
Generalizadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram avaliados,
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21 pacientes, sendo 11 participantes alocados no GI e os 10 demais no GC. A média de idade foi
63,6 anos, a maioria do género masculino (95,2%), com doenga coronariana, internados por infarto
agudo do miocardio sem supra do segmento ST (IAMSSST) (61,9%), e aguardando por cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (81,0%). Ao analisar os resultados pré e pds-interven¢ao, observou-se
que, na variavel PFE, houve aumento ndo significativo no GC e redug¢ao nao significativa no Gl e, em
relacdo a CIM, ambos os grupos apresentaram aumento nao significativo. Na comparacéao intergrupos,
evidenciou-se diferenga, estatisticamente, significativa a favor do GC (p=0,004) para a variavel PFE, e
ndo houve significancia estatistica para a CIM (p=0,593). Conclusdo: Tanto o protocolo intervengao
quanto o convencional foram eficazes a0 manter uma fungéo respiratdria proxima ao predito desses
pacientes; porém, o grupo convencional apresentou um melhor comportamento, ao longo do tempo,
em rela¢do ao PFE.

Palavras-chave: Cardiopatias, Capacidade Inspiratdria, Testes de Fun¢ao Respiratoria.

ASSOCIAGAO ENTRE A ESPESSURA MUSCULAR DO QUADRICEPS FEMORAL E A AREA DE
SECCAO TRANSVERSAL DO RETO FEMORAL DE PACIENTES CRITICOS

Mauricio Tatsch Ximenes Carvalho; Tamires Daros dos Santos; Daiane Ferreira Langendorf; Barbara Lago
Aragones; Everton Ludke; Isabella Martins de Albuquerque
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Introdugdo: Determinadas variaveis musculares ultrassonograficas apresentam correlagdo com
medidas funcionais em pacientes criticos (J. Crit. Care., 2018; 47:324-330). No entanto, ainda, nao
foi elucidada a associacao entre a espessura muscular do quadriceps femoral (EMQ) e a area de
sec¢ao transversal do reto femoral de pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI).
Objetivo: Investigar a possivel associagdo entre a EMQ e a area de secgdo transversal do reto
femoral de pacientes criticos. Materiais e Métodos: Estudo transversal, realizado na UTI adulto de
um hospital universitdrio tercidrio e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa local sob o numero
CAAE 07201712.8.0000.5346. A amostra foi composta por 28 pacientes (46+18 anos, 20 homens),
recrutados nas primeiras 24 horas de ventilagdo mecéanica, com nivel de sedagdo profundo avaliado
através da escala Richmond Agitation Sedation Scale (RASS-4) e, hemodinamicamente, estaveis. A
EMQ e a area de sec¢ao transversal do reto femoral foram avaliadas, bilateralmente, através de um
aparelho de ultrassonografia de alta resolugdo (Ultrassom Mindray, DP-2200 portatil, China), em
modo B, com transdutor ecocardiolégico microconvexo (65C15EA 5,0-9,0 MHz, 4W). Posteriormente,
as imagens ultrassononograficas foram analisadas no software Image]® (NIH, Bethesda, MD). Analise
Estatistica: Os dados foram analisados no software estatistico GraphPad Prism 5 (GraphPad Software
Inc., San Diego, CA, EUA). O coeficiente de correlagao de Pearson foi utilizado para verificar a
correlagdo entre as variaveis do estudo e uma regressao linear multipla, para determinar se a EMQ foi
independentemente associada com a area de secgdo transversal do reto femoral. Resultados: A EMQ
apresentou correlacao positiva forte com a area de sec¢do transversa do reto femoral (r=0,708; p<0,0001).
Além disso, a area de secgdo transversal do reto femoral foi o preditor independente da EMQ (£3=0,14;
p=0,003). Conclusao: Os achados do presente estudo sugerem que a EMQ apresenta correlagdo com a
area de seccdo transversal do reto femoral de pacientes criticos, nas primeiras 24 horas de ventila¢do
mecanica. Além disso, a area de sec¢do transversal do reto femoral caracteriza-se como um preditor
independente da EMQ. Pesquisas futuras sdo necessarias, para determinar se variaveis musculares
ultrassonograficas sao preditoras de fraqueza muscular periférica e limitagdo funcional.

Palavras-chave: Ultrassonografia, Ventilagdo Mecanica, Unidades de Terapia Intensiva.

194 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

IMPACTO DAS COMORBIDADES NA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM
DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES

Nicolle Lima Passos; Aline Ferreira Lima Goncalves; Thatielle Garcia da Silva; Gabriela Garcia Krinski;
Otavio Goulart Fan; Camile Ludovico Zamboti; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,Parana.

Introdugdo: Pacientes com doencgas intersticiais pulmonares (DIP) apresentam manifestagoes
extrapulmonares como a redu¢do na capacidade funcional. Além disso, quanto maior o nimero
de manifestagdes extrapulmonares (i.e. comorbidades) pior o estado geral de satide. Até a presente
data, ndo se sabe se a quantidade ou a natureza da comorbidade tem associagdo com capacidade
funcional em pacientes com DIP. Objetivo: Avaliar impacto do niimero de comorbidades e a sua
natureza na capacidade funcional de pacientes com doengas intersticiais pulmonares. Materiais e
Métodos: Quarenta pacientes com DIP (H=17; 60+11anos; DLCO 32+17%pred) responderam a um
questiondrio estruturado para avaliagdo das comorbidades, e, posteriormente, foram submetidos
a avaliacdo da capacidade funcional, por meio do Short Physical Performance Battery (SPPB). A
pontuagdo do SPPB é composta a partir dos valores obtidos nos testes de sentar e levantar de cinco
repeticoes (SL5), velocidade de marcha em quatro metros (VM4m) e equilibrio estatico (Romberg,
Semitandem e Tandem). Os pacientes foram divididos em grupos, de acordo com: o numero de
comorbidades (i.e. <4 comorbidades [n=19]/ ou presenca de =4 comorbidades [n=21]; edeacordo com
a natureza da comorbidade: (comorbidades reumaticas [n=25] /ou demais comorbidades [n=15]). A
Analise Estatistica foi realizada, utilizando o software SAS 9.4. O teste de Shapiro Wilk foi utilizado
para verificar a normalidade dos dados e o teste de Mann-Whitney foi utilizado para comparar a
capacidade funcional entre os grupos, de acordo com o nimero de comorbidades e de acordo com
a natureza da comorbidade. Resultado: Nao houve diferenga estatisticamente significante no escore
total do SPPB, entre os pacientes com <4 comorbidades (11[10-11.5]pontos) e =4 comorbidades
(11[11-12]pontos), p>0.05, entre grupos. Nenhuma diferenca entre esses dois grupos foi encontrada
nos testes que compdem o SPPB (p>0.05 para SL5, VM4m e equilibrio estatico). Em relagdo a
natureza das comorbidades, ndo houve diferenca, estatisticamente, significante, no escore total do
SPPB, entre os pacientes com comorbidades reumaticas (11[11-12]pontos) e demais comorbidades
(11[10-12]pontos), p>0.05, entre grupos. Similarmente, nenhuma diferenca, entre esses dois grupos,
foi encontrada nos testes que compdem o SPPB (p>0.05 para SL5, VM4m e equilibrio estatico).
Conclusdo: Tanto o numero de comorbidades quanto a sua natureza nao parecem ter influéncia na
capacidade funcional de pacientes com DIP.

Palavras-chave: Comorbidades, Avaliagdo de Desempenho, Doencas Pulmonares Intersticiais.

ASSOCIACAO DO INTEGRATIVE WEANING INDEX COM O SUCESSO DO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA E EXTUBACAO

Sabrina Cabreira Barreto; Victéria Figueiredo Leivas dos Santos; Luciano Dondé da Silva; Fernanda
Mariano Leites; Karina de Oliveira Seixas; Priscila Paula dos Santos; Jéssica Vieira Costa
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA).

Introdugéo: A ventilagao mecanica (VM), apesar de resultar em melhora das trocas gasosas, também,
esta associada a alta taxa de morbidade e mortalidade. Apos a resolug¢ao da patologia de base, a
finalidade do tratamento intensivo baseia-se na interrup¢do do suporte ventilatdrio, o qual esta
sujeito a falhas, devido a escassez de protocolos e preditores padronizados. Nesse contexto, surge
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o Integrative Weaning Index (IWI), indice capaz de predizer o sucesso do desmame ventilatorio.
Objetivo: Analisar o IWI, como preditor para o sucesso de desmame da VM e extuba¢ao. Métodos:
Estudo longitudinal prospectivo, realizado com pacientes criticos internados no CTI de um hospital
universitario da Regido Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande Sul. Foram coletados, saturagao
periférica de oxigénio, a complacéncia estatica, a frequéncia respiratdria e o volume corrente, através
daventilometria, sendo, entao, calculado o indice em questdo. O mesmo foi classificado como preditor
de sucesso de desmame e extubagdo, quando acima de 25, e comparado ao desfecho apresentado pelo
paciente. Analise Estatistica: O software utilizado para a Analise Estatistica foi o SPSS versdo 22.0.
Para a verificagdo de associagOes entre predicao, desmame e extubagdo, foi utilizado o teste ndo
paramétrico de McNemar e o Indice Kappa. Os Resultados foram considerados significativos em um
nivel de significancia maximo de 5 (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 16 pacientes,
sendo 10 (62,5%) do sexo masculino, com média de idade de 67,1 anos. A média do IWI foi de
61,4. Nao houve diferenca, estatisticamente, significativa entre o IWI e o desmame, sendo observado
69,2% de acerto na predigdo com indice Kappa de 0,458 (concordancia moderada) e especificidade de
100%. Também, nao houve diferenga, estatisticamente, significativa entre o IWI e a extubagéo, sendo
a sensibilidade para predicao de sucesso de 88,8%. Quando analisados os dados de cada paciente, foi
encontrada divergéncia, em um tnico caso, entre o Indice de Respiracido Répida e Superficial (IRRS),
que predizia sucesso, e o IWI, que predizia insucesso no desmame, sendo o desfecho apresentado
pelo paciente coincidente com o IWI. Conclusdo: O IWI se mostrou um bom indicador de sucesso
de desmame e extubagdo. Na comparagio desse com outro indice de desmame tradicional, revelou-
se que o IWI é melhor na predicao do desmame.

Palavras-chave: Terapia Intensiva, Desmame do Respirador, Extubagao.

EFEITOS DA MANOBRA PEEP-ZEEP EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Sabrina Cabreira Barreto; Luana Griep Scheunemann; Luciano Dondé da Silva; Fernanda Mariano Leites;
Karina de Oliveira Seixas; Priscila Paula dos Santos; Jéssica Vieira Costa
Universidade Luterana do BrasilL (ULBRA).

Introducao: Pacientes em ventilagdo mecanica (VM) apresentam retenc¢do de secrecdes pulmonares,
devido a redugdo da depura¢ao mucociliar. A técnica PEEP-ZEEP vem sendo proposta para aumentar
o fluxo de ar expiratdrio e assim facilitar a remocgao dessas secre¢cdes. Um dos beneficios é nao haver
necessidade de desconectar o paciente da VM para realizagao dessa manobra. Objetivos: Avaliar
os efeitos da técnica PEEP-ZEEP, quando comparada a manobra de hiperinsuflagdo pulmonar, na
quantidade de secrecdo aspirada e na saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) de pacientes criticos
traqueostomizados. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado cruzado, realizado com
pacientes criticos internados no Centro de Terapia Intensiva (CTI) de um hospital universitario da
Regiao Metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Os pacientes foram randomizados para
dois grupos, A e B. No grupo A, a manobra PEEP-ZEEP foi realizada primeiramente, e no grupo B
a coleta foi iniciada pela manobra de hiperinsuflagio pulmonar. Em seguida, a secre¢do bronquica
aspirada foi coletada, pesada e mensurada em gramas, sendo comparada nos dois grupos. A SpO2 foi
avaliada, antes e apds 30 minutos da execugao de cada técnica. Todos os pacientes receberam ambas
as manobras, por cinco minutos, com um intervalo de, no minimo, quatro horas entre elas. Analise
Estatistica: Os dados foram analisados no software SPSS versao 22.0. Os testes T de Student foram
utilizados para comparar as variaveis numéricas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
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Resultados: A coleta de dados resultou, até o momento, em uma amostra de 14 pacientes, com média
de idade de 65,6 anos, sendo sete (50,0%) do sexo masculino, e a maioria (35,7%) internada no CTI
por choque séptico. Quando comparadas, a SpO2 medida antes e apds 30 minutos da aplicagdo das
técnicas, ndo foi encontrada diferenca, estatisticamente, significativa (para grupo A, p=0,840; para
grupo B, p=0,019). Também, ndo foi encontrada diferenca, estatisticamente, significativa entre os
grupos, para a quantidade de secregdo aspirada (p=0,193), nem para a SpO2 avaliada, ap6s 30 minutos
(p=0,960). Conclusao: A técnica PEEP-ZEEP e a técnica de hiperinsufla¢ao pulmonar se mostraram
semelhantes, em relacdo a remoc¢ao de secre¢des bronquicas. A utilizacao da PEEP-ZEEP parece,
entdo, ser uma alternativa viavel e segura, uma vez que nao demonstrou alteragdes significativas na
oxigenagdo periférica de pacientes traqueostomizados.

Palavras-chave: Cuidados Criticos, Ventilagdo Mecanica, Terapia Respiratoria.

A UTILIZACAO DO iNDICE DE BODE PARA ANALISE DA GRAVIDADE DE
PACIENTES COM DPOC

Fernanda Spanhol Machado; Flaviana Mello de Senne; Camila Ardenghi; Juliana Gazolla; Laura Rahmeier;

Tiago José Nardi Gomes
Universidade Franciscana.

Introdugdo: A DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) é uma doenga prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratdrios persistentes e limitacdo de fluxo aéreo, devido as alteragoes
nas vias aéreas e nos alvéolos, causadas por exposi¢oes significativas as particulas e gases nocivos,
sendo a obstruc¢ao do fluxo aéreo pulmonar e a dispneia as caracteristicas presentes nesses individuos.
E visivel a necessidade de categorizar os pacientes, segundo suas caracteristicas, sendo o indice BODE
(Body Mass-Index, Airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise Capacity), o instrumento padrao
para a classificagdo da gravidade da doenga e mortalidade. Dessa forma, visando a fisiopatologia
e a qualidade de vida da DPOC, percebe-se a necessidade de tragar um perfil da gravidade desses
individuos, baseado no escore de BODE. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo revisar os
prontudrios de individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica, que realizaram espirometria
para diagndstico ou monitoramento, quanto a sua gravidade, através do indice de BODE. Analise
Estatistica: Os dados foram analisados, através da estatistica descritiva dos dados como média * erro
padrdo. Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem observacional retrospectiva, em que
foram analisados prontuarios de individuos atendidos no Ambulatério de Especialidades do Hospital
Casa de Saude, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul, mediante autorizagdo dos responsaveis,
no periodo de agosto a novembro de 2018. Resultados: Foram incluidos, 10 prontudrios com
prevaléncia do sexo masculino, média de idade foi de 65,33+11,80 anos, em que 70% apresentavam
obesidade. No calculo do indice de BODE, 70% obtiveram a pontuagdo 4. Conclusao: Concluiu-se,
entdo, através dos prontuarios analisados, que esses pacientes atendidos no servigo de espirometria
estdo em estado leve da doenca, em sua grande maioria, 60%, com uma prevaléncia de homens e
a faixa de idade de meia idade. Precisa-se padronizar a avaliacdo dos pacientes no hospital, pois a
grande maioria dos prontudrios nao continha dados completos dos pacientes.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Dispneia, Teste de Caminhada.
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AVALIACAO DO PERFIL DE INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Fernanda Spanhol Machado; Eduardo de Oliveira Fernandes; Larissa Becker Kehler; Thalita Vedoin Ribas;
Ana Claudia Pegoraro; Luis Antonio Becker; Laura Rahmeier
Universidade Franciscana.

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é considerada uma das principais
causas de mortalidade e morbidade no mundo, devido ao seu carater progressivo e incapacitante,
caracterizada por sintomas respiratdrios persistentes e pela limita¢ao do fluxo aéreo e alteragdes nas
vias aéreas ou alveolares. A obstrugdo do fluxo aéreo é geralmente progressiva e estd associada a uma
resposta inflamatéria anormal nos pulmdes causada principalmente pelo tabagismo. Objetivo: Revisar
os prontudrios de individuos que realizaram espirometria para diagndstico ou monitoramento da
doenga pulmonar obstrutiva cronica. Método: Trata-se de uma pesquisa de abordagem observacional,
retrospectiva e descritiva. A pesquisa foi desenvolvida, através da analise de prontudrios de pacientes
atendidos no Ambulatdrio de Especialidades do Hospital Casa de Saide, na cidade de Santa Maria,
Rio Grande do Sul, no periodo de junho a outubro de 2018. Analise Estatistica: Os dados foram
analisados mediante estatistica descritiva dos dados como média + erro padrao. Resultados: Foram
totalizados, 50 prontudrios analisados; destes, 27 eram resultados de mulheres e 23 de homens, com
idade de 65+11 anos e IMC de 28,2+6,7(Kg/m2). Referente aos dados espirométricos, foi possivel
observar CVF de 85,4+2,4 pré-prova broncodilatadora e 86,1+21,1 pos-prova broncodilatadora,
assim como um FEV1 de 78,4+27,1 e, respectivamente, pos-prova broncodilatadora de 80,1+26,6.
Conclusao: A fumaga inalada associada a infec¢des pulmonares pregressas podem ser determinantes
na injaria pulmonar. A popula¢ao de pacientes avaliados, neste estudo, ¢ portadora de DPOC leve,
segundo padrées internacionais. Outras etiologias possiveis de DPOC devem ser investigadas, como
forma de rotina junto a espirometria. Ao término do presente estudo, torna-se importante salientar
que os resultados encontrados nao podem ser generalizados.

Palavras-chave: Fisioterapia, Qualidade de Vida, Tabagismo.

WALKABILITY, ATIVIDADE FISiCA NA VIDA DIARIA E SEDENTARISMO EM INDIVIDUOS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Jade Maria Bernardes Bellancon; Larissa Gomes Sartori; Mariana Pereira Bertoche; Lorena Paltanin
Schneider; Raquel Pastrello Hirata; Karina Couto Furlanetto; Nidia Aparecida Hernandes; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Sabe-se da importancia de aumentar a atividade fisica na vida diaria (AFVD) e reduzir
o tempo de sedentarismo, em individuos com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Hipotetizamos que as condigoes relativas a facilidade/dificuldade para caminhar na regido que
o paciente mora (i.e. walkability) podem estar relacionadas ao nivel de AFVD e de sedentarismo
avaliados objetivamente. Objetivo: Estudar a correlacao da walkability com a AFVD, em individuos
com DPOC, e comparar individuos que habitam em regides com maior e menor walkability,
quanto as suas variaveis de AFVD e de sedentarismo. Material e Métodos: Estudo transversal de
individuos com DPOC submetidos as avaliagdes de fun¢do pulmonar, capacidade de exercicio pelo
Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6min) e nivel de AFVD, por meio da avaliacdo objetiva,
com monitores de atividade fisica (SenseWear Armband e Dynaport Activity Monitor), durante
sete dias consecutivos. A walkability da regiao é avaliada pela ferramenta walk score, que fornece
uma pontuacgdo de 0 a 100, e as pontuagdes mais altas sdo indicativas de dreas mais acessiveis para
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caminhar (e.g., regides proximas a parques). Os individuos foram divididos em dois grupos: walk
score >70 pontos (G=70) e walk score <70 pontos (G<70). Analise Estatistica: A distribuicdo dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados foram descritos como médialldesvio padrao
ou mediana [intervalo interquartilico 25%-75%]. As correlacdes foram avaliadas pelo coeficiente
de Spearman e as comparagdes pelo teste de Mann-Whitney. A analise estatistica foi realizada por
meio dos softwares GraphPad Prism 6.01 e SPSS 22.0, e a significdncia estatistica foi estipulada
em P<0,05. Resultados: Foram avaliados, 44 individuos com DPOC (6518 anos; IMC=28[24-32]
kg/m? VEF1=50(114%pred; TC6min=470[174m e 89(114%pred). O walk score se correlacionou,
significativamente, (mesmo que modestamente) com a intensidade de movimento (IM) durante
a caminhada (r=0,37; P=0,01); porém, ndo com o numero de passos nem com as variaveis de
sedentarismo. O G>70 (n=28) apresentou maior tempo/dia em atividades fisicas >2 METs que o
G<70 (n=16) (40 [28-73] vs 30 [23-35]min/dia, respectivamente; P=0,03), assim como maior IM (1,8
[1,6-1,9] vs 1,5 [1,4-1,7] m/s?* P=0,006). Nao foram observadas outras diferengas, entre os grupos,
quanto as demais variaveis de AFVD e sedentarismo. Conclusdo: Individuos que moram em regioes
com maior walkability realizam, aproximadamente, 10 minutos a mais de atividade fisica por dia e
caminham com maior intensidade de movimento (i.e, agilidade). Morar em regides mais favoraveis
a caminhada favorece um maior nivel de atividade fisica, em pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Comportamento Sedentério.

PERFIL CLINICO DE CRIANGAS SUBMETIDAS A CORRECAO DE CARDIOPATIA EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA NA REGIAO NORTE

Juliana Lemos de Souza; Anna Rayssa Costa Santos; Thais Akemi Candido Yama Kado
UNIP - Universidade Paulista.

Introdugdo: Cardiopatia congénita ¢ definida como uma malformagdo cardiaca, que ocorre
no periodo embrionario ou fetal, causando alteragdes estruturais e funcionais nas fungdes
cardiovasculares. Atualmente, no mundo, estima-se uma prevaléncia de 8 para cada 1000 nascidos
vivos, constituindo um grave problema de satde publica na infancia. Objetivo: Caracterizar o perfil
clinico e epidemiologico de criangas submetidas a cirurgia cardiaca congénita, internadas em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) de alta complexidade, num hospital de referéncia em
cirurgia cardiaca, em Manaus, Amazonas. Material e Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, descritivo, analitico, retrospectivo, envolvendo criancas admitidas, no periodo de 2014
a 2017, num hospital de referéncia em cirurgia cardiaca, em Manaus, Amazonas. Analise Estatistica:
Para a analise dos dados quantitativos, quando aceitou a hipdtese de normalidade, por meio do teste
de Shapiro-Wilk, foram calculados, a média e o desvio-padrao (DP). O nivel de significancia fixado
nos testes estatisticos foi de 5%. Os dados foram analisados, através do programa SPSS versao 22.
Resultados: Foram incluidas, no presente estudo, 373 criancas internadas na UTIP. No total, foram
realizadas, 373 cirurgias cardiacas, nas quais, a maioria das criangas submetidas a cirurgia era do
sexo masculino (52%). O tempo médio de internagao hospitalar foi de 9,5 dias (desvio padrao de
15,64) Do total de cirurgias cardiacas, 51 criangas foram a dbito, sendo a principal causa a Sindrome
do coragdo esquerdo, seguido de tetralogia de fallot e transposi¢do das grandes artérias (TGA).
Conclusao: O estudo possibilitou tragar o perfil epidemioldgico de criangas submetidas a cirurgia
cardiaca, internadas em uma UTIP de alta complexidade, num hospital de referéncia em cirurgia
cardiaca, em Manaus, Amazonas, demonstrando a realidade da Regiao Norte, dentro dos aspectos
relacionados as cardiopatias congénitas da regido.

Descritores: Cardiopatia Congénita, Mortalidade, Unidade de Terapia Intensiva.
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MORTALIDADE DE CRIANCAS SUBMETIDAS A CORRECAO DE CARDIOPATIA CONGENITA
EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA DA REGIAO NORTE

Thais Akemi Candido Yama Kado; Juliana Lemos de Souza; Anna Rayssa Costa Santos
Universidade Paulista -UNIP

Introdugdo: A mortalidade infantil é um grave problema de saude publica mundial. Apesar dos
avancos cientificos e tecnoldgicos, dados epidemioldgicos demonstram que mais de 10 milhoes
de criancas morrem, a cada ano, no mundo. Dentre as principias causas de mortalidade infantil,
encontram-se as cardiopatias congénitas. Atualmente, no mundo, estima-se uma prevaléncia de 8 para
cada 1000 nascidos vivos, constituindo um grave problema de saide publica na infancia. Objetivo:
Caracterizar a amostra de criangas submetidas a cirurgia cardiaca congénita, internadas em uma
unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) de alta complexidade, num hospital de referéncia em
cirurgia cardiaca, em Manaus, Amazonas. Material e Método: Trata-se de um estudo observacional,
transversal, descritivo, analitico, retrospectivo, envolvendo criancas admitidas, no periodo de 2014
a 2017, num hospital de referéncia em cirurgia cardiaca em Manaus, Amazonas. Analise Estatistica:
Para a anadlise dos dados quantitativos, quando aceitou a hipdtese de normalidade, por meio do
teste de Shapiro-Wilk, foram calculados a média e o desvio-padrao (DP). O nivel de significancia
fixado nos testes estatisticos foi de 5%. Resultados: Foram incluidas, no presente estudo, 373 criangas
internadas na UTIP. No total, foram realizadas, 373 cirurgias cardiacas, nas quais, a maioria das
criangas submetidas a cirurgia era do sexo masculino (52%). Do total de cirurgias cardiacas, 14%
das criangas foram a 6bito, sendo a sindrome do coragdo esquerdo, tetralogia de fallot e transposi¢ao
das grandes artérias (TGA), os principais motivos O tempo médio de internagao hospitalar foi de
9,5 dias (desvio padrio de 15,64). Conclusdo: O estudo possibilitou tracar o perfil de mortalidade
de criancas submetidas a cirurgia cardiaca, internadas em uma UTIP de alta complexidade, num
hospital de referéncia em cirurgia cardiaca, em Manaus, Amazonas, demonstrando a realidade da
Regiao Norte, dentro dos aspectos relacionados as cardiopatias congénitas da regiao.

Descritores: Mortalidade, Cardiopatia Congénita, Unidade de Terapia Intensiva.

EFEITOSDASTECNICAS DEFISIOTERAPIA RESPIRATORIA SOBRE A MECANICA RESPIRATORIA
EM PACIENTES DE UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE SANTA CATARINA

Kelser de Souza Kock; Tamiris Machado Pereira
Universidade do Sul de Santa Catarina — UNISUL.

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente que recebe pacientes carentes de
maiores cuidados. Inimeras causas sdo responsaveis pela hospitalizacdio em UTIs, que reduzem a
funcionalidade e requerem a intervencao fisioterapéutica, para otimizagdo das fun¢des motoras e
respiratorias. Devido a ventilacdo mecénica, os pacientes enfrentam elevados riscos de retencio de
secre¢des bronquicas, colapso pulmonar e fraqueza da musculatura respiratéria, podendo levar a
uma redugdo da complacéncia pulmonar e aumento na resisténcia das vias aéreas. As técnicas de
fisioterapia respiratoria objetivam a preven¢ao do acimulo de secre¢des bronquicas, aperfeicoamento
da oxigena¢ao e melhora da mecénica respiratdria. Objetivos: Avaliar as altera¢oes da mecanica
respiratdria e de sinais vitais (SV), que ocorrem em pacientes sob cuidados intensivos, submetidos
a fisioterapia respiratdria. Materiais e Métodos: Estudo longitudinal, quantitativo. Participaram do
trabalho, pacientes hospitalizados na UTI de um Hospital do Sul de Santa Catarina. Foram coletados,
diagndstico, idade, sexo, PaO2/FiO2 e variaveis relacionadas ao SVs e mecanica respiratoria pré-
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fisioterapia (PRE), p6s-fisioterapia imediata (POS) e 20 minutos pos-fisioterapia (POS20). Aprovagao
CEP: Parecer 1163102, CAAE: 93376318.3.0000.5369 Analise Estatistica: Os dados foram tabulados
e analisados com o programa estatistico Microsoft Excel e SPSS versao 20.0. Os mesmos foram
apresentados, por meio de niumeros absolutos e percentuais, medidas de tendéncia central e dispersao.
As variaveis foram comparadas com o teste ANOVA, para amostras repetidas, utilizando post-hoc
de Sidak. Foram considerados significativos, resultados com p<0,05. Resultados: Participaram deste
estudo, 70 individuos, com predominio do sexo masculino 45(64,3%) e média(+DP) de idade de
64,5(x15,9) anos. Quanto ao diagnostico, foi verificada uma prevaléncia em neurologia (28,5%) seguida
por trauma (21,4%) e doengas respiratorias (15,7%). As técnicas realizadas pelos fisioterapeutas, as
mais utilizadas para a higiene bronquica foram aspiracao (67,1%) e vibrocompressao (32,9%). Entre
as manobras, para reexpansao pulmonar, as mais usadas sio compressiao-descompressao (75,7%) e
bloqueio hemitoracico (48,6%). Com relagdo ao efeito da fisioterapia, foi constatada uma tendéncia
na queda da frequéncia cardiaca (IC-95%), em relagdo ao PRE - 81,4(76,8-86,1)bpm, com valores de
POS - 83,2(78,4-88,0)bpm; p=0,246 e POS20 - 78,8(73,7-83,8)bpm; p=0,077, também, foi observado
um aumento da complacéncia (IC-95%), em comparagao com o PRE - 36,9(33,9-39,8)ml/cmH,O, com
valores de POS - 44,3(38,5-50,1)ml/cmH,O; p=0,019 e POS20 - 48,0(37,1-59,0)ml/cmH, O; p=0,121.
Nao houve diferenca significativa nas demais variaveis. Concluséo: A fisioterapia em UTI demonstrou
uma tendéncia de redugao da frequéncia cardiaca e melhora imediata na complacéncia pulmonar.
Palavras-chave: Fisioterapia, Ventilagdo Mecanica, Mecanica Respiratdria.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE NEONATOS SUBMETIDOS AO USO DE CPAP E SEU IMPACTO
NAS TAXAS DE OBITO
Felipe Almeida de Souza; Gracielly Goncalves Pinto; Aurea Aparecida da Silva; Ana Paula Ferreira
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude de Juiz de Fora, Minas Gerais - SUPREMA

Introdugdo: A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é um suporte ventilatorio nao invasivo
fornecido para recém-nascidos. E utilizada, constantemente, como primeira op¢do de tratamento,
em neonatos com desconforto respiratdrio, sendo uma técnica de baixo custo e com maior facilidade
de aplicacao, contribuindo para redugao de complicag¢des associadas ao uso da ventilagdo mecénica
invasiva, impactando na mortalidade de neonatos. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico dos
recém-nascidos submetidos ao uso do CPAP e verificar seu impacto nas taxas de mortalidade, em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Material e Métodos: Estudo transversal de natureza
retrospectiva. Foram analisados, prontudrios de 88 neonatos, admitidos no periodo de agosto de 2018
a junho de 2019. Os neonatos foram divididos em dois grupos a saber: grupo CPAP+oxigenoterapia
(GCPAP) (n=35) e grupo oxigenoterapia (GO) (n=53). Foram coletados, dados relativos as
complica¢des mais frequentes, que levaram ao uso da terapia, sexo e taxa de mortalidade, em ambos os
grupos. Ressalta-se que o presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica institucional da FCMS/
JE — SUPREMA, sob Parecer nimero 1.218.371, respeitando os principios da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde. Para tratamento dos dados, foi utilizada estatistica descritiva, por meio
de frequéncias absolutas e relativas, para variaveis categdricas e média + desvio padrao para variaveis
numéricas. O teste de Shapiro Wilk foi aplicado para testar a normalidade dos dados. Para anilise, foi
utilizado o software estatistico GraphPad Prism 6.0 (GraphPad Software Inc., San Diego, CA, EUA).
Resultado: O GCPAP foi composto, em sua maioria, por neonatos do sexo masculino (24/68,6%),
contrariamente a predominéncia do GO, que foi de neonatos do sexo feminino (29/54,7%). Dentre as
complicagdes/indicagdes dos neonatos, a oxigenoterapia e CPAP, destaca-se, a prematuridade, como
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condi¢do mais prevalente, tanto no GCPAP quanto no GO (17/48,6% versus 6/11,3%), seguidas
de sepse (21/60% versus 40/75,4%) e doenca da membrana hialina (7/20% versus 3/5,6%). O tempo
médio, em dias de utilizagdo de CPAP, foi de (3,2 + 7,1; média + desvio padrao). Em relagao as taxas
de mortalidade, verificou-se que, no GCPAP, as taxas de mortalidade foram inferiores ao GO (2/5,7%
versus 4/7,5%). Conclusdao: Os dados do presente estudo sugerem que o CPAP contribuiu para
um melhor desfecho, em se tratando de mortalidade. Todavia, estudos maiores, preferencialmente
ensaios clinicos bem desenhados, precisam ser realizados, para que se possa de fato inferir sobre o
beneficio da terapia.

Palavras-chave: Recém-Nascido, Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, Ventilagdo Nao Invasiva.

(IN)ATIVIDADE FiSICA, ENTRE DIFERENTES FENOTIPOS METABOLICOS, EM PACIENTES
COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Larissa Gomes Sartori; Lorena Paltanin Schneider; Felipe Vilaca Cavallari Machado; Mariana Pereira
Bertoche; Jade Maria Bernardes Bellancon; Raquel Pastrello Hirata; Karina Couto Furlanetto; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC) é uma doenc¢a pulmonar com
consequéncias sistémicas, entre elas, alteragdes metabolicas e inatividade fisica. Portanto, torna-
se importante, o estudo das associacdes entre as alteragdes na composi¢do corporal com o nivel
de atividade fisica, na vida didria (AFVD) dessa populagao. Objetivo: Verificar se pacientes com
DPOC, classificados como fisicamente ativos ou inativos, apresentam diferencas quanto ao fendtipo
metabolico. Material e Métodos: Estudo transversal, realizado em individuos com DPOC, que foram
classificados em quatro grupos, de acordo com o indice de massa livre de gordura e indice de massa
gorda: Composi¢do Corporal Normal (CCN), Obeso (O), Sarcopénico (S) e Obeso-Sarcopénico
(OS). Os individuos foram submetidos a avaliagdo da AFVD, por meio do SenseWear Armband
(BodyMedia, EUA), durante dois dias consecutivas da semana, por, ao menos, 10 horas/dia e,
entdo, classificados, também, em ativos (At) e inativos (Inat), de acordo com a recomendag¢io do
American College of Sports Medicine. Além disso, os individuos foram avaliados, também, quanto
a capacidade de exercicio (Teste da Caminhada de 6 Minutos, TC6min), for¢a muscular periférica
(1-repeticdo maxima, 1RM) e fun¢ao pulmonar (espirometria). Analise Estatistica: A normalidade
na distribuicdo dos dados foi analisada, por meio do teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram descritos
como médiatdesvio padrao ou mediana [intervalo interquartilico 25%-75%] e comparados, por
meio da andlise de varidncia de dois fatores (Two-way ANOVA) com poés- teste de Bonferroni.
Resultados: Os 176 individuos com DPOC (67+8 anos, IMC 2616 kg/m?, VEF1 47+16%predito)
foram classificados em: CCN-At (17%), CCN-Inat (22%), O-At (6%), O-Inat (10%), S-At (12%),
S-Inat (9%), OS-At (8%) e OS-Inat (16%). O grupo OS-Inat apresentou pior TC6min e menor 1RM de
quadriceps femoral, em comparagdo com os grupos CCN-At, CCN-Inat e O-At (P<0,05 para todos).
O grupo OS-Inat, também, apresentou menor VEF1%pred, 1RM de biceps e de triceps braquial,
em comparagdo com os grupos CCN-At e CCN-Inat (P<0,05 para todos). Além disso, o grupo OS-
Inat apresentou menor 1RM de triceps braquial, comparado ao grupo O-Inat (P=0,04). Conclusao:
A inatividade fisica, associada a obesidade e sarcopenia, esta relacionada com uma fungio fisica
marcadamente prejudicada, em individuos com DPOC. Portanto, estratégias para aumentar a AFVD
e melhorar a composi¢ao corporal desses individuos sio bem-vindas, para afasta-los desse grupo de
risco e visando melhorar sua funcgio fisica.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Exercicio, Composi¢do Corporal.
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POSICIONAMENTO HAMMOCK EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Paola Cabral do Prado; Luciano Dondé da Silva ; Bibiana da Silveira dos Santos Machado; Luiza Emanuelli

Lopes; Paulo de Jesus Hartmann Nader; Patricia Parmeggiani
Universidade Luterana do Brasil.

Introdugdo: Prematuro é todo bebé cujo nascimento acontece antes de 37 semanas de idade gestacional
(IG). A prematuridade ¢é a segunda maior causa de mortalidade infantil de criangas menores de
cinco anos de idade, segundo dados da Organizagao Mundial da Satde. Durante a internagdo na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINEO), o posicionamento, em que o recém-nascido
prematuro (RNPT) permanece dentro da incubadora, pode interferir nos parametros de dor e sinais
vitais. Objetivos: Identificar o efeito do posicionamento em Hammock nos sinais vitais e dor no
RNPT. Metodologia: Pesquisa quase experimental, ocorrida entre agosto de 2017 a maio de 2018,
com RNPTs, na UTINEO do Hospital Universitario de Canoas. Foram incluidos, bebés nascidos
entre 28 e 36 semanas de IG, que tolerassem trocas de postura, estaveis, hemodinamicamente, sem
histérico ou indicagio cirtrgica. Excluidos bebés com sindromes, ma-formagoes, alteragdes SNC,
em utilizacdo de sedativos e cardiopatas. Foi coletada, assinatura do TCLE, pelos responsaveis. A
interven¢ao consistiu em posicionar o RNPT em Hammock, uma vez ao dia por 60 minutos, e
observar os sinais vitais, antes, durante e apds o posicionamento. A escala NIPS foi utilizada, para
avaliacdo dos niveis de dor. Andlise de Dados: Foram realizadas, no programa SPSS versao 23, a
saturagdo periférica de oxigénio, a frequéncia cardiaca e frequéncia respiratdria, antes, durante e apds
os posicionamentos, foram analisados pelo modelo de Equa¢des de Estimativas Generalizadas, com
o teste post hoc de Bonferroni. A comparacdo da dor, antes e apds o posicionamento em Hammock,
foi realizada mediante o teste de Wilcoxon. P < 0,05 foi considerado, estatisticamente, significativo,
para todas as analises. Resultados: Participaram da pesquisa, 11 RNPTs, os niveis de dor tiveram
melhora significativa, passando de 4,6 para 1,5, apos a intervengao, e, também, obtiveram melhora
nas taxas de frequéncia respiratoria e cardiaca. Resultado: Foi significativo, houve um aumento na
saturacdo de oxigénio; porém, sem valor p significativo, durante e apds a intervengao. Conclusio:
O posicionamento em Hammock, nessa populacao, auxiliou na melhora do quadro clinico geral,
diminuindo, também, os niveis de dor. Estudos longitudinais devem ser realizados, para que se
possam analisar a permanéncia dos valores e a influéncia em outros fatores, como o ganho de peso e
numero de dias de internacao.

Palavras-chave: Posicionamento, UTI Neonatal, Recém-Nascido Prematuro.

ANALISE DA MECANICA VENTILATORIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A DUAS MANOBRAS
DE HIPERINSUFLACAO PULMONAR

Nathalia Silva de Oliveira; Wagner da Silva Naue; Silvia Regina Rios Vieira
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Introdugdo: A fisioterapia respiratéria objetiva a reexpansdo e a remogao de secre¢des nas vias aéreas.
No ambiente de terapia intensiva (UTI), existem dispositivos que auxiliam nesse processo, como
as técnicas de hiperinsuflagio pulmonar manual e a hiperinsuflagio pulmonar com o ventilador
mecanico. Objetivo: Analisar os parametros de mecanica ventilatdria, apos a aplicacdo de cada técnica
de hiperinsuflagdo pulmonar. Material e Métodos: Os pacientes foram divididos em dois grupos:
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Hiperinsufla¢ao manual (HM) e Hiperinsufla¢ao no ventilador mecénico (HVM). Quando sorteados
para o grupo HVM, a PEEP foi setada em 7 cmH,O e houve acréscimo na pressdo inspiratdria positiva
inicial, até atingir uma pressao de pico de 40 cmH, O ou até a driving pressure chegar a 15 cmH, 0.
Quando sorteados para o grupo HM, a bolsa de ressuscitagdio manual foi conectada ao sistema de
oxigénio com cinco litros por minuto. O participante foi desconectado do ventilador e, entdo, iniciou-se
a técnica com uma inspiracgdo lenta, com pausa inspiratdria seguida de expiragao abrupta, totalizando
doze (12) ciclos/minuto (ou TLTE 1:4). Nesta técnica, foram realizadas cinco (5) repeti¢oes de um
(1) minuto cada, com intervalo de um (1) minuto, entre elas. Foram coletados, dados da mecéanica
ventilatoria, como: complacéncia dinamica (Cdyn), complacéncia estatica (Cst), pressio de pico
(Ppico) e pressao plato (Pplatd), antes e apds a aplicagdo de cada técnica, através das informagdes
presentes no ventilador mecanico. Analise Estatistica: Foram realizadas, comparagdes intragrupos, e,
para tal, foi utilizado o teste T de Student pareado, para dados paramétricos, e Wilcoxon para dados nao
paramétricos. Para fins de significancia estatistica, foi adotado um erro alfa de 5% (p<0,05). Resultado:
Foram incluidos, 32 pacientes no estudo HVM (n=16) e HM (n=16). Houve diferenga, estatisticamente,
significativa na analise de variagao da Pressao plato (15,2 £ 4,7 - 13,6 * 4,5; P=0,049) e complacéncia
estatica 50 (41,3 a 84) — 64 (45 a 115,8); p=0,044, no grupo HM. Quanto a Ppico e Cdyn, neste
grupo, nao houve diferenca estatistica nas andlises. Nao houve diferenca significativa, nas analises
do grupo HVM. Concluséo: Neste estudo, pode-se concluir que a técnica de hiperinsuflagio manual
apresentou melhora, estatisticamente, significativa da complacéncia estatica e reducdo da pressao
plato, nos pacientes, deste grupo, em relagao a técnica de hiperinsuflagao no ventilador mecanico.
Palavras-chave: UTI, Terapia Respiratoria, Mecanica Ventilatoria.

CARACTERISTICAS ASSOCIADAS A MELHORA NAS ATIVIDADES DIARIAS DE PACIENTES
COM DPOC, APOS REABILITACAO PULMONAR

Aline Almeida Gulart; Ana Carolina Benedet Martins; Caroline Tressoldi; Katerine Cristhine Cani; Cintia

Laura Pereira de Araujo; Anelise Bauer Munari; Pedro Dal Lago; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introdugdo: Identificar as caracteristicas basais dos pacientes com doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), que melhoram suas atividades de vida diaria (AVDs), apds um programa de
reabilitagdo pulmonar (PRP) que, por sua vez, pode ajudar a determinar quem sdo os pacientes que
podem responder bem as terapéuticas tradicionais e os que podem precisar de estratégias adaptadas
para otimizar os ganhos. Objetivos: Verificar se varidveis basais sdo preditoras da melhora nas AVDs
p6s-PRP; identificar um ponto de corte no desempenho basal das AVDs, capaz de discriminar
quem melhora de forma importante suas AVDs. Material e Métodos: Pacientes com DPOC foram
avaliados, quanto a: espirometria, escala do Medical Research Council modificada, COPD Assesment
Test (CAT) e Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6min). A escala London Chest Activity of Daily
Living (LCADL) e o teste de AVD-Glittre (TGlittre), também, foram aplicados e considerados
variaveis especificas de limitagdo em AVDs. Apos 24 sessoes, 0s pacientes foram reavaliados, quanto
a limitacao em AVDs. Considerou-se a minima diferenca importante (MDI) de -0,38 min para o
TGlittre e de -4 pontos percentuais para a LCADL. Quando o paciente atingiu a MDI de ambos os
instrumentos, considerou-se que ele atingiu a MDI das AVDs. Resultado: Sessenta e sete pacientes
completaram o estudo. Pacientes com pior desempenho no TGlittre e no TCémin pré-PRP foram
aqueles que melhoraram mais no TGlittre (r= -0,61 e 0,31, respectivamente, p<0,05). Um ponto de
corte de 3,7 min no TGlittre foi capaz de discriminar os pacientes que atingiram a MDI do TGlittre
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(AUC= 0,77). Pacientes com TGlittre =3,7 min apresentaram 6,92 (IC95% 2,29 - 20,9) vezes mais
chances de atingir a MDI do TGlittre pds-PRP. Adicionalmente, pacientes com pior capacidade vital
for¢ada, bem como piores pontuagdes no CAT e na LCADL, foram aqueles que melhoraram mais
na LCADL (r= 0,33; -0,28; e -0,56, respectivamente, p<0,05). Um ponto de corte de 32% foi capaz
de discriminar pacientes que atingiram a MDI da LCADL (AUC= 0,81) e das AVDs (AUC= 0,78).
Pacientes com LCADL =32% apresentaram 12,3 (IC95% 2,50 - 60,7) vezes mais chances de atingir
a MDI da LCADL poés-PRP. Conclusdo: Pacientes com comprometimento funcional importante
sao aqueles com maiores chances de melhorar, de forma clinicamente importante, sua limitagao em
AVDs, apds um PRP. Pontos de corte de 3,7 min para o TGlittre e de 32% para a LCADL podem
ajudar a identificar pacientes com melhor resposta a um PRP.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Atividades Cotidianas, Diferenca Minima
Clinicamente Importante.

CLUSTERING PATTERNS OF LUNG FUNCTION, FUNCTIONAL AND HEALTH STATUS DIFFER
MOTIVATION AND SELF-EFFICACY IN PATIENTS WITH COPD

Manuela Karloh; Thiago Sousa Matias; Suelen Roberta Klein; Simone Graciosa Gavenda; Jaqueline

Aparecida da Silveira; Mariana de Almeida do Nascimento; Tatiane Boff Centenaro; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina

Rationale: Despite the extensive body of evidence on the positive effects of Pulmonary Rehabilitation
(PR), one of the most daunting challenges today is how to promote changes in patient’s exercise
behaviour and lifestyle. Thus, outcomes such as motivational regulations and self-efficacy have
become increasingly important in the pursuit of these goals, since they seem to be related to the
someone s adherence to health-enhancing behaviours. Although the current concern of improving
psychological outcomes, little is known whether motivation (self-determination) and self-efficacy
characteristics differ in patients with different levels of disease 's overall impairment. Objectives: this
study aimed to identify clustering patterns of lung function, functional and health status and to
compare self-determination and self-efficacy between the clusters in patients with COPD prior to
PR. Material and Methods: this is a cross-sectional, observational study (Human Research Ethics
Committee approval number 39696814.3.0000.0118). Fifty-six patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) (GOLD II-IV, 39 men, 65+7 years, forced expiratory volume in one
second 40.9%+15.6% predicted) had their self-determination (The Behavioural Regulation in
Exercise Questionnaire-2, BREQ-2), self-efficacy (COPD Self-efficacy Scale, CSES), lung function
(spirometry), functional status (London Chest Activity of Daily Living, LCADL) and health status
(COPD Assessment Test, CAT) assessed before PR. Statistical analysis: Two-step cluster analysis was
conducted to identify the clusters. Independent T-tests followed Cohen s d effect size were used to
compare the psychological outcomes. The significance level was set at p<0.05. Result: Two reliable
(quality by silhouette coeflicient= 0.6) and meaningful clusters were identified and labelled as follows:
(1) ‘non-severe impairment cluster’ (87%); and (2) ‘severe impairment cluster’ (13%). The self-
determination index (SDI) was low in both clusters, however the non-severe impairment cluster was
more self-determined (SDI 7.24+6.42) compared to the severe impairment cluster (SDI4.15+2.94, p=
0.49; Cohen’s d= 0.62). Patients in cluster 1 also presented higher self-efficacy compared to those in
cluster 2, moreover, the effect sizes were large to very large. Conclusion: Motivational characteristics
and self-efficacy are lower in patients with severe impairment considering the synergy between lung
function, functional and health status. In this sense, it seems that the management of patients with
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COPD, including PR, might consider the motivational strategies according to the disease profile.
The support of basic psychological needs and the self-efficacy appears to be important in order to
optimize the maintenance of the exercise behaviour and to a better psychological disposition.
Keywords: Pulmonary disease, chronic obstructive; Pulmonary rehabilitation; Motivation.

VALOR DO SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE (SAPS I11) NA PREDICAO DE
MORTALIDADE EM PACIENTES SEPTICOS

Nathalia Silva de Oliveira; Wagner da Silva Naue; Silvia Regina Rios Vieira
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Introdugao: O Simplified Acute Physiology Score (SAPS III) é uma avaliagio composta por
20 variaveis e tem o objetivo de estabelecer um indice preditivo de mortalidade para pacientes
admitidos em unidades de terapia intensiva (UTI). Objetivo: Verificar a capacidade do SAPS III,
na predi¢ao de mortalidade, em pacientes sépticos admitidos em uma UTI. Materiais e Métodos:
Estudo observacional, retrospectivo, realizado em uma UTI clinica. A ficha de avaliagdo do SAPS III
foi preenchida via formulario eletronico, nas primeiras horas de admissao na UTI. Foram incluidos,
pacientes de ambos os sexos, com idade maior que 18 anos, sépticos e sob ventilagdio mecanica.
As pontuagdes foram comparadas com o desfecho da internagdo hospitalar dos pacientes. Analise
Estatistica: Teste t student para duas amostras independentes e estatistica descritiva dos dados.
Resultado: Foram incluidos, no estudo, 32 pacientes. O menor valor do indice SAPS III foi 44 e o
maior 121, média de 75,72+16,66. A taxa de o6bito foi de 40,6% (n=13) versus 59,4% (n=19), para
os pacientes que obtiveram alta. A média de pontos obtidos nos pacientes, que foram a 6bito, foi de
70,15+14,47 contra 79,53 + 17,33 daqueles que tiveram alta, p=0,120. Conclusao: A taxa de dbito é
similar a de grandes estudos brasileiros para sepse em UTI (=40%). Porém, SAPS III nao se mostrou
uma ferramenta para predicdo de mortalidade, em pacientes sépticos, necessitando ser customizada,
para uma predi¢do mais fidedigna, nesse perfil de paciente. Desta forma, deve-se aprimorar as
estratégias que contribuam para a exceléncia no cuidado do paciente séptico em UTI.
Palavras-chave: SAPS III, Sepse, Terapia Intensiva.

EXISTE ASSOCIACAO ENTRE A QUALIDADE DE SONO E SINTOMAS COMUNS RELATADOS
POR INDIVIDUOS COM DPOC?

Roberta Bordignon Rodrigues Machado; Leticia Fernandes Belo; Daniele Caroline Dala Pola; Raquel
Pastrello Hirata; Nidia A. Hernandes; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introducdo: Sabe-se que a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) esta associada a uma pior
qualidade do sono. Entretanto, ndo esta claro, se a pior qualidade de sono se associa a sintomas
comumente desencadeados pela doenca, especialmente a dispneia, ansiedade e depressao. Objetivos:
Investigar se existe correlagdo entre a qualidade de sono de pacientes com DPOC e sintomas de
dispneia, ansiedade, depressao e estado funcional, assim como o autorrelato da qualidade de vida
(QV) e do estado de saude. Materiais e Métodos: A qualidade do sono dos pacientes com DPOC foi
avaliada pelo Pittsburgh Sleep Quality Index e correlacionada com os sintomas de dispneia (Medical
Research Council [MRC] scale), ansiedade e depressdo (Hospital Anxiety and Depression scale
[HADS]), estado funcional (London Chest Activity of Daily Living), qualidade de vida (Chronic
Respiratory Questionnaire [CRQ]) e estado de saude (COPD Assessment Test [CAT]). Os escores
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gerais e por dominios (quando for o caso) foram utilizados para as analises. Analise Estatistica: A
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. As correlagdes foram avaliadas
pelo coeficiente de Spearman, e a significancia estatistica adotada foi de P<0,05. Resultados: Doze
individuos com DPOC (58% homens; 6248 anos; VEF1 54+20 %predito), foram avaliados. A laténcia
do sono (tempo para inicio do sono) se relacionou com a intensidade da dispneia (r=0,52). Os
individuos que apresentaram pior eficiéncia do sono (tempo dormindo/tempo deitado) manifestaram
episddios de tosse mais frequentes relatados pelo CAT (r=0,44). A pior qualidade subjetiva do sono
se relacionou com pior QV e com mais sintomas de ansiedade (0,51< r <0,77). Além disso, a presenca
de disturbios, percebidos durante o sono, associou-se a pior QV (0,53< r <0,83), maiores sintomas
de ansiedade (r=0,60), pior dispneia (r=0,45) e pior funcionalidade (r=0,46). Da mesma forma, o
relato de disfunc¢do diurna (sonoléncia ou desdnimo) se relacionou com pior QV (0,46< r <0,54),
pior estado funcional (r=0,45), sintomas mais intensos de ansiedade (r=0,54), depressiao (r=0,47)
e dispneia (r=0,41) (P<0,05 para todas). Conclusao: A qualidade do sono de pacientes com DPOC
se correlaciona com os sintomas comumente relatados pelos pacientes, como sintomas de dispneia,
ansiedade e depressao, além da qualidade de vida e da funcionalidade desses pacientes.
Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Sono, Qualidade de Vida.

O COCHILO DIURNO ESTA RELACIONADO COM O NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA, NA VIDA
DIARIA, EM PACIENTES COM DPOC?

Daniele Caroline Dala Pola; Mariana Pereira Bertoche; Lorena Paltanin Schneider; Larissa Gomes Sartori;
Jade Maria Bernardes Bellancon; Raquel Pastrello Hirata; Karina Couto Furlanetto; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina ( UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A ma qualidade do sono durante a noite pode influenciar o nivel de atividade fisica, na
vida diaria (AFVD), em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC). Entretanto,
ainda néo se sabe se os cochilos diurnos, também, se associam a AFVD nesses pacientes. Objetivos:
Avaliar a relagao entre os cochilos diurnos e a AFVD, em pacientes com DPOC. Material e Métodos:
A AFVD foi avaliada pelo multisensor SenseWear Armband (BodyMedia, EUA), durante sete dias
consecutivos, para quantificar o tempo gasto/dia em atividades sedentdrias (T_sedentario:=1,5MET),
leves (TAF_leve:1,5-3,0 MET) e moderadas-vigorosas (TAF_mod-vig:>3MET), além do numero de
passos/dia. Os pacientes foram divididos em dois grupos: napper (>50% dos dias de coleta com
cochilo e/ou tempo de cochilo[T_cochilo]>60min) e non-napper. Posteriormente, uma andlise, dia
por dia, foi realizada, para avaliar o reflexo do T_cochilo/dia (Omin/dia, <30min/dia, 30-60min/dia
e >60min/dia) sobre as variaveis de AFVD daquele dia. Analise Estatistica: A distribui¢do dos dados
foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados foram apresentados com médiatdesvio padrio ou
mediana [intervalo interquartilico 25%-75% (IIQ)], quando apropriado. Os grupos napper e non-
napper foram comparados pelo teste t ndo pareado ou Mann-Whitney e os grupos de T_cochilo/dia
foram comparados pelo teste de ANOVA ou Kruskal-Wallis, com p6s-teste de Bonferroni. Resultados:
Foram incluidos, 56 pacientes (29 homens; 67+8 anos; IMC=26+5kg/m2; VEF1=50+17%predito). O
grupo napper (n=32), em compara¢do ao non napper (n=24), era mais velho (6948 versus 64+7
anos, p=0,022) e, independentemente da idade, apresentou maior T_sedentario (69+18 versus
53+16% do tempo acordado[%T_acordado]; p=0,007), menor TAF_leve (26+14 versus 39+14%T_
acordado; p=0,003) e menor nimero de passos/dia (4108 [2134-8727] versus 8945 [5912-10727]
passos/dia; p=0,012). Em relagdo as analises dia por dia, os pacientes usaram o multissensor por
379 dias (média 7+1 dias) e cochilaram em 151 deles (40%), sendo 38 dias com T_cochilo<30min,
48 dias com T_cochilo30-60min e 65 dias com T_cochilo>60min. Os grupos T_cochilo30-60min
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e T_cochilo>60min apresentaram maior T_sedentario do que o grupo T_cochiloOmin (76 [59-90]%
e 71 [54-84]% versus 57 [41-72]%T_acordado, respectivamente); menor TAF_leve (17 [9-30]%
e 25 [14-39]% versus 36 [25-47]%T _acordado); menor TAF_mod-vig (1,3 [0-8,1]% e 1,88 [0,16-
6,5]% versus 4,9 [1,4-12,1]%T_acordado) e menor nimero de passos/dia (2517 [1193-5866] e 4414
[2233-9097] versus 7285 [4639-10816] passos/dia;p<0,05 para todos). Nao houve diferenca, entre os
grupos T_cochiloOmin e T_cochilo<30min. Conclusdo: O cochilo diurno por tempo >30 minutos
parece refletir, negativamente, no nivel de AFVD, em pacientes com DPOC, e deveria ser um aspecto
considerado nas estratégias de aumento de atividade fisica desses pacientes.

Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Sono, Atividade Fisica.

DESEMPENHO, NO LONDRINA ADL PROTOCOL (LAP), DE PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA, EM DIFERENTES CLASSES DE GRAVIDADE

Vitéria Cavalheiro Puzzi ; Leticia Fernandes Belo; Thais Paes; Felipe Vilaca Cavallari Machado; Fabio Pitta;
Nidia Aparecida Hernandes
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Estudos prévios sobre associagdo entre funcionalidade e gravidade da doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), avaliada pelo grau de obstrugdo ao fluxo aéreo, apresentam resultados
conflitantes. E plausivel hipotetizar que o sistema GOLD ABCD, por incluir variéveis conhecidas e por
influenciar as atividades de vida didria (AVDs), seria mais discriminativo para verificar a magnitude
da influéncia da gravidade da doenga sobre a funcionalidade. Objetivos: Comparar o desempenho,
nas AVDs, de pacientes com DPOC, classificados em diferentes niveis de gravidade da doenga, de
acordo com o sistema GOLD ABCD, bem como verificar a associacio entre estas variaveis. Material e
Métodos: Em um estudo transversal, uma amostra de conveniéncia foi composta por individuos com
DPOC. Para avaliagao das AVDs, os participantes realizaram o Londrina ADL Protocol (LAP). Trata-
se de um circuito composto por cinco atividades cotidianas (caminhadas com e sem peso, mover
objetos entre prateleiras e sobre uma mesa, estender roupas no varal) realizadas em velocidade usual,
sendo o tempo gasto para completar o circuito seu principal desfecho. Foram avaliados, ainda: fun¢ao
pulmonar (espirometria), capacidade funcional de exercicio (Teste de Caminhada de 6 Minutos,
TC6min), limitagao funcional pela dispneia (escala Medical Research Council), dados demograficos,
antropométricos e historico clinico (questionario padronizado). Posteriormente, os participantes
tiveram a gravidade da doenga classificada de acordo com o sistema GOLD ABCD. Analise Estatistica:
O tempo de execugao do LAP foi comparado entre os grupos GOLD-A (n=13), GOLD-B (n=18) e
GOLD-C+D (n=14) pelo teste de Kruskal-Wallis. Teste x2 e V-Cramer foram utilizados para analisar
associagdes entre o desempenho no LAP e a gravidade da doenga. O nivel de significincia estatistica
adotado foi P<0,05. Resultados: Quarenta e cinco pacientes com DPOC completaram as avaliagdes
(22 homens; 65+8 anos; VEF1: 51+15%predito, TCémin: 520+25m). O tempo de execugdo do LAP,
no geral, foi de 321 [275-354]seg (96 [86-106]%predito). Quando agrupados, o tempo do LAP foi de
316+48seg, 324+67seg e 318 [282-386]seg nos grupos GOLD-A, B e C+D, respectivamente (P=0,78).
Nao houve associa¢ao entre o desempenho no LAP e a classificagdo pelo GOLD ABCD (P=0,24 e
V-Cramer=0,27). Conclusdo: O desempenho, nas AVDs, de pacientes com DPOC, avaliado por um
protocolo recentemente validado, o LAP, ndo diferiu, entre os diferentes niveis do GOLD ABCD.
O presente resultado sugere que outros fatores, além de dispneia e histérico de exacerbagdes e/ou
hospitaliza¢des, interferem no desempenho no LAP, apontando para a necessidade de novos estudos
destinados a analisar as demais variaveis envolvidas nas AVDs.

Palavras-chave: DPOC, Atividades Cotidianas, Exercicio.
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USABILIDADE DE MONITORES DE ATIVIDADE FiSICA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - RESULTADOS PRELIMINARES

Jade Maria Bernardes Bellancon; Larissa Gomes Sartori; Mariana Pereira Bertoche; Lorena Paltanin
Schneider; Raquel Pastrello Hirata; Karina Couto Furlanetto; Nidia Aparecida Hernandes; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL) Londrina, Parana.

Introdugdo: Atualmente, ha uma crescente necessidade de avaliar a atividade e inatividade fisicas
de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Tal necessidade de uma avaliag¢ao
detalhada e objetiva faz com que os pacientes acabem por utilizar mais de um aparelho, como forma de
monitorar a atividade fisica na vida didria (AFVD), o que pode gerar desconforto, constrangimentos
e possiveis erros de avaliagdo. Objetivos: Verificar a usabilidade de trés monitores de atividade fisica,
amplamente, utilizados para avaliagdo de AFVD, em individuos com DPOC. Métodos: Neste estudo
transversal, individuos com diagnéstico de DPOC utilizaram, consecutivamente, trés monitores
de atividade fisica (Lifecorder Plus®, Dynaport Movemonitor® e Actigraph WGT3X-BT®), durante
sete dias subsequentes, no periodo acordado. Um questiondrio com 15 questdes relacionadas a
aspectos logisticos, técnicos e pessoais do uso dos monitores foi respondido pelos participantes. Para
caracterizagdo da amostra, foram avaliados: dados socioecondmicos, demograficos, antropométricos
e fungdo pulmonar. Analise Estatistica: Foi utilizada, estatistica descritiva, sendo os dados expressos,
em frequéncia relativa, frequéncia absoluta e médiatdesvio padrdo. Resultados: Dez individuos
foram avaliados (cinco homens; 64+8 anos; IMC: 29+4 Kg/m2; VEF1: 56+24 %predito; 20% moram
sozinhos; 40% analfabetos; classe social C a E). Em geral, os trés monitores foram bem aceitos pelos
participantes. Questdes técnicas e logisticas foram as mais bem avaliadas; 90% dos individuos nao
acharam os monitores pesados e a aparéncia foi considerada agradavel por 60% da amostra. Sobre a
percepcao pessoal, 90% dos participantes estariam dispostos a usar os monitores novamente por, pelo
menos, uma semana, e os trés aparelhos obtiveram boas notas gerais (variando de 5 a 10). Conclusoes:
Os presentes resultados preliminares demonstraram que, apesar de o nivel socioeconémico e cultural
dos participantes serem baixos, os mesmos foram capazes de utilizar os trés monitores sem dificuldades,
concluindo a avaliagdo de AFVD. Cabe ressaltar que a escolha do monitor de atividade fisica deve
ser pautada nao apenas em custos, logistica e variaveis fornecidas, mas, também, nas preferéncias do
paciente; ja que, caso 0 mesmo sinta-se desconfortavel, pode ocorrer alteragao da AFVD.
Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdénica, Monitores de Atividade Fisica;

CORRELAGAO ENTRE SPO2 FINAL, NO TESTE DA CAMINHADA DE 6 MINUTOS, E ATIVIDADES
FiSICAS, NA VIDA DIARIA, EM PACIENTES COM DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES

Brunna Luiza Silva Tavares; Nicolle Lima Passos; Thatielle Garcia da Silva; Aline Ferreira Lima Gongalves;
Gabriela Garcia Krinski; Camile Ludovico Zamboti; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Universidade Estadual de Londrina (UEL, Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com doenca pulmonar intersticial (DIP), com pior difusdo de mondxido
de carbono (DLCO), apresentam maior dessaturacao e menor distancia percorrida no Teste da
Caminhada de 6 Minutos (TC6min). Em DIP, ha uma relagdo da Atividade Fisica na Vida Diaria
(AFVD) com a distancia realizada no TC6min. Porém, ndo se sabe se a magnitude da dessaturagdo
no TCémin se relaciona com os niveis de AFVD, em pacientes com DIP. Objetivo: Verificar a relagao
entre a Saturagdo Periférica de Oxigénio Final (SpO2 final), no TC6émin e AFVD, de pacientes com
DIP, e comparar fun¢do pulmonar entre pacientes que dessaturam e niao dessaturam. Materiais e
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Métodos: Pacientes com DIP foram submetidos a avaliagdo da fun¢ao pulmonar (pletismografia),
avalia¢do da capacidade de exercicio (TC6min), SpO, final, durante o TC6min (oximetria de pulso),
avaliagdo objetiva da AFVD (ActiGraph). Os pacientes utilizaram o monitor de AFVD, por seis dias,
24h/dia. As variaveis utilizadas para analise foram niimero de passos, tempo de atividade sedentaria,
leve e moderada. Posteriormente, os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a
dessaturagao, durante o TC6min: Grupo Dessaturador (GD) com queda da SpO, = 4 pontos e; Grupo
Nao Dessaturador (GND) com queda da SpO, < 4 pontos. Para verificar a normalidade dos dados,
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Correlagdes entre SpO2 final e AFVD foram realizadas, através
do Coeficiente de Correlagdo de Person ou Spearman. Foi utilizado, o teste t ndo pareado (dados
paramétricos) ou teste de Mann-Whitney (dados ndo paramétricos), para comparar caracteristicas
entre os dois grupos. A Analise Estatistica foi realizada, utilizando o software SAS 9.4 O nivel de
significancia estabelecido foi de p<0,05. Resultado: Quarenta e cinco pacientes [n=23 no GD (10H,
60+10anos, CVF 69+12%pred) e n=22 no GND (10H, 59+10anos, CVF 73+15%pred). A distancia
no TCémin foi de 490m [440--540], com SpO, final de 88% [85-93%]. A correlagdo da SpO, final
foi fraca com AFVD sedentaria (R= -0,01, P=0,91), com AFVD leve (R=0,09, P=0,52) e AFVD
moderada (R=0,09, P=0,52). Houve diferenca significativa do CVF (p=0,03) e DLCO (P=0,003),
entre os grupos. Conclusao: A magnitude da dessaturagdo no TCémin nédo tem relagdo com AFVD.
Pacientes dessaturadores apresentam pior CVF e DLCO, e, portanto, esta relacionado a maior
gravidade da doengca.

Palavras-chave: Doencas Respiratorias, Teste de Caminhada, Atividade Fisica.

EFEITOS HEMODINAMICOS IMEDIATOS DA ELETROESTIMULACAO PERIFERICA, EM
PACIENTES INTUBADOS, POS-CIRURGIA CARDIACA

Ellen do Socorro Cruz de Maria'; Flavia Lobato Maciel'; Vanessa Crisriny Coelho Lameira'; Daniel da Costa
Torres’;NayanLeonardoSousalopes';TamaraDantasMaués';MariaClaraRaioldaSilva'’;LeticiaRamosPereira’
1. HMUE; 2. Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Introducdo: Mais de 60% dos pacientes internados em unidade de terapia intensiva adquirem fraqueza
neuromuscular, provocada pelo uso de sedativos, bloqueadores musculares, resposta inflamatéria
sistémica e imobilidade prolongada. Neste contexto, a estimula¢ao elétrica neurmomuscular
(EENM) é uma ferramenta terapéutica, que auxilia no processo de reabilitacao, pois proporciona
efeitos benéficos em longo prazo. Dessa maneira, surge a necessidade de fundamentar a utilizagdo
dessa ferramenta da fisioterapia, e buscar observar quais sdo os efeitos hemodindmicos imediatos
de eletroestimulagdo neuromuscular, em pacientes pds-cirurgia cardiaca, que estao em ventilagdo
mecanica. Objetivo: Avaliar os efeitos hemodinamicos imediatos da eletroestimulagao neuromuscular,
em pacientes intubados pds-cirurgia cardiaca. Material e Métodos: Estudo observacional, transversal,
descritivo e unico centro, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer n° 2.361.999.
Foram incluidos, pacientes intubados ha, pelo menos, 48h e internados na UTI, ha 72h, do género
masculino, pés-cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio, com idade de 50 a 75 anos
e, hemodinamicamente, estdveis. Apds assinatura do TCLE, os participantes foram avaliados
seguindo ficha prépria. Confirmados os critérios de elegibilidade, foram submetidos ao protocolo de
eletroestimula¢ao do musculo quadriceps femoral. Foi utilizado, estimulador (Rehab 4 Pro, CEFAR
Medical AB, Malmo, Suécia), frequéncia de 45 Hz, duragao de pulso de 400 ps, tempo contragao de
seis segundos e tempo de descanso de 12 segundos, em intensidades capazes de causar contragdes
visiveis. As sessdes duraram 55 minutos, sendo os primeiros cinco minutos para aquecer e os cinco
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minutos finais para recuperar. A estimulacao foi feita apenas uma vez ao dia. As variaveis analisadas
foram Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial Média (PAM). Analise Estatistica: Foi realizado,
o teste t- student, para avaliar a comparacao dos dados pré e pds-protocolo, através do software
Biostat 5.3°, adotando um p<0.05. Resultados: Este estudo envolveu trinta e trés individuos. E nao
foram observadas alteracdes significativas nas variaveis analisadas. Com FC pré-estimulagdo de 79
bpm (+10,28) e pos-estimulag¢ao de 85 bpm + 10,28 (p valor 0,73). No caso da PAM, o valor pré-
estimulacgao foi de 69 mmHg + 5,78 e pds-estimulagdo 75 + 6,08 com p valor 0,56. Conclusao: Foi
observado que nao ocorrem alteragdes hemodinamicas imediatas do paciente internado na unidade
de terapia intensiva, em pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, sendo um indicador de seguranca da
técnica. Sugere-se a necessidade de novos estudos, analisando os efeitos hemodindmicos, em um
maior ndmero de sessdes e pacientes.

Palavras-chave: Eletroestimulagdo Muscular, Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial.

VALIDADE E REPRODUTIBILIDADE DE TESTES DE PERFORMANCE FUNCIONAL EM
PACIENTES COM DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR: RESULTADOS PRELIMINARES

Camile Ludovico Zamboti; Gabriela Garcia Krinski; Thatielle Garcia da Silva; Aline Ferreira Lima
Goncalves; Marcela Paes Jorge; Otavio Goulart Fan; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar — Universidade Estadual de Londrina,(UEL) Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com doencas intersticiais pulmonares (DIP) podem apresentar reducdo da
performance funcional medida por meio de testes funcionais. Apesar de amplamente utilizados,
pouco se sabe sobre as propriedades métricas desses testes, em pacientes com DIP, ou se sdo
igualmente reduzidas, quando comparadas, entre individuos saudaveis. Objetivos: Avaliar a validade,
reprodutibilidade (intra e interavaliador) de testes de performance funcional, em pacientes com DIP.
Além disso, comparar os resultados dos testes com individuos saudaveis. Material e Métodos: Em visita
inicial, pacientes com DIP e individuos saudéaveis foram submetidos a avaliagdo da fung¢do pulmonar,
forga muscular periférica (contragao isométrica voluntdria maxima de quadriceps - CIVMq), for¢a de
preensdao manual (Handgrip) e capacidade de exercicio (Teste de Caminhada de 6 Minutos, TC6émin).
O desempenho funcional foi avaliado, por meio dos testes: timed up and go na velocidade usual
(TUGu) e maxima (TUGm); sentar e levantar em 30 segundos (SL30s), em 1 minuto (SL1min), e em
cinco repetigdes (SL5rep) e four-meter gait speed (4MGS). Todos os pacientes realizaram os testes,
trés vezes em diferentes momentos, por dois avaliadores. Analise Estatistica: Reprodutibilidade intra
e interavaliadores foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo intraclassa (CCI). Valida¢ao dos testes
foi avaliada utilizando o coeficiente de corelagio de Spearman (i.e. correlagdo do testes funcionais
com os desfechos avaliados na visita inicial). Por fim, o desempenho dos testes de pacientes com
DIP e individuos saudaveis foram comparados, utilizando o teste de Mann-Whitney. Todos os testes
foram realizados no software SAS© Studio 9.4. Resultados: Foram incluidos, 41 pacientes com DIP
(26 mulheres, 62+10 anos, CVF 73+19%pred) e 32 individuos saudaveis (18 mulheres, 619 anos,
CVF 98+12%pred). Os testes apresentaram moderada a excelente confiabilidade interavaliador (0,65
< CCI < 0,93; p<0.05 para todos) e de boa a excelente intraavaliador (0,84 < CCI < 0,94; p<0.05 para
todos). Foram encontradas correlagdes moderadas, entre: TUGu e TUGm, respectivamente, com
TC6min (r=-0,63; r=-0,64), Handgrip (r=-0,55; r=-0,63) e CIVMq (r=-0,51; r=-0,53); 4MGS com
TC6min (r=-0,51); SL5rep e SL30s com CIVMq (r=0,41; r=-0,51), p<0.001 para todas as correlagdes.
Demais correlagdes foram apenas fracas. O desempenho funcional de pacientes com DIP foi pior que
o de individuos saudéaveis em todos os testes (p<0,001 para todos), com exce¢do do SL30s (p=0,42).
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Conclusao: TUGu e TUGm, 4MGS, SL5rep e SL30s sdao validos e reprodutiveis, em pacientes com DIP.
Além disso, pacientes com DIP apresentam pior desempenho funcional que individuos saudaveis, na
maioria dos testes investigados.

Palavras-chave: Desempenho Funcional, Reprodutibilidade dos Testes, Doencas Respiratorias.

FUNGCAO DOS MEMBROS INFERIORES EM PACIENTES COM ULCEREAS VENOSAS
CRONICAS:ESTUDO TRANSVERSAL

Tatiane Santos Vidal; Daniela Dalmolin; Hilana Rickli Fiuza Martins; Marcos Vinicius Soares Martins; Karina
da Rosa; Kelly Cristina Blaszkowski Trombini
Faculdade Guairaca.

Introdugdo: As ulceras venosas constituem um problema de saide publica, devido a alta prevaléncia
e cronicidade, atingindo frequentemente individuos idosos. A progressao das ulceras pode levar a
reducio da fungdo do tornozelo, que contribui para a falha da bomba muscular da panturrilha, o
que colabora para a formagao das ulceras venosas na regido. A manutenc¢do da funcionalidade dos
membros inferiores é de grande importancia para o desempenho da marcha, manutengao da posigdo
em pé e equilibrio. O comprometimento da fung¢do poder levar a redugao da capacidade funcional,
ocasionando, assim, dificuldades na realizag¢ao das atividades de vida diaria e comprometimento
do equilibrio passivel de resultar em maior risco de quedas, limitando ainda mais a deambulagio.
Objetivos: Avaliar a fun¢do dos membros inferiores em pacientes com tlceras venosas cronicas.
Material e Métodos: Estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(2.850.102/2018). Participaram do estudo, cinco pacientes (66,6+9,94 anos) com ferida unilateral
no membro inferior, classificada em estagio 6, no Consenso Internacional de Doengas Venosas
Cronicas (CEAP). Foram incluidos, pacientes com ulceras venosas e excluidos pacientes com
diagndstico de trombose, ulceras de etiologia nao venosa, idade inferior a 50 anos ou superior a 80
anos, com doenca metabdlica ou enddcrina, que afetassem o sistema musculoesquelético, existéncia
de prétese unilateral ou bilateral de quadril, autorrelato de quadro doloroso agudo nos membros
inferiores ou superiores, amputagdo de membros superior e/ou inferior, acidente vascular encefélico
(AVE), Parkinson, caquexia cancerosa, doen¢a cronica nao controlada, Alzheimer ou deficiéncia
psiquiatrica, artrite grave ou doenga inflamatdria. Para avaliagdo da fungdo dos membros inferiores,
foi utilizado a Lower Extremity Functional Scale (LEFS). A pontuagdo do questiondrio vai de zero
a 80, sendo que a pontuagdo mais elevada significa menor comprometimento funcional. Analise
Estatistica: Foi utilizada a estatistica descritiva (média e desvio padrao). Resultado: O tempo médio
de ferida ativa foi de 132,8+171 meses. A pontuagdo média no LEFS foi de 54,4+15,7 pontos. De
acordo com os valores normativos, todos os pacientes apresentaram comprometimento funcional,
com escores menor que 77 (40-64 anos) e 66 (=65 anos). Conclusido: Pacientes com ulceras venosas
apresentam redugdo da fun¢do dos membros inferiores, que pode comprometer a capacidade
funcional. A realizagdo de tarefas da vida didria depende da mobilidade e déficits na fung¢do dos
membros inferiores comprometem o estilo de vida.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa, Membros Inferiores, Limitagio da Mobilidade.
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GERADOR DE FLUXO E VENTILADOR NAO INVASIVO NA DPOC

Padla Cabral do Prado; Gisele da Gama Fraga Locatelli; Luciano Dondé da Silva
Universidade Luterana do Brasil.

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) se caracteriza por uma obstruc¢io
cronica ao fluxo aéreo. A limitagdo funcional e dispneia interferem nas atividades didrias do paciente.
Objetivo: Verificar o efeito imediato e tardio da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), na
funcao respiratoria de pacientes com DPOC, na Unidade de Internagao do Hospital Universitario -
Canoas, Rio Grande do Sul, e comparar a utiliza¢ao do ventilador portatil nao invasivo ao gerador de
fluxo. Métodos: Primeiramente, coletou-se a Capacidade Vital (CV) e pico de fluxo expiratério. Em
seguida, um grupo recebeu a intervengdo de 1 hora de CPAP, pelo ventilador portatil ndo invasivo,
e o outro grupo pelo gerador de fluxo. Imediatamente apds a técnica e no turno seguinte, foram
realizadas novas avaliacdes de CV e pico de fluxo expiratorio. Resultados: Participaram desta pesquisa,
10 pacientes, com idade média de 70 (8,04). Nas comparagdes intragrupo, referentes a avaliacao do
Peak Flow, os dois grupos, CPAP Ventilador Portatil e CPAP Gerador de Fluxo apresentaram aumento
significativo do pré para o pds-imediato (p=0,005 e p=0,049, respectivamente). Também, sendo
analisada a CV, nas comparagdes intragrupo, no grupo CPAP Gerador de Fluxo, os valores do pré para o
pos-imediato apresentaram aumento, estatisticamente, significativo e se mantiveram, estatisticamente,
no turno seguinte, ndo havendo diferenca significativa nas comparagdes intergrupos. Conclusdo: As
duas formas de CPAP apresentaram melhora da funcéo respiratdria, nos pacientes com DPOC, com
destaque para o Gerador de fluxo, que conseguiu equiparar o efeito do ventilador portatil.
Palavras-chave: DPOC, Testes de Fun¢do Respiratoria, Ventilagdo Nao Invasiva.

FEITOS DE UM PROTOCOLO DE MOBILIZACAO PRECOCE COM ENFASE NO CONTROLE DE
TRONCO EM PACIENTES CRITICOS

Natalia Bolesina; Fernanda Machado Kutchak; Tiago Salvador Castello Costa
Universidade do Vale do Rio dos Sinos.

Introdugdo: Durante décadas, pacientes admitidos em UTIs permaneciam longos periodos sem
mobilizagdo, pelo entendimento que a gravidade da doenga limitava a realizagdo de atividade fisica.
Entretanto, a mobilizacdo precoce mostra-se como ferramenta segura, com potencial para reduzir
o tempo de VM e permanéncia na UTI, recuperar a funcionalmente dos pacientes e diminuir a
morbimortalidade, no periodo de internagdo e pos-alta da UTI. Neste contexto, pensar em atividades
funcionais, necessariamente, contempla que o paciente tenha o controle de tronco e estabilidade
postural, para a manuten¢do da sedestacao e condicoes basicas para realizagdo de atividades de
mobilidade e aquisi¢do de posturas independentes. Objetivos: Avaliar os efeitos de um protocolo
de mobilizagdo, com énfase na aquisicdo da postura de sedestacdo a beira leito, nos pardmetros
hemodinamicos, respiratdrios, nivel de consciéncia, tempo de permanéncia na UTI e hospital,
além de desfechos clinicos e de mobilidade. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado.
Dados demograficos e epidemioldgicos foram coletados, mediante consulta no prontuario, status
funcional, através da ICU Mobility Scale, na admissdo e na alta da UTIL. Os grupos receberam
atendimento de fisioterapia convencional da UTI e o grupo experimental recebeu um protocolo
adicional de mobilizagao, através da facilitagdo para aquisi¢cdo da postura de sedestagdo beira leito,
por 20 minutos, 1x/dia, 5x/semana, do momento da admissao até a alta da UTI. Analise Estatistica:
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Variaveis quantitativas foram descritas por média e DP ou frequéncias absolutas e relativas. Para
comparar médias, o teste t-student ou os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis foram utilizados.
Para comparar proporgdes, os testes Qui-quadrado ou exato de Fisher. Para avaliagdo de pardmetros
hemodinamicos, a Andlise de Variancia (ANOVA), para medidas repetidas em conjunto com o
teste de Bonferroni. Resultado: Foram inclusos, 74 pacientes (37/37). Houve apenas trés eventos
adversos durante o protocolo. O grupo experimental melhorou, significativamente, a capacidade de
mobilidade (<0,001) e o nivel de consciéncia (<0,001), em comparagao com o controle na alta da
UTI. As diferengas hemodinamicas encontradas acordam com o esperado. Houve diferenca; porém,
nao estatisticamente significativa, no tempo de internagdo na UTI. Conclusdo: O protocolo melhorou
a capacidade de controle de tronco e mobilidade, assim como o nivel de consciéncia. As alteragoes
hemodinamicas e ventilatérias foram de acordo com o esperado e mostraram-se viaveis e seguras,
por apresentarem poucos eventos adversos, durante a realizagao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Unidade de Terapia Intensiva, Mobilizagdao Precoce.

AS ESTRATEGIAS VENTILATORIAS EMPREGADAS PELAS EQUIPES DAS UTI’S AO PACIENTE
COM DIAGNOSTICO DE SDRA

Fabiola Hermes Chesani; Marcelo Rocha Soares da Silva; Paula Bettoni; Darlan Matte
Universidade do Vale do Itajai.

Introdugdo: A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) é uma sindrome pulmonar
heterogénea, complexa, que pode ser fatal. Objetivo: Analisar as estratégias ventilatorias empregadas
pelas equipes das UTTs ao paciente com diagndstico de SDRA. Material e Método: Trata-se de
um estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado com os profissionais Enfermeiros,
Fisioterapeutas e Médicos, em trés Unidades de Terapia Intensivas dos hospitais da Regido do Vale do
Itajai. A coleta de dados foi por meio de entrevistas semiestruturadas, aplicadas e gravadas numa sala
reservada, no proprio local de trabalho, e realizadas no periodo de novembro de 2018 a janeiro de
2019. As questdes que nortearam as entrevistas foram sobre as estratégias ventilatorias utilizadas nos
paciente com SDRA. A analise de dados foi realizada pela Analise de Contetido Tematica de Bardin.
As entrevistas foram realizadas, somente ap6s a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, com o Parecer 2.785.496. Para garantir o anonimato, os participantes foram identificados
pelas iniciais profissionais. Resultados: Participaram, deste estudo, 16 profissionais, sendo seis
enfermeiros, seis fisioterapeutas e quatro médicos. As estratégias citadas pelos profissionais foram a
OLA (Open Lung Approach), ARDSnet (Acute Respiratory Distress Syndrome - ARDSNetwork), e
a pronacao, apesar de se referirem as estratégias mais utilizadas, mundialmente, alguns profissionais
nao apresentaram conhecimento das estratégias ventilatdrias, além de nao obterem consenso destas
entre a mesma equipe de trabalho. Além da divergéncia nas condutas ventilatorias, as falas apresentam
pouco embasamento tedrico, empirismo e desconhecimento dos procedimentos cuidativos, assim,
as falas foram organizadas por equipe hospitalar(H1, H2 e H3), identificando as controvérsias
nas condutas ventilatérias pelas equipes: “Na verdade, a gente sabe que ndo pode movimentar o
paciente, que os parametros do ventilador sdo diferentes” (Enf.1-H1). “A questdo de Trendelenburg,
a gente esta usando muito” (Méd.1-H1). “Agora tem as novas como driving pressure” (Méd.2-H2).
“A gente faz o recrutamento e seleciona a PEEP, se a gente vé que ele nao tolera muito, a gente faz
0 (hum) me fugiu o nome” (Fisio.5-H3). “A gente sempre vai basear dentro do protocolo de SDRA,
que é preconizada pela (AMIB) a ARDSnet” (Méd. 4-H3). Conclusdo: Nao houve consenso perante
as estratégias empregadas no paciente, em dois hospitais, e, em apenas um, foi referida a mesma
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estratégia ventilatoria; porém, as mensuragdes e formas de abordagens apresentavam-se diferentes e
descentralizadas do conhecimento cientifico.

Palavras-chave: Cuidado ao Paciente, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, Unidade de
Terapia Intensiva.

CARACTERIZACAO DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA EM INDIVIDUOS COM DOENCA
INTERSTICIAL PULMONAR: RESULTADOS PRELIMINARES

Thatielle Garcia da Silva; Camile Ludovico Zamboti; Aline Ferreira Lima Gongalves; Gabriela Garcia
Krinski; Marcela Paes Jorge; Heloiza dos Santos Almeida; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Universidade Estadual de Londrina ( UEL), Londrina, Parana.

Introducado: Pacientes com doenca intersticial pulmonar (DIP) apresentam sintomas como
intolerania ao exercicio e dispneia, que, associados a progressao da doenga, levam a um estilo de vida,
predominantemente, sedentario. O sedentarismo, por sua vez, potencializa o descondicionamento
fisico e induz a uma diminui¢do de for¢a muscular (FM) periférica, principalmente em membros
inferiores. Porém, pouco se sabe, se essa diminui¢do de for¢a, também, se manifesta em outros grupos
musculares e o quanto dessa FM esta alterada, de acordo com o predito para cada individuo. Objetivo:
Caracterizar a FM de diversos grupos musculares em pacientes com DIP. Métodos: Pacientes com
DIP foram submetidos a avalia¢ao de fungdo pulmonar (pletismografia), FM periférica, por meio da
contragao isométrica voluntaria maxima (dinamometro - EMG System) dos musculos: peitoral maior
(PM), grande dorsal (GD), triceps braquial (TB) e biceps braquial (BB), deltéide (D) e quadriceps
femoral (QF). Valores de referéncia foram estimados a partir de equagdes de predicao, com dados de
individuos saudaveis, no mesmo centro deste estudo. A Analise Estatistica foi realizada pelo software
SAS Studio 9.4. A forga muscular foi expressa em média e desvio padrio, devido a distribui¢ao dos
dados, e os valores obtidos nos testes expressos como porcentagem do valor predito. Resultados:
Quarenta e oito pacientes com DIP (64+10anos, 72+17,2% do predito de CVE, 24 mulheres) foram
incluidos. Os valores obtidos nas avalicoes de FM (de menor para maior) foram: PM=68[52-88]N,
76,2%predito; D=88[66—128]N, 82,1%predito; GD=49[32-67]N, 83,7%predito; QF= 289[233-429]
N, 85,2%predito; BB=177[131-237]N, 91,6%predito; TB= 125[91-167]N, 92,9%predito. Conclusao:
Os resultados mostram que pacientes com DIP apresentaram mais de 76% do predito de forga
muscular, em membros superiores e mais de 92% em quadriceps. Esses resultados sugerem que esses
pacientes podem apresentar menor forca em musculatura proximal dos membros superiores; porém,
como ainda nao ha um ponto de corte para identificar fraqueza muscular, nao foi possivel classificar
esses pacientes com for¢a muscular normal ou diminuida.

Palavras-chave: Forca Muscular, Doengas Pulmonares Intersticiais, Valor de Referéncia.
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EQUACOES DE PREDICAO DE FORCA MUSCULAR PERIFERICA PARA A POPULACAO
BRASILEIRA: ESTUDO PILOTO

Thatielle Garcia da Silva; Camile Ludovico Zamboti; Aline Ferreira Lima Gongalves; Gabriela Garcia
Krinski; Caroline Andrade Déa; Heloise Angélico Pimpao; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugéo: Sabe se da relagdo da for¢ca muscular (FM) com saude, aptiddo fisica e desempenho em
atividades de vida diaria. Valores de referéncia de FM sao essenciais para a interpretacao correta de
avaliacoes, estabelecer metas de tratamentos e criar parametros de prognostico, levando em conta
as variaveis do proprio individuo, além de incentivar pacientes, durante o processo de reabilitagao.
Ha valores de referéncia publicados e derivados, em sua maioria, de populacdes europeias e norte-
americanas e de paises de alta renda. Ha uma escassez de informagdes sobre valores normativos
de for¢a muscular na populagdo brasileira. Objetivo: Desenvolver equagdes para predizer a forga
muscular da populagdo brasileira. Métodos: Individuos saudaveis foram submetidos a avaliagdo
de contragdo isométrica voluntdria maxima de peitoral maior (PM), grande dorsal (GD), triceps
(TB) e biceps braquial (BB), deltéide (D) e quadriceps femoral (QF). Além disso, foram coletados,
dados antropométricos (idade, peso e altura) e composi¢ao corporal (bioimpedancia elétrica), para
serem utilizados como variaveis independentes, no tratamento estatistico (predi¢ao das equagdes de
referéncia). A Analise Estatistica foi realizada no software SAS Studio 9.4. As equagdes de referéncia
foram estimadas, por meio de regressao linear multipla, utilizando modelo stepwise. Resultados: Neste
estudo piloto, 44 individuos (24 mulheres) com idade média 59+9 anos foram incluidos. Género, idade
(em anos), peso corporal(kg), altura(cm) e peso da massa magra(kg) foram incluidos nos modelos
de regressao e resultaram em um coeficiénte de determinagéo (r2), que variou de 10 a 68%, para os
diferentes grupos musculares. Foram geradas, duas equagdes para cada grupo muscular, sendo uma
para cada sexo. Para individuos do sexo masculino, as equagdes foram: PM=(-0,21 x idade)+27,47;
GD=(-0,18 x idade)+20,42; TB=(-0,25 x idade)+(0,31 x peso da massa magra)+18,38; BB=(0,81
x peso da massa magra)-16,36; D=(0,45 x peso da massa magra)-8,85 e; QF=(0,98 x peso)-25,78.
Para individuos do sexo feminino: PM=(-0,09 x idade)+12,86; GD=(-0,14 x idade)+(-0,15 x peso
da massa magra)+(20,85; TB=(-0,39 x idade)+(-0,42 x altura)+102,51; BB=(-0,25 x idade)+(-0,17
x altura)+59,57; D=(-0,17 x idade)+20,80; e QF=(-0,50 x idade)+69,02. Conclusao: As equagdes
desenvolvidas no presente estudo fornecem uma referéncia mais apropriada para avaliar forca
muscular periférica, em individuos brasileiros, levando em conta as variaveis do préprio individuo.
Palavras-chave: Valores de Referéncia, For¢ca Muscular, Caracteristicas da Populagio.

PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA E RISCO DE COMPLICACOES PULMONARES NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Livia Arcéncio do Amaral; Alessandra Fabiane Lago; Mayté Assuncao Ribeiro; Daniele Oliveira dos Santos;
Paulo Roberto Barbosa Evora; Alfredo José Rodrigues; Ada Clarice Gastaldi
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP).

Introdugdo: A duragio dos procedimentos necessarios, durante o processo da cirurgia cardiaca, como
a circulagdo extracorpdrea (CEC) e a ventilagao mecanica (VM), associadas as condi¢des clinicas
pré-operatorias, podem predispor a ocorréncia de complicagdes pulmonares no pos-operatdrio
(CPP). Desta maneira, hipotetizamos que a presenca de fraqueza muscular respiratdria pode levar
a um aumento do risco de ocorréncia CPP. Objetivos: Verificar se individuos que manifestam
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valores menores ou iguais a 50% do previsto da pressdo inspiratéria maxima (PIMAX) apresentam
maior risco de registrar CPP, apos a cirurgia cardiaca. Material e Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo, realizado mediante a analise de prontuarios de individuos submetidos a cirurgia cardiaca
(revascularizagdo do miocardio, valvar e/ou aorta), no periodo de julho de 2015 a julho de 2018. Os
individuos foram divididos em dois grupos (que apresentaram ou nao CPP), a partir da porcentagem
do valor previsto, obtido no teste de PIMAX: =50% PIMAX e >50% PIMAX. Para caracteriza¢io da
amostra, o risco cirurgico foi calculado, através do Euroscore II (%) e o tempo de VM (horas) e CEC
(minutos) foram quantificados. Foram consideradas CPP, a ocorréncia de pneumonia, Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo, insuficiéncia respiratéria aguda e edema agudo de pulmao.
A presenga de atelectasias, congestdo pulmonar e derrame pleural foram classificadas como CPP,
quando acompanhadas de repercussdes clinicas. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica local.
Anilise Estatistica: As variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos (n) e porcentagem
e as continuas em mediana (minimo-maximo). A compara¢ao dos grupos (presenca ou nao de
CPP) foi feita mediante teste nao paramétrico, para amostras independentes (Mann-Whitney), apds
verificacao da distribuicao dos dados, pelo teste de Shapiro-Wilk. O risco de ocorréncia de CPP, no
grupo =50% PIMAX, foi calculado por regressao logistica bindria, com resultado em odds ratio (OR).
Resultados: Do total de 201 individuos incluidos, 113(56.2%) eram do sexo masculino, e 85 (42.3%)
apresentaram CPP. Nao houve diferenga, quanto ao Euroscore (p=0.163) e tempo de CEC (p=0.133),
mas o tempo de VM foi maior, nos individuos que apresentaram CPP [18.50(1.33-813.25) versus
9(2-463.75); p=0.000]. O grupo =50% PIMAX (n=51) apresentou OR=2.46 (IC95%=1.289-4.722),
para a ocorréncia de CPP, no periodo pés-operatério. Conclusio: Individuos com PIMAX menor
ou igual a 50% do previsto exibem maior risco de apresentar CPP, no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, que nao foi discriminado pelo Euroscore II ou tempo de CEC.

Palavras-chave: Complica¢des Pos-Operatorias, Cirurgia Cardiaca, Pressao Inspiratoria Maxima.

OS PROFISSIONAIS DE SAUDE RESPONSAVEIS PELO MANEJO DA VENTILAGCAO MECANICA
NO TRATAMENTO DO PACIENTE COM SDRA

Fabiola Hermes Chesani; Marcelo Rocha Soares da Silva; Paula Bettoni; Darlan Matte
Universidade do Vale do Itajai.

Introdugdo: A Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo apresenta-se como um quadro
de insuficiéncia respiratdria, oriunda de um processo inflamatério, refletindo em alteragdes
na permeabilidade alvéolo-capilar, edema pulmonar e hipoxemia refrataria a oxigenoterapia,
apresentando-se como um conjunto de sinais e sintomas clinicos oriundos de uma lesdo pulmonar
aguda, decorrente, por sua vez, de uma variedade de danos, ocasionando a insuficiéncia respiratdria.
Objetivo: Identificar quais profissionais da saude em UTI sdo responsaveis pelo manejo da ventilacao
mecanica, no tratamento do paciente com SDRA. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem qualitativa, realizado com os profissionais Enfermeiros, Fisioterapeutas e
Médicos, em trés Unidades de Terapia Intensivas dos hospitais da Regido do Vale do Itajai. A coleta
de dados foi por meio de entrevistas semiestruturadas, aplicadas e gravadas numa sala reservada
no proprio local de trabalho e aconteceu no periodo de novembro de 2018 a janeiro de 2019. As
questdes que nortearam as entrevistas foram sobre quem conduz as estratégias ventilatdrias utilizadas
no paciente com SDRA. A andlise de dados foi realizada pela Analise de Contetido Tematica de
Bardin. Os participantes foram identificados pelas iniciais profissionais. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com o Parecer 2.785.496. Resultados: Participaram deste estudo,
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16 profissionais, sendo seis enfermeiros, seis fisioterapeutas e quatro médicos. Identifica-se que o
médico deve ser o principal responsavel pela conduta, pelo fato dos fisioterapeutas terem se abdicado
do processo. As referidas falas a seguir representam este fato: “A gente conversa com o médico, né! E
conforme ele achar que ta certo, tudo bem, a gente comega a fazer as manobras (Fisio.3)”, “O médico
e o fisioterapeuta conduzem a ventilagao mecanica! Depende do dia, tem médico que gosta mais
da ventilagdo e acaba contribuindo, tem outros que o médico ndo é muito a fim e o fisioterapeuta
fica responsavel (Fisio.5)”, “Eu gosto de alterar a ventilacao, mas se eu precisasse ndo mexer tanto,
eu iria preferir mais tirar ele do leito, porque, para mim, eu prefiro vé-lo caminhar de volta do que
ficar mexendo na ventilagdo o tempo inteiro (Fisio.3)”. Conclusdo: O fisioterapeuta refere-se que
sua principal atua¢ao na UTI ¢ a funcionalidade e ndo a conduta ventilatéria; porém, os médicos
identificam os fisioterapeutas, também, como responsaveis na abordagem ventilatdria, registrando,
assim, uma disparidade nos conceitos dos responsaveis pela ventilagao.

Palavras-chave: Cuidado ao Paciente, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo, Unidade de

Terapia Intensiva.

CARACTERISTICAS CLINICAS DE PACIENTES COM DOECAS INTERSTICIAIS PULMONARES
EM CUIDADOS DE FIM DE VIDA

Gabriela Garcia Krinski; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Aline Ferreira Lima
Goncalves; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Universidade Pitdgoras -Unopar (Unidade Piza), Londrina, Parana.

Introdugdo Cuidados de fim de vida (CdFV) sdo iniciados em pacientes com Doengas Intersticiais
Pulmonares (DIP), quando apresentam piora importante da fungdo cardiopulmonar, capacidade de
exercicio, e aumentam a frequéncia de hospitalizagoes. Apesar de haver critérios bem definidios sobre
quando iniciar CdFV em DIP, ainda, ndo se sabe se outras caracteristicas clinicas estdo igualmente
alteradas nesses pacientes. Objetivos: Comparar aspectos fisico-funcionais, entre pacientes com DIP,
com e sem indica¢do de CdFV. Material e Métodos: Pacientes com DIP foram submetidos a avaliacdo
de fungao pulmonar (pletismografia), capacidade de exercicio (TC6min) e capacidade funcional (teste
de sentar e levantar de 30 segundos[SL30s] e velocidade de caminhada de 4 metros[VC4m)]), niveis
de atividade fisica de vida didria (nimero de passos/dia e tempo/dia, em atividades de moderada
intensidade), for¢a de preensdo palmar (Handgrip), contragio isométrica voluntdria maxima
de quadriceps (dinamometria), qualidade de vida relacionada a satde (Saint George Respiratory
Questionnaire para DIP, SGRQ-I), sensagdo de dispneia na vida didria (escala mMRC) e sintomas
de ansiedade e depressdao (questionario HADS). Posteriormente, os pacientes foram divididos em
dois grupos, de acordo com a indicagdo de CdFV (Gl= pacientes com indica¢ao de CdFV e G2=
sem indicacdo de CdFV). Andlise Estatistica: A analise foi efetuada no software SAS© Studio 9.4. A
normalidade dos dados foi investigada pelo teste Shapiro-Wilk e a comparagao entre os grupos foi
realizada, utilizando o teste de Mann-Whitney. Resultados: Quarenta e quatro pacientes (G1 n=10;
G2 n=34) foram incluidos. Houve diferenca significativa entre G1 e G2, respectivamente, em DLCO
(22 [14-26]%pred vs 53 [40-72] %pred, TCémin (401+129m vs 479+89m; p=0,03), tempo/, em
atividades de moderada intensidade (3[2-7] vs 9[3——-15]min; p=0,04) e sintomas pela escala mMRC
(4[2-4]pontosvs 2[2-4]; p=0,03). Os demais desfechos ndo apresentaram diferengas, estatisticamente,
significantes: SL30s (11[9-17]rep vs 13[11-17]; p=0,15), VC4m (3.8+2.6km/h vs 3.72+0,47; p=0,48),
Handgrip (21[18-22]kgt vs 25[19-35]kgf; p=0,09), forca de quadriceps (27[22-37]kgf vs 30[21-44]
kgf; p=0,34), SGRQ-I (57+24 vs 47+19 pontos; p=0,15), HADS ansiedade (6[6-8] vs 6[3-9]pontos;
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p=0,37) e HADS depressao (4[4-7] vs 7[4-10]; p=0,21) e numero de passos/dia (46062162 vs
4772+1714passos; p=0,49). Conclusido: Pacientes em CdFV apresentam pior capacidade de exercicio,
menor tempo/dia, em atividades de moderada intensidade, e maior sensa¢ao de dispneia na vida
diaria. Os resultados deste estudo expandem o atual conhecimento sobre o estado fisico-funcional
de pacientes com indicagdo de CdFV.

Palavras-chave: Doencas Pulmonares Intersticiais, Cuidados Paliativos, Caracteristicas Fisicas e
Funcionais.

IMPACTO DO iNDICE GAP, EM DESFECHOS CLINICOS, DE PACIENTES COM DOENCAS
INTERSTICIAIS PULMONARES

Gabriela Garcia Krinski; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Aline Ferreira Lima

Goncalves; Marcela Paes Jorge; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Universidade Pitdgoras -Unopar (Unidade Piza), Londrina, Parana.

Introdugdo: O estadiamento das doengas intersticiais pulmonares (DIP) é importante para a
avaliagdo da gravidade da doenga, prognostico, manejo de condutas terapéuticas e indicagdo
de cuidados paliativos. O Indice GAP é uma ferramenta para avaliar a gravidade da doenga, em
pacientes com DIP, porém, é baseada apenas em: idade, fun¢do pulmonar (Capacidade Vital Forcada
(CVF) e difusdo de monoxido de carbono (DLCO) e sexo. Nao se sabe, se ha diferencas, entre
diversas caracteristicas fisico-funcionais desses pacientes, entre as diferentes gravidades do indice
GAP. Objetivos: Comparar os resultados de desfechos clinicos, entre grupos de pacientes com DIP,
em diferentes estadiamentos. Material e Métodos: A ferramenta GAP foi utilizada para calculo do
estadiamento. Além disso, os pacientes realizaram avaliacdes da capacidade de exercicio (Teste de
Caminhada de 6 Minutos -TC6émin), performance funcional (teste de sentar e levantar de 1 minuto
[SL1]), for¢a de preensao palmar (Handgrip), contragao isométrica voluntaria maxima de quadriceps
(CIVMq - dinamometro), qualidade de vida (Saint George Respiratory Questionnaire para pacientes
com DIP, SGRQ-I) e dispneia (escala mMRC). Para comparar os desfechos clinicos, os pacientes
foram divididos em dois grupos: pacientes com estadiamento leve (G1) e pacientes com estadiamento
moderado a grave (G2). Analise Estatistica: Foi utilizado, o software SAS© Studio 9.4. Normalidade
dos dados foi investigada pelo teste Shapiro-Wilk., na avaliagdo da normalidade dos dados e o teste
Mann-Whitney, para a comparagdo entre os grupos. Resultados: Quarenta e um pacientes com
DIP (23mulheres, 61+10anos, CVF=72+25%predito e DLCO= 44+33%predito foram incluidos. 24
pacientes apresentaram estadiamento leve e 17 pacientes estadiamento moderado a grave. Nao houve
diferencas significativas, entre qualquer desfecho investigado, entre os grupos 1 e 2, respectivamente:
TC6min (472+92m vs 419+99m; p=0,06), SL1 (28+8rep vs 25+5rep; p=0,33), Handgrip (23+9kgf vs
2619kgf; p=0,11), CIVMq (31£11kgf vs 34+11kgf; p=0,12), SGRQ (49+22pontos vs 48+20pontos;
p=0,4) e mMRC (2+1,1pontos vs 2t1,4pontos; p=0,29). Conclusao: O indice GAP, utilizado para
avaliar prognostico de pacientes com DIP, ndo parece ser capaz de discriminar possiveis impactos
fisicos ou funcionais em pacientes com DIP.

Palavras-chave: Doengas Pulmonares Intersticiais, Gravidade do Paciente, Sobrevida.
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PERFIL DE ATIVIDADE FiSICA NA VIDA DIARIA E SEUS FATORES DETERMINANTES EM
PACIENTES COM DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR

Humberto Silva; Wagner Florentin Aguiar; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Lorena
Paltanin Schneider; Antenor Rodrigues; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Universidade Pitdgoras-Unopar (Unidade Piza), Londrina, Parand. Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com doencas intersticiais pulmonares (DIPs) apresentam diversas
manifestagdes extrapulmonares, que impactam de diferentes modos no estado geral de saude.
Dentre essas manifestagdes, os pacientes geralmente apresentam intolerancia ao exercicio, disfuncéo
muscular e baixos niveis de atividade fisica de vida diaria (AFVD). Os fatores que podem influenciar
a AFVD nao foram totalmente investigados em pacientes com DIP. Objetivos: Caracterizar a
AFVD e investigar a relagdo entre a AFVD e outros desfechos (capacidade de exercicio, fungiao
pulmonar e sono), em pacientes com DIP. Além disso, investigar os eventuais fatores determinantes
da AFVD nesses pacientes. Materiais e Métodos: Foram recrutados, pacientes com diagnostico de
DIP e individuos aparentemente saudaveis (grupo controle) com a mesma faixa etaria sem doenca
pulmonar. Os individuos foram submetidos a avaliagao da fun¢do pulmonar (pletismografia),
capacidade de exercicio (Teste de Caminhada de 6 Minutos TC6min), for¢a muscular periférica,
AFVD, sono, dispneia na vida diaria (escala mMRC) e qualidade de vida relacionada a satde (Saint
George Respiratory Questionnaire para pacientes com DIP, SGRQ-I). AFVD e medidas de sono
foram avaliadas, usando um monitor de atividade (Actigraph®, wGT3x-BT), em sua cintura, por seis
dias consecutivos, durante 24 horas. Os desfechos avaliados da AFVD foram: nimero de passos/
dia, tempo/dia em diferentes posturas corporais, e tempo/dia em atividades, a partir de moderada
intensidade (AtivMod). Os desfechos relativos ao sono incluiram tempos de sono noturno e diurno.
Os demais testes realizados foram utilizados como variaveis independentes, nos modelos de regressao,
para identificar fatores determinantes da AFVD. Resultados: Em comparagdo ao grupo controle, os
pacientes com DIP apresentaram menor numero de passos/dia (5055+2089 vs 8159+3283 passos/
dia, p=0,0002), menor AtivMod (8 [3-16] vs 30 [15-47]min/dia, p<0,0001), menor tempo/dia em
pé (290+87 vs 392465 min/dia, p=0,0003) e maior tempo/dia na posi¢ao deitada (288+91 vs 197+66
min/dia, p=0,0003). Além disso, os pacientes apresentaram duragdo, significativamente, maior do
tempo de sono, durante o dia (56108 vs 6+19 min/dia, p=0,01). A fung¢do pulmonar (capacidade de
difusdo do mondxido de carbono) e a duragdo do sono (noturno e diurno) foram as tnicas varidveis
capazes de explicar, parcialmente, o nimero de passos/dia (r2 = 0.49, p<0,0001) e o tempo/dia, em
atividades moderadas/vigorosas (r2 = 0,26, p=0,001). Conclusao: Pacientes com DIP apresentam
menores niveis de AFVD, quando comparados a individuos aparentemente saudaveis. AFVD é
influenciada, negativamente, por pior fungdo pulmonar e maior duragiao do sono (tanto a noite
quanto durante o dia).

Palavras-chave: Doengas Pulmonares Intersticiais, Atividade Fisica, Sono.
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IMPACTO NA FUNCIONALIDADE EM PACIENTES INTERNADOS POR PNEUMONIA POS-
PROTOCOLO DE DEAMBULACAO

AdelitaMarinho;ShanlleyCristinadaSilvaFernandes;IndaiaraMedeiros; AlessandraTaborda;ThamirysBembe
Hospital Unimed Litoral

Introdugdo: A pneumonia ¢ uma patologia com porcentagem de internagdo alta e com evolugao
de fraqueza muscular e perda de funcionalidade importantes. Objetivos: Avaliar a funcionalidade,
a partir da Medida de Independéncia Funcional (MIF) dos pacientes internados com pneumonia,
realizando um protocolo do servi¢o de fisioterapia de deambulacdo. Material e Métodos: Estudo
descritivo, prospectivo de carater quantitativo, composto por individuos internados com pneumonia,
no periodo de fevereiro a agosto de 2019, no Hospital Unimed do Litoral. Critérios de inclusdo: idade
igual ou superior a 18 anos. Critérios de exclusao: pacientes sem condi¢des de realizar deambulagao,
totalmente dependentes de cuidados prévios, ou que foram transferidos. O protocolo de deambula¢ao
foi com base no calculo de Karvonen, para progressio da intensidade. Analise Estatistica: A
estatistica descritiva foi realizada, para caracterizagdo da amostra, a partir das medidas de tendéncia
central e variabilidade. Os dados continuos com distribui¢do normal foram comparados com o Test
t de Student. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
AVANTIS. Resultado: Grupo Deambulagao (GD) 17 pacientes e Grupo Convencional (GC) 12. No
GD, a média de idade foi de 72 anos e, no GC, a média de idade foi de 83,5 (p=0,01). No GD, 24%
necessitaram de UTI e, no GC, 25% (p=0,93). No GD, 12% necessitaram de VNI e, no GC, 25%
(p=0,40). A média da MIF inicial do GD foi 115 e, no GC, média de 94,5 (p=0,02). A partir da andlise
de MIF inicial, entre os grupos, observou-se que tanto GD quanto o GC tinham perfis homogéneos.
A média da MIF final do GD foi de 116 e, no GC, 74,5 (p=0,00). Na analise da MIF final, entre os
grupos, verificou-se que o GD apresentou menos impacto no declinio funcional, significativamente.
A comparagdo entre MIF inicial e final do GD p=0,78 e do GC p=0,02, mostrou que ambos os grupos
ndo tiveram declinio funcional significativo, quando comparados com si mesmos; porém, o GC
mostra tendéncia de declinio funcional maior. O tempo médio de interna¢io, no GD, foi 4,4 dias e,
no GG, 11 dias (p=0,05). No GD, 94% tiveram alta hospitalar e 6% evoluiram para 6bito, no GC, 83%
tiveram alta e 17%, obito (p=0,41). Conclusdo: A implementa¢ao de um protocolo de deambulagio
guiado por progressao de intensidade tem impacto positivo, no que diz respeito a funcionalidade na
alta hospitalar.

Palavras-chave: Pneumonia, Deambulagdo Precoce, Fisioterapia.

VENTILAGCAO VOLUNTARIA MAXIMA E SUA RELACAO COM DESFECHOS CLIiNICOS EM
PACIENTES COM DPOC

Ana Carolina dos Reis Andrello; Leila Donaria; Larissa A. de Castro; Leticia F. Belo; Lorena P. Schneider;

Felipe VC Machado; Nidia A. Hernandes; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugao: Estudos prévios mostraram que a Ventilagdo Voluntaria Maxima (VVM) pode estar
melhor associada com desfechos clinicos na doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) do que
o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1). Objetivos: Investigar a relagdo entre
a VVM e desfechos clinicos, na DPOC, e, adicionalmente, verificar se a VVM é melhor preditora
destes desfechos do que o VEF1. Materiais e Métodos: Estudo transversal com dados de individuos
diagnosticados com DPOC e avaliados, antes da entrada em um programa de reabilitagdo pulmonar.
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Eles foram submetidos as avaliacdes da fun¢do pulmonar pela espirometria, pressdes inspiratdria
e expiratéria maximas (PImax e PEmax, respectivamente), capacidade funcional de exercicio pelo
Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6émin), dispneia, pela versio modificada da escala Medical
Research Council (mMRC), estado funcional pelo Pulmonary Functional Status and Dyspnea
Questionnaire - modified version (PFSDQ-m) e estado de saude pelo COPD Assessment Test (CAT).
Andlise Estatistica: As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman (significincia
estatistica de P<0,05) e foram usados modelos de regressao linear multipla por etapas, para verificar
os preditores dos desfechos clinicos, considerando a VVM, VEF1 e variaveis antropomeétricas.
Resultados: Foram incluidos, 157 individuos (82 homens) com mediana (intervalo interquartilico
25%-75%) de idade de 66 (61-73) anos e que apresentavam IMC de 27 (22-31), VEF1 de 46 (33-57)
% do predito, TCémin de 86 (76-96)% do predito, bom estado funcional com um escore total do
PFSDQ-m de 34 (14-57) e impacto moderado no estado de saide com um escore total no CAT de
13 (7-19). Foram encontradas, correlagdes moderadas e, estatisticamente, significantes da VVM com
a PImax (r=0,40), TC6min (r=0,50) e mMRC (r=-0,56) (P<0,001 para todas), assim como com as
pontuagdes totais do PEFSDQ-m (r=-0,40) e do CAT (r=-0,54). As correlagdes foram em geral mais
fortes com a VVM do que com o VEF1. Nos modelos de regressao, ao contrario do VEF1, a VVM
aparece como preditora de quase todos os desfechos clinicos, com excegao de alguns dominios do
CAT. Conclusdo: A VVM se correlaciona, moderadamente, com varios desfechos clinicos utilizados
na avaliacao dos individuos com DPOC, e mostrou-se, também, como melhor preditora da forca
muscular respiratoria, capacidade de exercicio, dispneia, estado funcional e estado de satde desses
pacientes do que o VEF1. Assim, recomenda-se que esse teste ndo deixe de integrar as avaliagoes, na
pratica clinica e na pesquisa dessa populagao.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Ventilagao Voluntaria Maxima, Qualidade de Vida.

CORRELAGAO ENTRE FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E DESFECHOS CLINICOS DE
PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA - RESULTADOS PRELIMINARES

Pamela Taina Licoviski; Paloma Rolim De Oliveira Fermino; Gabriela Garcia Krinski; Arieny Silva Gerino;
Mariane Maria Silveira Vieira De Lima; Angela Dubiela Julik
Universidade Estadual do Centro Oeste-Unicentro.

Introducao: Pacientes que realizam quimioterapia antineoplasica (QT) apresentam efeitos adversos,
dentre eles, fraquezas musculares global e repiratéria, que colaboram para a presenga de uma grande
quantidade de sintomas, como fadiga, dispneia e déficit funcional. Objetivos: Avaliar a correlagdo
da for¢a muscular respiratdria, com forga de preensdo palmar, fadiga relacionada ao cancer (FRC),
capacidade funcional e de exercicio de pacientes que realizam QT. Material e Métodos: Trata-se
de um estudo observacional transversal. Foram incluidos, pacientes que realizam QT, com idades
entre de 40 a 75 anos, sendo excluidos pacientes com hipertensao arterial descontrolada, doenca
cardiaca grave ou instavel, estado geral de deterioragao fisica ou mental. Foram avaliados: for¢a
muscular respiratoria (manovacuometria), capacidade funcional (teste de sentar e levantar de 30
segundos), capacidade de exercicio (Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin)), sensacdo de
dispneia e fadiga, apds o exercicio (BORG D e BORG F), FRC (Escala Piper de fadiga Revisada).
Anilise Estatistica: Foi utilizado, o programa SAS Studio 9.4. Para a normalidade dos dados, foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk e, para a correlacdo dos desfechos clinicos, foi aplicado o teste
de Spearman. Resultados: A amostra foi composta por 15 pacientes, 10 (66,6%) do sexo feminino,
com 53+8,41 anos e IMC=26+6,49kg*m2. Neoplasias de mama e figado foram os diagndsticos
mais prevalentes, entre os pacientes que realizam QT. A amostra apresentou: Pressdo Inspiratoria
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Maxima (PImax)= 95+28%pred e Pressao Expiratoria Maxima (PEmax)= 46 [32-94]%pred. Foram
encontradas, correlagdes da PImax%pred com a idade dos pacientes (r= -0.59, p= 0.01), com a FRC
(Piper) (r= -0.42, p=0.14), com a sensagdo de dispneia ao exercicio (BORG D) (r= -0,37, p= 0.17)
e da PEmax%pred com sensa¢ao de fadiga ao exercicio (BORG F) (r= -0,36, p= 0.18). Conclusao:
Pacientes em QT apresentam fraqueza muscular respiratéria. A diminui¢do da for¢a dos musculos
inspiratdrios esta relacionada com maior FRC e sensacdo de dispneia ao exercicio, e a fraqueza da
musculatura expiratéria com maior sensa¢ao de fadiga ao exercicio. Mais individuos devem ser
avaliados e submetidos a uma intervencéo fisioterapéutica, com o o objetivo de melhora de forga
muscular, capacidade funcional e de exercicio, dispneia e FRC, para posterior apresentacdo dos
resultados oficiais.

Palavras-chave: Pressao Respiratdria Maxima, Neoplasia, Quimioterapia.

FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR EM CARDIOPATIAS: VALIDACAO DE UMA CARTILHA
INFORMATIVA

Rubia Mara Giacchini Kessler; Luana Jung; Igor Cesar Santin
Universidade do Vale do Itajai — UNIVALI.

Introdugdo: Reconhecendo a importdncia de tecnologias educativas na reabilitacao cardiovascular e
a divulgac¢ao da Fisioterapia, em reabilitacao cardiovascular, surge a necessidade de elaborar cartilha,
com validagdo de juizes especialistas no assunto. As cartilhas contribuem para a compreensao e
educagdo em saude, em todo o processo de reabilitagdo, e reforca as orientagdes das equipes de
saude. Objetivos: O objetivo principal foi validar uma cartilha sobre Fisioterapia Cardiovascular e os
objetivos secundarios foram: identificar a importéncia da cartilha, como instrumento de educagdo
em sadde, para pessoas com cardiopatias, de acordo com os juizes técnicos e de conteido; Analisar a
cartilha de acordo com os especialistas técnicos e de conteudo sobre o propdsito, metas ou finalidades,
que se desejam atingir com a utilizagao da cartilha, assim como sua estrutura e apresentagdo; Validar
a cartilha com especialistas de marketing e publicidade, de acordo com o contetdo, linguagem,
ilustragoes graficas e adequagdo cultural. Materiais e Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de carater
quantitativo e qualitativo, que teve, como participantes, uma banca avaliadora composta por 14
juizes, sendo estes: quatro juizes de conteudo, seis juizes técnicos, e quatro juizes de marketing e
publicidade. Este estudo foi aprovado pelo CEP, sob Parecer numero 1.599.211, de 20 de junho de
2016. A validagao da cartilha se deu por meio de um instrumento de validagao, com perguntas a
respeito dos objetivos, estrutura e apresentagio, relevancia, contetdo, linguagem, ilustragdes graficas
e motivagao. Os valores atribuidos pelos juizes aos itens do instrumento foi por meio dos seguintes
critérios: inadequado, parcialmente adequado, adequado, totalmente adequado e ndo se aplica,
deixando-os livres para suas observagdes e contribui¢des para enriquecer o material de estudo. Analise
Estatistica: Estatistica descritiva simples. A soma dos itens avaliados pelos juizes, como inadequados
e parcialmente adequados, foi modificada, quando atingiu mais de 75% de concordéncia entre eles.
Resultados: Ao final do processo de validagdo da cartilha, somente um item, relativo a linguagem,
atingiu a porcentagem minima de 75% de concordéancia no grau 2 (parcialmente adequado), sendo
este item; portanto, reestruturado de acordo com as sugestdes dos juizes. Outras sugestdes a respeito
do texto, layout, diagramacao e ilustragdes, foram acatadas, a fim de de torna-las mais eficazes.
Conclusao: A versao final da cartilha elaborada pelos pesquisadores foi validada pelos juizes e pode
ser usada na Reabilitagdo Cardiovascular.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares, Educagdo em Satde, Fisioterapia Cardiovascular.
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EFEITOS DO TREINO AEROBICO E DO METODO PILATES SOBRE PRESSAO ARTERIAL E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE HIPERTENSOS

Carolina Zeni do Monte Ribas; Caroline Montagner Pippi; Tainara Tolves; Geovana de Almeida Righi; Jéssica
Michelon Bellé; Matheus Barros Moreira; Bruno César Correa Arbiza; Antonio Marcos Vargas da Silva
Universidade Federal de Santa Maria.

Introducao: Exercicio fisico reduz pressdo arterial (PA), diminui risco cardiovascular e melhora
capacidade funcional (CF) de hipertensos. O treino aerébico é considerado padrao ouro, no tratamento
dessa populacio, e o método Pilates (MP), uma ferramenta promissora, sendo necessarias maiores
investigagdes. Objetivos: Comparar os efeitos do exercicio fisico aerébico e do MP sobre PA casual
e CF de hipertensos. Materiais e Métodos: Ensaio clinico randomizado, em que foram incluidos, 24
individuos hipertensos de ambos os sexos, sedentarios e em uso de medicagdo anti-hipertensiva. Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa desta institui¢io e todos os sujeitos assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A PA casual sistdlica (PAS; desfecho primario) e
diastdlica (PAD) foram mensuradas, de acordo com a 72 diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial,
por meio de esfigmomanometro anerdide e estetoscopio. A CF foi avaliada pelo Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6min), seguindo as recomendagdes da American Thoracic Society. Os individuos
foram randomizados (1:1) em grupo treino aerdbico (GTA) ou grupo método Pilates (GMP). Durante
oito semanas, o GTA caminhou em esteira, em trés sessoes semanais de 30 minutos, em intensidade
moderada, e 0 GMP treinou no MP cldssico no solo, em duas sessdes semanais de 60 minutos. Anélise
Estatistica: A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A comparagao
intra e entre grupos ocorreu pela ANOVA de duas vias, com medidas repetidas, seguidas do post-hoc
de Bonferroni. A diferenca entre os grupos foi expressa com seus respectivos intervalos de confianga
de 95%. Resultados: A amostra é homogénea, em suas variaveis clinicas e antropométricas. A PAS
casual foi de 136,2+20,1 para 129+12,8 mmHg no GTA e de 137,2+£16,4 para 132,1+18,8 mmHg, no
GMP, nao diferindo entre os grupos (diferenca média = 2,1 mmHg, IC95 -16,1 - 20,3), do mesmo
modo a PAD foi de 90,4+16 para 83,4+12,5 mmHg no GTA e de 90,7+11,1 para 86,3+8,3mmHg, no
GMP, nao diferindo entre os grupos (diferenca média = 2,6 mmHg, IC95 -10,7 - 15,9). A distancia
percorrida no TC6min aumentou no GTA (523 + 69,6 para 611 + 86,5m) e ndo diferiu no GMP, com
efeito superior para o GTA (diferenca média -70,6 m, IC95 -117,1- -24,1). Concluséao: O treinamento
aerobico foi superior ao MP, para a melhora da CE, em hipertensos. No entanto, ambos os protocolos
nao alteraram a PA casual.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Método Pilates, Exercicio Aerobico.

IMPACTO DA FADIGA ONCOLOGICA EM DESFECHOS CLINICOS DE PACIENTES EM
QUIMIOTERAPIA: RESULTADOS PRELIMINARES

Paloma Rolim de Oliveira Fermino; Pamela Taina Licoviski; Arieny Silva Gerino ; Angela Dubiela Julik;

Mariane Maria Silveira Vieira de Lima; Gabriela Garcia Krinski
Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO.

Introdugdo: A Fadiga Oncoldgica (FO) é um sintoma frequente, em pacientes que sdo submetidos
ao tratamento com quimioterapia antineoplasica (QT). Ela é caracterizada, principalmente
pela sensagdo de dispneia e exaustdo aos pequenos esforcos, assim, prejudicando diretamente o
desempenho fisico e as Atividades De Vida Diaria (AVD’s). Objetivos: Avaliar a correlagao entre a
FO e a capacidade de exercicio fisico, a sensag¢ao de dispneia e fadiga ao exercicio, forga muscular
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periférica, inspiratéria e expiratoria. Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal. Foram incluidos, pacientes em tratatamento antineoplasico por QT, entre 40 e 75 anos.
Foram excluidos, individuos com quadro clinico cardiaco instavel, metastase dssea e estado geral
de deterioragdo fisica ou mental, que impedissem a colaboracao do paciente. Foi avaliada, a FO
nas dimensdes: comportamental, afetiva e sensorial/psicoldgica (Escala Piper de Fadiga Revisada), a
capacidade funcional (Teste de Sentar e Levantar de 30 segundos (SL30) e de exercicio fisico (Teste
de Caminhada de 6 minutos (TC6min)), sensagdo de dispneia e fadiga ao exercicio (BorgD e BorgF).
Por fim, a manovacuometria foi utilizada, para mensurar a forca muscular respiratoria, através da
PIMax e PEMax. Analise Estatistica: Para a avaliacdo da normalidade dos dados, foi realizado o teste
Shapiro-Wilk, e, para verificar a correlagdo entre a Fadiga Oncoldgica, o escore do SL30, distancia
percorrida no TCémin, BorgD e BorgF, a PIMéax e a PEM4x, foi realizado o teste de Spearman. A
Analise Estatistica foi realizada pelo programa SAS Studio 9.4. Resultados: A amostra foi composta
por 15 pacientes oncolégicos, sendo 10 (66,6%) do género feminino, 53+8 anos e IMC=26+6kg*m2.
Neoplasias de mama e figado foram as mais prevalentes, entre os pacientes que realizam QT. Entre
os participantes, 86% apresentavam FO. Foi identificada correlagdo da FO, com sensa¢ao de dispneia
(BorgD) (r=0.61, p=0.01) e fadiga ao exercicio fisico (BorgF) (p= 0.4, r=0,13) e com a capacidade
funcional (SL30) (p= 0.36, r=0.18). Conclusdo: Em pacientes que realizam QT, a presenca da FO
¢ eminente. Além disso, estes individuos apresentam maior dispneia e fadiga ao esfor¢o fisico,
devido a complexidade do tratamento e seus efeitos adversos. Mais individuos devem ser avaliados
e submetidos a uma intervencgao fisioterapéutica, com o objetivo de melhora da FO, for¢a muscular
periférica, capacidade funcional e de exercicio, dispneia e forca da musculatura respiratdria, para
posterior apresenta¢do dos resultados oficiais.

Palavras-chave: Fadiga, Neoplasia, Dispneia.

BALANCO HiDRICO NAO INFLUENCIA NO DESFECHO DO DESMAME DA
VENTILACAO MECANICA

Thaine Cristina Garlet; Raissa Ribeiro Jardim; Ana Clara Daros Massarollo; Jeanny Franciela Kos Moleta;
Debora Melo Mazzo; Paula Motta dos Santos; Juliana Carvalho Schleder
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa, Parana.

Introdugdo: O desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VM) deve ser realizado tdo cedo quanto
o paciente apresente resolu¢ao da condi¢do desencadeante da insuficiéncia respiratdria aguda?, e
preditores sdo ferramentas importantes no auxilio da decisio do melhor momento para a retirada
da VM. O balango hidrico (BH) ¢ um desses preditores, visto que valores positivos podem levar a
estados de congestao pulmonar e piora de troca gasosa. Objetivo: Verificar a influéncia do balango
hidrico, no desfecho do desmame ventilatorio de pacientes adultos, internados em unidade de
terapia intensiva (UTI). Métodos: Estudo retrospectivo, sob o nimero de Registro no Comité de
Etica 80339917.6.0000.0105. Os dados foram coletados de prontudrios de pacientes internados na
UTI de um hospital publico universitario, em um periodo de 22 meses, com pacientes maiores de 18
anos, de ambos os sexos, que necessitaram de VM, por mais de 24 horas. Analise Estatistica: Apos
analise da distribui¢do dos dados da amostra, com o auxilio do teste de Shapiro-Wilk, foi utilizada a
apresentacdo de mediana e quartis. Quanto a estatistica inferencial, foi utilizado, o teste U de Mann
Whitney. O nivel de significincia adotado para os testes estatisticos foi de 5%, em um intervalo
de confianga de 95%. Resultados: Foram analisados, 300 prontudrios, em que 159 foram excluidos,
por ndo apresentarem informagoes suficientes, totalizando 141 na amostra final, sendo 99 casos de
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sucesso na extubacao e 42 casos de insucesso. A amostra foi composta, em sua maioria, por homens
na faixa etaria média de 58,86 anos, cujo motivo predominante de internamento foi de origem nao
respiratoria (66,6%). Com relagdo aos dados referentes ao BH, ndo houve diferenca significativa
(p>0,05), quando comparados os grupos de sucesso e insucesso, resultando em medianas de 1248
e 579,5, respectivamente. Devido a isso, foram analisados, separadamente, os valores de balanco
positivo e negativo de ambos os grupos, obtendo mediana de 2795 de balango positivo ao grupo
sucesso e mediana de 2643 de balango positivo ao insucesso. O BH negativo do grupo sucesso foi de
-2091 e insucesso de -1445, resultando, também, em auséncia de diferenca estatistica. Conclusao: O
balango hidrico positivo nao interferiu no desfecho do desmame ventilatério. Os pacientes, no geral,
apresentaram um controle hidrico com valores bastante proximos da normalidade.

Palavras-chave: Respiragdo Artificial, Desmame do Respirador, Balang¢o Hidrico.

CORRELACAO ENTRE A DISPNEIA E OUTROS DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES EM
QUIMIOTERAPIA: RESULTADOS PRELIMINARES

Paloma Rolim de Oliveira Fermino; Pamela Taind Licoviski; Arieny Silva Gerino ; Angela Dubiela Julik;
Mariane Maria Silveira Vieira de Lima; Gabriela Garcia Krinski
Universidade Estadual do Centro Oeste — UNICENTRO.

Introducgdo: A dispneia é a sensagdo de dificuldade respiratoria, classificada como comorbidade,
presente em muitas doengas limitantes de vida, como o cancer. A sua prevaléncia e gravidade tendem
aaumentar de acordo com o avango da doenga e com o tratamento com Quimioterapia antineoplasica
(QT). Objetivos: Avaliar a correlagdo da dispneia (BorgD) com a fadiga oncoldgica (FO), a fadiga ao
esforco fisico (BorgF), a capacidade de exercicio fisico (TC6), a capacidade funcional (SL30) e a for¢a
muscular respiratoria (PIMax e PEMax). Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal. Foram incluidos, pacientes em tratamento antineoplasico por QT, entre 40 e 75 anos.
Foram excluidos, individuos com quadro clinico cardiaco instavel, metdstase ossea e estado geral
de deterioragdo fisica ou mental, que impedisse a colaboragdo do paciente. A dispneia e fadiga ao
esforco fisico foram mensuradas pela Escala Borg, imediatamente apds o TC6min, e a FO foi avaliada
pela Escala Piper de Fadiga Revisada; a capacidade funcional pelo Teste de Sentar e Levantar de 30
segundos (SL) e a capacidade de exercicio fisico pelo Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6émin).
Por fim, a manovacuometria foi utilizada para mensurar a For¢ga Muscular Respiratdria, através da
PIMax e PEMax. Analise Estatistica: Para a avaliacdo da normalidade dos dados, foi realizado o teste
Shapiro-Wilk, e, para verificar a correlagao da BorgD, com a BorgF, FO, TCémin, SL30, PIMax e
PEMax, foi realizado o teste de Spearman, a Analise Estatistica foi realizada através do programa
SAS Studio 9.4. Resultados: A amostra foi composta por 15 pacientes oncoldgicos; destes, 10 (66,6%)
do género feminino, 53+8 anos e IMC=26+6kg*m2. Neoplasias de mama e figado foram as mais
prevalentes, entre os pacientes que realizam QT. A sensacdo de dispneia ao exercicio (BorgD) se
relaciona com a idade de forma moderada (r=0.41 p=0,12), com a FO (r=0.61 p=0,15), com a BorgF
(r=0.54 p=0.03), TC6émin (r=-0.51 p=0.04), e SL30 (r=-0.46 p=0.08); no entanto, a PIMax (r=-0.23
p=0.39) e PEMax (r=-0.14 p=0.59) tiveram uma baixa correlagao com a fadiga ao esfor¢o. Conclusao:
A dispneia é prevalente em pacientes em tratamento com QT, afetando a performance funcional, em
atividades que exigem esfor¢o fisico. Apds o estudo, um nimero maior de pacientes serd avaliado
e participara de uma intervengdo fisioterapéutica, com o objetivo de melhora da dispneia e dos
desfechos clinicos previamente avaliados para uma futura apresentacao dos resultados oficiais.
Palavras-chave: Dispneia, Antineoplasicos, Desempenho Fisico Funcional.
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ACURACIA DO METODO DE PALPACAO DIGITAL NO AJUSTE DA PRESSAO INTRACUFF:
ESTUDO IN VITRO

Katryn Gabryellen Klein llczyszyn; Lisiane Vulczak Marcula; Thiago César Reis Pereira; Bianca Gama
Gonzalez Veras; Marta Fagundes Sousa; Isabelle Belem Galvao
Hospital Geral de Roraima.

Introdugdo: Durante o suporte ventilatorio invasivo, uma pressdo intracuff ideal deve ser a minima
capaz de ocluir a traqueia, permitir ventilagao por pressdo positiva e evitar microaspira¢do. Na rotina
hospitalar, ¢ comum o ajuste da pressao intracuff, através do método de palpagio digital do balonete
externo, cuja medida baseia-se na percep¢ao de quem regula. A percepgao pessoal é relativa e torna
possivel a mensuracao de pressdes errdneas, tanto insuficientes como excessivas, propiciando o
desenvolvimento de infec¢do pulmonar ou dano traqueal, respectivamente. Objetivos: Averiguar a
acuracia do método de palpagdo digital, no ajuste da pressao intracuff, realizado por fisioterapeutas
intensivistas. Material e Métodos: O estudo experimental, duplo cego e in vitro realizou-se com
17 fisioterapeutas intensivistas, atuantes no Estado de Roraima.Seis provetas de vidro de 50ml
e 24mm de didmetro foram utilizadas, devidamente encapadas, impedindo visibilidade externa
e nelas inseridos tubos orotraqueais (TOT) e canulas de traqueostomias (TQT), nos tamanhos
comumente utilizados na rotina das UTT’s do estado (TOT: 7,5, 8,0 e 8,5 e TQT: 6,5, 7,0 e 8,5).
Apos relatar o tempo de experiéncia em UTI, em questionario, os participantes realizaram o ajuste
das pressoes, individualmente, utilizando seringa e palpacdo digital, conforme sua percepg¢ao. As
pressoes foram mensuradas com cuffometro, pelo pesquisador cego. Analise Estatistica: Realizou-
se andlise multivariada, correlacionando pressdes obtidas com diferentes tamanhos de TOT e TQT
e tempo de experiéncia dos profissionais, obtendo-se: média, desvio padrdo, erro padrdo, média
minima e maxima de cada varidavel. A pressdo ideal de referéncia foi a preconizada pela literatura
(20 a 30cmH20). Realizou-se analise de variancia ANOVA e teste de Tukey. Resultado: A média
de pressoes reguladas foi de 44,4cmH20 (3,5cmH20-86,83cmH20) (p<0,001***).0 tamanho de
tubo que recebeu ajuste mais proximo ao ideal foi TQT 8,0 (36,25cmH20).A média de pressoes de
participantes com até cinco anos de experiéncia foi 54,88cmH20, com 100% de pressdes erroneas e
34,04cmH?20 de participantes com mais de 6 anos de experiéncia, com 37,5% dentro do recomendado
(p<0,001***). A prevaléncia, em geral, foi de hiperinsuflacdo. Conclusao: O método de palpagao
digital propicia a regulagem errénea de pressoes intracuff. Este fato independe do tamanho de
tubo e o tempo de experiéncia do profissional pode influenciar na diminui¢do da margem de erro.
Ressalta-se a necessidade de uma rotina de monitoramento das pressdes, com manémetro adequado
(cuffébmetro). O efeito do método sobre a incidéncia de PAVM e danos traqueais requerem estudo
adicional in vitro.

Palavras-chave: Pressdo Intracuff, Palpacao Digital, Cuffémetro.
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QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM ULCERAS VENOSAS CRONICAS:
ESTUDO TRANSVERSAL

Daniela Dalmolin; Tatiane Santos Vidal ; karina da Rosa Rolak ; kelly Cristina Blaszkowski Trombini; Marcos

Vinicius Soares Martins; Hilana Rickli Fiuza Matins
Faculdade Guairaca.

Introducao: As tlceras venosas representam um importante problema de satide publica, devido a alta
prevaléncia e cronicidade, provocando impactos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais
significativos.Pacientes com feridas cronicas do membro inferior, frequentemente, experimentam
incapacidade funcional e sofrimento emocional, o que afeta, negativamente, a qualidade de vida do
paciente.Objetivos: Avaliar a qualidade e vida de pacientes com ulceras venosas cronicas. Material e
Meétodos: Estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (2.850.102/2018).
Participaram do estudo, oito pacientes (66,87+8,82 anos), portadores de tlcera venosa nos membros
inferiores, sendo unilateral (GU; n=5) e bilateral (GB; n=3), classificadas, no Consenso Internacional
de Doengas Venosas Cronicas (CEAP), como estagio 6 (tlcera aberta e ativa). Para avaliacdo da
qualidade de vida, foi utilizado o Questionario Ferrans&Powers - Versao feridas (IQVFP-VF).O
IQVEP-VF é um questionario especifico, para avaliar a qualidade de vida de pessoas com feridas de
qualquer etiologia e consiste de 35 itens, divididos em quatro dominios: saide e funcionamento (SF),
socioecondmico (SE), psicologico/espiritual (PE) e familia (FA). A interpretagao do instrumento
representa 0, o menor indice de qualidade de vida, e 30 o maior.Andlise Estatistica: Estatistica
descritiva, com média e desvio padrao. Resultado:O tempo médio de ferida ativa foi de 132,8+171
meses, no grupo ferida unilateral (GU), e 44+47,5 meses, no grupo ferida bilateral (GB). Ambos
os grupos apresentam redugdo da qualidade de vida total (GU:18,45+2,90; GB:18,25+2,90), assim
como nos dominios SF (GU:14,73+1,62; GB:15,41+1,62), SE (GU:20,31+6,40; GB:24,61+6,40); PE
(GU:24,38+7,85; GB:23,6+7,85) e FA (GU:14,4+5,41; GB:11,6+5,41). Conclusao: Pacientes com
ulceras venosas cronicas, unilateral e bilateral, apresentam baixa qualidade de vida com predominio
dos dominios satde e funcionamento e familia. Os danos causados pelas tlceras venosas, na fungdo
fisica, acarretam dificuldades nas atividades cotidianas dos individuos, como andar, correr, tomar
banho, vestir-se, trabalhar, dormir, viajar, entre outros, afetando assim a qualidade de vida dos
portadores. Ainda, o ambiente familiar ¢ um fator primordial para esses individuos, uma vez que
o0 apoio e o suporte emocional dos familiares sdo de extrema importancia para a saide mental dos
mesmos, bem como para a qualidade de vida.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa, Qualidade de Vida, Limitacdo da Mobilidade.

TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO POR ACIDENTE AUTOMOBILISTICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Bianca Gama Gonzalez Veras; Marta Fagundes Sousa; Katryn Gabryellen Klein llczyszyn; Lisiane Vulczak
Marcula; Thiago César Reis Pereira; Isabelle Belem Galvao
Hospital Geral de Roraima

Introdugdo: Os acidentes de transito constituem a principal causa de internagao e a primeira causa de
gastos hospitalares. Dados do Ministério da Satude revelam que, em 2012, o valor gasto pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) foi maior que um bilhdo de reais em 998.994 internagdes por Traumatismo
Cranioencefalico (TCE), com valor médio de internacdo de R$1.079,60, média de permanéncia de
5,3 dias e taxa de mortalidade de 2,48%, em todo o territério Brasileiro. O Estado de Roraima esta
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entre os cinco estados com maior nimero de mortes por acidentes de transito. Objetivos: Apontar
a incidéncia, tempo de internagdo e taxa de mortalidade de pacientes com TCE secundario a
acidente automobilistico, nas unidades de terapia intensiva (UTTs) do Hospital Geral de Roraima
(HGR). Material e Métodos: O estudo observacional de carater retrospectivo ocorreu, por meio
de levantamento de dados do Servico de Atendimento Médico Estatistico - SAME do HGR, com
analise de prontuarios, no periodo de marco a abril de 2018. Os critérios de inclusao foram pacientes
com idade minima de 18 anos, de ambos os sexos, ndo indigenas, ndo portadores de necessidades
especiais, que se envolveram em acidentes automobilisticos, resultando em TCE leve, moderado ou
grave. Foram coletados, os dados: idade, sexo, dia de entrada, dia da alta ou 6bito, tipo de veiculo
utilizado e diagnoéstico inicial. Andlise Estatistica: Realizou-se andlise percentual e média de cada
variavel obtida e estas discriminadas em planilha Excel, para analise multivariada. Resultado: Foram
relatados, oito casos de TCE, no periodo de um més, nas UTT’s do HGR, sendo um caso a cada 3,75
dias. A predominancia foi do sexo masculino (100%) e acidentes provindos de motocicletas (98,75%).
A taxa de 6bito foi de 96,25%, apenas 3,75% receberam alta. O tempo médio de internagdo em UTI
foi de 16 dias. Conclusdo: Casos de TCE secundarios a acidentes automobilisticos representam taxa
de mortalidade elevada, no Estado de Roraima. Este fato pode representar um problema para a saude
publica estadual, visto que o tempo de internagao é prolongado, dificultando a rotatividade de leitos
de UTT e, consequentemente, elevando os custos hospitalares.

Palavras-chave: Traumatismo Cranioencefalico, Acidente Automobilistico, Unidade de Terapia Intensiva.

RELACAO ENTRE VARIAVEIS FISIOLOGICAS, DISTANCIA PERCORRIDA E GRAVIDADE DA
DOENCA EM INDIVIDUOS COM DPOC

Larissa Silva Corréa; Daniele Prestes; Gabriele dos Anjos Palagi da Silva; Luisa Lovatto Dal Forno; Isabella
Martins de Albuquerque; Adriane Schmidt Pasqualoto
Universidade Federal de Santa Maria.

Introdugédo: A avaliagdo da capacidade funcional dos participantes de um programa de reabilitagdo
pulmonar ¢ fundamental para o reconhecimento do grau de tolerancia ao exercicio e o real
comprometimento do estado de saide. Podem ser observadas, modificagdes de variaveis fisiologicas,
como a saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), pressdo arterial sistolica e diastdlica, frequéncia
cardiaca (FC), percep¢ao de sintomas de dispneia e fadiga muscular, quando submetidos a exercicios
submaximos ou até mesmo ao realizarem atividades de vida didria. Objetivos: Avaliar a relagdo entre
as varidveis fisiologicas (pressao arterial sistolica e diastélica, FC e variagdo da SpO,) com a distancia
percorrida pré e pos- teste de esteira (protocolo de Balke) e gravidade da doenga em pacientes com
DPOC. Material e Métodos: Estudo transversal com uma amostra de nome individuos, portadores
de DPOC de grau moderado a grave (GOLD, 2019) (VEF1/CVF = 54,39+14,19%). As variaveis
fisiologicas de pressio arterial sistdlica e diastdlica, FC e ?SpO, foram aferidas, no inicio e apds o
término do teste. Analise Estatistica: A normalidade dos dados foi verificada pelo teste Kolmogorov-
Smirnov e a relagdo das variaveis, entre os dois momentos, através do teste de Correlagido de Pearson.
Os procedimentos estatisticos foram executados no software SPSS (versio 11.5) com nivel de
significancia estabelecido em p<0,05. Resultados: A distancia percorrida foi de 577,5+£210,8 metros,
com inclina¢ao de 9% no tempo de 11,56 + 1,33 minutos. Ndo foram observadas, associagdes entre
as variaveis fisiologicas com a distancia percorrida, nos dois momentos do teste. Foi encontrada,
relagdo forte entre o VEF1 com a SpO, inicial e final (r=-0,74; p=0,02). Ressalta-se que a SpO,
qualifica o desempenho do paciente, no teste aerdbico, e a dessaturagdao de oxigénio contribui
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para predizer o grau de comprometimento da DPOC, na intolerancia ao exercicio Conclusdo: A
dessaturacdo evidenciada no teste de esteira refletiu no comprometimento da fungao respiratoria e
as demais variaveis estudadas acompanharam, fisiologicamente, o comportamento esperado frente
ao incremento da atividade fisica.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar, Variaveis Fisiologicas.

iNDICE DE QUEDAS DE IDOSOS COM DPOC NA ATENGAO BASICA DE SAUDE

Jodo Victor Alonso Lopes ; Maria Carolina Lins De Souza; Isabela Cristina Duarte Araujo; Weber
Gutemberg Alves de Oliveira; lara Buriola Trevisan; Dionei Ramos; Aline Duarte Ferreira
Universidade do Oeste Paulista.

Introdugdo: O envelhecimento é um fendmeno universal, representa um conjunto de consequéncias
e efeitos da passagem do tempo no organismo e a fraqueza muscular em idosos ¢ uma realidade,
porém, idosos com DPOC tém uma maior prevaléncia em numeros de quedas. Objetivo: Analisar o
indice de quedas de idosos com DPOC assistidos na atengdo basica de saude. Métodos: Participaram
do estudo, 20 idosos com idade superior a 60 anos, frequentadores de duas Unidades de Estratégia de
Saude da Familia, na cidade de Presidente Prudente, Sdo Paulo.. Os idosos foram divididos em dois
grupos: G-DPOC (n=10; 73,6+7,71 anos), constituido de idosos com hipétese diagndstica de DPOC,
e G-controle (n=10; 69,7+6,17 anos) constituido de idosos saudaveis. Foram avaliados, o equilibrio
funcional, por meio da Escala de Equilibrio de Berg (EEB), mobilidade funcional, utilizando o teste
de Time Up & Go (TUG), e equilibrio estatico, pelos testes de Romberg e Romberg sensibilizado.
O teste qui-quadrado foi realizado para comparar os dados categdricos. A analise intergrupos foi
verificada pelo teste t de student, para amostras independentes ou teste Mann-Whitney. Foi realizada,
correlagdo das variaveis, a partir do teste de Pearson ou Sperman. O valor de significancia foi de
p<0,05. Resultados: Foi observada, diferenga no habito tabagistico, em que o G-DPOC apresentou
maior numero de ex-fumantes e fumantes (p=0,0003), DPOC-G com 60% de ex-fumantes e 40% de
fumantes; e GC com 10% ex-fumantes e 90% nao fumantes. Com relagao aos indices espirométricos,
destacou-se a presenca de distirbio ventilatério obstrutivo no G-DPOC. Em relagao ao equilibrio
dindmico, apenas individuos do G-DPOC (30%) apresentaram pontuag¢io abaixo de 45 pontos na
EEB. J4, na mobilidade funcional, o G-DPOC apresentou valores de escore mais altos, comparados
ao G-controle (13,3+4 vs 10,3+3; p=0,095) no TUG. No teste de Romberg, com os pés juntos, apenas
o G-DPOC (20%) apresentou oscilagdes. Entretanto, no teste de Romberg sensibilizado, ambos os
grupos apresentaram grandes oscilagdes; porém, em menor nimero no G-Controle. Por fim, pode-
se observar que, no G-DPOC, houve correlagio negativa, entre ambos os testes (r=0,826; p=0,005),
indicando que quanto menor a pontuagao na EEB maior o tempo na execugao do TUG. Conclusao:
Idosos com DPOC apresentam maiores chances de quedas, em comparagdo com idosos saudaveis.
Palavras-chave: DPOC, Idosos, Aten¢ao Basica.
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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO, NA ESPESSURA DIAFRAGMATICA,
EM PACIENTES POS-REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

André Felipe Santos da Silva; Tamires Daros dos Santos; Everton Ludke; Isabella Martins de Albuquerque
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Introdugdo: Atualmente, a inclusdo do treinamento muscular inspiratério (TMI), na Fase II da
reabilitacdo cardiaca (RC), tem sido preconizada (Int. J. Cardiol.,2019;15;279:40-46). Entretanto, sdao
escassas,asevidénciasquedemonstrem osefeitosdo TMI, naespessuramuscular diafragmatica (EMD),
em pacientes pds-cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). Objetivo: Avaliar o impacto
da adi¢do do TMI de moderada a alta intensidade, associado ao treino combinado (TC=exercicio
aerobico e resistido), de curto prazo, sobre a EMD, for¢a muscular respiratoria (FMR) e resisténcia
muscular inspiratéria (RMI), em pacientes p6s-CRM, na Fase II da RC. Materiais e Métodos: Estudo
quase experimental, aprovado pelo Comité de Etica local (CAAE 16149813.3.0000.5346). A amostra
foi composta por 19 pacientes (59,09 + 8,35 anos, 15 do sexo masculino) pds-CRM randomizados em
grupo intervenc¢ao (GI; n=10) submetidos ao TMI de moderada a alta intensidade associado ao TC
ou grupo sham (GS; n=9), que realizou o TMI sham associado ao TC. Pré e pos-intervengdo foram
avaliadas: EMD (ultrassonografia), FMR (manovacuometria - PImax: pressdo inspiratéria maxima
e PEmax: pressao expiratoria maxima) e RMI (PImaxS: pressao inspiratéria maxima sustentada e
Tlim: tempo limite). Analise Estatistica: Os dados foram analisados, através do software estatistico
GraphPad Prism 5. A comparagio intragrupo foi realizada através do teste T de Student pareado e a
comparagdo entre os grupos por meio da ANOVA de duas vias. Resultados: No GI, houve aumento
significativo da EMD (pré 0,15+0,03 vs po6s 0,1740,03 cm; p=0,040), sem diferenca significativa
no GS (pré 0,16+£0,03 vs pds 0,17£0,03 cm; p=0,093). Semelhantemente, a PImax apresentou
aumento significativo no GI (pré 85,70+38,20 vs pds 112,3+38,41 cmH,0O; p<0,001), sem diferenga
significativa no GS (pré 67,11+19,88 vs p6s 88,67+33,57 cmH,O; p=0,075). J4 a PEmax apresentou
aumento significativo, tanto no GI (pré 90,00+28,50 vs 123,7+42,69 cmH,O; p=0,002) quanto no GS
(pré 83,89+24,70 vs pos 98,44+23,98 cmH O; p=0,001). Considerando a RMI, observou-se aumento
significativo da PImdx, apenas no GI, (pré 55,70+22,17 vs p6s 71,8+14,97 cmH,O; p=0,045), sem
diferen¢a significativa no GS (pré 52,44+21,11 vs 55,00+18,31 cmH,O; p=0,472). Entretanto,
o Tlim nao apresentou diferenca significativa no GI (pré 1140,00+£537,40 vs p6s 1524,00+357,99
segundos; p=0,072) e no GS (pré 1266,67+597,33 vs pos 1480,00+406,94 segundos; p=0,099). Nao
foram observadas, diferencas significativas entre os grupos (p>0,05). Conclusao: O achados deste
estudo sugerem que o TMI de moderada a alta intensidade, a curto prazo, potencialize os beneficios
propiciados pelo TC na EMD, for¢a muscular inspiratéria e PImaxS, em pacientes pds-CRM.
Palavras-chave: Exercicios Respiratdrios, Reabilitagao Cardiaca, Cirurgia Cardiaca.
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EFEITOS RESPIRATORIOS DE UM PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO REALIZADO DURANTE
HEMODIALISE EM INDIVIDUOS COM IRC

Brenda da Silva costa; Bianca da Silva Costa; Mayara Simdes; Marilita Falangola Accioly
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introdugdo: A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) acomete diversos sistemas fisiologicos do individuo,
dentre eles: cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético, responsaveis pelo crescente numero
de morbimortalidade nessa populagao. Sabe-se que individuos com IRC em hemodialise (HD)
apresentam valores dafor¢a muscular respiratériae dafun¢ao pulmonarinferioresaos da populagdoem
geral, sendo que o principal acometimento esta na for¢a muscular respiratdria. Objetivos: O Objetivo
deste estudo foi de analisar se o protocolo fisioterapéutico proposto durante a hemodialise (HD)
aumenta a forca da musculatura respiratoria, a capacidade funcional e melhora a fun¢do pulmonar
de individuos com IRC. Materiais e Métodos: Trata-se de uma série de casos, quase experimental
do tipo antes e depois, dos quais, participaram individuos com diagndstico de IRC, em tratamento
hemodialitico (média de 32 meses. O protocolo fisioterapéutico foi aplicado, durante as duas primeiras
horas da hemodialise, realizado trés vezes por semana, durante oito semanas, e foi constituido por
exercicios respiratorios, por meio de incentivadores respiratérios e treinador muscular inspiratorio;
exercicio aerdbico, com o uso do cicloergdmetro de membros inferiores e eletroestimulagao RUSSA,
associados a exercicios resistidos, com halteres e tornozeleiras. Foram analisados, os seguintes
desfechos: forca muscular respiratéria, avaliada por meio da manovacuometria; fun¢ao pulmonar,
através de um espirdmetro portatil digital e capacidade funcional, realizando o Teste de Caminhada de
6 minutos (TC6min). Andlise Estatistica: Para a Analise Estatistica, inicialmente, foi realizado o teste
de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade da distribuicdo dos dados obtidos. As varidveis foram
analisadas, através do test T de Student e teste ndo paramétrico de Wilcoxon. O nivel de significancia
estabelecido para os testes foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram incluidos, 11 individuos, com idade
média de 49.2 + 8.6 anos, e predominio do sexo masculino (63.6%). Houve aumento significativo da
forga muscular expiratoria (102.72 + 29.44; 120 £+ 29.32 - p =0.012) e da capacidade funcional (385.09 +
91.57;462.54 £ 95.03 - p=0.009). Para os valores de VEF1, CVF e PIM, nao foram encontradas diferengas,
estatisticamente, significativas, embora o poder estatistico dessas variaveis tenha sido considerado entre
médio e grande. Conclusdo: Conclui-se que o protocolo proposto é eficaz no aumento da capacidade
funcional e da for¢a da musculatura expiratdria,, em individuos com IRC em HD.

Palavras-chave: Insuficiéncia Renal Cronica, Hemodidlise, Altera¢ao Respiratoria.

ELETROESTIMULAGCAO SENSORIAL SOBRE VARIAVEIS CARDIOVASCULARES DE
INDIVIDUOS HIPERTENSOS

Dhayan Quevedo Ferrdo; Juliana Rosa Nascimento; Natiele Camponogara Righi, ; Murilo Rezende de
Oliveira; Geovana de Almeida Righi; Bruno Cézar Correa Arbiza; Anténio Marcos Vargas da Silva; Luis
Ulisses Signori
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Introducao: O sistema nervoso autonomo atua na modulagdo do sistema cardiovascular e da pressao
arterial (PA). Os efeitos da eletroterapia sobre este sistema vém sendo amplamente estudados. Dentre
as correntes de eletroestimulagao sensorial, a estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) tem
apresentado resultados favoraveis, quando aplicada sobre os ganglios paravertebrais, atuando sobre o
balango autondmico de voluntdrios normotensos e hipertensos. Outra forma de estimulagdo sensorial

232 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

¢ a corrente interferencial (CI), com poucos estudos relatando seus efeitos no sistema cardiovascular.
A eletroestimulagao sensorial tem sido estudada, como uma alternativa terapéutica, na corre¢ao
de desequilibrios autondmicos em hipertensos; no entanto, ainda nao foram realizados estudos,
avaliando os efeitos da CI sobre este sistema, em pacientes com hipertensao. Objetivos: Avaliar os
efeitos da TENS (10Hz) e da CI (AMF: 10Hz) sobre a PA e a variabilidade da frequéncia cardiaca
(VEC) de pacientes hipertensos. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado,
crossover, duplo-cego e a amostra foi composta por 29 voluntarios hipertensos (20 mulheres), com
idade média de 54 (+14) anos. As interven¢des placebo, TENS (10Hz) e CI (AMF: 10Hz) foram
randomizadas e aplicadas na regido ganglionar paravertebral, durante 30 minutos. As intensidades
foram ajustadas, a cada cinco minutos, e mantidas acima do limiar sensorial e abaixo do limiar motor.
Antes e imediatamente ap6s as intervengoes, foram mensuradas a PA (monitor multiparamétrico) e a
VEC (frequencimetro de pulso). Os voluntarios permaneceram em decubito dorsal e os dados foram
coletados com respiracdo controlada (12rpm), por 10 minutos. Analise Estatistica: As variaveis foram
comparadas pela ANOVA, de duas vias de medidas repetidas, e post hoc de Bonferroni. Resultados:
A TENS levou ao aumento da atividade parassimpatica, ja a CI ndo modificou a VFC. A PA niao
se modificou frente as interveng¢des. Conclusdao: A TENS a 10Hz modifica a VFC de hipertensos,
aumentando a modula¢ao parassimpatica.

Palavras-chave: Eletroestimulac¢ao, Frequéncia Cardiaca, Pressao Arterial.

ASSOCIACAO DA COMPOSICAO CORPORAL COM DESFECHOS FISICOFUNCIONAIS EM
INDIVIDUOS COM ASMA

Diery Fernandes Rugila; Felipe Vilaga Cavallari Machado; Joice Mara de Oliveira; Geovana Alves do Prado;
Luiz Daniel Barizon; Natielly Beatriz Soares Correia; Thamyres Spositon; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Pitdgoras -UNOPAR, Londrina, Parang, Brasil.

Introdugdo: A associagdo entre asma e composi¢do corporal é clinicamente importante. Asmaticos
obesos apresentam sintomas mais intensos, pior fun¢ido pulmonar e pior qualidade de vida. Porém,
nao esta claro, se variaveis de composigdo corporal, como indice de massa livre de gordura (IMLG),
indice de massa gorda (IMG) e angulo de fase (AF) estao associados a desfechos fisicofuncionais nessa
populagdo. Objetivos: Verificar se existe associagdo entre composi¢ao corporal (AF, IMLG e IMG) e
capacidade funcional, forca muscular periférica e for¢a muscular respiratdria, em adultos asmaticos.
Materiais e Métodos: Neste estudo transversal, adultos com asma (diagndstico segundo GINA)
realizaram avaliacdes da fun¢do pulmonar (espirometria), composi¢do corporal (bioimpedancia
elétrica), capacidade funcional (Teste de Caminhada de 6 minutos [TCémin], 4-metre gait speed
[4MGS], Timed-up-and-go [TUG], Sit-to-Stand 5 repeti¢des [STS5rep] e Short Physical Performace
Battery [SPPB]), for¢ca muscular periférica (contragdo isométrica voluntdria maxima de preensdo
palmar, extensores e flexores de joelho) e forca muscular respiratéria (pressdo inspiratoria [PImax]
e expiratoria [PEmax] méaxima pela manovacuometria). Analise Estatistica: Associagdes foram
investigadas pela Regressao Linear Simples utilizando AF, IMLG e IMG, como varidveis dependentes.
Regressdes Multiplas do tipo Stepwise foram realizadas, utilizando testes fisicofuncionais, como
variaveis dependentes, para identificar se a composicdo corporal influencia nesses desfechos.
A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foram incluidos, 45 asmaticos (69%
mulheres; 48+15 anos; IMC: 27,6+5,8 kg/m2; VEF1/CVF: 69+12%; VEF1: 72+18%predito). AF
associou-se com TC6min, 4MGS usual e maximo, TUG maximo, STS5rep, SPPB, for¢a de preensao
palmar, PImax e PEmax (R2ajustado de 0,207 até 0,387; P=0,001). IMLG associou-se com forca de
preensdo palmar, PImax e PEmax (R2ajustado de 0,200 até 0,229; P=0,002). Ja o IMG associou-se
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apenas com TC6émin e SPPB (R2ajustado=0,309 e 0,213; P=0,001). Na regressao multipla, o AF foi
o Unico determinante do 4MGS e STS5rep, explicando 28% e 25% dos testes, respectivamente. AF e
forca de extensores de joelho explicaram 39% do SPPB. AF e VEF1 foram determinantes do TCémin,
explicando 42% do teste. VEF1 e IMLG explicaram 47% e 44% da PImax e PEmax, respectivamente.
Foram determinantes da preensdo palmar: sexo masculino, AF e IMLG, explicando 58% da forga.
Conclusao: Varidveis de composicao corporal estdo associadas com a capacidade funcional, forga
de preensao palmar e for¢a muscular respiratdria, em adultos com asma. O dngulo de fase mostrou
ser determinante do desempenho funcional e da forga de preensao palmar, ja o IMLG mostrou ser
determinante da for¢a muscular respiratoria e for¢a de preensdo palmar, em asméticos.
Palavras-chave: Asma, Composi¢cao Corporal, Aptidao Fisica.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM FUMICULTORES DE
PRUDENTOPOLIS, PARANA

Ana Paula Santos Tartari; Alice Pansera; Ana Carolina Dorigonini Bini; Arthur Pilastre Neto; Alice de Leon
Figueiredo; Angela Dubiela Julik
Universidade Estadual do Centro-Oeste, Unicentro).

Introdugdo: A produgao de fumo no Brasil vem crescendo, aumentando, assim, o nimero de familias
que trabalham com a fumicultura, como meio de renda principal. A exposi¢ao dos trabalhadores a
poeira das folhas secas do tabaco, concentra nicotina e agrotdxicos, resultando em possiveis danos
ao sistema respiratério. Objetivo: Avaliar a for¢a muscular inspiratéria (FMI) e expiratoria (FME)
de fumicultores da Regido de Prudentépolis, Parana. Materiais e Métodos: Dezenove fumicultores
(7 mulheres e 12 homens), com média(x ~) de idade de 36,6 anos, foram avaliados, apos aceitarem
participar de forma voluntaria. OS participantes responderam a um questionario sociodemografico
com informagdes sobre idade, quantidade de anos que trabalha com fumo, se usa ou nao roupa e
mascara apropriadas para o cultivo, se é ou ndo fumante. Os fumantes responderam, também, ao
questiondrio de Fagerstrom. A avaliagdo da FMI e FME foi realizada, através de um manovacudmetro,
e, posteriormente, realizado um calculo para conhecimento dos valores de referéncia de cada paciente,
utilizando a férmula de Neder, 1999. Analise Estatistica: Foi utilizado o software GraphPad prism, e
test t pareado, para obtenc¢ao das médias e valores de p (<0,05). A analise foi feita, separadamente, em
oito grupos, que foram: PEmax mulheres (PEmax M), PImax mulheres (PImax M), PEmax homens
fumantes (PEmax H.F), PImax homens fumantes (PEmax H.F), Pemax homens nio fumantes
(PEmax H.N.F), Pimax homens ndo fumantes (PImax H.N.F), e, por fim, PImax e PEmax de todos
os participantes juntos (PEmax T e PImax T). Resultados: De todos os participantes, apenas oito
(homens) sdo fumantes, sendo dois com dependéncia moderada, e seis com dependéncia leve. Cada
valor obtido, no teste com o manovacudmetro, foi comparado ao valor predito de cada paciente. Os
valores de p, e x ~ as obtidos foram, respectivamente: PEmax M=0.0023*, x "56,43;93, PImax M=
0.0641, x "77,14;96, PEmax H.F=0.0225*, x "70,5;91,75, PImax H.F=0.0024*, x "76,75;123, PEmax
H.N.F=0.3529, x 767,25;82, PImax H.N.F=0.0614, x ~88,5;115, PEmax T= <0.0001*, x ~64,64;90,15,
e PImax T= <0.0001**, x "79,36;110,7. Conclusédo: A for¢a muscular respiratdria desses fumicultores
esta debilitada, a maior significancia foi encontrada nos grupos PEmax M, PEmax H.F, PImax H.F e
nos grupos PE/PImax T. O grupo de homens ndo fumantes nao teve resultados significativos, mas,
através do valor dax “67,25 (obtida), x “82(referéncia) na PEmax e x ~88,5 (obtida), x “115(referéncia)
na PImax, ficam demonstradas como a FMI e FME deles estao abaixo do normal.

Palavras-chave: Fumicultores, Avaliacdo, Forca Muscular Respiratoria.

234 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

PREVALENCIA DE TABAGISMO EM ACADEMICOS DO SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE-UNICENTRO

Pamela Taina Licoviski; Ana Carolina Dorigoni Bini; Paloma Rolim de Oliveira Fermino; Débora Kauane
Nascimento; Tatiane Budniak Mazur; Ketllin Bragnholo; Gustavo Athayde Stockler; Anara de Oliveira
Camilo
Universidade Estadual do Centro Oeste, (Unicentro)

Introducio: E crescente o nimero de mortes que sdo causadas pelo uso do tabaco, mas a populagio
tabagista s6 vem aumentando de propor¢ao em todo o mundo. Os efeitos aniquilantes que o cigarro
traz para o organismo humano tendem a aumentar ainda mais, sendo a fungdo respiratdria a mais
atingida. A fisioterapia respiratdria enfatiza a reabilitagdo do paciente e exerce papel importante,
atuando, precocemente, entre os individuos tabagistas, que ja demonstram sinais de desconforto
respiratdrio proveniente do habito de fumar. Objetivos: Verificar a prevaléncia de tabagismo, entre
académicos dos cursos do setor de ciéncias da saude, na Universidade Estadual do Centro Oeste, no
ano de 2017. Material e Métodos: Trata-se de um estudo com delineamento transversal e quantitativo.
Foram incluidos, académicos matriculados regularmente em um dos cursos de Fisioterapia, nutricao,
educagdo fisica, farmacia e enfermagem, com idades entre 18 e 23 anos, sendo excluidos académicos
menores de 18 anos e estado geral de deterioragao fisica ou mental. Foi aplicado, o teste de Fagerstrom,
para Dependéncia de Nicotina (FTND), para avaliacao dos individuos. Analise Estatistica: Os
dados obtidos através dos questionarios foram digitados e organizados no Microsoft Excel 2010 e,
posteriormente, transmitidos para o Software Bio Estatistic 5.3 da Microsoft. Resultados: A amostra
composta por cerca de 370 académicos dos cursos da satide da Universidade Unicentro, cuja média
de idade dos académicos foi de 20,1 anos, sendo a maioria do sexo feminino 76,3%, com incidéncia de
tabagismo de 1,4% do total dos alunos, todos com grau leve de dependéncia ao tabaco. Os académicos
do curso de fisioterapia foram os Unicos que ndo apresentam nenhum grau de tabagismo, diferente
dos outros cursos da saude analisados. O curso que apresentou maior prevaléncia em relacdo ao grau
de tabagismo foi o de educagéo fisica, com 4% da popula¢ao académica. Conclusao: Com relagao ao
nimero de universitarios fumantes, analisou-se que a grande maioria dos estudantes do centro de
ciéncias da saude foram classificados como nao fumantes, ndo apresentando alteragdes respiratdrias
pelo cigarro, sendo que o percentual variou até 1,4% do total dos alunos, todos com grau leve de
dependéncia ao tabaco. Algumas pesquisas tém demonstrado que prevaléncias de tabagismo, entre
estudantes de cursos da area da satde, sdo inferiores aos resultados encontrados, entre alunos de outros
cursos superiores, pelo fato de conhecerem melhor as possiveis comorbidades causadas pelo tabaco.
Palavras-chave: Tabagismo, Fisioterapia Respiratoria.

IMPACTO DA COMPOSICAO CORPORAL NA QUALIDADE DE VIDA, ATIVIDADE FiSICA E
CONTROLE CLiNICO DA ASMA

Diery Fernandes Rugila; Felipe Vilaga Cavallari Machado; Joice Mara de Oliveira; Thamyres Spositon; Natélia
Febrini Piassi Passos; Patricia Duarte Freitas; Celso Ricardo Fernandes de Carvalho; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Universidade Pitdgoras -UNOPAR, Londrina, Parand, Brasil.

Introdugdo: Individuos obesos com asma apresentam pior controle clinico e qualidade de vida.
Porém, normalmente, os estudos classificam a obesidade, utilizando o indice de massa corporal
(IMC) e poucos utilizaram os indices de massa gorda (IMG) e massa livre de gordura (IMLG)
nessa populacdo. Objetivos: Identificar o perfil de composigdo corporal em asmaticos, de acordo
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com composi¢do corporal normal (CCN), sarcopenia, obesidade e obesidade-sarcopenia (OS), e
comparar os grupos quanto a qualidade de vida, atividade fisica na vida diaria e controle clinico da
doenga. Materiais e Métodos: Estudo transversal, coletado em Londrina, Parana e Sao Paulo, E$stado
de Sao Paulo. Os pacientes realizaram avaliacdes da fun¢ao pulmonar (espirometria), composi¢ao
corporal (bioimpedéancia elétrica), qualidade de vida (Asthma Quality of Life Questionnaire
[AQLQ)]), atividade fisica na vida didria (Actigraph por sete dias) e controle da asma (Asthma
Control Questionnaire [ACQ]). Posteriormente, foram alocados em quatro grupos, de acordo com
valores de referéncia para IMG e IMLG (percentis [p] para idade, género e IMC): CCN (IMLG=p10;
IMG<p90), obesidade (IMG=p90; IMLG=p10), sarcopenia (IMLG<p10; IMG<p90) e OS (IMLG<p10;
IMG=p90). Analise Estatistica: Foram realizados, os seguintes testes: Shapiro-Wilk (normalidade
dos dados), Analise de Variancia simples (ANOVA) ou Kruskal-Wallis (comparagdes intergrupos)
e pos-teste de Bonferroni. A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foram
avaliados, 89 asmaticos: CCN (n=41; idade=46+13 anos; VEF1/CVF=70£11%; IMG=8,41+3,51kg/
m2; IMLG=19,34+2,42kg/m2), obesidade (n=17; idade=46+17 anos; VEF1/CVF=69+9%;
IMG=16,30+5,49kg/m2; IMLG=23,12+3,46kg/m?2), sarcopenia (n=4; idade=60+10 anos; VEF1/
CVF=65£12%; IMG=7,00+4,75kg/m2; IMLG=15,94+0,57kg/m2) e OS (n=27; idade=42+10 anos;
VEF1/CVF=68+10%; IMG=19,45+2,53kg/m2; IMLG=10,70+3,67kg/m2). O grupo sarcopenia nao
foi incluido nas comparag¢oes, devido a amostra de quatro pacientes. Nao houve diferengas na idade,
fungao pulmonar, tempo em atividade leve e sedentaria, entre os grupos (P>0,05 para todos). O grupo
CCN apresentou menor pontuagdo no ACQ (1,42[0,71-2,14] vs. 2,14[1,42-3,07], P=0,025) e maior
numero de passos/dia (6701[4312-8234] vs. 4124[3617-5214], P=0,031), apenas quando comparado
com o grupo obesidade, e apresentou maior pontuagao no AQLQ (5,00[4,06-6,01] vs. 4,28[3,06-4,62],
P=0,009), apenas quando comparado com o grupo OS. O grupo obesidade apresentou menor nimero
de passos/dia (4124[3617-5214] vs. 6574[5468-8716], P=0,005) e menor tempo gasto em atividades
moderadas/vigorosas em minutos (12[6-17] vs 28[16-38], P=0,002) e porcentagem (1,37[0,67-2,00]
vs. 3,10[1,86-4,43], P=0,004), quando comparado com o grupo OS. ACQ e AQLQ foram similares
entre obesos e OS (P>0,05). Conclusdo: Asmaticos com OS sdo tao ativos quanto os com CCN;
porém, apresentam pior qualidade de vida. Asmaticos obesos apresentam pior controle da asma, em
relagdo aos com CCN e sao menos ativos que os com CCN e OS.

Palavras-chave: Asma, Composi¢ao Corporal, Qualidade de Vida.

AVALIACAO RESPIRATORIA EM PACIENTES QUE SOFRERAM ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Pamela Taina Licoviski; Paloma Rolim De Oliveira Fermino; Angela Dubiela Julik; Ana Carolina Dorigoni
Bini; Eliane Gongalves De Jesus Fonseca; Alice De Leon Figueiredo; Ana Paula Santos Tartari; Patricia Tyski
Suckow
Universidade Estadual do Centro Oeste (Unicentro).

Introdugdo: As consequéncias acarretadas pelo AVC levam a danos fisicos como plegias ou paresias
de um ouambos os membros, gerando alteragdes sensoriais, alteragdes no tonus muscular e alteragdes
nos padrdes respiratorios. Esse comprometimento respiratdrio pode ser devido a fraqueza muscular
e disfung¢des posturais do tronco. As alteragdes nos padrdes respiratorios alteram a mecanica
pulmonar, que desencadeia uma diminui¢do na poténcia diafragmatica e bloqueio inspiratério,
prejudicando a fun¢ao pulmonar, levando esses pacientes a complicagdes respiratorias. Objetivos:
Avaliar o desempenho da for¢a muscular respiratéria (FMR), em pacientes acometidos por acidente
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vascular encefalico (AVE). Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Foram incluidos,
pacientes que sofreram AVE, com idades entre de 22 a 78 anos, que apresentassem sequela AVC;
idade entre 30 e 87 anos; nao apresentassem deformidade toracica evidente (pectus carinatum/
pectus escavatum); sendo excluidos pacientes com incapacidade de compreender e/ou realizar os
procedimentos, com hipertensao arterial descontrolada. Foi avaliada, a for¢a muscular respiratoria,
através da manovacuometria, mensurando as pressoes respiratorias maxima (PRM), PEmax e PImax.
Analise Estatistica: Foi realizada mediante uso do software GraphPad Prism, e o test t pareado,
para conhecimento das médias (x ~) e valores de p(<0.05), para obtencao dos valores preditos de
cada paciente, foi utilizada a férmula de Neder 1999, e os mesmos foram comparados aos valores
obtidos na avaliagdo com manovacudémetro. Resultados: A amostra foi composta por 29 pacientes,
13 (44,8%) do sexo feminino, com 58+ 12,84 anos e IMC=26+3,94kg*m2. O presente trabalho
apresentou os valores de p com significancia, em relagdo a todas as mulheres e todos os homens
avaliados, onde foi possivel obter valores de p e x 7, respectivamente, PImax feminino (p=0,056 e
x ~80,4;92,2), PEmax feminino (p=0,002 e x ~64,6;82,1), PImax masculino (P=0,005 e x "85;108),
PEmax masculino (P=0,039 e x 762,8;72,2). A for¢a dos musculos respiratorios foi menor, quando
comparada aos valores preditos. Conclusdo: Pacientes que sofreram acidente vascular encefélico
mostraram diminui¢ao nos valores de PImax e PEmax, quando correlacionados aos valores preditos.
Esses individuos apresentam fraqueza muscular respiratoria, sendo indicado treinamento muscular
respiratorio, para aumento da for¢a muscular dos mesmos.

Palavras-chave: Avaliagao, Pressao Respiratoria Maxima, Acidente Vascular Encefalico.

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DE INDIVIDUOS ADMITIDOS COM INFARTO AGUDO DO
MIOCARDIO EM MUNICIiPIO DA AMAZONIA LEGAL

Jessica Castro dos Santos; Evelin Samuelsson; Marialice Gyaraki da Silva
FAEMA - Faculdade de Educacao e Meio Ambiente.

Introdugdo: O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢é a principal evolugdo da Doenga Arterial
Coronariana, apresentando, atualmente, altas taxas de prevaléncia, morbidade e mortalidade.
Objetivos: Identificar o perfil dos pacientes que foram atendidos com diagnéstico de IAM,
no Hospital Municipal de Ariquemes, no Estado de Rondonia, municipio inserido na Regido
Amazodnica do Brasil. Material e Métodos: Estudo documental e quantitativo de carater descritivo
de prontuarios de pacientes admitidos, no periodo de 1 de janeiro de 2016 a 30 de junho de 2018. A
pesquisa teve a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Faculdade de Educacio e Meio
Ambiente, numero do Parecer: 2.872.760. Analise Estatistica: Os dados foram tabulados em uma
planilha eletronica do programa Microsoft Office Excel, versdo 2012 e analisados com o programa
estatistico Softwear Bioestat 5.0. Resultado: Foram analisados, 10.461 prontudrios; desses, 62 eram
de pacientes com o diagnoéstico principal de IAM, verificada maior prevaléncia no sexo masculino
(77%), predominantemente, entre a faixa etaria dos 40 aos 60 anos (36%). Considerando os dados
referentes ao sedentarismo e estresse, de 36 prontudrios examinados contendo tais informacoes,
(94%) desses individuos nao realizam atividade fisica, como também, (97%) de 33 prontuarios ndo
realizavam qualquer atividade de lazer. Em relagdo ao estilo de vida dos pacientes, dos 28 prontuarios,
foram encontrados maior predominio com (39%) de etilismo e (32%) de tabagismo em homens.
As doencas cronicas associadas mais elencadas foram a Hipertensao Arterial Sistémica (68%) e o
Diabetes Mellitus (32%). O ano de 2016 apresentou maior taxa de incidéncia, com 8,39 casos de
IAM, em relagdo a prevaléncia, a mesma se manteve em 5,92 casos de IJAM. Para os calculos de
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incidéncia e prevaléncia, foi utilizado, como constante, o valor de 1.000. Conclusao: Em relag¢ao aos
prontudrios analisados, foi possivel verificar, uma maior prevaléncia no sexo masculino, entre a faixa
etdria aproximada dos 40 a 60 anos de idade. Verificou-se predominéncia da inatividade fisica, com
também auséncia da realizagao de atividades de lazer. O estudo realizado torna-se relevante para a
regido, uma vez que buscou tragar o perfil dos pacientes acometidos pelo IAM, no municipio, o que
favorece a promogao de politicas publicas e de educagido acerca do tema proposto.

Palavras-chave: Epidemiologia, Doencas Cardiovasculares, Regido Amazdnica.

IMPACTO DO IMOBILISMO EM PORTADORES DE DPOC HOSPITALIZADOS

Gustavo Athayde Stockler; Caroline Camelo de Silos; Gabrielle Pazzetto de Mattos; Maria Julia Batista
Moreira; Christiane Riedi Daniel
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO)

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é caracterizada pela presenca de
obstrug¢ao cronica ao fluxo aéreo, ocasionando dispneia, um sintoma progressivo da doenca.
Além da dispneia, os sintomas, como tosse e producdo de expectoragao, impactam na satide e na
funcionalidade dos individuos com DPOC, prejudicando a qualidade de vida desses pacientes
(QV). A exacerbagao da DPOC tem um impacto negativo na QV dos pacientes, contribuindo para
a progressdo da doenca e podendo resultar em admissdes hospitalares. Periodos prolongados de
hospitalizagdo podem ocasionar um conjunto de alteracdes deletérias denominada Sindrome do
Imobilismo, afetando o sistema locomotor, forca muscular e resisténcia a fadiga, hd, também, atrofia
das fibras musculares, aumento da dor e do desconforto. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e os
niveis de desempenho fisico dos pacientes portadores de DPOC, hospitalizados por agudizacio da
doenga. Métodos: O instrumento utilizado foi o Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ),
no qual foram avaliados, 21 pacientes, em que quatro ndo estavam aptos para responder ao que era
solicitado. A idade média foi de 61,95 + 12,57, sendo 52,4% mulheres e 47,6% homens. Os pacientes
apresentavam diagndstico clinico de DPOC, internados com exacerbac¢ido da doenga no hospital. A
triagem inicial foi realizada, por meio do prontudrio do paciente e, ao atender os critérios e inclusao,
foi aplicado o questionario, que inclui os dominios: sintomas, impacto, atividades e o escore total,
que corresponde a somatdria dos trés dominios. O escore de cada dominio e o escore total tém
pontuagao de zero (auséncia de disfung¢do) a 100 (disfungdo maxima). Os resultados sdo expressos
em porcentagem, sendo que modificagdes acima de 4% refletem diferenga, clinicamente, significativa
para cada dominio. Resultados: Em rela¢ao a qualidade de vida, foi observado que os dominios
apresentam como escore 39,5 + 35,1 para sintomas, 58,9 + 44,8 para atividade fisica e 45,8 + 36,1 para
impacto, com valor total de 49,0 + 37,7, o que caracteriza uma qualidade de vida, significativamente,
ruim. Foi observada, também, uma correlagao moderada, entre o tempo de internagao e o dominio
atividade fisica (r: 0,507; p=0,02). Conclusdo: Quanto maior o tempo de internagao, pior o resultado
do dominio atividade fisica, refor¢ando o impacto do repouso prolongado no leito e a subsequente
sindrome do imobilismo.

Descritores: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Qualidade de Vida, Doengas Respiratdrias.
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NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FIBROSE CiSTICA:
SERIE DE CASOS

Laiana Candido De Oliveira; Juliana Cardoso; Camila Isabel Santos Schivinski; Rafaela Coelho Minsky
UDESC

Introdugdo: A avaliagdo do nivel de atividade fisica em fibrose cistica (FC) é fundamental para o
tratamento, acompanhamento, prevencao de comorbidades e desenvolvimento de manejos, para
melhora da qualidade de vida dessa populagao. Objetivo: Descrever o nivel de atividade fisica de
criancas e adolescentes com FC. Método: Estudo descritivo que incluiu criangas/adolescentes de 6
a 14 anos com diagnoéstico de FC, clinicamente, estaveis, segundo aplicagao de escores especificos.
Os dados de genétipo, colonizagdo bacteriana e gravidade da doenga, classificada pelo Escore de
Schwachman-Doershuk (ESD), foram coletados em prontuario do centro de referéncia de origem.
Realizaram-se avaliagdo antropométrica e espirometria (American Thoracic Society, 2005), e
consideraram-se os valores preditos (%) por Polgar (1971) e Knudson (1976). Para avaliagdo do nivel
de atividade fisica, foram aplicados os questiondrios: Habitual Activity Scale (HAES), o Physical
Activity Questionnaire for Older Children (PAQ-C) e Medida da Atividade Fisica e Comportamento
Sedentario de Criancas em Idade Pré-Escolar (MAFCS), de acordo com a faixa etaria, e conduziu-se
o uso de um peddmetro, durante sete dias consecutivos. Nesse periodo, os responsaveis registraram,
diariamente, o tempo de uso do equipamento e as respectivas atividades nao habituais realizadas
pela crianga, sendo considerado para analise o registro dos dados obtidos em cinco dias. Analise
Estatistica: Processada no software IBM SPSS® 20.0 e apresentada em medidas de tendéncia central
e dispersao. Resultados: Participaram, cinco criangas/adolescentes (80% meninas), com média de
idade de 9.40+2.96 anos e classificados pelo ESD como excelentes. Todos apresentaram genotipagem
?F508 e 40% colonizagdo por alguma bactéria. Registrou-se média do IMC de 24.0+12.6 kg/m? e
dos pardmetros espirométricos: VEF1=86.8+17.2%, CVF=100.0£10.3% e FEF25-75%=61.4+22.4%.
Segundo o PAQ-C e MAFCS, 40% apresentaram-se sedentdrios, 20% moderadamente ativos e 40%
ativos, sendo que 60% dos participantes relataram praticar atividade fisica de uma a duas vezes
na semana. De acordo com o HAES, identificou-se que, durante a semana, a média de horas em
comportamento pouco inativo foi de 7.0+2.4%hs e ativo de 3.41+3.96hs, sendo o comportamento
semelhante nos finais de semana (7.43+4.28 e 3.59+5.33, respectivamente). A avaliagdo pedométrica
evidenciou um desempenho médio de 9.500+3.080 passos, em um dia de semana, e 6.653+3.657
passos aos finais de semana. Conclusdo: observa-se um padrdo de comportamento sedentario
ou pouco ativo, em criangas/adolescentes com FC, identificados pelos dados dos questionarios e
registro do peddmetro. A ampliacao do tamanho amostral viabilizara a aplicagao de testes estatisticos
especificos e evidenciara acerca dos resultados apenas descritos.

Palavras-chave: Atividade Fisica, Fibrose Cistica, Criancas.
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BARREIRAS E FACILITADORES PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS
COM DOENCAS CARDIORRESPIRATORIAS

Gustavo Athayde Stockler; Caroline Camelo de Silos; Christiane Riedi Daniel; Jodo Afonso Ruaro
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

Introdugdo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é aceita e
utilizada como referéncia para classificagao funcional, levando em consideragdo todos os aspectos do
individuo. Para aumentar a viabilidade do seu uso, core sets foram desenvolvidos, para estabelecer
uma selecdo de categorias adaptadas, para representar os componentes necessarios para o uso
multiprofissional. Dentre os dominios avaliados, ha os fatores ambientais que investigam o ambiente
fisico, social e atitudinal, em que a pessoa vive e conduz a sua vida. Este dominio avalia a influéncia das
barreiras e facilitadores para a condi¢ao atual da doeng¢a. Este dominio avalia a influéncia do ambiente
na situagao atual da doenga, classificando as condigdes como barreiras ou facilitadores. Objetivo:
Qualificar a interferéncia de barreiras e facilitadores, no tratamento de pacientes hospitalizados
com alteragdes cardiorrespiratdrias, por meio da avaliagdo de fatores ambientais, conforme core set
especifico para essa populagdo. Material e Métodos: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa (Parecer 2.124.532). Os pacientes foram avaliados com ficha especifica e questionario
montado, conforme o core set da CIF, para condi¢des cardiorrespiratorias agudas. Foi considerado,
o dominijo fatores ambientais, que continham as seguintes oito categorias: alimenta¢do, produtos
e tecnologia para uso didrio, produtos e tecnologia para, som, qualidade do ar, apoio familiar,
servi¢os e politicas de seguranca social e servicos e politicas de saide. Andlise Estatistica: Para a
Analise Estatistica, foi multiplicado o niimero total de categorias (8) pela amostra (50), totalizando
400 possibilidades como resultado. Estes foram divididos em: “sem barreiras nem facilitadores”,
“com barreiras” e “com facilitadores” para condi¢ao atual de satde. Resultados: Foram avaliados,
50 pacientes, com média de idade de 63,68+11 anos. A avaliagio do ambiente revelou que 25,3%
consideram como “sem barreiras nem facilitadores”, 13% consideram como “com barreiras”, enquanto
61,7% relataram que as condigdes ambientais pesquisadas podem ser consideradas como facilitadores
para a sua condigdo atual de saude. Conclusao: Os fatores ambientais impactam, positivamente, na
condicao funcional dos pacientes hospitalizados com doengas cardiorrespiratorias, pois a maioria
considera os fatores ambientais como facilitadores para seu tratamento.

Descritores: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude, Cardiopatias,
Doengas Respiratdrias.

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOENCAS CARDIORRESPIATORIAS
HOSPITALIZADOS E AMBULATORIAIS

Gustavo Athayde Stockler; Caroline Camelo de Silos; Marina Pegoraro Baroni; Christiane Riedi Daniel
Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO).

Introdugdo Avaliar o nivel da qualidade de vida de pacientes acometidos por doengas
cardiorrespiratdrias, hospitalizados ou em tratamento ambulatorial. E importante o conhecimento
real do estado de saude desses individuos, através da percepc¢io deles, em relagdo a doenga e ao
ambiente onde se encontram. O questionario SF-36 (36-item Short-Form Health Survey) é uma
ferramenta genérica, validada para o portugués, que visa quantificar o estado de satde fisica e mental
de diferentes pacientes, inclusive com doengas cardiorrespiratorios. Objetivo: Comparar a qualidade
de vida, através do questionario SF-36, de pacientes hospitalizados e ambulatoriais com doengas
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cardiorrespiratdrias. Material e Métodos: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio,
pelo Parecer no 2.124.532. Os pacientes foram avaliados, através de ficha especifica e questionario
SF-36, o qual é composto por 36 questdes, que abordam oito dominios: capacidade funcional (CF), a
dor, o estado geral de satde (EGS) e o aspecto fisico (AF); sade mental (SM), o aspecto emocional
(AE), o aspecto social (AS) e a vitalidade (V). Cada dominio apresenta um escore final de zero a
100, no qual, zero corresponde o pior estado geral de saude e 100 o melhor estado de saide. Foram
avaliados, 93 pacientes, 45 ambulatoriais e 48 internados. Os pacientes ambulatoriais apresentavam
idade média de 59,28+11,78 e os internados de 63,8+11,3 anos. Andlise Estatistica: Foi utilizado, o
teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, para comparar os dominios do SF-36, entre os pacientes
ambulatoriais e hospitalizados. Foi considerado um nivel de significincia de p<0,05. Resultados:
Dos oito dominios do questionario SF-36, trés apresentaram diferenca significativa: a CF com média
de 48,33+30,43 para hospitalizados e 63,66+30,48 para ambulatoriais (p=0,02); a dor, com média
21,87+32,92 e 32,22+37,12 para hospitalizados e ambulatoriais, respectivamente, (p=0,01); e AE com
média 39,57+43,91 para hospitalizados e 54,29+38,39 para ambulatoriais (p=0,02). Conclusao: Ao
comparar a qualidade de vida dos pacientes com distrbios cardiorrespiratorios, verificou-se uma
pior qualidade de vida, em pacientes internados, principalmente no que diz respeito a capacidade
funcional, dor e os aspectos emocionais.

Descritores: Qualidade de Vida, Cardiopatias, Doengas Respiratdrias.

COMPARACAO DE FORCA MUSCULAR PERIFERICA DE PACIENTES AMBULATORIAIS E
HOSPITALARES COM DOENCAS CARDIORRESPIRATORIAS

Gustavo Athayde Stockler; Christiane Riedi Daniel; Marina Pegoraro Baroni; Caroline Camelo de Silos
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO).

Introdugdo: As doengas cardiorrespiratdrias sdo uma das mais comuns e, no seu decorrer, afetam
a capacidade funcional dos pacientes. A forca muscular periférica é um dos indicativos de uma
boa capacidade funcional e qualidade de vida porque afeta diretamente a execu¢ao de atividades
de vida didria, além de ser utilizada como classificagdo de risco de sarcopenia. Objetivo: Comparar
a for¢ca muscular periférica e estratifica-la, de acordo com os valores de referéncia para populagiao
brasileira. Materiais e Métodos: Estudo transversal de individuos com diagnoéstico clinico de
doengas cardiorrespiratorias, em acompanhamento fisioterapéutico ambulatorial ou hospitalizado.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer nimero 2.124.532). A forga
muscular periférica foi obtida a partir da preensio manual maxima da mdo dominante, através do
uso do dinamometro hidraulico Jamar. O individuo era posicionado sentado, com cotovelo fletido
a 90° e o antebraco na posi¢do neutra. Foram realizadas, trés medidas, com intervalo de um minuto
entre cada contragao, e o maior valor atingido pelo paciente foi considerado. Os pacientes foram
distribuidos, baseando-se na classificagdo de for¢a periférica para popula¢ao brasileira, considerando,
como valores de normalidade, os percentis 25, 50, 75. Analise Estatistica: Foi realizado, o teste qui-
quadrado, para comparar a distribui¢do da for¢a dos pacientes hospitalizados e ambulatoriais,
considerando, como referéncias, os percentis da populagao brasileira e o teste Mann-Whitney, para
a comparacao dos valores obtidos de preensdo palmar, entre os dois grupos. O nivel de significancia
adotado foi p<0,05. Resultado: A amostra foi composta de 94 individuos, 54 ambulatoriais e 40
hospitalizados, com idade média de 63,95 + 10,77 e 59,83 + 11,52 anos, respectivamente, (p=0,08).
A for¢a muscular periférica dos pacientes ambulatoriais foi de 27,5 + 11,06kg/f e hospitalares 22,13
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+ 10,6kg/f (p=0,02). Na distribuicao da forga, em relagao aos percentis, observou-se que 29 (53,6%)
dos pacientes ambulatoriais apresentaram-se de acordo com a normalidade, 14 (26%) apresentaram
fraqueza muscular periférica e 11 (20,3%) valores acima da média. Nos pacientes internados, 12
(30%) encontravam-se nos percentis da normalidade, 27 (67,5%) abaixo e 1(2,5%) acima, (p=0,001).
Conclusao: A for¢a muscular periférica de pacientes hospitalizados ¢ menor que a dos pacientes em
tratamento ambulatorial, o que mostra o impacto da internacao na for¢a muscular periférica.
Descritores: Forca Muscular, Cardiopatias, Doencas Respiratorias.

VARIAVEIS RELACIONADAS AO OBITO E A ALTA DE RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
EXTREMO INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Joyce dos Santos Lima; Gabriel de Araujo Leite; Douglas Henrique Silva de Sousa; Emely Kércia Santiago
de Souza; Juliana Nasu Tomiyama; Marcos Giovanni Santos Carvalho
1-Maternidade Dr.Moura Tapajoz/2-Balbina Mestrinho.

Introdugdo: O avango cientifico e tecnologico do ultimo século impulsionou o desenvolvimento
da neonatologia, com reflexos no aumento das taxas de sobrevida de recém-nascidos (RN) mais
imaturos.Objetivo: Verificar as variaveis relacionadas ao 6bito e a alta neonatal de RN, internados
em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN). Material e Métodos: Estudo retrospectivo
realizado por meio da coleta de dados de prontudrios de recém-nascidos prematuros extremo
(RNPTE), internados em uma UTIN publica, em Manaus, Amazonas, de janeiro de 2014 a dezembro
de 2016. Os RN foram distribuidos em dois grupos, de acordo com o desfecho alta versus dbito.
Foram comparadas e analisadas, as seguintes variaveis: idade gestacional, nimero de consultas de
pré-natal, tipo de parto, sexo, peso ao nascer, Apgar nos 1° e 5° minutos, classificagdo peso x idade
gestacional e o tempo de internagdo. Resultados: Participaram do estudo, 58 RN, sendo 27 no grupo
6bito e 31 no grupo alta. Os RNs, que foram a dbito, apresentaram menores idade gestacional (25,9
+ 1,3 semanas), peso ao nascer (0,7 + 0,1 Kg) e tempo de internagdo [7 (3, 17,5) dias] p < 0,001, bem
como menores valores de Apgar, nos 1° e 5° minutos. Conclusdao: Na amostra estudada, RNPTE,
que foram a obito, tiveram condi¢des desfavoraveis de nascimento, assim como menores idade
gestacional e peso ao nascer.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido, Prematuridade.

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE E CORRELAGCAO COM SINTOMAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Gustavo Athayde Stockler; Christiane Riedi Daniel; Marina Pegoraro Baroni; Gabrielle Pazzetto de Mattos;
Maria Julia Batista Moreira; Andersom Ricardo Frez; Caroline Camelo de Silos
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO).

Introdugdo: O World Health Organization Disabilty Assessment Schedule versao 2.0 (WHODAS
2.0) é um instrumento proposto pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) para avaliar a saude e
a deficiéncia de forma genérica. Este instrumento pode ser utilizado com pacientes portadores de
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), devido aos seus sintomas e o declinio da capacidade
funcional, que pode ser utilizado como forma de direcionar o tratamento fisioterapéutico. Objetivo:
Avaliar a saude e deficiéncia de pacientes com DPOC, por meio do instrumento WHODAS 2.0, e
correlacionar seu escore com o teste de avaliagdo da DPOC (CAT), que avalia os sintomas e seu
impacto clinico. Materiais e Métodos: O estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa (Parecer 2.787.165), foi realizado com 17 individuos hospitalizados com diagnéstico clinico
de DPOC, 62,0 + 12,6 anos, sendo nove (52,4%) mulheres. Foi aplicado, o questionario WHODAS
2.0, o qual é composto por seis dominios: cognigao, mobilidade, autocuidado, relagdes interpessoais,
atividade de vida e participa¢ao. A pontuacao foi realizada, utilizando o célculo do escore da OMS, e
realizadas trés etapas: soma das pontuagdes dos de itens recodificados dentro de cada dominio, soma
de todas as pontuagdes dos seis dominios e conversdo do resumo de pontuagdo em uma métrica,
variando de 0 a 100 (onde 0 = nenhuma deficiéncia; 100 = deficiéncia completa). O CAT, instrumento
curto e simples para a quantificagdo do impacto dos sintomas da DPOC, é composto de oito itens,
denominados tosse, catarro, aperto no peito, falta de ar, limitagdes nas atividades domiciliares,
conflanga em sair de casa, sono e energia. Os resultados variam de acordo com os escores obtidos,
classificados em relagdo ao impacto clinico: 6-10 pontos, leve; 11-20, moderado; 21-30, grave; e
31-40, muito grave. Andlise Estatistica: Os resultados dos escores foram apresentados em mediana
e seus quartis, e coeficiente de correlacdo de Spearman, para correlagdo entre os questionarios.
Resultado: Para 0 WHODAS 2.0, foi observada, uma mediana de 39 [27;49]. Pelo questionario CAT,
os individuos apresentaram uma mediana de 23 [11; 29], o que representa um impacto clinico grave
dos sintomas. Nao foi observada correlagao significativa, entre as duas medidas (r= 0,46; p=0,06)
Conclusao: Em pacientes com DPOC exacerbados, os sintomas clinicos apresentaram-se de forma
grave; porém, sem correlacao com a limitagdo funcional desses individuos, que pode ser considerada
de leve a moderada.

Descritores: Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica, Fisioterapia, Hospitaliza¢ao.

CANADIAN SURVEY OF MOBILIZATION OF ICU PATIENTS: TRADUCAO E ADAPTACAO
CULTURAL PARA A LINGUA PORTUGUESA FALADA NO BRASIL

Kelly Cattelan Bonorino; Ana Flavia Gesser; Juliana El-Hage Meyer de Barros Gulini; Karen Kin-Yue Koo
UFSC-HU

Introdugdo: A Mobilizagdo Precoce (MP) é comumente relatada como pratica que proporciona
importantes desfechos funcionais aos pacientes. Entretanto, a sua realizagdo, ainda, ndo esta bem
estabelecida nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sendo frequentes os relatos de barreiras para
a pratica, evidenciando-se a necessidade de investigar sua importancia para a equipe e conhecer as
percepgdes, praticas e conhecimento sobre MP, pelos profissionais nas UTIs do Brasil. Objetivos:
Traduzir e adaptar, culturalmente, o questionario Canadian survey of mobilization of ICU patients:
current knowledge, perspectives, and practices, para a lingua portuguesa falada no Brasil. Material e
Métodos: O protocolo foi embasado em principios de boas praticas, para traducdo e adaptagdo cultural
de instrumentos, seguindo as etapas: autorizagdo e cessao de direitos de uso pela autora principal
do questiondrio original; tradu¢ao do instrumento para a lingua portuguesa por dois tradutores;
reconciliagdo por um comité revisor; retraducao para a lingua original por um tradutor nascido em
pais de lingua inglesa e fluente em portugués; revisdo e harmonizagdo da retradugdo; aprovagdo da
autora principal do questionario original; revisdo da versdo em portugués do questionario por um
comité de especialistas; desdobramento cognitivo com 10 profissionais que participam da MP na
UTT; e reconciliagdo e elaboragao da versao final do questionario. Foi realizada, analise descritiva.
Resultados : Devido a algumas diferencas conceituais e culturais entre os dois paises, surgiram
algumas duvidas e sugestdes para modificagdes, que, posteriormente, foram discutidas com a
autora principal do instrumento, a qual concordou com as alteragdes sugeridas. Entre as principais
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modificagdes, foram necessarias, adequagdes ao contexto e terminologias deste pais, como conceitos
de “Mobilizagdo” e “Mobilizacdo passiva’ na Introdugdo do questionario. Foram retirados, os termos
“Terapeuta respiratorio” de algumas questdes. E, considerando que a versao original foi desenvolvida
para avaliacao de fisioterapeutas, médicos e enfermeiros apenas, acrescentado o termo “Técnico de
enfermagem’, no questiondrio, pois estes profissionais, também, participam do processo de MP no
Brasil. Em rela¢ao ao desdobramento cognitivo, os participantes demonstraram boa aceitabilidade
e compreensdo do instrumento, afirmando, ainda, que ele desperta reflexdes importantes sobre as
praticas didrias e os beneficios da realizacdo da MP aos pacientes. Conclusao: A versao final traduzida
e adaptada para uso no Brasil do questiondrio intitulado “Pesquisa de mobilizagdo de pacientes em
UTIL: conhecimento, perspectivas e praticas atuais’ mostrou-se compreensivel, clara e aceitavel,
podendo ser utilizada, para avaliar profissionais que participam do processo de MP, em UTIs adulto
e pediatrica.

CORE SETS DA CIF EM PORTADORES DE DPOC AGUDIZADOS

Caroline Camelo de Silos; Gustavo Athayde Stockler; Christiane Riedi Daniel; Jodo Afonso Ruaro;
Gabrielle Pazzetto de Mattos; Maria Julia Batista Moreira
Universidade Estadual do Centro Oeste (UNICENTRO).

Introdugdo: A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) tem o
objetivo de fornecer uma linguagem unificada e padronizada, para descrever os estados relacionados
a saude, levando em consideracdo as fungoes e estruturas corporais, atividades e participagio social
e fatores ambientais. Os core sets especificos, como o da doenga pulmonar obstrutiva cronica
DPOC, auxiliam a utiliza¢ao da CIF, ao propor padrdes de acordo com as caracteristicas da doenca.
Objetivo: Analisar e classificar pelo core set da CIF o perfil dos pacientes internados por DPOC
agudizados. Métodos: Foi usado, o core sets da CIF, para DPOC, em 16 pacientes hospitalizados,
com idade média de 61,95 anos, sendo 52,4% mulheres e 47,6% homens. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer 2.787.165). Apds a triagem dos pacientes, foi aplicado o
core set da CIF para DPOC, composto por 63 questdes (19 de fungdes do corpo, 5 de estruturas do
corpo, 24 de atividades e participagdo e 15 de fatores ambientais). Para tal, cada componente da CIF
foi multiplicado pelo nimero de participantes (totalizando o nimero de achados); apds isso, tais
achados foram subdivididos em trés grupos: “sem disfun¢ao” (achados com qualificador 0), “com
disfung¢do” (achados com qualificadores 1, 2, 3 e 4) e “disfun¢do nao especificada” (achados com
qualificadores 8 e 9). Resultados: No dominio fung¢des do corpo, do total de 304 possibilidades, 96
(31,6%) nao apresentaram disfungao; 204 (67,1%) apresentaram alguma disfuncéo e 4 (1,3%) com
disfun¢ao nao especificada. No dominio fung¢des do corpo, das 80 possibilidades, 30(37,5%) ndo
apresentaram disfungio, 47 (58,8%) apresentaram disfunc¢ao e 3(3,7%) disfun¢do nao especificada.
Para atividade e participa¢ao, 171 (44,6%) respostas foram sem disfung¢ao, 206 (53,6%) com alguma
disfun¢ao e 7(1,8%) nao especificada de um total. de 384 possibilidades. Nos fatores ambientais,
das 240 possibilidades, 19 (8%) ndo consideraram nem barreiras nem facilitadores, 162(67,5%)
consideraram os fatores ambientais como facilitadores, 44 (18,3%) como barreiras e 15 (6,2%) ndo
souberam especificar. Conclusdo: Foi possivel concluir que a maior parte dos pacientes DPOC,
internados por agudizagao da doenga, apresentou algum grau de disfunc¢do, em todos os aspectos da
CIE

Descritores: Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde; Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Servi¢o Hospitalar de Fisioterapia
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PERFIL DOS PACIENTES INTERNADOS NA UTI ADULTO DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO,
EM FLORIANOPOLIS, ENTRE 2018 E 2019

Kelly Cattelan Bonorino; Ana Flavia Gesser; Francielle da Silva Santos; Mariana Lanzoni Campos; Felipe
Moreira Mortimer
UFSC - HU.

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destina-se a internagdo de pacientes graves ou
em risco de agravamento de condigdes clinicas. O conhecimento sobre o perfil epidemioldgico de
pacientes internados na UTI é fundamental, tendo o objetivo de oferecer informagdes que permitam
o planejamento de agdes da equipe multiprofissional a saude dos pacientes, possibilitar a identificagdo
deindicadores de assisténcia, assim como melhorar a qualidade das condutas terapéuticas noambiente
de terapia intensiva. Objetivos: Descrever as caracteristicas epidemiologicas dos pacientes internados
na UTI adulto do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago, da Universidade
Federal de Santa Catarina, no periodo de um ano, entre 2018 e 2019. Material e Métodos: Pesquisa
descritiva, retrospectiva e de abordagem quantitativa de informagoes coletadas nos prontuarios de
pacientes internados, entre julho de 2018 e junho de 2019. Os dados foram analisados, por meio de
estatistica descritiva, utilizando a distribuicido de frequéncias absoluta e relativa. Resultado: Foram
incluidos, no estudo, 642 pacientes internados na UTI, durante o periodo de um ano de avaliagao.
A média de idade foi de 56,8 + 17,0 anos, sendo que 50,8% dos pacientes eram do sexo masculino.
A maioria destes era procedente do centro cirtrgico (45,3%) e emergéncia (22,7%). Os principais
motivos de internagdo foram as cirurgias abdominais (24,3%), seguidos pelos disturbios respiratdrios
(12,5%) e sepse (12,5%). Em média, o tempo de internagdo na UTI foi de 6,7 £ 7,0 dias e, nesse
periodo, os pacientes fizeram uso de suportes ventilatorios, como ventilagdio mecénica invasiva
(47,0%) e ventilagdo mecanica nao invasiva (18,5%), e 88,8% receberam suplementagdo de oxigénio.
A utilizagao de drogas vasoativas e infusoes de sedoanalgesias foi de 50,5% e 43,8%, respectivamente.
O desfecho de maior prevaléncia foi a alta da UTL, em 82,6% dos casos, e a taxa de mortalidade foi
de 16,5%, sendo a causa mais frequente relacionada a sepse, em 33,0% dos dbitos. Foram excluidos,
nesta pesquisa, 12 pacientes, devido a falta de informagoes. Conclusao: A UTT avaliada no estudo
caracteriza-se, predominantemente, por internagdes de pacientes clinicos-cirurgicos, que, em sua
maioria, apresentam necessidade de suporte ventilatério invasivo e oxigenioterapia. A maior taxa
de mortalidade esteve associada a sepse. A partir dos dados obtidos, é possivel um planejamento
mais efetivo das condutas multiprofissionais, com o intuito de melhorar os desfechos e otimizar a
assisténcia ao paciente critico.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados Criticos, Epidemiologia Descritiva.

FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE VIDA EM ADULTOS COM ASMA

Denner lldemar Feitosa de Melo; Joice Mara de Oliveira; Jéssica Priscila da Conceicao Silva; Lucas Filipe
Maia Torres; Natielly Beatriz Soares Correia; Diery Fernandes Rugila; Thamyres Spositon; Karina Couto
Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude, Universidade Pitdgoras - UNOPAR, Londrina, Parand, Brasil.

Introdugdo: A asma é uma doenga pulmonar cronica que pode causar alteracdes fisicas, emocionais
e sociais aos afetados, as quais podem comprometer a qualidade de vida (QV) dessa populagio.
Varios fatores associados a QV na asma ja foram identificados; entretanto, identificaram-se alguns
fatores, ainda, ndo investigados nessa populagdo. Objetivo: Identificar os fatores preditores de
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qualidade de vida, em adultos com asma. Métodos: Estudo transversal, que avaliou individuos com
idade de 18 anos ou mais, com diagndstico de asma segundo GINA, em tratamento medicamentoso,
hd, pelo menos, seis meses, e sem exacerbagdo grave dos sintomas, no ultimo més. Os pacientes
realizaram avaliagdo sociodemografica e antropométrica, fungdo pulmonar (espirometria), controle
da doenga (Asthma Control Questionnaire - ACQ), nivel de dispneia (Modified Medical Research
Council - mMRC), ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS_A e
HADS_D, respectivamente), qualidade do sono (Pittsburgh Sleep Quality Index — PSQI), fragilidade
(Questionario de Fried) e capacidade de exercicio (Teste de Caminhada de 6 minutos - TC6min). A
QV foi avaliada por dois questionarios (Asthma Quality of Life Questionnaire [AQLQ] e St. George’s
Respiratory Questionnaire [SGRQ]). Analise Estatistica: A distribui¢do dos dados foi analisada pelo
teste de Shapiro-Wilk. O coeficiente de correlacao de Pearson e Spearman foram utilizados, para
verificar a colinearidade dos dados. Modelos de regressoes lineares e multiplas foram construidos,
e as variaveis dependentes foram os questionarios de QV (AQLQ e SGRQ). Resultados: Cinquenta
e dois individuos com asma foram incluidas no estudo (32 [62%] mulheres, com 49+15 anos; 28+6
kg/m2; VEF1 2,38+0,77L [71£19% do previsto]). Houve associagdo, nos modelos univariados, entre
o AQLQ e a dose de broncodilatador (R2=0,06), HADS_A (R2=0,17), ACQ (R2=0,41), mMRC
(R2=0,21) e PSQI (R2=0,38); P=0,12 para todos. O SGRQ mostrou associagdo com hospitaliza¢ao por
exacerbac¢do (R2=0,18), HADS_A (R2=0,16), ACQ (R2=0,47), mMRC (R2=0,25), PSQI (R2=0,23),
fragilidade (R2=0,16) e TC6émin (R2=0,16); P=0,004 para todos). Nas regressdes multiplas, o ACQ
e 0 HADS_A permaneceram no melhor modelo para explicar 37% do SGRQ, enquanto que o ACQ,
PSQI e idade explicaram 60% do AQLQ. Conclusao: O controle da asma influencia na qualidade de
vida, independente do questiondrio utilizado. Maior idade, pior qualidade do sono e maior ansiedade,
também, sao fatores associados, negativamente, com a qualidade de vida de individuos com asma.
Estratégias para melhorar o controle da asma, qualidade do sono e ansiedade, possivelmente,
refletirao na melhor QV de individuos com asma.

Descritores: Qualidade de Vida, Pesquisas e Questionarios, Asma.

VALIDACAO DE TESTES FUNCIONAIS PARA ADULTOS COM ASMA

Joice Mara de Oliveira; Thamyres Spositon; Diery Fernandes Rugila; Natielly Beatriz Soares Correia;
Alcindo Cerci Neto; Fatima Mitsie Chibana Soares; Fabio Pitta; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude (CCBS), Universidade Pitdgoras -UNOPAR, Londrina, Parana.

Introdugdo: Testes funcionais (TF) como o 4-Meter Gait Speed (4MGS), Timed Up-and-Go (TUG),
Sit-to-Stand (STS) e Short Physical Performance Battery (SPPB) tém sido amplamente descritos
na literatura para varias populagdes; porém, apesar de alguns deles ja terem sido utilizados em
pesquisas, que envolvem individuos com asma, esses testes, até 0 momento, nao estao validados para
essa populagao. Objetivos: Testar a validade concorrente e convergente dos testes 4MGS, TUG, STS
e SPPB na populagdo de adultos com asma. Material e Métodos: Adultos com diagnéstico de asma
realizaram oito TF, em ordem aleatéria: 4MGS e TUG em velocidades usual e méxima (4MGSu,
4MGSm, TUGu e TUGm, respectivamente), STS nos protocolos de cinco repeticdes (STS5), 30
segundos (STS30) e 1 minuto (STS1) e SPPB. Os TF foram realizados, duas vezes, com intervalo de
trés dias entre eles. O melhor desempenho dos dois testes foi utilizado nas analises. Em um terceiro
dia, foram realizados: Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), medida de for¢a muscular de
flexores e extensores de joelho (F] e EJ, respectivamente), por meio do teste de contra¢ao isométrica
voluntaria maxima com célula de carga (EMG System Brasil®) e for¢a de preensao palmar (PP) com
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dinamometro manual (Jamar®). Andlise Estatistica: Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado
o teste Shapiro-Wilk. Os dados foram descritos em mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. A
validade dos TF foi testada, por meio de coeficientes de correlagdo de Spearman, com o TC6émin
(validade concorrente) e com os testes de forca (validade convergente). A significincia adotada foi P
=0,05. Resultados: Foram avaliados, 54 adultos com asma (44% homens; 48+14 anos; IMC 28+6 kg/
m?; VEF1: 2,20+0,7L e 72+17% predito). Os melhores desempenhos, nos testes funcionais, foram:
4MGSu 3,94(3,39-4,41]s; AMGSm 2,96(2,67-3,38]s; TUGu 9,40([8,32-11,14]s; TUGm 7,10[6,22-8,27]
s; STS5 8,97(7,72-10,95]s; STS30 14[12-17] repeti¢des; STS1 27[23-33] repeti¢des; SPPB 12[11-12]
pts. A distincia percorrida no TC6min foi 536[487-608] metros, e as forgas de FJ, EJ e PP foram: 11[8-
15]kgf, 17[14-24]kgf e 28[24-37]kgf, respectivamente. As correlagdes dos TF com o TC6émin foram
moderadas para todos (0,48<r<0,63; P<0,001) e, com os testes de for¢a, foram de fracas a moderadas
(0,28<r<0,51; P<0,05), exceto para as correlagdes dos testes STS30 (r=0,25; P=0,08) e STS1 (r=0,23;
P=0,11) com a forga de FJ. Conclusdo: Os testes funcionais 4MGS, TUG, STS e SPPB sao validos,
para avaliar a capacidade funcional de adultos com asma, podendo ser uma nova alternativa rapida
e pratica, para avaliar essa populacao.

Palavras-chave: Estudos de Validagdo, Asma, Atividade Motora.

VALORES NORMATIVOS E EQUACOES DE PREVISOES DE OITO TESTES FUNCIONAIS PARA
BrasilEIROS: ESTUDO MULTICENTRICO

Karina Couto Furlanetto; Natielly Beatriz Soares Correia; Andrea Akemi Morita; Joice Mara de Oliveira;
Fabio Pitta; Daniel Martins Pereira; Rafael Mesquita; Simone Dal Corso
Centro de Pesquisa e Pés-Graduacao, Universidade Pitdgoras- (UNOPAR), Londrina, Parana.

Introdugdo: Testes funcionais sao caracterizados por movimentos simples, que se assemelham com as
tarefas didrias, e apresentam associagées com um pior prognoéstico, em doengas respiratdrias como a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Sua ampla utilizagdo na pratica clinica deve-se a facilidade de
aplicacdo, baixo custo e dispensabilidade de lugar amplo. Atualmente, alguns valores de referéncia,
para testes funcionais, estdo disponiveis para outros paises; entretanto, identificou-se a necessidade
de um estudo multicéntrico para uma amostra representativa da populagdo brasileira, a fim de
interpretar corretamente o desempenho dos individuos. Objetivos: Propor valores de referéncia para
a populacdo brasileira de testes simples funcionais, amplamente utilizados em pacientes com doengas
cronicas pulmonares e cardiacas. Métodos: Dados transversais foram coletados, simultaneamente, em
quatro centros de pesquisa, em diferentes regides do Brasil (Londrina[PR], Sdo Paulo[SP], Campo
Grande[MS] e Fortaleza[CE]). Neste estudo, individuos de 20 a 80 anos, sem comprometimento da
fungdo pulmonar ou limitagdes fisicas importantes, realizaram oito testes funcionais, aleatoriamente:
teste de velocidade de marcha de quatro metros na velocidade de caminhada habitual (4MGSU)
e maxima (4MGSM); Timed-up-and-go na velocidade usual (TUGU) e maxima (TUGM); trés
protocolos diferentes do teste Sit-to-Stand, realizado com cinco repeti¢oes (STS5rep), em 30 segundos
(STS30seg) e 1 minuto (STS1min) e uma avaliagdo multitarefa com Short Physical Performace Battery
(SPPB), que inclui 0 4MGSU, STS5rep e avaliagao de equilibrio. Cada teste foi realizado duas vezes
e o melhor desempenho foi analisado. Anadlise Estatistica: A normalidade dos dados foi analisada
pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram descritos em médiatdesvio padrdo ou média e
intervalo de confianga 95% (IC95%min-max). O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado
para verificar as correlagdes. Modelos de regressao estimaram o desempenho nos testes funcionais, a
partir das caracteristicas antropométricas e determinaram as equagdes de previsoes. A significancia
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estatistica foi definida como P<0,05. Resultados: Foram incluidos, 215 individuos dos quatro centros
(88 homens, 47+18 anos, VEF1/CVF 102+11% previsto, IMC 27+4 kg/m2). Valores normativos para
a populagao brasileira dos testes funcionais expressos em média(IC95%min-max) foram: 4MGSU
3,61(3,50-3,71) seg; AMGSM 2,69(2,61-2,76) seg; TUGU 8,13(7,91-8,36) seg; TUGM 6,24(6,07-6,42)
seg; STS5rep 9,04(8,71-9,37) seg; STS30seg 17(16-17) repetigdes; STSImin 33(31-34) repeti¢oes e
SPPB 11,42(11,28-11,57) pontos. Modelos de regressao identificaram valores de R?, variando de 0,16
até 0,41. Conclusoes: Os valores de referéncia, de uma ampla faixa etaria da populagdo brasileira,
foram fornecidos e podem ajudar pesquisadores e clinicos a identificar e quantificar limitagoes
funcionais, usando testes simples.

Palavras-chave: Estudo Multicéntrico, Valores de Referéncia, Brasil.

TESTES FUNCIONAIS SIMPLES PODEM PREDIZER A EXACERBACAO DOS SINTOMAS DA
ASMA, EM SEIS MESES DE SEGUIMENTO PROSPECTIVO

Denner Ildemar Feitosa de Melo; Joice Mara de Oliveira; Natalia Neves Moreira; Jéssica Priscila da
Conceicao Silva; Natielly Beatriz Soares Correia; Diery Fernandes Rugila; Thamyres Spositon; Karina
Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude, Universidade Pitdgoras- UNOPAR, Londrina, Parang, Brasil.

Introdugdo: Testes funcionais sdo simples, rapidos e baratos e tém sido associados a desfechos
clinicos importantes, como exacerba¢ao e mortalidade, em diversas populacdes; porém, isso ainda
ndo foi estudado em individuos com asma. Objetivo: Identificar se testes funcionais sdo capazes de
predizer exacerbagdes dos sintomas da asma, em seis meses de seguimento prospectivo. Métodos:
Individuos com diagndstico de asma realizaram avaliagao funcional com os testes Short Physical
Perfomance Battery (SPPB), Sit-To-Stand de cinco repetigdes (STS5rep), 30 segundos (STS30seg)
e 1 minuto (STSImin), Timed Up-and-Go com velocidade da marcha usual (TUGu) e velocidade
maxima (TUGm), 4-Meter Gait Speed com velocidade da marcha usual (4MGSu) e velocidade
maxima (4MGSm). Apos a avaliagao, foi iniciado um seguimento mensal por contato telefénico, no
qual, os pacientes foram questionados sobre a estabilidade clinica da asma e responderam ao Asthma
Control Test (ACT), durante seis meses. Individuos com melhor ou pior capacidade funcional foram
categorizados pela mediana do desempenho de cada teste. Analise Estatistica: A normalidade dos
dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O desempenho nos testes funcionais e a presenca
ou ndo de exacerba¢io, nos seis meses, foram analisadas pelo teste de Qui-Quadrado (associagoes),
teste de Log-rank (comparagdes) e Regressao de Cox, por meio da estimativa do Hazard Ratio, para
analisar se os testes funcionais apresentam valor progndstico significativo, na identificagao do risco
de exacerbagbes em seis meses. A significdncia estatistica estabelecida foi de P<0,05. Resultados:
Foram avaliados, 26 pacientes com asma (65% mulheres, 53114 anos, 28+5 kg/m?, VEF1 63+18% do
previsto), dos quais, doze (46%) apresentaram exacerbacio dos sintomas, em até seis meses, com uma
média de 57+39 dias, ap6s a avaliagdo. Houve associa¢ao do pior desempenho no SPPB e TUGu com
a presenca de exacerbagdes, nos seis meses de acompanhamento (P=0,015 para ambos). O tempo
sem exacerbagoes foi maior, para individuos com melhor desempenho, também, no SPPB e TUGu
(P=0,009; P=0,016, respectivamente). O melhor desempenho, em alguns testes funcionais, foi capaz
de predizer menor risco de exacerbagio, nos seis meses, todos ajustados para idade, IMC e dose
de corticosteroides inalatérios (SPPB: HR=0,06; IC95% 0,009-0,414, P=0,004; STS5rep: HR=0,14,
IC95% 0,18-1,01; P=0,03; STS1min: HR=0,12;1C95% 0,22-0,74, P=0,012; e TUGu: HR=0,04; IC95%
0,36-0,98, P=0,048). Conclusao: Alguns testes funcionais podem ser utilizados na pratica clinica,
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para predizer exacerbagao dos sintomas da asma, em até seis meses, independente da idade, IMC e
dose de corticosterdides inalatdrios dos pacientes.
Palavras-chave: Asma, Exacerbagao dos Sintomas, Desempenho Fisico Funcional.

AVALIACAO DA CAPACIDADE MAXIMA DE EXERCICIO E RELACAO COM A FORCA
MUSCULAR PERIFERICA E ATIVIDADE FiSICA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
FIBROSE CiSTICA

Caroline Schmidt; Gabriela Bretos; Maiara Belusso; Aline Fraga ; Bruna Viana; Claudio Druck
Ricachinewsky; Paulo José Cauduro Marostica; Paula Maria Eidt Rovedder
Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

Introdugdo: Pacientes com fibrose cistica (FC), frequentemente, apresentam progressiva limitagdo ao
exercicio fisico e reducdo de suas atividades de vida diaria. Tais limitagdes sdo decorrentes da fadiga,
dispneia, limita¢ao ventilatoria e disfun¢ao cardiaca, podendo estar associadas a diminui¢do da forga
muscular periférica. Existem poucos estudos que relacionam a for¢a muscular periférica, a atividade
tisica (AF) e o teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP), em pacientes FC. Objetivos: Correlacionar a
capacidade maxima de exercicio com a forca muscular periférica e a AF, em criangas e adolescente com
FC. Materiais e Métodos: Estudo transversal, em pacientes com FC, acompanhados no ambulatério
de Pneumologia Pediatrica de um hospital terciario de Porto Alegre. Todos os pacientes realizaram:
teste de esfor¢o cardiopulmonar, avaliagido da for¢a muscular periférica, através da dinamometria,
e atividade fisica, considerando os valores de referéncia da OMS. Analise Estatistica: Foi utilizado,
o programa SPSS® 20. Os dados foram apresentados em média e desvio padrao, nimero de casos e
intervalo interquartilico. Para analise de correlagoes, foi realizado o teste de correlagido de Pearson,
para os dados paramétricos, e o teste de correlagao de Spearman, para varidveis ndo paramétricas,
além do teste U de Mann-Whitney, para amostras independentes e variaveis dicotdmicas. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05 e todos os testes foram bicaudais. Resultados: Foram estudados, 27
pacientes, com média de idade de 13,19 + 2,48, e 15 eram do sexo feminino. Observou-se um VO2
de pico médio de 1,61 * 0,59 litros, correspondendo a 80% do previsto. Em relacao a AF, 74% foram
considerados ativos. A for¢a muscular periférica correlacionou-se, fortemente, com VO2 de pico (r
= 0,820 e p = 0,000), com a carga (r = 0,920 e p = 0,000) e, moderadamente, com o VE/VCO2 (r =
- 0,470 e p = 0,013). Os pacientes, que praticam AF regular, apresentaram maiores valores de carga
(p = 0,038) e menores valores de VE/VCO2 (p = 0,015), quando comparados com os pacientes que
ndo praticam AF Conclusdo: Criangas e adolescentes com FC apresentam consumo de VO2 de pico,
dentro dos valores de normalidade, e a maioria pratica AF. Pacientes com melhor desempenho no
TECP apresentaram maior for¢a muscular periférica, maior tolerancia de carga, durante o teste, e
aqueles que praticam AF regular alcangaram maiores valores de carga. Os resultados sugerem que
a dinamometria pode ser usada, para a determinagdo do prognéstico funcional desses pacientes.
Descritores : Fibrose Cistica, Teste de Esforco Cardiopulmonar, For¢a Muscular Periférica.
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CONFIABILIDADE INTRA E INTER-AVALIADORES E MiNIMA DIFERENCA DETECTAVEL DE
TESTES FUNCIONAIS EM ADULTOS COM ASMA

Joice Mara de Oliveira; Thamyres Spositon; Diery Fernandes Rugila; Natielly Beatriz Soares Correia;
Alcindo Cerci Neto; Fatima Mitsie Chibana Soares; Fabio Pitta; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude (CCBS), Universidade Pitdgoras UNOPAR

Introducao: Os testes 4-Meter Gait Speed (4MGS), Timed Up-and-Go (TUG), Sit-to-Stand (STS)
e o Short Physical Performance Battery (SPPB) tém sido cada vez mais utilizados na literatura e
esta em processo de validacdo para adultos com asma, porém ndo se sabe se sao reprodutiveis para
essa populagdo. Objetivos: Verificar a confiabilidade intra e inter-avaliadores e identificar o Minimal
Detectable Change (MDC) dos testes funcionais 4MGS, TUG, STS e SPPB para adultos com asma.
Material e Métodos: Adultos asmaticos realizaram aleatoriamente oito protocolos de testes funcionais:
4MGS e TUG em velocidades usual e maxima (4MGSu, 4MGSm, TUGu e TUGm, respectivamente),
STS nos protocolos de 5 repeticdes (STS5), 30 segundos (STS30) e 1 minuto (STS1) e o SPPB. Os
testes foram realizados 3 vezes, em duas visitas: 0 mesmo avaliador realizou dois testes (AV1 e AV2)
com um intervalo de 3 dias entre eles (confiabilidade intra-avaliador) e um segundo avaliador
realizou o terceiro teste (AV3) no dia 2 (confiabilidade inter-avaliadores). Analise Estatistica: A
normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro-Wilk. Para testar a confiabilidade relativa
foram realizados os testes t de Student ou Wilcoxon seguido do Indice de Correlagdo Intraclasse
(ICC). Para verificar a confiabilidade absoluta foram calculados o Standard Error of Measurement
(SEM) e o MDC. Resultados: Foram avaliados 54 adultos com asma (44% homens, 48+14 anos, IMC:
28+6 kg/m?, VEF1: 72+£17% predito) Os Resultados dos testes na AV1 foram: 4MGSu 4,53[3,82-
4,99]s; 4AMGSm 3,08[2,76-3,84]s; TUGu 9,86(8,94-11,58]s; TUGm 7,33[6,55-8,67]s; STS5 9,85s
[8,21-11,62]s; STS30 14[11-15] repeticdes; STS1 25[21-28] repeti¢des; SPPB 12[10-12]pts. Quando
comparadas as 3 avaliagdes, houve diferencas (P=0,05) entre: AV1 e AV2 do STS30 e STS1; entre AV1
e AV3 nos testes 4MGSu, nos 3 protocolos de STS e TUGu. AV2 e AV3 foram similares em todos os
testes (0,14<P<0,85). Os valores de ICC de AV1 versus AV2 variaram entre 0,75 ¢ 0,91. O ICC de AV1
e AV2 versus AV3 dos testes 4MGSu e 4MGSm foram regulares (0,40-0,60), porém nos outros testes
funcionais os ICCs foram satisfatorios (0,74-0,96). Os valores de SEM dos testes funcionais estiveram
entre 3 e 11% e os valores de MDC variaram entre 7 e 29%. Conclusdo: Os testes funcionais 4MGS,
TUG, STS e SPPB parecem ser confidveis para avaliar adultos com asma, com efeito aprendizado no
STS de 30 segundos e 1 minuto. Devido ao baixo ICC inter-avaliadores nos protocolos do 4MGS, ¢
preferivel que o mesmo avaliador realize esses testes.

Palavras-chave: Reprodutibilidade dos Testes; Asma; Atividade Motora.

RELACAO ENTRE O iINDICE DE FRAGILIDADE E O iNDICE DE FUNCIONALIDADE DE
PACIENTES, EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO

Keli Steffler; Fernanda Machado Kutchak
Universidade do Vale do Sinos.

Introdugdo: A sindrome de fragilidade caracteriza uma condi¢do de vulnerabilidade clinica que
prejudica a capacidade de retorno a homeostase, apés um evento de estresse agudo. Seu indice
pode prever desfechos adversos, como declinio funcional, admissdes e readmissdes hospitalares,
além de obito. Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo existente entre o Indice
de Fragilidade, Funcionalidade e a condi¢cdo socioeconomica de pacientes hospitalizados com
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os desfechos hospitalares. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo observacional descritivo
prospectivo, que avaliou pacientes admitidos em um hospital publico do Vale dos Sinos, com 18 anos
ou mais. Os pacientes foram avaliados, na admisséo e alta hospitalar, utilizando, como instrumentos,
um questionario de dados pessoais e sociodemograficos, a escala Edmonton Frail Scale (EFS), o
Indice de Barthel (IB) e o Critério Brasil de Classificagio Econdmica.. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Unisinos, sob Parecer n° 3.265.790. Anélise Estatistica: Varidveis
quantitativas foram descritas, por média e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica. As
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absoluta e relativa. Para comparar médias, os
testes t-student ou Andlise de Variancia (ANOVA), complementada por Tukey, foram aplicados. Para
avaliar a associagdo entre as varidveis numéricas, os testes da correlacdo de Pearson ou Spearman
foram utilizados. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) Resultados: Foram avaliados,
104 pacientes de ambos os sexos, com idades entre 21 e 94 anos. Verificou-se que os pacientes, que
tiveram um desfecho de 6bito, eram os mais frageis, e que ha uma relagdo inversa forte entre a ESF
e 0 IB, na admissao hospitalar (rs=-0,713; p<0,001), e uma relagao inversa moderada entre ESF e IB,
na alta. Nao houve difereng¢a significativa, entre os escores do IB, na admissao e alta hospitalares, e,
também, em relacao a ESF e o tempo de permanéncia hospitalar. Foi identificado, ainda, que aqueles
pacientes pertencentes as classes C e D eram mais frageis, quando comparados aos de classe A e
B (p>0,001). Conclusao: Conclui-se que ha uma relacao expressiva, entre fragilidade, capacidade
funcional, condi¢ao socioecondmica e desfecho hospitalar.

TESTES FUNCIONAIS RAPIDOS IDENTIFICAM BAIXA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
EXERCICIO EM IDOSOS BRASILEIROS

Natielly Beatriz Soares Correia; Natalia Neves Moreira; Alysson Oliveira Proenca; Thamyres Spositon;
Daniel Martins Pereira; Rafael Mesquita; Simone Dal Corso; Karina Couto Furlanetto
Centro de Pesquisa e P6s-Graduacao, Universidade Pitdgoras-UNOPAR, Londrina, Parana.

Introdugéo: O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min) é amplamente recomendado, na avaliacao
da capacidade funcional de exercicio de idosos. Com a crescente utilizagdo de testes funcionais mais
simples e rapidos, hipotetizou-se que estes poderiam identificar a baixa capacidade de exercicio nessa
populagdo. Objetivo: Investigar quais testes funcionais refletem o desempenho obtido no TCémin e
determinar os pontos de corte, que discriminam a baixa capacidade funcional de idosos. Métodos:
Estudo transversal, multicéntrico, com amostra coletada, simultaneamente, em quatro centros
de pesquisa de diferentes regides do Brasil (Londrina[PR], Sao Paulo[SP], Campo Grande[MS] e
Fortaleza[CE]). Idosos sem doengas pulmonares ou limitagdes fisicas importantes (= 60 anos) foram
avaliados quanto a fun¢do pulmonar (espirometria) e testes funcionais, realizados, aleatoriamente.
Todos realizaram o Sit-to-Stand cinco repetigoes (STS5rep), 30 segundos (STS30seg) e 1 minuto
(STS1min), velocidade usual e maxima da marcha em quatro metros (4MGSus; 4MGSmax), teste
Timed-up-and-go usual e maximo (TUGus; TUGmax) e Short Physical Performace Battery (SPPB),
além do TC6min, para avaliagdo da capacidade funcional de exercicio. Andlise Estatistica: A
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram descritos em
médiatdesvio padrao ou mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. Modelos de regressao linear
foram utilizados, para analisar as associagdes dos desempenhos de testes funcionais com o TC6min.
Analise de Receiver Operating Characteristic Curve foi utilizada, para determinar os pontos de corte,
que discriminam capacidade funcional em idosos. A significdncia estatistica foi determinada em
P<0,05. Resultados: Foram analisados, 63 idosos (42 aposentados; 33% homens), com idade 68+6
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anos; IMC 27+4 Kg/m2; VEF1/CVF 82+9; TC6min 539+87m. Modelos de regressao identificaram
que existe associacdo do TCémin com todos os testes funcionais avaliados (0,42< R2 <0,54; p=0,05
para todos). A andlise de curva ROC identificou o ponto de corte de cada teste funcional, que
discrimina a pior capacidade de exercicio no TCémin (< 80% do previsto de acordo com Brito,
2013). Os melhores pontos de corte foram: SPPB 9,50 pontos; 4MGSus 5,15s; 4MGSmax 3,74s;
TUGus 11,94s; TUGmax 9,86s; TST5rep 14,06s; STS30seg 14 repeti¢oes e STS1min 29,50 repetigoes.
Os valores de area abaixo da curva (AUC) foram excelentes (0,944 <AUC< 0,986), com sensibilidade
(S) (0,68<5<0,97) e especificidade (E) (0,34<E<1,00) variaveis. Conclusao: Todos os testes funcionais
investigados, neste estudo, refletiram a capacidade de exercicio. Pontos de corte de testes funcionais
simples podem ser utilizados na pratica clinica, para identificar idosos com baixa capacidade de
exercicio.

Palavras-chave: Estudo Multicéntrico, Teste de Caminhada, Aptidao Fisica.

EFEITOS NA FUNCAO PULMONAR DE INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS BASEADAS EM
ESCORE DE ASSISTENCIA

Gabriela Yukie Shimada dos Santos; Bianca Barbosa Dantas; Camila Gomes de Castro; Maria Ignez

Zanetti Feltrim
Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.

Introdugdo: A Fisioterapia, no pds-operatério de cirurgia cardiaca, precisa de instrumentos que
diferenciem e qualifiquem a assisténcia prestada, baseada no grau de comprometimento pulmonar.
Exercicios respiratorios e pressdao positiva necessitam ser aplicados com critérios de elegibilidade
e sua selecio depende da superioridade da terapia, em minimizar as alteragdes pulmonares
decorrentes do ato cirurgico. Objetivos: a) Classificar o nivel de assisténcia fisioterapéutica, baseado
em escore, em pacientes apos revascularizagdo miocardica; b) Comparar os efeitos na funcéo
pulmonar de exercicios respiratérios (EXE x IS), nos pacientes do nivel 1 e de pressdo positiva (CPAP
x RPPI), nos pacientes do nivel 2. Material e Métodos: O escore para classificagdo da assisténcia
fisioterapéutica foi composto por: movimento toracoabdominal (MTA), ausculta pulmonar (AP),
frequéncia respiratdria (f), oxigenagao (SpO2), capacidade vital forcada (CVF), pico de fluxo da tosse
(PFT), radiografia toracica e independéncia funcional, aplicado nos periodos pré-operatorio, pos-
operatorio (na alta da UTI), quando os pacientes foram classificados nos niveis de assisténcia, e cinco
dias apds intervencao fisioterapéutica. Pacientes do nivel 1 (baixa intensidade) foram randomizados
para exercicios respiratorios (EXE) ou incentivador inspiratério (IS), trés séries de 10 repetigdes.
Pacientes do nivel 2 (moderada intensidade) foram randomizados para CPAP ou RPPI, 20 minutos,
2x ao dia. Todos realizaram exercicios motores e deambulacdo. Protocolo SDC 3234/08/150. Analise
Estatistica: Aplicaram-se testes t-Student e Qui-Quadrado (comparagdo entre grupos) e Analise
de Variancia por medidas repetidas (ANOVA) (efeito tempo) para nivel de significincia p<0,05.
Resultados: De 116 pacientes estudados, 97 estavam no nivel 1 (n=52 EXE, n=45 IS); 19 no nivel 2
(n=11 CPAP, n=8 RPPI). Dados demograficos e clinicos foram semelhantes, entre grupos de terapia.
Todos os pacientes mostraram redugdes significantes na SpO2, f, CVF e PFT, no pés-operatério. Apds
EXE e IS, pacientes do nivel 1 apresentaram melhoras significantes; porém, nao voltando aos valores
pré-operatorios, sem diferencas entre grupos. No nivel 2, as variaveis reduziram no pos-operatdrio,
retornando, gradualmente, ap6s aplicagdo de CPAP e RPPI, sem significancia estatistica entre grupos.
MTA e AP nao apresentaram diferengas entre grupos. Conclusao: Em pacientes no pés-operatério de
revascularizagdo miocardica, foi possivel classificar o nivel da assisténcia fisioterapéutica, de acordo
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com a disfun¢ao pulmonar. Nao houve diferencga, na fun¢ao pulmonar dos pacientes que receberam
EXE e IS (nivel 1) e CPAP e RPPI (nivel 2).
Palavras-chave: Classificagao, Modalidades de Fisioterapia, Revascularizagao Miocardica.

VALIDACAO E REPRODUTIBILIDADE DO TESTE FUNCIONAL UPPER EXTREMITY FUNCTION
- MODIFIED EM ASMATICOS E VALORES NORMATIVOS E DE PREVISAO

Natielly Beatriz Soares Correia; Denner lldemar Feitosa de Melo; Luana Pereira de Souza; Natalia
Yukie Vicentin Toda; Joice Mara de Oliveira; Diery Fernandes Rugila; Thamyres Spositon; Karina Couto
Furlanetto
Centro de Pesquisa e P6s-Graduacao, Universidade Pitdgoras-UNOPAR, Londrina, Parana.

Introdugdo: O teste upper extremity function - modified (UEF-M) ¢ uma nova proposta de teste
pratico e rapido, para avaliar funcionalidade em adultos asmaticos. Testes funcionais de membros
superiores, com valores de referéncia disponiveis para brasileiros, sdo escassos, quando comparados
a avaliacdes que envolvem atividades de membros inferiores. Objetivo: Investigar a validagdo e a
reprodutibilidade intra-avaliador do teste UEF-M, em asmaticos, e determinar valores normativos e
de previsdo, para uma ampla faixa etaria. Métodos: Estudo transversal com duas amostras. Individuos
com diagnostico de asma, entre 18-80 anos; e individuos sem doenga pulmonar e sem limitagdes
tisicas, entre 20-80 anos, provenientes de um estudo multicéntrico com participagao de quatro regides
do Brasil. Todos foram avaliados quanto a fun¢ao pulmonar (espirometria), capacidade funcional de
exercicio (Teste da Caminhada de 6 minutos [TC6min]) e realizaram duas vezes o teste UEF-M, com
familiarizagdo no membro contralateral e desfecho adaptado para o nimero de flexdes de cotovelo em
20 segundos (rep). Apenas os asmaticos, também, realizaram avaliagdo de for¢a de preensao palmar
(FPP), fragilidade, mobilidade e equilibrio dindmico, por meio do teste Timed-up-and-go usual e
maximo (TUGus; TUGmax). Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado, para analisar
a normalidade dos dados. Nos asmaticos, foram utilizados, o coeficiente de correlagdo de Sperman,
para a valida¢ao do UEF-M, o Teste de Wilcoxon e o coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC),
para a reprodutibilidade intra-avaliador. Nos demais, modelos de regressao linear, para identificar as
equagdes de previsao, a partir das caracteristicas antropométricas foram testados. Adotou-se nivel de
significancia P<0,05. Resultados: Foram analisados, 52 asmaticos, idade 48+14anos; IMC 28+6kg/
m2; VEF1/CVF 70£10%pred. O UEF-M se correlacionou com o teste de FPP, TUGus, TUGmax
e TCémin (r= 0,40; P=0,004, para todos) e foi reprodutivel (ICC=0,88). Foram analisados, 213
individuos aparentemente saudaveis, idade 47+18anos; IMC 27+5kg/m2; VEF1/CVF 102+10%pred.
Houve associagao entre o UEF-M e idade, além de dados antropométricos como altura e comprimento
do membro superior dominante (0,28<R2<0,30; p=0,05). Valores normativos, para o UEF-M, por
faixa-etdria, expressos em média e intervalo de confianga 95% (IC95%inferior-superior) foram de:
20-29anos, 32(30-34)rep; 30-39anos, 29(37-32)rep; 40-49anos, 25(23-27)rep; 50-59anos, 25(23-27)
rep; 60-69anos, 23(21-26)rep e 70-80anos, 21(19-23)rep. Conclusdo: O UEF-M é um teste simples,
rapido, valido e reprodutivel, para avaliar funcionalidade de MMSS, em individuos com asma. Além
disso, valores normativos e equagdes de previsao foram determinados para a populacgdo brasileira,
com faixa etdria entre 20 e 80 anos.

Palavras-chave: Extremidade Superior, Estudos de Validagdo, Valores de Referéncia.
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COPD ASSESSMENT TEST (CAT) E SUA RELACAO COM A FORCA MUSCULAR E CAPACIDADE
DE EXERCICIO EM PACIENTES COM DPOC

Leticia Medeiros; Jéssica Fonseca; Lais Santin; Leticia Fernandes Belo; Felipe Vilaca Cavallari Machado;
Nidia A Hernandes; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugédo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta manifestagdes pulmonares,
como dispneia e tosse, que, reconhecidamente, impactam no estado de saude dos pacientes. No
entanto, ainda ndo se conhece em profundidade a relacao do estado de saude desses pacientes com
manifestagoes extrapulmonares da doenga, como a disfun¢do muscular periférica e a intolerancia ao
exercicio. Objetivo: Estudar a correlagdo entre o estado de saude avaliado pelo COPD Assessment
Test (CAT) com a for¢a muscular periférica e a capacidade de exercicio, em pacientes com DPOC.
Material e Métodos: Além do estado de saide pelo questionario CAT, os individuos foram submetidos
a avaliacdo da fung¢ao pulmonar (espirometria), forga muscular de biceps e triceps braquial, grande
dorsal, peitoral (todos pelo teste de 1 repeticio maxima [IRM]), quadriceps femoral (QF) (1RM
e contracdo isométrica voluntaria maxima [CIVM]) e forca de preensdo palmar (handgrip). A
capacidade de exercicio foi avaliada pelo teste de endurance, com carga constante (TE), e pelo Teste
de Caminhada de 6 minutos (TC6min). Analise Estatistica: Em uma amostragem de conveniéncia,
foram utilizados, o teste de Shapiro-Wilk, para analisar a normalidade dos dados, e o coeficiente de
Spearman, para analisar a correlagao entre o CAT (e seus dominios) e as demais varidveis. Resultados:
Foram incluidos, 36 pacientes (658 anos; 20 homens; VEF1 50+14%predito). Seis avaliagdes
musculares apresentaram correlagdes significativas com o CAT (-0,36< r <-0,64; P<0,05). O 1RM
e a CIVM do QF em % predito ndo apresentaram correlagao significativa com qualquer dominio
do CAT, assim como os dominios de sono, secre¢do e tosse do CAT, também ndo apresentaram
correlagdo significativa sequer com teste muscular. A pontuagio total do CAT, o dominio de energia,
confianga, limitagdo das atividades de vida didria (AVDs), falta de ar, pressao no peito e secre¢do,
apresentaram correlagdes com o TE e 0 TC6min (-0,34< r <0,56; P<0,05). Os dominios de sono e tosse
ndo apresentaram correlacdo com os testes de exercicio. O TE apresentou correlagdo significativa,
apenas, com o dominio falta de ar (r=-0,36; P=0,03). Conclusdo: O estado de saude, avaliado pela
pontuagao total do CAT, correlacionou-se, significativamente, com a forca muscular periférica e a
capacidade de exercicio. Além disso, varios dominios do CAT apresentaram correlagdes moderadas/
fracas com a for¢a muscular e os testes de exercicio, principalmente os dominios de confianca e
limitacdo das AVDs.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Forca Muscular, Teste de Esforgo.

QUAL FATOR BIOLOGICO INFLUENCIA A FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
INDIVIDUOS COM DPOC?

Giovanna de Carvalho; Walter Aquiles Sepulveda Loyola; Luana Oliveira de Lima; Stheace Kelly
Fernandes Szezerbaty; Ana Carolina Andrello; Paulo Sérgio Junior Pereira; Regina Célia Poli-Frederico;
Vanessa Suziane Probst
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugédo: Diferentes mecanismos bioldgicos relacionados a genética e biomarcadores sanguineos
podem se associar com a for¢a muscular respiratéria, em individuos com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC); porém, nao ha estudos que investiguem qual fator tem maior impacto negativo
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sobre tal desfecho. Objetivo: Analisar a influéncia dos polimorfismos dos genes IGF-1 e IGF-2,
capacidade antioxidante e vitamina D na for¢a muscular respiratéria de individuos com DPOC.
Metodologia: Estudo transversal com 61 individuos com DPOC (idade: 67.3£8 anos; homens: 58%).
Superéxido dismutase (SOD), catalase (CAT), interleucina-6 (IL-6), fator de necrose tumoral a
(TNF-a) e vitamina D foram dosados do sangue periférico. O DNA foi extraido dos leucécitos do
sangue periférico, pelo método fenolcloroférmio, e a reagdo em cadeia da polimerase foi realizada
para analisar a prevaléncia dos seguintes polimorfismos IGF-1 (rs35767) e IGF-2 (rs3213221). As
pressoes inspiratdrias e expiratdrias maximas (PImax e PEmax, respectivamente,) foram mensuradas
por um manovacudémetro. Foram usados, o modelo linear generalizado multivariado e ANCOVA,
para as analises estatisticas. Resultados: O polimorfismo dos genes IGF-1 e IGF-2 foram os tinicos
fatores bioldgicos associados com a for¢a muscular respiratdria, em individuos com DPOC (F: 3.0 e
3.5, respectivamente; R2= 0.57; p< 0.05 para todos). Individuos com o fenétipo AA, no gene IGF-1,
apresentaram menor PImax, comparados com os fendtipos GG e AG. Adicionalmente, individuos
com o fenotipo CG e GG para IGF-2 apresentaram menor PImax e PEmax, quando comparados com
o fendtipo CC (p< 0.05 para todos). Conclusao: Os fenotipos AA (IGF-1), CG e GG (IGF-2) tém
impacto negativo na for¢a muscular respiratéria, em individuos com DPOC. Tais achados indicam
que as varidveis genéticas, independente da DPOC, influenciam a for¢a muscular respiratdria,
podendo, assim, afetar o prognostico e qualidade de vida do paciente.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Genética, Pressdes Maximas Respiratorias.

PERFIL DOS PACIENTES COM DPOC, QUE EXACERBAM OU NAO EXACERBAM, DURANTE A
REABILITACAO PULMONAR

Lucas Maia; Juliana Fonseca; Thamyres Spositon; Igor Brito; Guilherme Nascimento; Mariana Rosalem;
Fabio Pitta; Karina Furlanetto
Univesidade Pitdgoras, Campus Piza, (UNOPAR), Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) podem, ocasionalmente,
apresentar exacerbagao da condi¢do clinica, a qual é definida como “um evento agudo, que causa um
agravamento dos sintomas habituais como dispneia, tosse e/ou expectoragao” Objetivo: Identificar
as caracteristicas dos pacientes com DPOC, que exacerbam ou nio exacerbam, durante a reabilitagdo
pulmonar. Métodos: Estudo longitudinal no qual, pacientes com DPOC realizaram reabilitagdo
pulmonar com treinamento fisico (TF) de alta intensidade trés vezes por semana, por 12 semanas. Os
pacientes foram separados em dois grupos, de acordo com a presenca de exacerbagdo (Grupo com
exacerba¢ao, GCE) ou ndo (Grupo sem exacerbagdo, GSE), ao longo das 12 semanas de TFE. Todos
os pacientes incluidos foram avaliados, inicialmente, quanto a fun¢do pulmonar (espirometria),
capacidade de exercicio (TC6émin), for¢a muscular periférica de flexores e extensores de cotovelo, e
extensores de joelho (1 repeticdo maxima [RM]), forca muscular respiratéria (manovacudmetria),
dispneia na vida didria (escala Medical Research Council [MRC]), ansiedade e depressao (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS_A e HADS_D, respectivamente), e estado funcional (London
Chest Activity of Daily Living [LCADLY]). Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado,
para analisar a normalidade dos dados. Resultados foram descritos em média + desvio padrdao ou
mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. As comparag¢des dos grupos foram analisadas com o
teste T ndo pareado ou teste de Mann Whitney. Adotou-se nivel de significancia estatistica de P<0,05.
Resultados: Foi analisado, um total de 72 pacientes, sendo 26 no GCE (10 homens [26,3%]), e 46
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no GSE (28 homens [73,7%]). Na compara¢ao dos grupos (GCE vs. GSE, respectivamente), houve
diferengas na idade (61 + 7 vs. 66 + 8 anos, P=0,009), na fun¢do pulmonar (CVF: 2,17 [1,50-2,67]
vs. 2,57 [2,03-3,35] litros, P=0,008; VEF1: 1,07 [0,69-1,53] vs. 1,46 [0,91-1,76] % predito; P=0,037),
e nos dominios do LCADL: cuidado pessoal (6,50 [5,00-9,00] vs. 5,00 [4,00-6,00] pts; P=0,000),
cuidados domésticos (10,00 [6,00-17,50] vs. (6,00 [3,00-11,25] pts; P=0,015) e atividade fisica (4,00
[3,00-5,00] vs. 4,00 [3,00-4,00] pts; P=0,021). Entretanto, nao houve diferenca, entre os grupos,
para as variaveis TCémin (metros P=0,066 e % pred P=0,096), Pressao Expiratoria %pred (P=0,079),
MRC (P=0,063), Género (P=0,067), 1 RM de QF (P=0,879), 1 RM de TB (P=0,449), e 1 RM de BB
(P=0,260). Conclusao: Pacientes com DPOC, que exacerbam durante a reabilitagdo pulmonar, sdo
mais novos, apresentam maior gravidade da doenga e pior estado funcional, em comparagdo com os
que ndo exacerbam.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Treinamento Fisico, Exacerba¢aodos Sintomas.

CARACTERIZAGCAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES ATENDIDOS POR UM
SERVICO DE FISIOTERAPIA DOMICILIAR, NA CIDADE DE CAXIAS DO SUL, RIO GRANDE DO
SU, BRASIL

Alessandra Ares; Bianca Ott; Gabriela Jo Lopes; Ney Ricardo Stedile
Centro Universitario da Serra Gauicha (FSG).

Introdugdo: Assisténcia domiciliar ¢ um conjunto de procedimentos hospitalares realizados por
equipe multidisciplinar na residéncia do paciente. Tem como finalidade otimizar leitos hospitalares,
reduzir custos de internagdo e risco de infeccdo nosocomial. O atendimento fisioterapéutico
¢ beneficiado por um olhar humanizado e integral, cujo propdsito é a reinser¢do do paciente na
sociedade, preservacio da autonomia e melhora da qualidade de vida, com participagdo ativa
dos familiares no processo de reabilitagao. Objetivo: Caracterizar, clinica e epidemiologicamente,
pacientes, beneficiarios de um plano de satide, em atendimento fisioterapéutico domiciliar, durante
o ano de 2018, na cidade de Caxias do Sul. Material e Métodos: Trata-se de um estudo observacional.
Os dados foram coletados do departamento de registros de uma clinica de fisioterapia, que presta
servico de atendimento domiciliar na cidade de Caxias do Sul. Foram incluidos, prontuarios
de pacientes inseridos no Programa de Acompanhamento Domiciliar, no periodo de janeiro a
dezembro de 2018. Resultados: Foram acompanhados, 42 pacientes, no ano de 2018, sendo 50% do
sexo masculino, 64% acima de 60 anos, 44% dependentes para todas as atividades de vida diaria, 83%
realizaram fisioterapia motora e respiratdria, com predominio de duas vezes por semana, e 45%, em
acompanhamento multidisciplinar. Do total, 38% encontram-se em atendimento fisioterapéutico,
até o presente momento. Os diagndsticos de origem neuroldgica foram encontrados em 43% dos
pacientes, abrangendo 1065 atendimentos prestados, sendo lesdao vascular a patologia de maior
prevaléncia. Conclusao: Foi verificado que a maioria dos pacientes compreende a populagao idosa.
O acidente vascular encefalico isquémico ou hemorragico foi o diagndstico mais encontrado, devido
a presenca de fatores de risco e comorbidades.

Palavras-chave: Atendimento Domiciliar, Fisioterapia, Diagnostico Clinico, Epidemiologia.
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ANALISE DOS EFEITOS DA FAIXA ELASTICA ABDOMINAL EM CRIANCAS COM
DESCONFORTO RESPIRATORIO: ESTUDO RADIOSCOPICO

Sonia Maria Fabris; Luana Pereira Chinellato; Nelson Alfredo Almeman Selini; Sandro José Oliveira
Universidade Estadual de Londrina (UEL ), Londrina, Parana, Brasil.

Introducao: Pacientes da faixa etdria pediatrica apresentam predisposi¢ao a adquirir desconforto
respiratorio, pelo fato de o sistema pulmonar, ainda, estar em desenvolvimento. Nessas circunstancias,
o tratamento fisioterapéutico, com o uso da faixa eldstica abdominal, proporciona uma fungéo similar
ao trabalho dos musculos abdominais, em criangas saudaveis, atuando como uma cinta abdominal,
por meio da propriocep¢do. Entretanto, existe uma lacuna na literatura sobre a agdo desse recurso
em pediatria e seu efeito sobre o diafragma. Objetivo: Verificar o efeito da faixa elastica abdominal
sobre a funcionalidade do diafragma, em criangas que apresentam desconforto respiratorio. Material
e Métodos: Estudo longitudinal, tipo antes e depois, em criangas com desconforto respiratorio.
Variaveis analisadas: frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, saturagao de oxigénio, cirtometria
abdominal, sinais de desconforto respiratério independente da patologia de base, avaliacdo
movimento do diafragma e medidas transversas do térax, por meio da radioscopia, antes e apos, o
uso da faixa elastica abdominal. Na Analise Estatistica, as variaveis continuas foram apresentadas em
média e desvio padrdo. As comparagdes pré e pds-intervengao, para as variaveis continuas, foram
realizadas pelo Teste t Student, para amostras pareadas, analisadas pelo software SPSS® 22.0. Adotou-
se nivel de significancia de 5%. Resultados: Total de oito (8) pacientes, sendo 50% (4) do género
masculino, idade de 8.0+4.72 meses; peso 5.125 +555.7 g e 6 + 2 cm de cirtometria abdominal.
Para as variaveis quantitativas discretas, o teste t Student pareado, onde pode-se observar diferenca
significativa, entre a saturagdo de oxigénio (p= 0,003) e frequéncia respiratdria (p= 0,01), antes e apds
o uso da faixa elastica abdominal. A andlise do movimento diafragmatico, por meio das medidas
radioscdpicas, ndo foi significativa (p>0,05); porém, verificou-se uma tendéncia na medida transversa
inspiratdria (p=0,07). Conclusdo: Neste estudo, a faixa elastica abdominal contribuiu para a melhora
do desconforto respiratdrio, apesar de nao se evidenciar aumento na mobilidade diafragmatica.
Palavras-chave: Desconforto Respiratorio, Faixa Elastica, Radioscopia.

PERFIL CLINICO, TERAPEUTICO E FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM FIBROSE CiSTICA
ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA

Karoline Silveira; Laiana Candido de Oliveira; Tayna Castilho; Luana Vincensi Dorigo; Bruna Weber Santos;
Camila Isabel Santos Schivinski
UDESC

Introdugdo: O diagndstico precoce associado ao manejo e acompanhamento multidisciplinar de
individuos com fibrose cistica (FC) interfere no progndstico da doenga e na qualidade de vida dessa
populagdo. E importante identificar caracteristicas da doenga, nos primeiros anos de vida, para
implementar interven¢des adequadas, dentre elas, a fisioterapia. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico,
terapéutico e fisioterapéutico de pacientes com FC, acompanhados em um centro de referéncia.
Materiais e Método: Estudo descritivo observacional do tipo série de casos, que incluiu criangas/
adolescentes com FC, clinicamente estaveis, no dia da avaliacdo. Aplicou-se aos responsaveis um
recordatério de satude criado pelas pesquisadoras, para coleta de informagoes sobre: idade, género,
etnia, condigdes ao diagndstico, medicagdes, internagdes e acompanhamento fisioterapéutico. Dados
de mutagéo e colonizagdo foram pesquisados em prontuario. Analise Estatistica: Foi processada no
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software SPSS°20.0 e empregou-se analise descritiva e de frequéncias. Resultados: Compuseram a
amostra, 29 individuos (55% meninos), 89% caucasianos, com idade média de 51,48+53,33 meses.
Em 96% da amostra, o diagnostico de FC foi feito por meio da triagem neonatal e confirmagao pelo
teste do suor. A mutagdo mais comum foi a presenca de, pelo menos, um alelo do ?F508 (75%). O baixo
peso, no momento do diagndstico, esteve presente em 55% dos participantes e o ilio meconial, no
periodo neonatal, ocorreu em 13%. Todos os individuos faziam uso de vitaminas e de enzimas, 72%
utilizavam mucoliticos e, destes, 51% inalavam solucao salina hipertonica e 31% deles. Pulmozyme.
O uso de antibioticoterapia esteve presente em 34% da amostra, sendo Azitromicina e Colimicina
os mais frequentes. Historico de internag¢do hospitalar ocorreu em 75%, sendo que, em 12%, foi por
duas ou mais vezes. Um total de 44% da amostra apresentou colonizagao de, ao menos, um patdgeno,
sendo 61% por Pseudomonas aeruginosa, 53% por Staphylococcus aureus e 15% pelo Complexo
Burkholderia cepacia. Todos os pacientes realizavam fisioterapia respiratéria pelo Sistema Unico
de Saude, sendo que 85% dos responsaveis mencionaram a utilizagdo das técnicas fisioterapéuticas
convencionais e 55% a frequéncia dessa terapéutica, uma vez por semana. A aplicagio de, pelo menos,
uma técnica de fisioterapia, em domicilio, foi confirmada por 65% dos responsaveis, sendo que 79%
deles orientados por um fisioterapeuta. Conclusao: O acompanhamento da crian¢a com FC, com
uma equipe multidisciplinar, em um centro de referéncia, garante o controle dos sintomas e ajustes
no tratamento, desde o diagnodstico, sendo essenciais, a monitorizagdo e personalizagdo, quanto ao
uso de medicamentos e adesdo ao acompanhamento fisioterapéutico.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Triagem Neonatal, Fisioterapia.

VENTILACAO NAO INVASIVA COMO FORMA DE TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA
FISTULA BRONCOPLEURAL EM PEDIATRIA

Sonia Maria Fabris; Caio Rodrigues Cunha; Rafaela Cristina Almeida; Karina Massari Parra; Ricardo Silva
Parreira; Sandro José Oliveira; Victoria Cristina Gomes Lima
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana, Brasil.

Introdugéo: Fistula broncopleural (FBP) é uma condi¢do potencialmente fatal, resultante de varias
condigoes clinicas, mais frequente, apds resseccdo pulmonar. Sua manifestacio mais comum ¢é
a persisténcia de fuga aérea. Possui incidéncia variavel, sendo raras em criangas, necessitando, na
maioria das vezes, de corregao cirurgica. Embora sem consenso, a ventilagdo mecénica nao invasiva
(VNI) pode ser utilizada, devido a menor pressao gerada na via drea e menor fuga aérea. Seu uso
em adultos estd bem estabelecido; porém, existem poucos estudos em criangas, principalmente na
vigéncia de FBP, pos-resseccdo pulmonar. Objetivos: Verificar o efeito da VNI, no fechamento da FBP,
em criancas. Material e Métodos: Analisaram-se criancas internadas nas unidades pediatricas de um
hospital universitario, submetidas a tratamento cirtrgico e fisioterapéutico, por meio de VNI, em
decubitos variados. As variaveis foram: idade, género, sessoes, dias para fechamento e internagao. Os
pacientes foram divididos em VNI (G1) e VNI + drenagem aberta (G2). Analise Estatistica descritiva,
por meio de distribuicdo de frequéncia/proporgao, teste de Tukey e Correlagao de Pearson. Nivel de
significancia de 5%, analisados pelo software SPSS® 22.0. Resultados: Doze criangas com 4.4+2.1 anos;
66.7% género masculino, média de 23.5+10.5 sessdes. Destas, 58.3% (7) foram fechadas de forma
conservadora (G1), 33.3% (4) por drenagem aberta (G20 2) e 8.3% (1) por abordagem cirurgica.
Ao se comparar dias de fechamento entre G1(13,4+7.1 dias) e G2 (41,2+£10.2 dias), verificou-se
diferenca significativa (p< 0,01). No G1, observou-se forte correlagdo (r 0,87 p=0,01), entre os dias
de fechamento e o uso de pressdo expiratdria final (PEEP), e correla¢gio moderada (r 0,46 p=0,28),
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entre os dias de fechamento e pressdo inspiratoria (PIP). Contudo, ambas as pressdes diminuiram,
significativamente, o periodo de internagao p<0,01. Conclusdo: Neste estudo, a VNI teve um papel
importante, demonstrando ser este um recurso efetivo, na resolugdo de fistula broncopleural, em
criangas.

Palavras-chave: Fistula Broncopleural, Ventilagdo Nao Invasiva, Fisioterapia.

REPRODUTIBILIDADE TESTE-RETESTE DA AVALIACAO OBJETIVA DA ATIVIDADE DE VIDA
DIARIA EM ADULTOS COM ASMA

Vitéria Cavalheiro Puzzi ; Joice Mara Oliveira; Thamyres Spositon; Jéssica Priscila da Conceicao Silva; Luiz
Vinicius Keniti Shirai; Diery Fernandes Rugila; Natielly Beatriz Soares Correia; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude (CCBS), Universidade Pitdgoras UNOPAR, Londrina, Parana.

Introducdo: Os testes Londrina ADL-Protocol (LAP) e Glittre-ADL avaliam atividades de vida
diaria (AVDs) e sao validados para pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
dentre outras populagoes. Esses dois testes estdo em processo de valida¢ao para adultos com asma;
porém, nao se sabe se sdo reprodutiveis. Objetivos: Verificar a reprodutibilidade teste-reteste do LAP
e Glittre-ADL, para adultos com asma. Material e Métodos: Neste estudo transversal com amostra
de conveniéncia, adultos com asma realizaram os testes LAP e Glittre-ADL. O LAP ¢ composto por
cinco atividades (caminhada com e sem peso, mover objetos entre prateleiras e sobre uma mesa e
estender roupas no varal), que sdo realizadas em forma de circuito, em velocidade usual. O Glittre-
ADL é composto por quatro atividades, também, em forma de circuito (sentar e levantar da cadeira,
caminhar, subir e descer degraus e mover objetos em uma prateleira); mas o paciente ¢ orientado a
realizar o mais rapido possivel e repetir o circuito cinco vezes consecutivas. Os testes foram realizados
duas vezes cada, sendo o LAP, na mesma visita, com 30min de intervalo, e o Glittre-ADL em dias
diferentes, com intervalo de trés dias (ambos com o mesmo avaliador). Também foram avaliados:
dados demogréficos e antropométricos, fungdo pulmonar (espirometria) e capacidade funcional
de exercicio (Teste de Caminhada de 6 minutos - TCémin). Andlise Estatistica: Para avaliar a
normalidade dos dados, foi utilizado o teste Shapiro-Wilk. Para testar a reprodutibilidade relativa,
foram realizados os testes t de Student ou Wilcoxon, seguidos do Indice de Correlagdo Intraclasse
(ICC). Resultados: A reprodutibilidade do LAP foi avaliada em 38 adultos com asma (32% homens,
47+15anos, IMC: 28+6kg/m?, VEF1: 73+16% predito, TC6min: 554+103m). O tempo para realiza¢ido
do LAP foi de 310£59s e 290+56s, na primeira e segunda avaliagdo, respectivamente. Para analise do
Glitttre-ADL, foram avaliados, 44 adultos com asma (34% homens, 46+14anos, IMC 28+5 kg/m?,
VEF1: 73+17% predito, TC6min 554+91m) e os desempenhos nesse teste foram 224+51 e 209451,
no primeiro e segundo, respectivamente. Houve diferenca significativa entre a primeira e segunda
avaliagdo, tanto para o LAP quanto para o Glittre-ADL (P<0,0001 para ambos); porém, os valores de
Indice de Correlagido Intraclasse foram de excelentes (ICC=0,95 para ambos). Conclusio: Individuos
com asma parecem apresentar efeito aprendizado, ao realizarem o LAP e o Glittre-ADL. Entretanto,
ambos os testes sao reprodutiveis, para avaliar o desempenho nas atividades de vida didria de adultos
com asma.

Palavras-chave: Asma, Atividades Cotidianas, Exercicio.
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ACETILCISTEINA VERSUS SOLUCAO SALINA HIPERTONICA EM CRIANCAS SOB
VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Sonia Maria Fabris; Nattalia Oliveira; Jair Aparecido de Oliveira
Universidade Estadual de Londrina ( UEL), Londrina, Parana, Brasil.

Introducao: O transporte mucociliar deficitario ¢ um componente envolvido em varias perturbagdes
do sistema respiratorio, que levam ao maior acimulo de secre¢do nas vias aéreas. O uso de
mucoliticos inalatorios, favorece a hidratagdo com consequente diminui¢do da viscosidade do muco
bréonquico. Objetivos: Comparar o efeito da inaloterapia com solugao salina hipertonica (SSH) e com
acetilcisteina (AC), em rela¢do a densidade do muco, em criangas sob ventilagdo mecanica invasiva
(VMI). Material e Métodos: Os sujeitos foram submetidos a coleta de secreio traqueal, antes e apds
inalagdo com SSH a 7% ou AC. Ap6s 30 minutos e depois de seis horas da primeira inalagao, repetiu-
se o processo, alternando-se a substancia. A densidade do muco coletado foi analisada, por meio
de um refratdbmetro da marca ATC®. Antes e apds a inalagdo, foram verificadas saturacao periférica
de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC), presenca de tosse irritativa e sibilos expiratdrios. A
Analise Estatistica, para as variaveis continuas, utilizou o teste t pareado e Mann-Whitney. Para as
variaveis categoricas, o teste McNemar. Para a correlagdo, o teste de Spearman. As variaveis foram
analisadas pelo software SPSS® 22.0. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Foram consideradas
diferencas significativas, quando p>0,05. Resultados: Participaram do estudo, 20 criangas, 1,46 (0,63-
4,92) anos, 50% feminino, em VMI, com hipersecrecao pulmonar. Nao houve diferenca significativa,
em relacdo a densidade do muco, apés AC (p= 0,45) ou SSH (p= 0,09). Apds inalagdo de AC,
verificou-se aumento, em relagdo a FC (p=0,01) e SpO2 (p=0,01), apds seu uso, além de trés (15%)
casos de tosse irritativa e um (5%) de sibilo. Apds SSH, nao houve diferenca estatistica na FC e SpO2
(p > 0.05). Ocorreram 35% (7) casos de tosse, antes e apds inalagao. Somente 10% (2) participantes
apresentaram sibilos expiratdrios. Conclusdo: Neste estudo, as duas substancias tiveram efeitos
similares em seu uso, ndo apresentando diferenca significativa na altera¢ao da densidade do muco.
A SSH aumentou o estimulo de tosse, favorecendo a expectoragdo, o que pode contribuir para a
permeabilidade das vias aéreas de criancas em ventilacao pulmonar mecénica.

Palavras-chave: Muco Bronquico, Solugao Salina Hipertonica, Acetilcisteina.

VALIDACAO DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE ATIVIDADE DE VIDA DIARIA PARA
ADULTOS COM ASMA

Vitéria Cavalheiro Puzzi ; Joice Mara Oliveira; Jéssica Priscila da Conceicao Silva; Luiz Vinicius Keniti Shirai;
Thamyres Spositon; Diery Fernandes Rugila; Natielly Beatriz Soares Correia; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude (CCBS), Universidade Pitagoras (UNOPAR ), Londrina, Parana.

Introducdo: As alteragoes pulmonares e extrapulmonares causadas pela asma podem provocar
sensagdo de fadiga e dispneia. Estes sintomas sdo comumente relatados pelos pacientes, durante a
realizacao de atividades de vida diaria (AVDs); porém, ainda, ndo ha instrumentos validados para
individuos com asma, que avaliam esse desfecho. Objetivo: Investigar a validade dos testes Londrina
ADL-Protocol (LAP) e Glittre-ADL e do questionario London Chest Activity of Daily Living
(LCADL), para adultos com asma. Materiais e Métodos: Estudo transversal, que avaliou individuos
com asma, quanto as AVDs, com trés testes. Avaliagdo objetiva pelos testes LAP e Glittre-ADL, os
quais propoem a realizacdo de diferentes atividades, que mimetizam AVDs e envolvem membros
superiores e inferiores; porém, o LAP ¢é realizado em velocidade usual e o Glittre-ADL, o mais rapido
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possivel. E avaliacao subjetiva com a escala LCADL, na qual, os individuos respondem a perguntas
relacionadas a atividades domésticas (AD), cuidado pessoal (CP), atividade fisica (AF) e lazer (LA).
Além do Teste de Caminhada de seis minutos (TC6min) e os questiondrios: St George’s Respiratory
Questionnaire (SGRQ) e modified Medical Research Council (mMRC). Andlise Estatistica: O
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a distribuicao dos dados, que foram descritos em
médiatdesvio padrao ou mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. Para verificar as correlagoes,
foram utilizados os coeficientes de correlagao de Pearson ou Spearman. A significancia estatistica
foi definida como P<0,05. Resultados: Foram avaliados, 50 individuos com asma (36% homens,
47[38-57] anos, 28+5kg/m?, VEF1 2,24+0,70L [73+17%previsto]). Os individuos apresentaram um
tempo de 303[266-350]s no LAP, 209[196-248]s no Glittre-ADL e pontua¢ao de 19[16-24]pts no
LCADL total. A distancia percorrida no TCémin foi de 553+93m e as pontuagdes nos questionarios:
SGRQ e mMRC foram de 38[29-57] e 1[0-2] pontos, respectivamente. O LAP correlacionou-
se, moderadamente tanto com o TC6émin (r=-0,56; P<0,0001) quanto com o LCADL total e seus
dominios CP e AF (0,43<r<0,53; P<0,008 para todos). O Glittre-ADL apresentou correlagdo forte
com o TC6min (r=-0,71; P<0,0001) e leves a moderadas com o LCADL e seus dominios: CP, AD e
AF (0,35<r<0,51; P<0,02 para todos). Em relacdo ao questionario LCADL, além das correlagdes ja
citadas, este apresentou correlagdes moderadas com o questionario SGRQ e com o TC6min (r=0,63 e
r=-0,50, respectivamente; P<0,0001 para ambos) e fraca com o mMRC (r=0,34; P=0,02). Conclusao:
Este é o primeiro estudo a validar trés instrumentos, que avaliam atividade de vida diaria em adultos
com asma. Sugere-se a ampla utilizacao desses instrumentos na pratica clinica.

Palavras-chave: Asma, Atividades Cotidianas, Exercicio.

VIABILIDADE DE UM PROTOCOLO DE AVALIACAO ADAPTADO PARA A REALIZACAO DA
PLETISMOGRAFIA OPTOELETRONICA EM OBESOS

Joaquim Henrique Lorenzetti Branco; Michelle Goncalves de Souza Tavares; Elaine Paulin Ferrazeane;
Darlan Lauricio Matte
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Introdugdo: A obesidade é um fator de risco parainumeras doengas, ocasionando alteragdes na fungéao
pulmonar e na mecénica respiratoria. A pletismografia Optoeletronica (POE) é um instrumento que
avalia a cinematica da respiracdo. Entretanto, a colocagdao dos marcadores nos pontos de referéncia,
em individuos com excesso de gordura corporal, pode ser complicada e precisar de adaptagdes.
Objetivo: Analisar a viabilidade de um protocolo de avaliacdo adaptado para realizagao da POE,
em individuos obesos. Materiais e Métodos: Estudo descritivo, de corte transversal, realizado com
obesos voluntarios do Programa PREPARA (Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Fisioterapia
no Pré e Pés-operatorio de Cirurgias de Grande Porte), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. A
caracterizagdo do grupo foi realizada, por meio do sexo, idade e indice de Massa Corporal (IMC). As
variagdes de volume dos trés compartimentos da parede toracica (caixa toracica pulmonar [VCCTP];
caixa toracica abdominal [VCCTA] e abdoémen [VCAB]), foram avaliados por meio da POE. Os
individuos permaneceram na posi¢ao ortostatica, com os bragos ao longo do corpo, no centro de
um conjunto de oito cdmeras calibradas. Os marcadores, localizados préximo as mamas e regido
inferior do abdémen, foram posicionados no ponto mais préximo do anatémico, observando-se, na
tela do computador, o fechamento do modelo. Apos, os participantes foram orientados para respirar
de forma tranquila, durante trés minutos. Todos os procedimentos, bem como a correta execugio,
foram previamente explicados a cada individuo. Resultados: Participaram da pesquisa, 23 obesos (9
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homens e 14 mulheres), com média de idade de 44+11 anos; IMC de 42+6 kg/m2 (Valor Minimo
30,2 kg/m2 e Valor Maximo = 55,2 Kg/m2). A adaptagao do protocolo se mostrou viavel, todos
os pacientes fecharam o modelo e os valores de volume toracoabdominal obtidos foram: VCCTP
= 40+18%; VCCTA = 14+7% e VCAB = 46+17%. Conclusdo: A obesidade dificulta; porém, nao
impede a realizagdo da POE, em obesos, numa amostra com participantes com IMC de até 55,2Kg/
m2. As modificagdes, na postura e no posicionamento dos marcadores do teste, realizadas no estudo,
mostram que a POE pode ser um instrumento utilizado para mensurar as variagdes de volume da
parede toracica de obesos e obesos mérbidos.

Palavras-chave: Obesidade, Obesidade Morbida, Pletismografia Optoeletroncia, Cinematica
Respiratdria.

COMPARAGCAO DA FUNGCAO PULMONAR DE CRIANGCAS SAUDAVEIS, PRATICANTES E
NAO PRATICANTES DE CANTO CORAL: RESULTADOS PRELIMINARES

Renata Maba Goncalves Wamosy; Luana Vincensi Dorigo; Izabela Cabral Xavier Sarmento de Figueiredo;
Taynd Castilhos; Camila Isabel Santos Schivinski
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Introdugdo: A interven¢do musical, além de seu carater artistico, é capaz de promover beneficios
psicoldgicos e fisiologicos a quem pratica, e favorece a interagdo social e repercussoes sistémicas,
em pardmetros bioquimicos dos sistemas enddcrino, cardiorrespiratério e imunoldgico. Existem
diversas formas de interven¢des musicais e, dentre elas, o canto coral. No entanto, ndo ha estudos
sobre a repercussao dessa pratica na fun¢do pulmonar de escolares saudaveis, em comparagdo aqueles
que ndo cantam. Objetivo: Comparar a fun¢ao pulmonar de escolares saudaveis, que realizam e que
nao realizam o canto coral. Material e Métodos: Ensaio clinico transversal de carater quantitativo
incluiu escolares de 10 a 14 anos, provenientes de escolas de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.
Escolares praticantes de canto coral, duas aulas por semana, com dura¢ao de 1 hora e 30 minutos,
constituiram o grupo intervencao (GCC), e foram pareados com os escolares ndo praticantes, os quais
constituiram o grupo controle (GNP). Os participantes foram avaliados, por meio de antropometria,
para pareamento por estatura e massa, e avaliaram-se os parametros espirométricos, de acordo com
valores preditos (%) por Polgar (1971) e Knudson (1976), para comparagdo entre os grupos. Analise
Estatistica: Empregaram-se estatisticas descritiva e de frequéncias. A distribui¢ao dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e conduziu-se o Teste-T independente ou o teste U de Mann-
Whitney. Adotou-se nivel de significancia de 5% para todos os testes. Resultados: Participaram,
28 escolares (85,7% meninas), sendo 14 em cada grupo. Nao houve diferenga estatistica, entre os
grupos, em relacdo a idade, peso e altura, bem como entre os valores espirométricos (p>0,05). GCC
apresentou média dos valores espirométricos de CVF% 96,5+8,94, VEF1% 91,00+12,17, VEF1/CVF%
98,50+10,04, PFE% 80,75+17,62, FEF25-75% 86,16+24,25 e o GNP apresentou média de CVF% de
97,00+9,186, VEF1% 86,50+8,810, VEF1/CVF% 93,00+5,071, PFE% 87,118+12,6987, FEF25-75%
90,00+17,25. Conclusdo: Nao houve diferenga, entre a fungdo pulmonar de escolares saudaveis que
realizavam e nao realizavam o canto coral.

Palavras-chave: Canto, Criangas, Fun¢ido Pulmonar.
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MARCADORES DE EFEITO DO TRATAMENTO DA EXACERBACAO PULMONAR AGUDA NA
FIBROSE CiSTICA: SERIE DE CASOS

Taynd Castilhos; Juliana Cardoso; Renata Maba Gongalves Wamosy; Camila Isabel Santos Schivinski
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Introduc¢ao: Além da queda da fungdo pulmonar, piora da tosse e aumento da secre¢ao em vias aéreas,
a reducdo da tolerancia ao exercicio, também, é um marcador da presenga de exacerba¢ao pulmonar
aguda (EPA), em individuos com fibrose cistica (FC). Sendo assim, esse marcador pode ser incluido,
como parametro de resposta ao regime terapéutico para EPA. Objetivo: Descrever a fun¢do pulmonar
e o desempenho no teste de levantar e sentar (TLS), em escolares com FC, antes e apos o regime de
internagdo para tratamento da EPA. Método: Estudo descritivo incluiu pacientes com FC, entre 12
e 14 anos, internados por 14 dias para tratamento da EPA, a qual foi identificada pela aplicacdo de
dois escores - Cystic Fibrosis Clinical Score (CFCS) e Cystic Fibrosis Foundation Score (CFES). Em
prontuario, foram obtidos, dados de colonizagao bacteriana, genotipo e gravidade da doenga (Escore
de Schwachman-Doershuk-ESD). Nas primeiras e tltimas 72hs de internagao, aplicaram-se os dois
escores (CFCS e CFES), e realizou-se espirometria, segundo a American Thoracic Society (2005),
e com base nos valores preditos (%) por Polgar (1971) e Knudson (1976). Por fim, conduziu-se a
aplicagio do TLS, durante um minuto, controlando-se pardmetros cardiorrespiratérios (FCMAX,
FR e SpO2). Analise Estatistica: Foi processada no software SPSS® 20.0, de acordo com as médias
dos dados ao inicio da interna¢ao (i) e ao final (f): (i x f). Resultados: Participaram, quatro escolares
(50% meninas) com média de idade de 13£0.81 anos, massa corporal de 36.0+8.52 kg e doenga leve,
segundo classifica¢ao do ESD. Todos eram colonizados por alguma bactéria e com genotipagem
diferente de AF508. Houve redugdo numérica dos escores, apos a internagao (CFFS: 4.75+0.5 x
0.0 e CFCS: 33.0£6.16 x 20.5£0.57), bem como aumento dos parametros espirométricos (%CVF=
46.4+9.91 x 54.8£14.7; %VEF1=26.9£8.08 x 39.9+16.1; %PFE=27.6+11.0 x 43.3+18.4 e %FEF25-
75%= 8.37+4.31. x 16.4+£9.20). O desempenho médio, no TLS, passou de 20.2+13.3 repeticdes
para 28.5+14.7, ao final da internagdo, e os pardmetros cardiorrespiratorios nao apresentaram
tantas alteragdes nesse periodo (FCMAX= 62.6+2.32 x 60.0+4.09%; FR= 37.2+5.9 x 37.2+6.3rpm e
Sp0O2=95.2+0.5 x 92.0+3.36%). Conclusao: Os dados apresentados, nesta série de casos, sugerem a
melhora da fun¢ao pulmonar e da tolerancia ao exercicio, no TLS, apds o regime de internagdo para
tratamento da EPA. A ampliacdo do tamanho amostral viabilizara a aplicagdo de testes estatisticos e
a possibilidade de evidenciar os resultados aqui descritos nestes marcadores.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Exacerba¢ao Pulmonar, Fun¢ao Pulmonar, Tolerancia ao Exercicio.

MODELO DE SEPSE PULMONAR INDUZIDA POR KLEBISIELLA PNEUMONIAE DESENCADEIA
NEUROINFLAMAGAO E ALTERACAO COMPORTAMENTAL

Kelly Cattelan Bonorino; Débora Melissa Petri; Gisele Henrique Cardoso Martins; Scheila Iria Kraus;
Cibelle Fiuza; Alcir Luiz Dafre; Deborah de Camargo Hizume Kunzler; Adair Roberto Soares dos Santos
UFSC - PPG Neurociéncias - UFSC HU.

Introdugao: Os sobreviventes de sepse tém uma trajetéria de saude diferente, antes e apds a doenga aguda.
Esses pacientes tém risco aumentado de declinio funcional, cognitivo e distirbios neuropsiquiatricos.
Porém, o papel causal nessas disfungoes, a curto e longo prazos, permanece obscuro. Objetivo: Avaliar
o perfil neuroinflamatorio e comportamental temporal, em um modelo experimental de pneumosepse
induzida por instilacao intratraqueal de Klebsiella pneumoniae (K.p). Material e Métodos: Quarenta
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camundongos Swiss machos foram divididos em grupo controle e grupo sepse pulmonar. A bactéria
utilizada no protocolo experimental foi a Klebsiella pneumoniae (K.p) (ATCC 700603 - American
Type Culture Collection, Rockville, MD). Uma incisao de 5 mm na pele da regiao ventral do pescogo do
animal foi realizada, e a musculatura, suavemente afastada, com a identificagdo da traqueia para inje¢ao
(traqueia) de 0,05 mL da suspensao de bactérias ou PBS. Ao longo do protocolo, os camundongos foram
avaliados (24h, 48-72h, 7 dias) e perfil comportamental. Os animais foram eutanasiados para retirada
dos pulmées, hipocampo e cortex pré-frontal, para andlise do perfil inflamatorio (TNF- a, IL-18, IL-6),
dano organico e UFC (unidades formadoras de coldnia). Analise Estatistica: Os dados foram analisados,
por meio do software Sigma Stat (Califérnia, EUA, 2005). A normalidade dos dados foi analisada pelo
teste Shapiro Wilk, seguida do Two-way ANOVA, e post hoc de Bonferroni, para as comparagdes
multiplas. Os niveis de significincia foram ajustados para 5% (p<0,05) e os valores foram expressos em
média + desvio padrao. Resultados: A sepse pulmonar induzida por K.p elevou a lesdo orgénica (renal)
com aumento de creatinina e ureia (p>0,001), assim como aumento de UFC no plasma e no cérebro dos
animais (p>0,001) em 24h. Assim como, resultou no aumento dos niveis de citocinas pré-inflamatérias
no pulmao (TNF- a, p>0,001; IL-1£3, p>0,0001) no hipocampo (TNF- a, p>0,05; IL-1{3, p>0,05) e no
cortex pré-frontal (TNF- a, p>0,001; IL-113, p>0,01) em 24h. O modelo experimental de sepse pulmonar,
também, desencadeou comportamento tipo-depressivo e tipo-ansioso, nos animais em 48-72h e 7 dias;
porém, ndo demonstrou alteragdo de memdria a curto prazo. Conclusiao: Demonstrou-se que a sepse
pulmonar, induzida por Klebisiella Pneumoniae em camundongos, desencadeia aumento de citocinas
pro-inflamatérias no pulmao, hipocampo e cértex pré-frontal, assim como gera comportamento tipo-
ansioso e depressivo, no estagio agudo.

Palavras-chave: Sepse, Inflama¢ao, Comportamento.

EFEITOS DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR NA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES EM POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO
DO MIOCARDIO

Thayssa Costa de Oliveira; Leonardo Augusto Alves de Souza; Ana Beatriz Nunes Pereira; Thays de Paula
Barbosa Machado
Universidade do Estado do Para (UEPA)

Introducgdo: Atualmente, ha muitas evidéncias cientificas sobre os beneficios do programa de
reabilitacao cardiovascular (RCV), principalmente a redu¢do da taxa de mortalidade, que pode
chegar até 30%. Em conjunto com o programa de atividades direcionadas a pacientes em pos-
operatorio de revascularizacio do miocardio (RM), é de suma importincia, a realizacio de
protocolos de avaliagdo, como o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), permitindo avaliar,
de maneira rapida e segura, a capacidade funcional, assim como a manovacuometria, para avaliar as
forgas musculares respiratorias. Objetivo: Analisar os efeitos da reabilitagdo cardiovascular na FMR e
capacidade funcional de pacientes, em pos-operatorio de RM. Material e Métodos: Ensaio clinico ndo
randomizado de carater longitudinal, cuja coleta foi realizada na Unidade de Ensino e Assisténcia de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no periodo de janeiro a dezembro de 2018. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Pard, sob o Parecer de n° 2.406.710.
Foram avaliadas, a FMR e a distancia percorrida no TCémin, de 11 pacientes em pds-operatdrio de
RM. Os dados obtidos foram armazenados no software Excel e analisados no Bioestat 5.0. Foram
realizados o teste t de Student, para variaveis com distribui¢ao normal, e o teste de Wilcoxon, para
variaveis com distribui¢ao anormal; o teste de correlagao de Pearson, para correlacionar as variaveis
do estudo, adotado p = 0,05. Resultado: Quando analisados os valores encontrados, anteriormente
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a RCV, percebe-se uma redugcao significativa da for¢a muscular expiratoria (PEmax) de 82,4+30,1
cmH20, quando comparada ao valor predito (104,2+20,0); a distancia percorrida no TCémin de
346,0+81,0 metros, que esta abaixo do valor predito (479,8+97,5), para os individuos da amostra,
assim como a for¢a muscular inspiratoria (PIméx) de 96,0+30,8 cmH2O, discretamente baixa, antes
da aplicagdo da RCV, mas, ap6s a RCV, apresentou um aumento expressivo, sendo 130,9+4,6 cmH20,
ficando, significativamente, acima do valor esperado (99,0+13,5). Conclusdo: Houve efeitos positivos
do protocolo de reabilitagao, em pacientes no pos-operatdrio de cirurgia de RM, através do aumento
na FMR e o aumento na distincia percorrida no TC6min, com consequente melhora da capacidade
funcional desses individuos. Foi possivel verificar, a influéncia direta das cirurgias cardiacas sobre a
FMR e a capacidade funcional, através da andlise dos valores preditos para essa popula¢io. Espera-se
um aumento da amostra confirmar, ainda mais, os achados encontrados nesta pesquisa.
Descritores: Fisioterapia, Reabilitagdo Cardiovascular, Cirurgia Cardiaca.

IMPLEMENTACAO E PADRONIZAGCAO DE UM INDICADOR DE DESMAME EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA

Jaqueline Santana Knapik; Ana Cristina Lamezon; Paulo Henrique Coltro; Beatriz Nayara Alves dos Santos
FEAES-Hospital Municipal do Idoso, Unidade de Terapia Intensiva.

Introdugdo: A qualidade de assisténcia na unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode ser avaliada
através de indicadores, que, com a utilizacdo de pardmetros concretos, demonstram numericamente
o desempenho técnico e processos de tratamento 1. A literatura tem demonstrado que protocolos
de identificagdo sistematicos de pacientes, em condi¢des de interrup¢ao da ventilagdio mecanica
invasiva (VMI), podem reduzir, significativamente, sua duragao 2. Por outro lado, a busca por indices
fisiologicos capazes de predizer, acurada e reprodutivamente, o sucesso do desmame ventilatério,
ainda, nao chegou a resultados satisfatorios. O uso de indicadores, na fisioterapia na (UTI), ainda
sao poucos elaborados e divulgados. O presente estudo objetiva propor uniformidade de processos e
melhora da qualidade de assisténcia dos pacientes internados na UTI, desenvolvendo e implementando
um Indicador de desmame ventilatdrio. Metodologia:Inicialmente, foi desenvolvido um protocolo de
desmame ventilatorio e realizado treinamento com a equipe de fisioterapia. Foram incluidos, no estudo,
todos os pacientes em VMI, internados na UTI, de abril de 2018 a junho de 2019, e acompanhado a
evolugdo do desmame ventilatdrio, com a utilizacdo do protocolo pré-estabelecido e analisado os dados.
Resultados:A amostra foi composta de 702 pacientes em VMI, com média de idade de 71 + 0,7, sendo
51% (359) do sexo masculino e 48% do sexo feminino (343). Destes, 44%(312) foram extubados. Houve
sucesso na extubagdo em 86%(259), insucesso em 14% (41) e 1,7% (12) evoluiu com extubagao paliativa.
A traqueostomia ocorreu em 24%(170); destes, 43%(74) conseguiram progredir, com desmame da
ventilagdo mecanica bem sucedido. A média da taxa de faléncia de extuba¢ao correspondeu a 14,75%.
Os principais motivos de ndo realizar o teste de respiracao espontinea estao associados a sedagdo 39%,
instabilidade hemodinamica 8%, 17% nao toleraram modo espontaneo e/ou esfor¢o respiratorio, sem
liberagéo clinica 9%, 5% paciente em cuidados paliativos e, em 22%, o teste ndo foi realizado pela equipe.
Conclusao: A padronizagdo de um protocolo de interrup¢ao da VMI proporciona melhora na condugao
do desmame, elevando os indices de sucesso de extubac¢ao 3. Identificar o motivo da falha no processo
¢ essencial, na tentativa de uma nova abordagem clinica e/ou fisioterapéutica baseada em evidéncias.
Intervengdes como diminuigdo da sedagdo, despertar diario, mobiliza¢ao precoce, padronizagdo do
teste de respiragdo espontaneo favorecem o desmame ventilatério no paciente critico.
Palavras-chave: Desmame, Fisioterapia, Ventilagdio Mecanica.
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RELACAO DA ATIVIDADE FiSICA DE VIDA DIARIA COM DESEMPENHO FUNCIONAL EM
PACIENTES COM DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES

Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Gabriela Garcia Krinski; Aline Ferreira Lima
Gongalves; Humberto Silva ; Caroline Andrade Déa; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar — Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana..

Introducao: Pacientes com doenca intersticial pulmonar (DIP), frequentemente, apresentam redugao
nos niveis de atividade fisica, na vida diaria (AFVD), e alteracdes musculares que impactam na
funcionalidade. Porém, ainda nao se sabe se o desempenho em testes funcionais pode ser utilizado
como marcador de inatividade nesses pacientes. Objetivos: Verificar a rela¢ao entre o desempenho
de testes funcionais com a AFVD, assim como identificar pontos de corte, em testes funcionais, que
discriminem pacientes com DIP ativos de inativos. Material e Métodos: Pacientes com DIP foram
submetidos a avaliagdo do desempenho funcional, por meio dos testes: timed up and go na velocidade
usual (TUGu) e maxima (TUGm); sentar e levantar em 30 segundos (SL30s), em 1 minuto (SL1min),
e em cinco repeti¢des (SL5rep); four-meter gait speed (4MGS) e short physical performance battery
(SPPB). A AFVD foi avaliada, objetivamente, utilizando um monitor de atividade (Actigraph®,
wGT3x-BT), usado na cintura, por seis dias consecutivos, durante 24 horas. Numero de passos/dia e
tempo em atividades de moderada intensidade (AtivMod) foram utilizados na analise, para identificar
pacientes inativos. Analise Estatistica: O coeficiente de correlagao de Spearman foi utilizado, para
verificar correlagdes entre AFVD e os testes funcionais. A identificagdo dos pontos de corte, para
discrimingao de pacientes ativos dos inativos, foi feita, utilizando curva ROC. Inatividade foi definida
como: Numero de passos/dia <5000 ou; AtivMod <30min/dia. Resultados: Quarenta e um pacientes
com DIP (26mulheres, 62+10anos, CVF 73+19%pred) foram incluidos. Houve correla¢io moderada
entre numero de passos/diae TUGu (r=-0,52, p=0,0005). AtivMod correlaciou-se com TUGu (r=-0,42,
p=0,005), TUGm (r=-0,40; p=0,008) e SPPB (r=0,40, p=0,008). Demais correlagoes, entre AFVD e os
outros testes funcionais, foram fracas (0,07<r<0,37; p>0,05 para todas as correlacdes). A andlise da
curva ROC identificou que valor superior a 9,9 segundos, no TUGu, foi capaz de identificar pacientes
com <5000passos/dia (AUC 0,72, sensibilidade 67%[IC95% 45-84], especificidade 71%[IC95% 44—
90]; p=0,01) e 9,3 segundos, no TUGu, foi capaz de identificar pacientes com menos de 30min/dia de
AtivMod (AUC 0,50, sensibilidade 61%[1C95% 42-77], especificidade 63%[IC95% 24-91]; p=0,94).
Conclusao: Dentre diversos testes funcionais, apenas TUGu, TUGm e SPPB obtiveram correlagdo
com AFVD, em pacientes com DIP. Duragdo no TUGu superior a 9,3-9,9 segundos apresenta boa
sensibilidade/especificidade, para identificar pacientes com DIP inativos.

Palavras-chave: Desempenho Funcional, Atividade Fisica, Doencas Respiratorias.

EFEITOS METABOLICOS IMEDIATOS DA ELETROESTIMULACAO PERIFERICA, EM PACIENTES
INTUBADOS, POS-CIRURGIA CARDIACA

Leticia Ramos Pereira; Flavia Lobato Maciel; Vanessa Cristiny Coelho Lameira; Nayan Leonardo Sousa

Lopes; Maria CLara Raiol da Silva; Ellen do Socorro Cruz de Maria; Daniel da Costa Torres
Universidade do Estado do Para.

Introdugdo: Fraquezas musculares severas, principalmente do musculo quadriceps, sdo comuns em
pacientes criticos, que passam por Ventilagdo Mecanica, por um periodo prolongado. Isto ocorre
pela imobilidade provocada pelo uso de sedativos, bloqueadores musculares, resposta inflamatéria
sistémica e imobilidade prolongada. Uma das formas que a Fisioterapia pode intervir, com o objetivo
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de minimizar a perda funcional, preservar a capacidade de realiza¢ao de atividades, por parte do
individuo, e, consequentemente, o tempo de interna¢ao na Unidade de Terapia Intensiva, consiste
na estimulagio elétrica neurmomuscular, como ferramenta que proporciona beneficios a longo
prazo, como condicionamento cardiorrespiratério e prevencdo da degradagao proteica. Objetivo:
Analisar efeitos imediatos da eletroestimulacgao periférica, nas varidveis metabdlicas de pacientes em
VM, apos cirurgia cardiaca. Material e Método: E um estudo observacional, transversal e descritivo,
aprovado mediante Parecer n° 2.361.999. Foram incluidos, pacientes intubados ha, pelo menos, 48h
e internados na UTI, ha 72h, do género masculino, pés-cirurgia cardiaca com idade de 50 a 75 anos e
sem sinais de desconforto respiratdrio. A avaliagao foi feita, por meio de uma ficha autoral. Apds isso,
realizou-se o protocolo no musculo quadriceps femoral, uma vez ao dia. Foi utilizado, o estimulador
Rehab 4 Pro, CEFAR Medical AB, Malmo, Suécia. Com frequéncia de 45 Hz, duragdo de pulso de
400 ps, tempo de contragdo de 6 segundos (s) e descanso de 12s, em intensidades capazes de causar
contragdes visiveis. As sessoes duraram 55 minutos (min), sendo os cinco primeiros min para aquecer
e os cinco finais para recuperar. As variaveis analisadas foram PH (Poténcial de Hidrogénico); HCO3
(Bicarbonato); BE (Excesso de Base); obtidas através da gasometria arterial. A Analise Estatistica foi
realizada através do teste t, para avaliar a comparagdo dos dados, através do software Bioestat 5.3
considerando p<0.05. Resultados: Foram analisados, 33 individuos. Quando realizada a comparagao
antes e apos o protocolo, ndo houve diferenca significativa para as variaveis analisadas. O PH pré
foi de 7,38 (£ 2,01), e pds 7,40 (+ 2,01), o HCO3 pré foi de 24 (£ 1,56) e pos 23 (+ 1,09) e BE pré foi
de -2 (£ 0,78) e pos -3 (+ 0,48). Conclusdao: Observou-se que ndo ocorrem alteragdes metabolicas
significativas, que possam interferir no estado clinico do paciente. Dessa maneira, assegurando a
pratica da técnica, sugere-se a realizagao de mais estudos, a fim de observar se a técnica é segura, em
um maijor nimero de sessdes, em pacientes acamados.

Descritores: Fisioterapia, Ventilagdo Mecanica, Eletroestimulagdo Muscular.

ASSOCIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA COM FORCA MUSCULAR PERIFERICA
E CAPACIDADE FUNCIONAL EM ASMATICOS

Jaqueline Stephani Gomes da Silva; Diery Fernanda Rugila; Joice Mara de Oliveira; Francis Camila de
Oliveira; Jessica Amanda de Oliveira Quirino; Natielly Beatris Soares Correia; Tamyres Spositon; Karina
Couto Furlanetto
Universidade Pitdgoras-UNOPAR, Londrina, Parana.

Introdugdo: Ja esta comprovada a associagdo significativa entre a for¢a muscular respiratoéria e a
forca muscular periférica, em diversas doencas pulmonares, com evidéncias da melhora crescente
dessas forgas em conjunto. Contudo, ainda nao foi estudada, em profundidade, essa associagdo, em
individuos asmaticos. Objetivo: Verificar se existe associagdo da for¢a muscular respiratéria com
a forca muscular periférica e a capacidade funcional de exercicio, em adultos asmaticos. Material
e Métodos: Neste estudo transversal, individuos com asma realizaram avaliagdes de dados gerais
e antropométricos, funcao pulmonar (espirometria), forca muscular respiratdria pelas pressoes
inspiratdria (PImax) e expiratdria (PEmax) maximas (manovacuometria digital - MVD 300), for¢a
muscular periférica (FM) de preensdo palmar (dinamometria manual - Jamar®) e de flexores e
extensores de joelho (contragdo isométrica voluntaria maxima - Célula de Carga® EMG System™
Brasil), e capacidade funcional de exercicio (Teste de Caminhada de 6 minutos - TCémin), todos
de acordo com as padronizag¢des internacionais. Analise Estatistica: Para analise de normalidade
dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. Para as correlagdes, foram utilizados os coeficientes
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de correlagao de Pearson ou Spearman e, para identificar associag¢des, foram realizados modelos
de Regressdo Linear Simples. O nivel de significincia estatistica adotado foi de P<0,05. Resultados:
Foram avaliados, 53 adultos asmaticos (33 mulheres; idade: 48+14 anos; IMC: 28,13+5,90 kg/m2;
VEF1/CVE: 70+10%; VEF1: 73+17%predito). Foram encontradas associagbes da PImax com a
FM de preensdo palmar, com a FM de extensores e flexores de joelho e com a distancia percorrida
em metros no TC6min (0,230 = R2ajustado = 0,473; P<0,0001 para todos). A PEmax associou-se
com a FM de preensdo palmar, com a FM de extensores e flexores de joelho, e com a distancia
percorrida no TC6min em metros e em %predito (0,238 = R2ajustado = 0,440; P<0,0001 para todos).
Ja a PEmax em %predito associou-se apenas com a distdncia percorrida no TCémin em %predito
(R2ajustado=0,257; P<0,0001). Nao foram encontradas, associagdes da PImax em %predito com a
FM periférica e com capacidade funcional de exercicio (P>0,05 para todos). Conclusdo: Com base
nos resultados do presente estudo, nao se pode afirmar causalidade; entretanto, quanto maior a for¢a
muscular respiratdria, maior a forca muscular periférica e maior a capacidade funcional de exercicio
em adultos asmaticos. As associagdes encontradas reforcam a importancia do treinamento muscular
respiratorio na melhora da capacidade funcional de exercicio, em individuos com asma.
Palavras-chave: Asma, For¢a Muscular, Teste de Caminhada.

CORRELAGCAO ENTRE QUALIDADE DO SONO, QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE E
DEPRESSAO EM PACIENTES COM DOENGCAS INTERSTICIAIS PULMONARES

Lucas Miguel Savio; Gabriela Garcia Krinski; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Aline
Ferreira Lima Goncalves; Marcela Paes Jorge; Prof. Dr. Fabio de Oliveira Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo
Laboratorio de Fisioterapia Pulmonar - Universidade Estadual de Londrina ( UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com doengas intersticiais pulmonares (DIP), comumente, apresentam piora
da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), sintomas de ansiedade e depressio (SAD) e
piora da qualidade do sono (QS). Néo se sabe; porém, se a QS esta relacionada com QVRS ou SAD.
Objetivos: Avaliar a correlagdo entre a QS com QVRS e SAD, em pacientes com DIP. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal. Foram incluidos, pacientes de 40-75
anos, diagnosticados com DIP, com estabilidade clinica, ha quatro semanas anteriores a inclusao
do estudo. Os pacientes responderam a trés questionarios, para a avaliagdo da QS (Questionario de
Qualidade do Sono de Pittsburgh, PSQI) e SAD (Escala de ansiedade e depressao, HADS). QVRS
foi avaliada pelo Questionario Respiratério do Hospital Saint George, especifico para pacientes
com DIP (SGRQ-I), que é composto por trés dominios: sintomas, atividades e impacto. Analise
Estatistica: Para a avaliagdo da normalidade dos dados, foi realizado o teste Shapiro-Wilk. O
coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado, para avaliar associagdes entre QS e QV e SAD.
A Anilise Estatistica foi realizada, através do software SAS© Studio 9.4. Foi utilizado, o valor de
p<0,05, para significancia estatistica. Resultados: A amostra foi composta por 51 pacientes com DIP,
30 (58%) do sexo feminino, com uma média de 62+11anos e CVF de 74 (+17%predito) e DLCO 49
(+20%predito). Houve correlagdo significativa, entre o questiondario PSQI e o escore total do SGRQ-I
(r=0.40; p=0.004), e entre PSQI e o dominio atividades (r=0.041; p=0.003). Nao houve relagdo entre
PSQI e a escala HADS ansiedade (r=0,22; p=0,11) e entre PSQI e HADS depressao (r=0,23; p=0,09).
Conclusao: A qualidade do sono de pacientes com DIP apresenta moderada relagao com a qualidade
de vida relacionada a satde. Sintomas de ansiedade e depressao nao parecem apresentar relagio com
a qualidade de sono desses pacientes.

Palavras-chave: Doenc¢as Pulmonares Intersticiais, Qualidade de Vida Relacionada a Satude, Sono.
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COMPARAGAO DA CAPACIDADE MAXIMA DE EXERCICIO, FORCA MUSCULAR
RESPIRATORIA E FORCA DE PREENSAO PALMAR, ENTRE BAILARINAS E SEDENTARIAS:
DADOS PRELIMINARES

Eduarda Perna Lima; Leticia Pierote Moreira; Gianna Waldrich Bisca
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL), Londrina, Parana.

Introdugédo: O ballet classico é um subgrupo de danga, que néo é, necessariamente, definido como
um esporte. Sendo assim, ainda nio ha suporte cientifico suficiente para demonstrar a interferéncia
dessa prética no condicionamento cardiorrespiratério e na for¢a muscular de seus praticantes.
Objetivo: Comparar as diferencgas, entre bailarinas classicas e jovens sedentarias, na capacidade
funcional maxima de exercicio, forca muscular respiratéria e forca de preensao palmar. Materiais
e Métodos: Neste estudo transversal, foram incluidas, 18 bailarinas (19[17-21.3] anos, 20.3+2.3
Kg/m?2), praticantes do ballet classico com frequéncia de treino de, no minimo, quatro vezes na
semana, e 18 jovens sedentdrias (21[20.3-22] anos, 21.8+ 3.0Kg/m2). Todas as participantes eram
do sexo feminino e foram submetidas as seguintes avaliagdes: incremental shuttle walk test (ISWT),
forca de preensdo palmar, forca muscular inspiratdria e expiratéria (PImax / PEmax). Além disso,
responderam ao questionario internacional de atividade fisica (IPAQ). Analise Estatistica: O teste de
Shapiro Wilk foi utilizado, para analise de normalidade dos dados, enquanto os testes T ndo pareado
ou Mann-Whitney foram utilizados na comparagdo entre os grupos. Foi adotada a significancia
estatistica de P<0,05. Resultados: Nenhuma diferenca entre bailarinas e sedentarias, respectivamente,
foi observada na for¢a muscular respiratéria (PImax= 90.6+2.8 vs 92.5+3.9 cmH20 e PEmax=
104.4£4.4 vs 103.1+ 4.6 cmH20) e forca de preensdo palmar (27.2+1.2 vs 26.3+ 1.0kg); (P > 0,05
para todos). No entanto, bailarinas classicas apresentam maior capacidade maxima de exercicio
que jovens sedentdrias (ISWT= 1283+41.0 vs 951.7+40.8 metros, P<0,0001). As jovens sedentarias
foram classificadas como sedentario ou insuficientemente ativo, enquanto que as bailarinas foram
classificadas como ativo ou muito ativo, de acordo com o IPAQ. Conclusao: A pratica regular de ballet
classico traz inimeros beneficios a satude, dentre eles, maior capacidade maxima de exercicio em
bailarinas, em comparagdo com jovens sedentarias. Nao foram encontradas diferengas significativas,
na forca muscular respiratdria e na for¢a de preensdo palmar.

CARACTERIZAGCAO DA FORCA MUSCULAR ASSOCIADA A EVOLUGCAO DA DOENCA DE
PACIENTES COM DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR: RESULTADOS PRELIMINARES

Heloise Angelico Pimpao; Thatielle Garcia da Silva; Camile Ludovico Zamboti; Aline Ferreira Lima
Goncalves; Gabriela Garcia Krinski; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo; Heloiza dos Santos Almeida
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugédo: Pacientes com doenga intersticial pulmonar (DIP) apresentam diminui¢ao progressiva
de for¢ca muscular de quadriceps. Porém, nao ha evidéncia, até o momento, se diferentes grupos
musculares pioram sua fungdo, ao longo do tempo, de modo similar. Objetivos: Verificar mudangas
na for¢a muscular de diferentes grupos musculares, durante um periodo de seis meses, em pacientes
com DIP. Material e Métodos: Pacientes com diagndsticos de DIP foram submetidos, em uma primeira
visita (V1), a for¢a de preensdo palmar [dinamdémetro hidraulico de pressio manual (Jamar©)] e
forga muscular (FM) periférica, por meio da contragdo isométrica voluntdria maxima (CIVM) dos
musculos: deltoide, biceps braquial, grande dorsal, peitoral maior, quadriceps femoral e triceps braquial
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[(dinamometria (EMG System)]. Os testes foram repetidos apds seis meses (V2). A Analise Estatistica
foi realizada no software SAS Studio 9.4. Normalidade dos dados foi avaliada pelo teste Shapiro Wilk,
e a comparac¢do da forca muscular, entre V1 e V2, foi realizada, utilizando o teste de Wilcoxon.
Resultados: Quarenta e sete pacientes com DIP (27 mulheres, 61+11anos, CVF 72+17,2% do predito)
foram incluidos. Com exce¢do do Triceps braquial (A19,65+39N; p=0.014), nenhum grupo muscular
investigado apresentou mudancas da FM, no periodo de seis meses [Quadriceps (A-17,45+84,92N;
p=0,29), Deltoide (A18,33+64,82N;p=0,16), Biceps braquial (A12,84+43,93N ; p=0,14), Grande Dorsal
(A-2,23+37,23N; p=0,76); Peitoral maior (A7,63+31,49N; p=0,21) e forca de preensdo palmar
(A0,68+2,54N; p=0,16)].Conclusdo: Pacientes com DIP ndo apresentaram alteragdo de FM, ao longo
de seis meses de acompanhamento, com exce¢dao da FM de triceps braquial. Periodos mais longos sao
necessarios, para confirmar o efeito do tempo na alteragdo da FM, de pacientes com DIP.
Palavras-chave: Forca Muscular, Doengas Pulmonares Intersticiais, Gravidade do Paciente.

IMPACTO DA SENSACAO FADIGA E DISPNEIA NOS DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES
COM DOENCA INTERSTICIAL PULMONAR: RESULTADOS PRELIMINARES

Heloise Angelico Pimpao; Thatielle Garcia da Silva; Camile Ludovico Zamboti; Aline Ferreira Lima

Goncalves; Caroline Andrade Dea; Fabio Pitta; Carlos Augusto Marcal Camillo; Gabriela Garcia Krinski.
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com doenga intersticial pulmonar (DIP) apresentam sintomas de fadiga
e dispneia, muitas vezes incapacitantes, durante um teste de esfor¢o submaximo. Objetivo:
Investigar a prevaléncia e a relagdo da sensacao de fadiga e dispneia, durante um teste de esforgo,
com desfechos clinicos de pacientes com DIP. Métodos: Pacientes com DIP foram submetidos a
avaliacao de capacidade de exercicio (Teste de Caminhada de 6 minutos, TC6min). Durante o teste,
foram coletados os maiores valores de sensa¢ao subjetiva de dispneia e fadiga, utilizando a escala de
BORG modificada. Os pacientes foram, entdo, separados em trés grupos, de acordo com o sintoma
predominante, durante o teste: grupo fadiga (GF) com maior sensa¢ao de fadiga; grupo dispneia
(GD) com maior sensagdo de dispneia e grupo similar (GS), quando pacientes apresentavam valores
maximos de dispneia e fadiga iguais. Além disso, os pacientes foram submetidos a avaliacao da fungao
pulmonar (pletismografia), forca muscular respiratéria(Pimax e PEmax), for¢a de preensao palmar
(Handgrip), contragao isométrica voluntaria maxima de quadriceps (Dinamometria) e questionario
de dispneia na vida diaria (Escala MRC e SRGQ-I). A Analise Estatistica foi realizada, por meio do
GraphPad 6.0 Software Inc. Normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro Wilk, e o teste
de Kruskal Wallis foi realizado, para comparagao dos desfechos entre os grupos. Resultados: Foram
incluidos, 47 pacientes com DIP (28 mulheres, 60,87 +10,77 anos, 72 £17,2% do predito de CVEF).
Vinte e quatro pacientes (51% do total) encontraram se no grupo GE 10 (21%) no grupo GD e 13
(28%) no grupo GS, ao final do teste. Quando comparados os desfechos clinicos, entre os grupos,
nao foram encontradas diferencas significativas: TCémin p=0,19; handgrip: p=0,42; Quadriceps:
p=0,46; PImax: p=0,19, PEmax: p=0,37; SGRQ-Sintomas: 5,142; SGRQ-I Atividade: p=0,57; SGRQ-I
Impacto: p=0,51; SGRQ-I Total: p=0,60 e MRC: p=0,14. (p>0.05 para todos). Conclusdo: Sensagdao
de fadiga ¢ o sintoma mais prevalente, durante TC6min, em pacientes com DIP. O tipo de sintoma
predominante, durante um teste de esforco submaximo, ndo apresenta relagdio com os desfechos
clinicos analisados.

Palavras-chave: Teste de Caminhada, Fadiga, Dispneia.
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REPERCUSSAO DA TECNICA DE COMPRESSAO COM DESCOMPRESSAO BRUSCA NA
MOBILIDADE DIAFRAGMATICA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES COM FIBROSE CiSTICA

Rafael Eger Eleotero; Bruna Weber Santos; Francieli Camila Mucha; Laiana Candido de Oliveira; Camila

Isabel Santos Schivinski
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC

Introdugéo: A fisiopatologia e progressdo da doenga pulmonar na fibrose cistica (FC) determinam a
indicac¢do de intervengdes fisioterapéuticas. Dentre elas, a técnica de compressao com descompressao
brusca (CDB), sendo raras as evidéncias quanto a sua indica¢dao. O efeito de sua aplicagdo na
mobilidade do musculo diafragma (MD), cuja mecénica pode estar comprometida na FC, ainda, é
desconhecido. Objetivo: Avaliar o efeito da técnica, na mobilidade do MD de criangas/adolescentes
com FC. Material e Método: Estudo descritivo incluiu criangas/adolescentes de 0 a 14 anos, com
diagndstico confirmado de FC. Aplicaram-se os escores clinicos Cystic Fibrosis Clinical Score (CFCS)
e Cystic Fibrosis Foundation Score (CFES), para garantir estabilidade clinica. Registraram-se dados
de colonizagdo bacteriana, gendtipo e gravidade da doenga (Escore de Schwachman-Doershuk-
ESD), obtidos em prontudrio, realizou-se avaliagdo antropométrica e seguiu-se a intervencao.
Realizaram-se trés registros ultrassonograficos (NanoMax-Sonosite®) da excursdo diafragmatica em
respiracao espontanea, em decubito dorsal elevado a 300. Na sequéncia, aplicaram-se 10 manobras
de CDB, em apices e bases pulmonares, bilateralmente. Conduziu-se nova ultrassonografia, para
obtenc¢ao dos trés registros finais. Os registros de cada individuo foram obtidos a partir de trés ondas
e respectivas amplitudes, considerando-se para analise o maior valor das trés, tendo estes variagao
maxima de 10%, entre eles. Foram controlados, os parametros cardiorrespiratérios, antes e apds a
CDB. Anilise Estatistica: A estatistica foi processada no software IBM SPSS® 20.0, e empregaram-
se andlises descritiva e de frequéncia. Resultados: Participaram, oito criancas (75% meninas), com
média de idade de 8,38+5,53anos, estatura 124,43+34,37cm, massa corporal 29,32+15,67kg e indice
de massa corporal 17,62+2,44kg/m2. Todas as criangas/adolescentes foram classificadas, pelo ESD,
como excelentes, e apresentaram mutagdo de, pelo menos, um alelo ?F508. A colonizagdo por,
pelo menos, uma bactéria apresentou-se em 33,3% da amostra e a média do CFCS e CFFS foram,
respectivamente, de 14,50+2,56 e 1,00+0,75 pontos. A excursdo diafragmatica basal apresentou uma
média de 1,72+0,58cm e, apos a interven¢ao, aumentou, numericamente, para 1,90+0,48cm. Os
parametros cardiorrespiratorios variaram pouco, antes e apos a intervencao (saturagao de pulso de
0xigénio:97,25+2,05 x 97,5+0,7, frequéncia cardiaca:108,50+14,47 x 106,50+20,03bpm e frequéncia
respiratoria:23,87+12,43 x20,25+7,81rpm). Conclusdo: Os dados preliminares descritos demonstram
aumento numeérico na excursao diafragmatica, imediatamente apds a aplicagao da técnica de CDB em
criancas/adolescentes com FC, sem repercussdes em parametros cardiorrespiratorios. Este resultado
justifica a ampliagdo do tamanho amostral, para aplicagdo de testes estatisticos e sensibilizagdo dos
resultados, uma vez que, embora pouco estudada, a CDB ¢ utilizada no manejo da FC e de outras
doengas.

Palavras-chave: Pediatria, Fibrose Cistica, Mobilidade Diafragmatica
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VALIDAGAO E REPRODUTIBILIDADE DA VERSAO EM PORTUGUES DO BASELINE DYSPNEA
INDEX PARA PACIENTES COM DPOC BRASILEIROS

Leticia Fernandes Belo; Ana Paula Vicentin Melendi de Freitas; Thais Paes; Antenor Rodrigues; Fabio Pitta;
Nidia Aparecida Hernandes
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), Londrina, Parana.

Introdugdo: O Baseline Dyspnea Index (BDI) é um intrumento de origem norte-americana, utilizado
para determinar o nivel de comprometimento funcional, devido a dispneia, bem como a magnitude
do esfor¢o e o tipo de atividade de vida diaria que desencadeam o sintoma, em individuos com doenga
pulmonar obstrutiva créonica (DPOC). Entretanto, ndo se tem disponivel a validagdo da versdo em
portugués do Brasil desse instrumento. Objetivos: Investigar a validade critério e a confiabilidade
da versdo em lingua portuguesa do BDI, para individuos com DPOC brasileiros. Métodos: Neste
estudo transversal, individuos com diagndstico de DPOC respoderam ao BDI, em dois dias distintos,
entrevistados pelo mesmo avaliador. Os escores de cada dominio (comprometimento funcional,
magnitude da tarefa e magnitude do esforgo; 0 a 4 pts cada) e o total (0 a 12 pts) foram utilizados
para as analises. Foram usados, como método-critério, instumentos previamente validados: COPD
assessment test (CAT) e escala Medical Research Council (MRC). Andlise Estatistica: Estatistica nao
paramétrica foi utilizada, por se tratar de dados ordinais. A validade critério foi analisada, por meio
do coeficiente de correlagdo de Spearman (escores do BDI vs. CAT total e MRC). A consisténcia
interna foi avaliada, por meio do alfa de Cronbach, e a confiabilidade teste-reteste, pelo coeficiente
de correlagdo intraclasse (CCI). Resultados: Foram estudados, 26 individuos, sendo 12 homens
(46%), 65%8 anos, indice de massa corporal 31+12 kg/m2, volume expiratoério forgado no primeiro
segundo 52+14 %predito, Teste de Caminhada de 6 minutos 83+15 %predito. Todos os dominios
e o escore total do BDI mostraram-se validos com correlagdes significaticas com CAT escore total
e escala MRC (-0,53 = r = -0,74, P<0,05 para todos). Além disso, demonstrou-se reprodutivel com
CClI intra-avaliador de 0,78 (IC95%: 0,58-0,89), 0,71 (0,46-0,86), 0,88 (0,76-0,94) e 0,87 (0,74-0,94),
para os dominios comprometimento funcional, magnitude da tarefa e magnitude do esforgo e
escore total, respectivamente, com alta consisténcia interna (a de Cronbach: 0,88; 0,83; 0,94 €0,93,
respectivamente). Conclusdo: A versao em portugués do BDI mostrou-se valida e confiavel, para
avaliar dispneia em pacientes brasileiros com DPOC. Desta forma, tem-se disponivel mais um
instrumento util, para a avaliagdo da limita¢ao funcional de pacientes, tanto em ambito ambulatorial
quanto em pesquisas clinicas, viabilizando, cada vez mais, a individualiza¢do do tratamento, por
meio da reabilitagdo pulmonar.

Palavras-chave: Dispneia, DPOC. Questionario.

PERCEPCAO DE ESFORCO E QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS COM FIBROSE CiSTICA, EM
TESTE CARDIORRESPIRATORIO

Marcos Filipe da Silva Mello ; Amanda Paiva da Silva; Igor Pereira Machado; Pedro Henrique de Almeida
Silva; Daniella Alves Vento; Viviane Lemos Silva Fernandes; Viviane Soares
Centro Universitario de Anapolis UNIEVANGELICA.

Introdugéo: A tolerdncia ao exercicio esta prejudicada nas criangas com fibrose cistica (FC), visto que
as alteragdes nos canais de cloro estimulam a obstrug¢ao por secre¢io, que podem alterar a relagao
ventilacao/perfusao. Em decorréncia desta condicao, além da reduzida aptidao cardiorrespiratoria,
as atividades de vida didria estdo prejudicadas e afetam a qualidade de vida (QV) das criangas com
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FC. Objetivo: Correlacionar a aptiddo cardiorrespiratéria com os aspectos da QV de criangas com
FC. Materiais e Métodos: Em um estudo transversal, foram avaliadas, 10 criancas portadoras de FC,
no ambulatério de FC, na APAE- Anapolis, Goias. Foram coletados, dados de idade (10,40+3,13
anos), massa corporal (35,99+26,17 kg) e estatura (1,28+0,12 m). Para avaliagio da aptidao
cardiorrespiratoria, foi utilizado o teste de step de 3min, em que as criangas teriam que subir e descer
a um ritmo de 30 passos por minuto, em um step de altura de 15cm. Os parametros avaliados pré,
durante, pds e cinco minutos apos o teste foram a pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD), frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio e a percepg¢ao subjetiva de
esforco. A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario DISABKIDS-Médulo Fibrose Cistica, que
¢ um questionario de 10 questdes, sendo quatro relacionadas ao impacto da doenga e as outras seis
perguntas relacionadas ao tratamento. Os escores da QV foram expressos em percentual e quanto
maior o escore melhor a QV. Analise Estatistica: Para verificar a correlagao entre os pardmetros de
aptidao cardiorrespiratoria e a QV, foi utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearmam, sendo
considerado p <0,05. Resultados: Houve correla¢do entre o impacto da doenga com a percepgao
subjetiva de esfor¢o pré-teste (r= -0,73, p<0,001), no primeiro minuto (r= -0,56, p=0,005), segundo
minuto (r=-0,44 p=0,036), final do teste (r=-0,76 p< 0,001) e ap6s 5 minutos (r=-0,10 p=0,642). O
dominio tratamento se correlacionou com a percepgao subjetiva de esfor¢o pré-teste momento inicial
(r=-0,78 p<0,001), no primeiro minuto (r=-0,68 p<0,001), segundo minuto (r= -0,56 p=0,005), final
do teste (r= -0,76 p< 0,001), apos cinco minutos (r= -0,31 p=0,143). Conclusdo: Apds a aplicagdo
do teste de aptidao cardiorrespiratoria e de qualidade de vida, observou-se que as criangas, que se
cansavam menos, durante o teste, apresentaram melhor qualidade de vida, em ambos os dominios
analisados, assim sendo, a melhora no quadro de qualidade de vida esta diretamente vinculada a
melhora no quadro de condicionamento fisico.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Qualidade de Vida, Aptidao Cardiorrespiratoria.

DESFECHOS DOS DIFERENTES POSICIONAMENTOS, NO COMPORTAMENTO MOTOR E
SINAIS DE DESCONFORTO RESPIRATORIO, EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Bruna Aguirre Medeiros; Gabriele dos Anjos Palagi da Silva; Vivian da Pieve Antunes; Marcia Quoos;
Angela Regina Maciel Weinmann
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Introdugdo: O recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta comprometimento na troca gasosa,
devido a imaturidade pulmonar e as desvantagens na mecanica respiratéria. O posicionamento
terapéutico dos recém-nascidos (RNs) é um tipo de interveng¢do nio invasiva, que beneficia tanto o
sistema respiratorio quanto o desenvolvimento neurossensorial e psicomotor. Objetivo: Investigar
a influéncia dos diferentes dectbitos sobre o comportamento motor e sinais de desconforto
respiratorio, em recém-nascidos prematuros, em uso de suporte ventilatdrio nao invasivo. Material
e Métodos: Contou com uma amostra de 9 RNs, em uso de pressdo positiva. A coleta de dados teve
inicio somente ap6s aprovagao no CEP/UFSM, Protocolo n° 54806216.5.0000.5346, e assinatura dos
termos (TCLE), pelos pais e responsaveis. O comportamento motor foi avaliado, através da Escala
comportamental Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC) e os sinais de desconforto
respiratorio, através do Boletim de Silverman Andersen (BSA). Essas varidveis foram avaliadas em
quatro diferentes posicionamentos (supina, prona, lateral direita e esquerda), durante 45 minutos,
em cada posi¢do, a cada sete minutos. Analise Estatistica: As caracteristicas de nascimento das
amostras foram submetidas a estatistica descritiva, como média e desvio-padrao, percentil, minimo e
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maximo. Para a normalidade das variaveis, foi utilizado o Teste de Shapiro-Wilk. Para a comparagao
das variaveis do comportamento motor e do desconforto respiratério, foi utilizada a analise de
variancia para medidas repetidas com auxilio do Software Stata, versao 10.0. Resultado: Os resultados
apontaram que a posi¢do prona parece ser mais favoravel, em relagdo as demais posicoes, pois,
houve um menor escore do Boletim de Silverman Andersen (BSA) e da Escala Comportamental
Face, Legs, Activity, Cry and Consolability (FLACC). Conclusdo: Portanto, é possivel considerar
que a intervenc¢do do posicionamento em prona parece influenciar, imediatamente, na mecanica
respiratoria, comportamento motor e sinais de desconforto respiratério dos RNPT.

Palavras-chave: Prematuridade, Comportamento Motor, Posicionamento Terapéutico.

EFEITOS DO POSICIONAMENTO EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS, SOB SUPORTE
VENTILATORIO NAO INVASIVO, NAS VARIAVEIS CARDIORRESPIRATORIAS

Bruna Aguirre Medeiros; Gabriele dos Anjos Palagi da Silva; Vivian da Pieve Antunes; Marcia Quoos;

Angela Regina Maciel Weinmann
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Introdugdo: O recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta comprometimento na troca gasosa,
devido a imaturidade pulmonar e as desvantagens na mecanica respiratéria. O posicionamento
terapéutico dos recém-nascidos (RNs) é um tipo de interveng¢do nao invasiva, que beneficia tanto o
sistema respiratorio quanto o desenvolvimento neurossensorial e psicomotor. Objetivo: Investigar
a influéncia dos diferentes decubitos sobre as variaveis cardiorrespiratorias, comportamento motor
e sinais de desconforto respiratorio em recém-nascidos prematuros, em uso de suporte ventilatorio
nao invasivo. Material e Métodos: Contou com uma amostra de nove RNs, em uso de pressio
positiva. A coleta de dados teve inicio somente apds aprovagio no CEP/UFSM, Protocolo n°
54806216.5.0000.5346 e assinatura dos termos (TCLE), pelos pais e responsaveis. Foram avaliadas,
a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e a saturagdo periférica de oxigénio (SpO2).
Essas varidveis foram avaliadas em quatro diferentes posicionamentos (supina, prona, lateral direita
e esquerda), durante 45 minutos, em cada posi¢do, a cada sete minutos. Andlise Estatistica: As
caracteristicas de nascimento das amostras foram submetidas a estatistica descritiva, como média e
desvio-padrao, percentil, minimo e maximo. Para a normalidade das variaveis, foi utilizado o Teste
de Shapiro-Wilk. Para a comparag¢io das variaveis cardiorrespiratdrias, do comportamento motor
e desconforto respiratdrio, foi utilizada a analise de varidncia para medidas repetidas com auxilio
do Software Stata, versdo 10.0. Resultados: Os resultados apontaram que a posi¢do prona parece ser
mais favoravel, em rela¢ao as demais posigoes, pois, houve uma pequena diminuicao das frequéncias
cardiaca e respiratoria, aumento da saturagdo periférica de oxigénio, menor escore do BSA e FLACC.
Conclusao: Portanto, é possivel considerar que a interven¢do do posicionamento em prona parece
influenciar, imediatamente, no sistema respiratorio, na mecénica respiratoria e comportamento
motor dos RNPT.

Palavras-chave: Prematuridade, Ventilagdo Nao Invasiva. Posicionamento Terapéutico.
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IMPACTO DAS COMORBIDADES SOBRE DIFERENTES DESFECHOS CLINICOS EM PACIENTES
COM DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES

Aline Ferreira Lima Goncalves; Thatielle Garcia Da Silva; Camile Ludovico Zamboti; Gabriela Garcia
Krinski; Otavio Goulart Fan; Humberto Silva; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar; Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugédo: Doencas intersticiais pulmonares (DIP) apresentam diversas comorbidades, que afetam
o estado geral de saude e influenciam o prognoéstico da doenga. Pouco se sabe, porém, se a gravidade
dessas comorbidades tem impacto em diferentes desfechos clinicos, em pacientes com DIP. Objetivos:
Verificar o impacto da gravidade de comorbidades sobre diferentes desfechos clinicos, em pacientes
com DIP. Métodos: Trinta e nove pacientes com DIP responderam a um questiondrio estruturado,
paraidentificacao da presenca de comorbidades, e foram submetidos a avaliagdes de fun¢ao pulmonar
(pletismografia), capacidade funcional (Teste de Caminhada de 6 minutos) e fun¢do muscular
periférica (contra¢do voluntdria maxima de quadriceps e for¢a de preensdo palmar). Foi aplicado, o
indice de comorbidades de Charlson (ICC), para identificar a gravidade das comorbidades de cada
paciente. Em seguida, os pacientes foram estratificados em dois grupos, de acordo com o célculo do
peso das comorbidades de Charlson: pacientes com ICC = 3 (grupo Charlson = 3, GC=3) e pacientes
com ICC < 3 (grupo Charlson < 3, GC<3). Para a Analise Estatistica, foi utilizado o software SAS 9.4.
Foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para verificar a normalidade dos dados, e os testes de Mann-
Whitney (dados continuos), para comparar os desfechos clinicos entre os dois grupos. Resultados:
Vinte e cinco pacientes compuseram o GC=3 e 14 pacientes compuseram o GC<3. Pacientes do GC=3
eram mais velhos que os pacientes do GC<3 (65+8anos vs 53+10anos; p=0,001) e apresentaram menor
capacidade funcional de exercicio (65[53 — 75] vs 72[69 - 77]%predito do TC6min; p=0,03) e menor
for¢a de preensdo palmar (20[18 - 25] vs 30[21 - 35]kgf; p=0,03). Nao houve diferenca, entre os
grupos, em quaisquer dos demais desfechos investigados (p>0,05 para todos). Conclusdes: Pacientes
com DIP, com maior gravidade no ICC, sdo mais velhos, possuem pior capacidade funcional e tém
menor for¢a muscular periférica que pacientes com menor gravidade do ICC.

Palavras-chave: Doengas Pulmonares Intersticiais, Comorbidade, Teste de Caminhada.

AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR DE PACIENTES ADMITIDOS EM UMA ENFERMARIA DE
CLINICA MEDICA

Darlisson Bueno Paranhos; Fernanda Regina de Moares; Sabrina Vilela Afonso; Adijalme Martins Junior;
Jacqueline Altina de Souza; Allef Diego Bonfim de Andrade
Universidade de Uberaba

Introdugédo: A avaliagao da for¢a muscular se faz necessaria para diagndstico de fraqueza muscular,
proporcionando aintervengao, de modo precoce, nos pacientes que apresentam tal condi¢ao. Objetivo:
O objetivo do estudo foi avaliar a for¢a muscular periférica de pacientes admitidos em uma enfermaria
de clinica médica de um hospital universitario. Métodos: Aprovacao CEP: 12623019.9.0000.5145.
Foram incluidos, pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, admitidos no setor de clinica
médica de um hospital universitario, entre os meses de maio e julho de 2019, que concordaram
em participar do estudo e que assinaram o TCLE. Foram excluidos, os pacientes que estavam
internados por mais de 24 horas, com comprometimento cognitivo e doengas neuromusculares.
Foram coletados, dados sociodemograficos, para caracterizagao da amostra: idade, sexo, diagndstico
clinico, local de encaminhamento, tempo de internagdo prévia, quando foi o caso. A for¢a muscular
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foi avaliada, através do score da Medical Reseach Council, nas primeiras 24 horas de admissao
hospitalar. A Analise Estatistica foi do tipo descritiva, as varidveis quantitativas foram expressas
como média e desvio padrdo. Foi utilizado, o programa Instat (versdo 3.36), para a verificagdo
da existéncia de diferencas de for¢a muscular entre os grupos. Resultados: Foram admitidos, no
periodo, 153 pacientes, apds os critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi de 105 pacientes.
Os pacientes tiveram média de 5,71 dias (£ 5,60) de internagdo prévia, até serem transferidos para
o hospital do estudo, sendo 81,90% (n=86) transferidos de unidades de pronto atendimento, 7,61%
(n=8) de ambulatérios do préprio hospital, 2,85 (n=3) do setor de hemodialise do préprio hospital
e 7,61 (n=8) de outros servigos. Das causas que levaram a interna¢ao, as doencas respiratorias foram
as que mais apareceram (34), em sequéncia, doencas cardiovasculares (21), doengas renais (16),
doengas gastrointestinais (10), doengas neuroldgicas (7), outras comorbidades (17). No teste de
forga muscular, houve diferenca, estatisticamente, significante, entre forca de MMSS com MMII, na
amostra total (p<0,0001). Nao houve diferenca estatistica, quando comparadas as forcas de MMSS
e MMII, entre homens e mulheres (p= 0,961). Houve diferenca estatistica, entre forca de MMSS e
MMII, quando comparadas dentro do mesmo grupo, homens (p<0,0001) e mulheres (p<0,0001).
Conclusao: Os dados obtidos corroboram com a literatura, demonstrando que ha uma diminui¢ao
mais acentuada da forca de MMII, quando comparada ao MMSS, o que justifica a necessidade de
uma intervencao fisioterapéutica precoce, nesses pacientes, para manutengao e restabelecimento das
atividades funcionais.

Palavras-chave: For¢a Muscular, Fisioterapia, Fraqueza Muscular.

AVALIAGAO DE RISCO DE MORTALIDADE, DE ACORDO COM O GENERO, EM INDIVIDUOS
DE UM SERVICO DE REABILITACAO PULMONAR

Larissa Silva Corréa; Gabriele dos Anjos Palagi da Silva; Adriane Schmidt Pasqualoto
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma condi¢do respiratoria
cronica e, na maioria das vezes, progressiva, passivel de prevencdo e tratamento. E caracterizada
pela limitacao ao fluxo aéreo e estd, frequentemente, associada a outras comorbidades. Objetivo:
Avaliar o comprometimento do estado de satide para predizer, de acordo com o género, o risco
de mortalidade, em uma corte de pacientes de um programa de reabilitagdo pulmonar. Material e
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, prospectivo do tipo coorte, realizado
na unidade de reabilitagao pulmonar de um Hospital Universitario, na Regido Central do Rio Grande
do Sul, no periodo de outubro de 2018 a julho de 2019. A amostra da pesquisa foi composta por
52 pacientes com DPOC, de ambos os sexos. Os pacientes foram avaliados, em relagdo a aspectos
psicossociais, diagnésticos, composi¢do corporal e Indice de Comorbidade de Charlson corrigido
paraidade (ICC-I), utilizado para determinar o risco de mortalidade. A pesquisa esta em consonancia
com critérios éticos propostos pela Resolu¢ao 466/2012, que resguarda o direito do participante
do estudo e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da universidade, com numero do
Parecer 1.967.549. Analise Estatistica: Realizada através do programa GraphPad Prism versao 5.0 e
a normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram
mostradas sob a forma de média + desvio padrao, quando apresentavam distribuicao normal ou
sob a forma de mediana e amplitude interquartil, quando apresentavam distribui¢ao nao normal.
As variaveis categéricas foram descritas como frequéncia relativa e a associagdo, entre ICC-I e as
demais variaveis, o teste de correlagdo de Pearson. Resultado: A idade média das mulheres foi 61,86
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+ 7,52 e dos homens 66,42 + 10,24. A média de escore do ICC-I nas mulheres foi de 3,79 + 1,81
e nos homens de 4,58 + 1,74, mostrando que o comprometimento do estado de saude foi maior
nos homens que nas mulheres, no escore total do ICC-I com (p=0,03). Conclusao: Sendo assim, os
resultados mostraram uma associagdo, entre o género e o risco de mortalidade, em pacientes com
comprometimento pulmonar.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Indice de Comorbidade de Charlson, Género.

RESULTADOS RESPIRATORIOS IMEDIATOS DA ELETROESTIMULACAO PERIFERICA, EM
PACIENTES INTUBADOS, POS-CIRURGIA CARDIACA

Maria Clara Raiol da Silva'; Ellen do Socorro da Cruz Maria'; Leticia Ramos Pereira '; Vanessa Cristiny
Coelho Lameira'; Tamara Dantas Mateus '; Nayan Leonardo Sousa Lopes '; Flavia Lobato Maciel '; Daniel
da Costa Torres 2
1. Hospital Metropolitano; 2. Fundacao Hospital de Clinicas Gaspar Vianna.

Introdugdo: Pacientes criticos submetidos a Ventilagio Mecanica apresentam fraqueza muscular
severa, principalmente do musculo quadriceps, devido a imobilidade associada ao longo prazo de
internagdo. Diante disso, a Fisioterapia pode intervir com o objetivo de promover a funcionalidade,
prevenir complicagdes, reduzir tempo de desmame e internagdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Nesse contexto, a estimulagdo elétrica neurmomuscular é uma ferramenta que proporciona
beneficios a longo prazo, como condicionamento cardiorrespiratério e prevencdo da degradagao
proteica. Objetivo: Analisar efeitos imediatos da eletroestimulagao periférica, nas variaveis
respiratdrias de pacientes em Ventilacdio Mecinica, apds cirurgia cardiaca. Material e Método: E um
estudo observacional, transversal e descritivo. Foi realizado apés aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (Parecer n° 2.361.999) e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram incluidos, pacientes intubados, ha, pelo
menos, 48h, e internados na UTI, ha 72h, do género masculino, pés-cirurgia cardiaca, com idade de
50 a 75 anos e sem sinais de desconforto respiratorio. A avaliagdo foi feita por meio de uma ficha de
confecgdo propria. Apos isso, realizou-se o protocolo no musculo quadriceps femoral, uma vez ao
dia. Foi utilizado, o estimulador Rehab 4 Pro CEFAR. Com frequéncia de 45 Hz, duragao de pulso de
400 ps, tempo de contragdo de 6 segundos (s) e descanso de 12s, em intensidades capazes de causar
contragoes visiveis. As sessdes duraram 55 minutos, sendo os cinco primeiros para aquecer e 0s 5
finais para recuperar. As varidveis analisadas foram a Frequéncia Respiratéria (FR) e gasometria
arterial. Analise Estatistica: Foi realizado, o teste t para avaliar a compara¢ao dos dados, através do
software Bioestat 5.3°, considerando p<0.05. Resultados: Foram analisados, 33 individuos submetidos.
Quando realizada a comparagdo, antes e apds o protocolo, ndo houve diferenca significativa para as
varidveis analisadas. A FR no pré= 17 (+ 2,12), p6s= 18 (+ 3,01) e p= 0, 89; PH pré=7,38 (£ 2,01),
pos= 7,40 (£ 2,01) e p=0,12; PCO2 pré= 44 (+ 3,05), pds= 42 (+ 3,72) e p= 0,87; PO2 pré= 106 (+
5,89), pos 103 (£ 5,71) e p= 0.09. Conclusdo: Observou-se que ndo ocorrem alteragdes respiratorias
significativas, que possam interferir no estado clinico. Dessa maneira, assegurando a pratica da
técnica, recomenda-se a realizagao de mais estudos, a fim de observar se a técnica ¢ segura, em um
maior numero de sessoes, em pacientes acamados.

Palavras-chave: Eletroestimula¢ao, Frequéncia Respiratoria, Cuidados Criticos.
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ANALISE DO PROTOCOLO DE DECANULACAO EM UM HOSPITAL DE REFERENCIA EM
URGENCIA E EMERGENCIA

Ellen do Socorro Cruz de Maria; Maria Clara Raiol da Silva; Lucas Monteiro Carneiro; Elder Nayan de Jesus

Torres; Rafael Angelo Araujo
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia

Introdugdo: Individuos com traqueostomia (TQT) estdo sujeitos a complicagdes. Dentre elas,
inabilidade em gerar tosse adequada, perda da umidifica¢ao natural, dentre outras. Assim, com o
aumento no nimero de pacientes traqueostomizados, faz-se necessario propor um protocolo de
desmame, a fim de possibilitar maior independéncia ventilatoria, acelerar a alta hospitalar e reduzir
o risco de complicagdes. Objetivo: Analisar a efetividade de um protocolo institucional de desmame
de traqueostomia, em um hospital de referéncia em urgéncia e emergéncia no trauma. Material e
Método: Foram analisados, os indicadores referentes ao processo de decanulacdo de pacientes
traqueostomizados, atendidos nas enfermarias e Unidades de Terapia Intensiva adulto, no periodo
de janeiro a junho de 2019, no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia. O protocolo
analisado foi aplicado através de um fluxograma, detalhando cada etapa do processo e a fungdo da
equipe multiprofissional. Neste, encontram-se os critérios para decanulagio, que sio,
progressivamente: blue dye test, desinsuflagdo do cuff, oclusdo total da canula de 6 a 8 horas,
manuten¢do da oclusdo por 48 horas e retirada da canula. Demonstra, ainda, o que fazer em
casos de intolerdncia e quando considerar a canula metalica. De acordo com a meta de seis dias
para decanulacdo, estabelecida pela instituicdo, foram divididos dois grupos, para analise, grupo
desmame precoce (menor que seis dias) e grupo desmame prolongado (maior que seis dias). Analise
Estatistica: Para a analise descritiva, utilizou-se Microsoft Office Excel. Resultado: Foram analisados,
indicadores de 64 individuos; destes, 46 decanularam em até seis dias, com média de tempo de TQT=
3,76 = 1,41 dias e tempo de permanéncia hospitalar= 38,90 + 20,12 dias. Enquanto 18 pacientes
tiveram dificuldade no desmame; destes, seis precisaram de canula metalica, com média de tempo
de TQT= 11,64 *+ 5,81 dias e permanéncia hospitalar= 72,71 + 20,88 dias. O principal diagndstico,
nos dois grupos, foi Traumatismo Cranioencefalico. Foi verificada, diferenca no tempo de TQT e
permanéncia hospitalar, entre os grupos. Conclusao: Notou-se que as etapas propostas foram eficazes
e seguras, contribuindo para uma decanulagio a curto prazo, diminuindo o tempo de permanéncia
hospitalar e, consequentemente, custos. Os casos com desmame prolongando precisam ser melhor
investigados, pois ndo continham informagdes esclarecedoras, o que refor¢a a necessidade de maior
ateng¢do com os registros dos prontudrios.
Palavras-chave: Traqueostomia, Indicadores de Satde, Protocolos.

FATORES DE RISCO PARA VENTILAGAO MECANICA PROLONGADA NO POS-OPERATORIO
DE CIRURGIA CARDIACA

Camila Cargnin; Joao Carlos Vieira da Costa Guaragna; Flavia Franz; Patricia Menzen Pinto; Nicole Gehrke
Hospital Sdo Lucas da PUCRS

Introdugdo: Segundo Totonchi (] Cardiovasc Thorac Res, 2014, 6(4), 211-216), o prolongamento
da ventilagdo mecanica (VM) é uma importante complicagdo no pés-operatorio (PO) de cirurgias
cardiacas, incrementando a morbidade e mortalidade, assim como os custos hospitalares,
com consequente reducdo da qualidade de vida. Objetivos: Identificar os fatores de risco pré e
transoperatorios para VM prolongada no PO de cirurgias cardiacas. Material e Métodos: Trata-
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se de um estudo de coorte prospectivo, onde foram analisados, 6.659 individuos, de 13 a 91 anos,
submetidos a cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocardio e/ou substituigao valvar cardiaca. Os
individuos que permaneceram mais de 12 horas, em VM, ap0s a cirurgia, foram considerados com
VM prolongada. Os dados foram coletados de dezembro de 2004 a dezembro 2018 (armazenados
em banco de dados Microsoft Access 2013) e analisados pelo pacote estatistico SPSS 21.0. Analise
Estatistica: A associagdo entre as variaveis categoricas foi realizada, através dos testes Qui-quadrado
de Pearson com correcdo de Yates. As médias foram comparadas pelo teste t de Student, para
amostras independentes. Foram incluidos, aqueles fatores com P<0,20, em uma Regressdao Logistica,
e escolhido o método de selegao Backward Stepwise conditional, para obten¢ao do modelo final. Nivel
de confianga de 95% (a = 5%). Resultados: A média de idade dos individuos foi de 59,8+16,9 anos,
sendo 63,7% do género masculino. A frequéncia de VM prolongada foi de 19,6%. As caracteristicas
com diferencga significativa (p<0,001), para VM prolongada, foram: idade, insuficiéncia cardiaca
grau III ou IV (ICC III ou IV), acidente vascular cerebral (AVC), diabete melitus, doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), endocardite, insuficiéncia renal cronica (IRC), hemodialise pré-
operatoria, neoplasia, obesidade, tabagismo, fracdo de ejecdo geral, fracao de ejecdo inferior a 40%,
tempo de circulagdo extracorpdrea (CEC) total, tempo de CEC superior a 120 minutos e lactato PO.
Apés a analise multivariada, permaneceram associados com a VM prolongada: Idade (OR 1,018-
1,039), ICC III - IV (OR 1,298-2,156), DPOC (OR 1,234-2,9483), endocardite (OR 1,613-5,791),
IRC (OR 1,035-1,734), neoplasia (OR 1,106-3,590), obesidade (OR 1,116-1,919) e tempo de CEC
superior a 120 min (OR 1,005-1,013). Conclusdo: O conhecimento dos fatores de risco para VM
prolongada permite melhor avaliagdo do prognoéstico e a elaboragao de estratégias mais adequadas,
visando otimizar o tratamento multidisciplinar nas cirurgias cardiacas.

Descritores: Procedimentos Cirturgicos Cardiovasculares, Respiragdo Artificial, Terapia Respiratdria.

PERCEPCAO DE ESFORCO DE CRIANGCAS COM FIBROSE CiSTICA, DURANTE TESTE DE
APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

Amanda Paiva da Silva; Igor Pereira Machado; Marcos Filipe da Silva Mello; Daniela Alves Vento; Pedro

Henrique de Almeida Silva; Patricia Espindola Motta Venancio; Viviane Soares
Centro Universitario UNIEVANGELICA.

Introdugéo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenga genética autossomica, em que ha uma disfungéo do
gene, que codifica a proteina reguladora de condutancia transmembrana do cloro. As manifestagoes
no sistema respiratdrio estdo relacionadas ao aumento de secre¢do mucosa, infecgdes de repeticao,
que culminam na reducio da ventilagdo pulmonar, devido a obstrugdo por secrecio. Estes fatores
podem levar a crianga a elevagao da dispneia, nos pequenos e médios esforcos e, por consequéncia,
reduzir a tolerancia ao exercicio. Objetivo: Avaliar e comparar a aptiddo cardiorrespiratéria de
criangas com diagndstico de FC com criangas sem patologia. Materiais e Métodos: Este ¢ um estudo
transversal realizado no ambulatério de Fibrose Cistica da APAE- Anapolis, Goias. Foram avaliadas,
10 criangas com FC (idade: 10,40+3,13) e 13 sem a doenga (idade: 9,39+3,25). O histdrico do uso
de medicamentos, também, foi coletado. Para avaliagdo da aptidao cardiorrespiratoria, foi utilizado
o teste de step de 3min, em que as criangas teriam que subir e descer, a um ritmo de 30 passos por
minuto, em um step de altura de 15cm. Os pardmetros avaliados pré, durante, pos e cinco minutos
apos o teste, foram a pressao arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD), frequéncia
cardiaca, saturagdo periférica de oxigénio e a percepgao subjetiva de esfor¢o. Para normalidade dos
dados, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e, para comparagao entre grupos, foi utilizado o teste
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t-Student ou Mann-Whitney. O valor considerado para p foi <0,05. O software utilizado para analise
foi Statistical Package Social Science (SPSS). Resultados: Os medicamentos mais utilizados foram
enzimas (09) e os broncodilatadores (07). A percepgdo subjetiva de esforco foi o iinico parametro
que sofreu mudangas significativas, no decorrer do teste. Pré-teste, as criangas apresentaram maior
média (com FC: 8,2+1,03; Sem FC: 6,23+0,83, p<0,001), e 0 mesmo acontecer no primeiro minuto
(com FC: 11,40£2,46; sem FC: 8,54+0,66, p=0,005), no segundo minuto (com FC: 13,40+3,50; sem
FC: 9,92+0,64 , p=0,012); ao final (com FC: 15,20+2,57; sem FC: 10,78+0,83, p<0,001), e apos cinco
minutos de teste (com FC: 8,40+1,35; sem FC: 9,54+1,56, p=0,08). Conclusdo: Apds a aplicagdo do
teste de aptidao cardiorrespiratdria, verificou-se que as criancas com FC tiveram escores de percepgao
de esfor¢o superiores, quando comparados as criangas sem a doenca, sugerindo menor eficiéncia
dos sistemas cardiovascular e respiratorio, durante a realizagdo de exercicio. Assim, é necessario
acompanhar a aptidao fisica, de forma longitudinal, dos pacientes com FC.

Descritores: Fibrose Cistica, Teste de Esforco, Fisioterapia.

DPOC: INFLUENCIA NA DEMANDA DE OXIGENIO PELO MIOCARDIO, NiVEL DE DISPNEIA E
FUNCIONALIDADE DE IDOSOS

Maria Clara Raiol da Silva'; Ellen do Socorro da Cruz Maria'; Leticia Ramos Pereira'; Tamara Dantas

Mateus'; Flavia Lobato Maciel; Nayan Leonardo Sousa Lopes
1. Hospital Metropolitano; Hospital Universitario Joao de Barros Barreto.

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma patologia com maior prevaléncia
na populagdo idosa. Afeta diretamente o sistema pulmonar pela inflamagao cronica, que gera severa
limita¢ao do fluxo aéreo, com redugdo da fung¢do. A longo prazo, produz repercussdes cardiacas,
juntamente com o quadro de hipoxemia, levando a diminui¢do do suprimento de oxigénio para o
miocardio, provocando angina e insuficiéncia cardiaca. Dessa forma, o risco de desenvolver doenga
cardiovascular, nos individuos com DPOC, é evidente, diminuindo a performance e causando alto
impacto na capacidade funcional destes. Objetivos: Avaliar as repercussdes da DPOC, na demanda de
oxigénio, pelo miocdrdio, nivel de dispneia e funcionalidade de idosos. Método: Estudo transversal,
observacional, descritivo e correlacional. Recebeu aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Joao de Barros Barreto, sob Parecer n° 1.008.073. A amostra foi obtida por
conveniéncia, composta acima de 60 anos de idade, de ambos os géneros, portadores de DPOC, em
acompanhamento no ambulatorio de fisioterapia de um hospital universitario. Foram aplicadas, as
escalas de avaliagdo: Lawton e Brody, a fim de avaliar o desempenho, na realizagdo das atividades
instrumentais de vida didria, escala de nivel de dispneia, pela Modified Medical Research Council
(Mmrc). E foi realizado, o calculo de Duplo Produto, para andlise do consumo de oxigénio pelo
miocardio (FC x PAS). Anadlise Estatistica: Para avaliar a existéncia de correlacdo entre as variaveis,
utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson, através do Software Bioestat 5.3. Resultados:
Participaram, 27 sujeitos de ambos os géneros, com média de idade de 69,96 + 7,56 anos. A média do
duplo produto foi de 9.652,27 + 1.252,2 mmHg. Quanto a dispneia, de acordo com a escala Mmrc:
“anda mais devagar que pessoas da mesma idade, pela falta de ar ou tem que parar para respirar,
mesmo quando anda devagar”. No aspecto funcional, a maioria apresenta dependéncia parcial.
Foi encontrada correlagdo negativa significante, entre o consumo de oxigénio, pelo miocardio, e a
funcionalidade, r = -0,49, p = 0,008. J4, na correlagdo entre dispneia e funcionalidade, ndo houve
resultado significativo r = -017, p = 0.39. Conclusao: Observou-se influéncia da demanda de oxigénio,
pelo miocardio, sobre a funcionalidade dos sujeitos envolvidos, observando-se que quanto maior
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a demanda de oxigénio, pelo miocardio, menor o desempenho funcional desses idosos. Também,
apesar de nao significativa, quanto maior a dispneia menor a funcionalidade.
Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Dispneia, Idosos.

PRE-NATAL E OS FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PREMATURIDADE

Ariane Cezar Cordeiro; Vanessa Scheffer Mengue; Gabriela Brondani da Rosa; Camila da Silva Ardenghi;
Vivian Antunes; Marcia Quoos; Angela Regina Maciel Weinmann; Jéssica Cezar Cabral
Universidade Franciscana.

Introdugdo O parto prematuro ¢ definido como a ocorréncia do nascimento antes do termo, ou seja,
criangas nascidas antes da maturidade fetal. No mundo, atualmente, a prematuridade representa
a principal causa de mortalidade neonatal, com um percentual de 75%. (ALMEIDA, et al 2012.)
Estudos recentes apontam o cuidado pré-natal adequado, como fator determinante para preven¢ao
da morbimortalidade materna e infantil, ja que contribui para desfechos mais favoraveis, a partir
do cumprimento de procedimentos basicos, como a realizagdo de exames clinicos e laboratoriais
e o acompanhamento da gestagdo, por meio de consultas periddicas, que permitem a detecgdo e o
tratamento oportuno de fatores de risco, que trazem complicagdes para a saude da mée e do bebé.
(MELO, et al 2015). Objetivos Relacionar a frequéncia do pré-natal com o risco de prematuridade.
Material e Métodos Trata-se de um estudo transversal, de carater quantitativo, com dados coletados
nos prontudrios dos RNs do Hospital Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no periodo
de margo a agosto de 2019, quando foram registrados, através de uma ficha de avaliagao, o tipo de
suporte ventilatério utilizado pelos RN. Sendo a avaliagdo, realizada, 24 horas apds a instalagdo da
VNI. Este trabalho é um recorte do projeto “Influéncia do posicionamento sobre os indicadores
cardiorrespiratorios e atividade motora em RNPT, em uso de pressao positiva” Foi encaminhado
ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), registro no GAP, apreciagio e autorizagio DEPE/HUSM,
Protocolo n°54806216.5.00005346. Participaram da amostra, 15 RNs. Foram incluidos, no estudo,
RNs com idade gestacional inferior a 37 semanas, peso de nascimento inferior a 2.000g, durante a
primeira semana de vida; em uso de pressao positiva. Foram excluidos do estudo, RNs com doengas
congénitas cardiacas, doengas neuromusculares, hipertensao arterial pulmonar, em uso de sedativos,
hemorragia pulmonar e/ou intracranianas. Analise Estatistica : Na andlise dos dados, foi utilizada
uma estatistica de andlise descritiva. Resultados: Estatisticamente, foi possivel identificar que 14
em 15 (93,3%) gestantes realizaram o pré-natal, e apenas 1 em 15 (6,7%) nao realizou pré-natal.
Conclusao Segundo os dados analisados neste estudo, ndo houve relagao entre a realizagdo de exames
de pré-natal com a prematuridade, pois a amostra era composta, na sua grande maioria, por maes
que realizaram consultas pré-natal.

Palavras-chave: Pré-Natal, Prematuridade, Ventilagio Mecanica.
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AVALIACAO DA UTILIZACAO DA TENS NA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA, APOS
CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Bianca da Silva Costa; Brenda da Silva costa; Izabella Barberato Silva Antonelli; Marilita Falangola Accioly;
Luciane F R M Fernandes
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introdugdo: A dor aguda ¢é bastante frequente, em pds-operatorios (PO) de cirurgias abdominais.
Nota-se a presenca de alteragdes da funcdo respiratoria nesses pacientes, devido a um padrao
restritivo, em que as pressdes maximas inspiratorias (PImax) e expiratorias (PEmax) estardo reduzidas,
em decorréncia da dor e inibi¢do reflexa provocadas pelo trauma gerado proximo ao diafragma,
provocando, também, alteragdes dos volumes e capacidades pulmonares. O controle algico no PO é
essencial e a Estimulacao elétrica Nervosa Transcutdnea(TENS) é um recurso que pode ser utilizado
para promover o alivio da dor. Objetivos: O objetivo deste estudo foi verificar se a aplicagdo da TENS,
ao diminuir a dor, promove o aumento da PImdx e PEmax no Pés-operatério (PO) imediato de
colecistectomia laparoscdpica. Materiais e Métodos: Trata-se de um piloto, onde foram incluidos 11
pacientes submetidos a colecistectomia laparoscdpica com queixa de dor pds-operatoria. Os pacientes
foram submetidos a uma avaliagdo da PImax e PEmax, através do manovacudmetro analdgico e da
dor, por meio da Escala Analégica Visual (EVA), antes e apos a intervengao com a TENS. A corrente
elétrica foi aplicada, durante 30 minutos, com os seguintes parametros: frequéncia de 100Hz, duragao
de pulso de 75 a 150 pa e a intensidade referida pelo paciente como forte e confortavel. Analise
Estatistica: Para Analise Estatistica, inicialmente, foi realizado, o teste de Shapiro-Wilk, para verificar
a normalidade da distribuicao dos dados obtidos. As variaveis foram analisadas, através do test T de
Student e teste ndo paramétrico de Wilcoxon. Resultados: A EVA apresentou diferenca significativa,
mostrando-se menor, apos a aplicagao da TENS. As PImax e PEmax apresentaram diferenga, porém,
ndo significativa. Conclusao: Houve diminui¢ao da intensidade da dor, ap6s a aplicagao da TENS;
entretanto, nao houve diferenca significativa, entre o pré e pos-teste, no aumento da PImax e PEmax.

RELACAO ENTRE A DISPNEIA E FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES COM DOENCAS
INTERSTICIAIS PULMONARES

Heloiza dos Santos Almeida; Aline Ferreira Lima Gongalves; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da
Silva; Gabriela Garcia Krinski; Heloise Angélico Pimpao; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introdugdo: As doengas intersticiais pulmonares (DIP) tém rapida progressao e alteragdes importantes
nos testes de fun¢do pulmonar. Em outras doencas respiratdrias cronicas, estas alteragdbes mantém
relacdo com a sensagdo subjetiva de dispneia. Até o momento, ndo se sabe a relagao entre fun¢ao
pulmonar e dispneia, em pacientes com DIP. Objetivos: Investigar a relagdo entre a dispneia e a
fun¢do pulmonar, nos pacientes com DIP. Material e Métodos: Os pacientes classificaram a
sensagdo de dispneia na vida diaria, de acordo com a escala Medical Research Council (MRC), e
foram submetidos a avaliacdo de fungdo pulmonar (pletismografia). A capacidade vital forcada
(CEV), capacidade de difusao do monoxido de carbono (DLCO), volume expiratdrio for¢ado no
primeiro segundo (VEF1) e ventilagdo voluntaria maxima (VVM) foram utilizados, para verificar
associagdo entre dispneia e funcdo pulmonar. Analise Estatistica: A Analise Estatistica foi realizada
no software SAS Studio 9.4. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e o
coeficiente de correlagdo de Spearman, para avaliar possiveis correlagdes, entre dispneia e fungao
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pulmonar. Resultado: A amostra foi composta por 43 individuos (19 homens, 61+£10 anos). 19% dos
pacientes apresentaram MRC I, 30% MRC II, 16% MRC III, 30% MRC IV, e 5% MRC V. Dentre as
variaveis de fun¢ao pulmonar, a sensagdo de dispneia correlacionou-se, significativamente, apenas
com DLCO (r=-0,32; p=0,03) e VVM (r=-0,35; p=0,01). Demais correla¢des foram apenas fracas ou
nao significativas(-0,26< r <-0,07; p>0.05 para todos). Conclusdo: Dentre as diferentes variaveis de
fung¢ao pulmonar, apenas capacidade de difusao do mondxido de carbono e ventilagao voluntaria
maxima apresentaram algum grau de relagdo com sintomas de dispneia na vida diaria.
Palavras-chave: Doenga Intersticial Pulmonar, Fungdao Pulmonar, Dispneia.

EPAP VERSUS TECNICA DE BREATH STACKING, NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA: ENSAIO CLiINICO RANDOMIZADO CRUZADO

Geovana de Almeida Righi; Lidiane de Fatima llha Nichele; Caroline Montagner Pippi; Luis Ulisses
Signori; Anténio Marcos Vargas da Silva
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM).

Introducdo: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca estdo sujeitos a complicagdes pulmonares
pos-operatorias, as quais podem ser atenuadas por métodos e técnicas fisioterapéuticas. A técnica
denominada Breath-Stacking (BS) e a Expiratory Positive Airway Pressure (EPAP) sdo usadas para
obtenc¢do de uma maior expansdo pulmonar e melhora de desfechos clinicos e funcionais, no pos-
operatorio de cirurgias cardiotoracicas. Objetivos: Comparar os efeitos agudos das técnicas EPAP
e BS, em varidveis cardiopulmonares, fisioldgicas e nos aspectos de seguranga do paciente, no pds-
operatdrio de cirurgia cardiaca. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado
cruzado, unicego, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo. Vinte e quatro
individuos (63,3+12,6 anos; 17 homens) receberam a aplicagdo de EPAP e BS, em dias consecutivos,
e definido por sorteio, no periodo de 12 a 14 horas, apds a remocao de drenos. A EPAP foi aplicada
com uma carga de 10 cmH2O, por cinco minutos. A técnica de BS, com uma valvula unidirecional,
foi aplicada, durante 20 segundos, cinco vezes de trés séries, com dois minutos de intervalo. Analise
Estatistica: O calculo amostral foi estimado para obten¢do de um nivel de significancia (alfa) de 5%
(p<0,05) e poder (beta) de 90%. Foi utilizada, aanalise de varidncia de duas vias com medidas repetidas,
para a analise dos efeitos grupo, tempo e interagao, seguida do teste de post hoc de Bonferroni, para
comparar as medidas entre os protocolos de intervengao e intragrupos. Resultado: A EPAP aumentou
a capacidade vital for¢cada (CVF) (P<0,0026), o volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
(VEF1) (P<0,024) e os coeficientes de amplitude axilar (P=0,030) e xif6ide (P=0,002). A BS melhorou
o coeficiente de amplitude abdominal (P<0,003). Ambas as técnicas elevaram a FR, similarmente,
(EPAP: 3,0 rpm, IC 95% 0,98 a 5,01; BS: 2,2 rpm, IC 95% 0,19 a 4,21), que reduziu apds 10 min
(EPAP: -1,8 rpm, IC 95% -3,30 a -0,33; BS: -2,3 rpm, IC 95% -3,83 a -0,83). A EPAP reduziu a PAM
(-4,1 mmHg, IC 95% -8,03 a -0,21), que permaneceu menor ap6s 10 min (-5,0 mmHg, IC 95% -8,95
a -1,13). Nao houve diferencas, entre a EPAP e a BS, em todas as variaveis analisadas. Conclusao: O
efeito agudo da EPAP melhorou a CVE o VEF1 e a expansibilidade ao nivel axilar e xifoidiano. A BS
melhorou a expansibilidade abdominal. As técnicas demonstraram-se seguras, quanto aos aspectos
respiratorios e hemodinamicos.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, Cuidados Pés-Operatorios, Técnicas de Fisioterapia.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 283



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO E PERIFERICO EM PACIENTES COM DOENCAS
CARDIORRESPIRATORIAS CRONICAS

Pao6la Cabral do Prado; Maria Camila da Silva; Laura Jurema dos Santos
Universidade Luterana Brasil.

Introducdo: Estudos recentes mostraram que a estimulacdo elétrica neuromuscular (NMES)
pode melhorar o consumo méximo de oxigénio e tolerancia a fadiga, em pacientes com doengas
cardiorrespiratorias cronicas. Objetivos: Avaliar e comparar os efeitos de duas modalidades de
treinamento muscular periférico e respiratorio, e a funcionalidade dos pacientes com doengas
cardiorrespiratorias cronicas. Material e Métodos: Ensaio clinico randomizado (ECR), executado no
periodo de setembro de 2015 a dezembro de 2017, no Hospital Universitario de Canoas. A avaliagao
foi realizada, antes do 1° atendimento e apos a tltima sessdo (no dia da alta hospitalar), consistindo
na utilizagdo da manovacuometria, dinamometria e aplicacao das escalas Medical Research Council
(MRC) e Medida de Independéncia Funcional (MIF). Este trabalho foi dividido em dois grupos:
grupo I (intervencdo)- treinamento muscular através da NMES e estimula¢ao elétrica diafragmatica
transcutanea (TEDS); e grupo II (convencional)- treinamento muscular de forma convencional,
através da cinesioterapia e recursos mecanicos. O nivel de significincia adotado foi 5% (p=0,05) e as
analises foram realizadas no programa SPSS versao 21.0. Resultados: A amostra foi composta por 29
pacientes (15 interven¢ao e 14 convencional), havendo melhora significativa no grupo intervengao,
quanto a PEmax (p=0,056) e forca de preensdo palmar a esquerda (p=0,017). Conclusao: Pode-se
concluir que a NMES e TEDS apresentaram aumento, em relagdo a forca muscular expiratoéria, forga
de preensdo palmar no membro superior esquerdo, capacidade funcional e for¢ca muscular periférica
dos pacientes, com doengas cardiorrespiratdrias cronicas, mas os resultados ndo se mostraram
significativos entre os grupos.

Descritores: Terapia por Estimulagdo Elétrica, Sistema Cardiorrespiratorio, Fisioterapia.

AVALIACAO FUNCIONAL EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Karen Schwambach; Amanda Roos Pereira; Tiago de Paiva Maciel; Fernanda Vargas; Luciana Aires da
Silva; Luis Guilherme Borges; Ricardo Wickert; Marcio Luiz Ferreira de Camillis
Servico de Fisioterapia do Hospital Moinhos de Vento.

Introdugdo: Em pacientes com doengas pulmonares, a avaliagio e a andlise da diminui¢do da
capacidade aerobica e da forca muscular, sdo importantes, pois culminam na perda de funcionalidade,
diminui¢do ou intolerancia ao exercicio. Assim, faz-se necessario avaliar a tolerancia ao exercicio
nesses pacientes, por meio de testes funcionais. O teste do degrau (TD) surge como uma opgao simples
e eficaz. Objetivo: Realizar o teste do degrau, em dois momentos distintos. Materiais e Métodos: Estudo
transversal. A primeira avaliagdo ¢é feita, em até 48 horas apds a entrada do paciente na unidade, e a
segunda, no dia da alta hospitalar. Sao avaliados, antes e apds os testes, os sinais vitais e a percep¢ao
da dispneia (BORG). Apds, realizam-se a dinamometria, o teste do degrau de dois minutos e a
mobilidade pela escala IMS (ICU Mobility Scale). Foram incluidos, pacientes internados na unidade
pneumoldgica, e excluidos pacientes com instabilidade hemodinamica, negativa em participar e os
que ndo tiveram liberacao médica. Analise Estatistica: Foram utilizados, os testes de Shapiro-Wilk e
teste t de Student ou Mann-Whitney e o teste Qui Quadrado. As correlagdes foram realizadas pelo
teste de Pearson e Teste de Spearman. O nivel de significancia foi p= 0,05 e o programa utilizado foi
SPSS 20.0. Resultados: Foram incluidos, 57 pacientes pneumopatas, com idade média de 67 anos,
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e 56,1% eram do sexo masculino. O tempo médio de internagéao foi de 7,9+ 4,9 dias. A pneumonia
(22,8%) foi o maior motivo de interna¢do. Quanto a mobilidade, os individuos apresentaram uma
média de 9 na avaliacdo inicial e 9,4 na avaliagdo final. Na dinamometria de preensdo palmar, a
média inicial foi de 25,7 13,7 e na de alta 25,7+ 13,32. No teste de degrau, os pacientes subiram
em média 24,9 + 13,3 e na alta 29,7 + 14,4. A frequéncia cardiaca variou entre 86,5bpm + 9,9 e na
alta 88,4 + 16,1. O BORG pos-atividade inicial e na alta foi de 3,9 + 2,4 e 3,5 £ 2,5, respectivamente,
e a saturagdo periférica se manteve igual com média de 95,5%, nos dois momentos. Conclusdo: Os
pacientes pneumopatas, internados por um periodo superior a 48 horas, submetidos a fisioterapia,
nao apresentaram perda de mobilidade nem de for¢a muscular periférica, conseguiram apresentar
uma melhora, na performance no teste do degrau, com diminui¢do da sensagao de dispneia, apds
essa atividade.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar, Teste Funcional, Teste do Degrau.

ANALISAR A FREQUENCIA CARDIACA, EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO, NA POSICAO
PRONA, SOB SUPORTE VENTILATORIO

Jéssica Cezar Cabral; Kelli Molz; Vanessa Scheffer Mengue; Gabriela Brondani da Rosa; Ariane Cezar

Cordeiro; Marcia Quoos; Angela Regina Maciel Weinmann; Vivian da Pieve Antunes
HUSM

Introdugdo: O recém-nascido prematuro tem comprometimento na troca gasosa, devido a
imaturidade pulmonar e as desvantagens na mecénica respiratoria. Uma das estratégias, para
favorecer esses aspectos, ¢ a ventilacdo mecanica com pressao positiva e o posicionamento. A pressio
positiva melhora a ventilagdo pulmonar, o que reduz o desconforto respiratério, evitando a fadiga
do diafragma, e melhora a troca gasosa. O posicionamento em prona do recém-nascido prematuro
contribui na melhora da oxigenagdo e na mecanica respiratoria, pois aumenta a pressao abdominal e,
consequentemente, a pressao transdiafragmatica. A posi¢do pode aumentar a FC; porém, em estudos,
foi observada uma menor variagao na posigdo prona. Objetivo: O estudo teve o objetivo de avaliar
a frequéncia cardiaca, em recém-nascido pré-termo (RNPT), em posi¢do prona, utilizando pressao
positiva continua, no periodo de margo a junho de 2019, em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal de um Hospital Universitario. Material e Métodos: A coleta de dados teve inicio, apds a
aprovacao no CEP/UFSM, Protocolo n° 54806216.5.0000.5346, e assinatura dos termos (TCLE),
pelos pais e responsaveis. Foi utilizada, uma ficha de avaliagdo de dados clinicos, que constavam nos
prontudrios e coletada a FC, na posi¢do prona, em dois momentos, no 5° e 30° minuto, somente apds
ter completadas as 72 horas de vida do RNPT. Foram feitas, média e desvio padrao dos sete RNPT,
em suporte ventilatério ndo invasivo. Analise Estatistica: Trata-se de um estudo observacional,
longitudinal, quantitativo, em que a amostra foi obtida por conveniéncia, composta por RNPT em
uso de VNI. Resultados: A FC manteve seus valores estaveis no 5° e 30° minuto, durante a posi¢do
prona (161,86£6,99). Conforme estudos, a posi¢ao pode aumentar a FC; porém, foi observada uma
menor varia¢ao na posi¢ao prona. Nao foram percebidas alteragdes no 30° minuto (165,29+12,98).
Conclusdo: Os dados encontrados no estudo nido demonstraram diferengas significativas da FC,
sobre os dois momentos avaliados, no 5° e 30° minuto, em posi¢ao prona, enfatizando a estabilidade
dos pardmetros hemodinamicos, pds-posicionamento.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca, Posicionamento, Pré-Termo.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS RECEM-NASCIDOS INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA, NA CIDADE MANAUS, AMAZONAS

Gabriel de Araujo Leite; Douglas Henrique S de Souza; Marcos Giovanni Santos Carvalho; Emely Kércia
Santiago de Souza; Vagner Maciel Silva; Joseane Celiza Fernandes Siqueira
Universidade Paulista.

Introdugdo: Em todo territério brasileiro, o alto indice de mortalidade neonatal se tornou assunto
de mobilidade, nas estratégias de saude publica e de cuidados adequados, no cenario gestacional. O
Amazonas ainda ocupa um espago significativo no panorama nacional de mortalidades neonatais.
Objetivos: Os objetivos foram descrever e analisar o perfil dos recém-nascidos, internados na
unidade de terapia intensiva neonatal em maternidade de referéncia, na cidade de Manaus. Material
e Métodos: Estudo retrospectivo, observacional, descritivo, analitico e transversal realizado em
prontudrios de recém-nascidos (RNs), internados na unidade de terapia intensiva neonatal da
Maternidade Balbina Mestrinho, em 2016. Foram analisadas, varidveis descritivas e de evolucdo
clinica, como diagndstico de internagdo na UTIN, tempo de internagdo e desfecho, considerando-
se alta ou dbito. Andlise Estatistica: Foi aplicado, o método estatistico descritivo, para a analise dos
dados, e os resultados apresentados, sob a forma de frequéncia, porcentagem e mediana. Utilizou-se
uma analise exploratdria de dados para descrevé-los. O software estatistico utilizado foi o R 3.4.1,
com pacotes diversos. Resultados: Foram analisados, 179 prontudrios; 23 foram excluidos, devido
a falta de informagoes, sendo incluidos 156 RNs. As medianas de idade materna e de consultas de
pré-natal foram de 25 anos e cinco consultas, respectivamente, sendo 60,3% dos partos cesarianas.
A mediana de idade gestacional foi de 33 semanas e peso 1.838 gramas. 76,9% eram de prematuros,
58,3% do sexo masculino e 59,6% da amostra receberam o diagnéstico de sindrome do desconforto
respiratorio. A mediana de tempo de interna¢ao foi de 10 dias e porcentagem de mortalidade de
12,8%. Conclusao: Foi verificado, um baixo nimero de consultas de pré-natal e um alto nimero
de partos cesareos. RNs prematuros representaram grande parte da populagdo, que necessitou de
cuidados intensivos, sendo, a mortalidade neonatal, ainda, um desafio a satde publica.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Recém-Nascido, Mortalidade, Epidemiologia.

ASSOCIACAO ENTRE O USO DE VENTILACAO NAO INVASIVA POS EXTUBACAO COM
CARACTERISTICAS DOS PACIENTES E DESMAME NA UTI

LuizaMartinsFaria;FrancielledaSilvaSantos;RobertaRodolfoMazzaliBiscaro;AnaCarolinaRabellodeMoraes
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

Introdugdo: O uso da ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) pos-extubagdo de pacientes criticos
¢ amplamente utilizada nas unidades de terapia intensiva. Conhecer os fatores associados a sua
indicagdo se faz necessério, visando, dessa forma, a uma avalia¢cdo adequada do paciente, com
objetiva prescri¢do e, consequentemente, melhores desfechos. Objetivo: Verificar a associagdo entre
as formas de ventilagdo ndo invasiva, usadas até 48h pds- extubagdo, com a faixa etaria, comorbidades
e classificagdo do desmame de pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva. Materiais e
M¢étodos: Estudo prospectivo observacional com amostra intencional, sendo considerados elegiveis,
pacientes >18 anos que utilizaram a ventilagdo ndo invasiva como suporte ventilatorio, apds a
extubagdo de forma facilitadora, preventiva ou de resgate. O desmame foi classificado em simples e
dificil. Para a andlise dos dados, foram utilizados analise descritiva e o teste de correlagdo de Pearson.
Adotado um nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram incluidos, 27 pacientes, sendo que nove
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utilizaram VNI pods-extubagdo. A maioria era composta de mulheres (59,3%), que pertenciam a faixa
etaria acima dos 60 anos (48,1%). A média de internagdo na UTI foi de 10 + 7,2 dias. Os motivos de
internacao predominantes foram: pds-operatdrio (33,3%) e doengas pulmonares (29,6%) e 40,7%
dos pacientes tinham trés ou mais comorbidades. Houve uma associa¢do entre as formas de VNI,
utilizadas na pds-extubagdo, com a faixa etaria (p=0,036) e classificacao do desmame (p=0,011). Além
disso, uma associagdo entre os dias de uso de VNI com as comorbidades dos pacientes internados
(p=0,048) foi encontrada. Conclusdes: O presente estudo evidenciou que ha associacao entre a
forma de ventilacao ndo invasiva, utilizada pos-extuba¢do, com a faixa etaria e a classificagdo de
desmame, assim como do tempo de VNI com as comorbidades. Os resultados contribuem para uma
avaliagdo mais efetiva das condutas e melhores perspectivas, em relagdo aos resultados da assisténcia
ao paciente critico.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Extubacao, Ventilagdo Nao Invasiva.

QUESTIONARIO SF36, COMO INDICADOR DA QUALIDADE DE VIDA, EM
PORTADORES DE DISLIPIDEMIA

Elisa Pimenta Dutra; Mirella de Lourdes Marques Oliveira; Evelyn Borges Queiroz; Fernanda Santos Lopes;

Vanessa Geron; Sarah da Silva Candido; Cynthia Kallas Bachur
Universidade de Franca.

Introdugdo: A doenga isquémica do coragao é responsavel pela maior parte de 6bitos anuais, no Brasil
e no mundo, havendo como principal fator de risco a dislipidemia. O questionario SF-36 (The Medical
Outcomes Study 36) é uma ferramenta para avaliar a qualidade de vida e foi traduzido para a lingua
portuguesa e validado por Ciconelli, no ano de 1997. Tem como caracteristica ser mais genérico, de
facil utilizacao e compreensao. Sua criagdo foi feita com base na revisao de instrumentos existentes na
literatura, que analisam mudangas e dificuldades na area funcional, social, mental e aspectos gerais
da saude. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em dislipidémicos, a partir do questionario SF36.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, de carater exploratério. Desenvolvido no laboratério
de Reabilitacdo Cardiovascular, da clinica escola de Fisioterapia, no interior do Estado de Sdo Paulo, no
ano de 2018. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, Parecer nimero 79377517.2.0000.5495.
A populagao foi por conveniéncia, voluntarios, sem distingdo de género ou etnia, com diagnéstico
prévio de dislipidemia. Aplicou-se o SF-36, composto por 36 itens, que englobam oito dominios:
capacidade funcional; aspectos fisicos; dor; estado geral de saude; vitalidade; aspectos sociais;
aspectos emocionais; saide mental. Para cada dominio, os itens do SF-36 sao codificados, agrupados
e transformados em uma escala de zero (pior estado de saude) a 100 (melhor estado de saude).
Anilise Estatistica: Os resultados serdo apresentados em numeros relativos, e a variavel da idade
em média e desvio padrdo. Resultados: Dezoito participantes dislipidémicos, 11 (61,1%) homens
e 7 (38,8%) mulheres, idade média de 70,6 + 8,12 anos. De acordo com os dominios analisados, o
menor escore apresentado foi “Limitac¢ao por aspectos fisicos” (42,18+39,50 pontos); “Limitagdo por
aspectos emocionais” (43,70+39,82 pontos); “Dor” (54+19,37 pontos); “estado geral” (61,06+23,15
pontos); “Vitalidade” (67,18+ 22,36 pontos); “capacidade funcional” (65+20,66 pontos); “Saude
mental” (69,75+ 21,32 pontos) e a maior pontuagdo foi no dominio “Aspectos sociais” (80,75+21,32
pontos). Conclusao: A partir do instrumento aplicado, observa-se que o SF36 ¢ um questionario
amplo, com capacidade de analisar varios aspectos do paciente. Sugerem-se um olhar critico e uma
prescri¢do individual, voltados para melhoria nas limitagdes apresentadas.

Palavras-chave: Dislipidemia, Reabilita¢ao, Qualidade de Vida.
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PERTURBACOES RESPIRATORIAS DURANTE O SONO DE CRIANCAS

Jéssica Cezar Cabral; Anténio Guilherme dos Santos Gongalves Souza; Ruth Barin; Wesley de Almeida
Vieira; Maria Vitéria Matana; Brenda Portella Fricks; Lauren Salbego; Nadiesca Taisa Filippin
Universidade Franciscana.

Introdu¢do: O sono é muito importante para o crescimento e desenvolvimento infantil. E um
processo fisioldgico complexo, influenciado por fatores bioldgicos, culturais e condi¢es ambientais.
A abordagem dos habitos de sono, tanto pelos pais quanto pelos médicos, nem sempre é feita em
consultas de rotina, por este motivo, muitas vezes, o diagndstico de possiveis perturbagdes torna-
se tardio. Os disturbios respiratérios do sono (DRS) podem ser frequentes em criangas e incluem
o ronco primario (RP), que é definido como um ruido respiratério, sendo comum em criangas
até os 10 anos, e a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é uma desordem respiratoria,
por obstrugdo parcial prolongada das vias aéreas superiores e/ou obstru¢do completa intermitente
(apneia obstrutiva), que prejudica a ventilagdo normal. Objetivos: O estudo teve como objetivo
avaliar os habitos de sono em criangas, especificamente, as perturbagdes respiratérias. Material e
Métodos: A pesquisa caracteriza-se como um estudo quantitativo, do tipo transversal, em que a
coleta de dados foi realizada com pais de criangas com idades, entre 4 e 10 anos, em escolas privadas
e publicas, na cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul. Os instrumentos utilizados foram um
questionario contendo informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas e clinicas, estilo de vida
e habitos familiares, elaborado pelas pesquisadoras, além do Questionario de Habitos de Sono das
Criangas, versdo portuguesa (CSHQ-PT) adaptado. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) da Universidade Franciscana, Parecer n® 3.019.106. Os pais, que
aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Analise
Estatistica: Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e o software utilizado foi
SPSS, v.23.0. Resultados: Foram avaliadas, 182 criangas, por meio de relatos dos pais, sendo 85
meninos e 97 meninas, com idade média de 6,47 (+1,82) anos. Ao analisar o subscore perturbagio
respiratoria do questionario CSHQ-PT, foi observada uma média de 8,43 (£0,98), para o grupo
todo, de 8,48 (+0,89) para as criangas pré-escolares e de 8,41 (+£1,03) para as escolares. Isso indica
a presenca de distirbios respiratérios durante o sono. Conclusdo: As perturbagdes respiratorias
constituem um fator importante, que afeta a qualidade do sono de criangas e, por consequéncia,
pode interferir em seu desenvolvimento e crescimento, sendo fundamental, o envolvimento de pais,
escolas e profissionais da satde, na investigacdo e acompanhamento dessas alteragoes.
Palavras-chave: Sono, Criancas, Respiratoria.

EXERCICIO COMBINADO MELHORA A FUNCAO CARDIORRESPIRATORIA DE MULHERES
COM E SEM SINDROME METABOLICA

Igor Pereira Machado; Amanda Paiva da Silva; Marcos Filipe da Silva Melo; Rodrigo Franco de Oliveira;
Maria Sebastiana Silva; Viviane Soares
Centro Universitario de Anapolis- UNIEVANGELICA.

Introducdo e Objetivo: A sindrome metabdlica (SM) ¢é representada pela obesidade, hipertensao,
glicemia e triglicerideos elevados e baixo HDLc, e esta relacionada, de forma direta, com as doengas
cardiovasculares. A pratica de exercicio fisico vem sendo considerada um fator de prote¢ao para a
SM, pelos efeitos positivos sobre a fungdo cardiorrespiratdria, alterando o estilo de vida e a qualidade
de vida, principalmente em mulheres. Sendo assim, o objetivo do presente estudo é avaliar os efeitos
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do exercicio combinado, em mulheres com e sem SM. Materiais e Métodos: E um ensaio clinico
realizado com mulheres assistidas na estratégia de saide da familia, na cidade de Santo Antonio,
Goias. Foram avaliadas, oito mulheres (43,00+10,74 anos) com SM e nove (42,78+9,10 anos) sem a
doenca. Para a avaliagdo da for¢a muscular respiratdria, foi utilizado a manovacuometria mesurando
pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e expiratéria maxima (Pemax), antes e apos o exercicio. O
volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital forcada (CVF) foram
medidos pela espirometria. O pico de consumo de oxigénio (VO2pico) foi durante teste de esforco
cardiopulmonar com medidas diretas de gases expirados. As mulheres caminharam na esteira sem
inclinagdo com velocidade inicial de 2km/h, até alcancar 6km/h, nos cinco primeiros minutos, e
permanecer até completar 12 min de teste. Os exercicios foram realizados, no periodo de seis meses,
sendo trés vezes por semanas, com dura¢do de 50 min. O componente resistido foi realizado no
circuito, incluindo exercicios para membro superior e inferior, e 0 componente aerébio com caminhada
e/ou corrida, ap6s os exercicios, em circuito durante 30 min. Resultados: O grupo com SM, apés o
protocolo, melhorou Pemax (pré: 52,85+13,22 cmH20; pds: 64,25+1309 cm H20, p=0,04) e distancia
percorrida (pré: 621,67+210,39 m; pds: 683,06+£169,64, p=0,05). No entanto, a Pimax (pré: 61,49+19,02
cmH20; pds: 72,73£21,28 cm H20, p=0,06) e VO2pico (pré: 19,75+5,06 mL/kg/min; pos: 21,75+4,59
mL/kg/min, p=0,06) apresentaram apenas uma tendéncia. O grupo sem SM aumentou Pimax (pré:
64,88+15,45 cmH20; pos: 84,78+22,33 cmH20, p=0,002), distancia percorrida (pré: 647,73+197,41
m; pos: 882,38+232,69 m, p=0,008) e VO2pico (pré: 19,78+3,67 mL/kg/min; pds 25,22+5,21 mL/kg/
min, p=0,009).0s resultados de espirometria se mantiveram, apds o protocolo de exercicio combinado.
Conclusao: O exercicio combinado melhorou os parametros de aptidao cardiorrespiratdria e fungao
respiratoria, em ambos grupos. Provavelmente, o aumento no tempo de exercicio podera promover
melhora significativa no VO2pico e Pimax das mulheres com SM.

Palavras-chave: Sindrome Metabolica, Aptidao Cardiorrespiratdria, Fun¢dao Respiratoria.

EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO E PERIFERICO EM PACIENTES
ONCOLOGICOS HOSPITALIZADOS

Leticia Klein; Alessandra Perera; Joice Paula Sabedot; Leticia Schuh de Arruda; Taina Mioto; Talia Slaviero;
Matheus Santos Gomes Jorge; Carla Wourtes Franco Rockenbach
Universidade de Passo Fundo.

Introdugao: O complexo e rigoroso tratamento para o cancer, juntamente com a inatividade fisica,
acabam acarretando uma série de complicagdes, dentre elas, a diminuicao das forcas muscular
respiratdria e periférica. Objetivo: Comparar o efeito de um protocolo de treinamento muscular
inspiratdrio isolado com um protocolo associado de treinamento muscular inspiratorio e periférico,
para ganho de for¢a muscular respiratdria e expansibilidade toracica. Materiais e Métodos: Ensaio
clinico randomizado com pacientes oncoldgicos internados no Hospital de Clinicas de Passo
Fundo, Rio Grande do Sul.. Selecionados oito individuos, sendo esses alocados em dois grupos:
G1 (treinamento muscular inspiratério) e G2 (treinamento muscular inspiratério + treinamento
muscular periférico). Realizada avaliagéo fisioterapéutica, abordando aspectos clinicos e funcionais,
mensurando for¢a muscular inspiratoria, através da manovacumetria e expansibilidade toracica, por
meio da cirtometria. Na sequéncia, realizavam cinco dias consecutivos de tratamento, finalizando
com uma reavaliagdo. O G1, com cinco individuos, realizou o protocolo com o aparelho Threshold
IMT®, por 15 minutos. O G2, com trés individuos, realizava 15 minutos de Threshold IMT*® mais
exercicios de fortalecimento de membros superior e inferior. A compara¢ao das variaveis de Pimax,

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 289



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

Pemax e cirtometria toracica foram de forma dependente pré e pds-intervenc¢ao, por meio do teste ndo
paramétrico de Wilcoxon. Resultados: A média de idade foi 62,88 + 6,72 anos, com predominéancia
do sexo feminino (62,5%). Quanto a presenca de doengas cronicas, 37,5% tinham diagnoéstico de
hipertensao arterial sistémica. 25,0% eram fumantes e 12,5% ex-fumantes. Com relagdo aos sintomas
respiratorios, 75% individuos referiram tosse ou dispneia. Os valores de Pimax e Pemax, tanto no G1
quanto no G2, obtiveram melhora na pos-intervengdo; porém, nao foi, estatisticamente, significativo
(p=0,068; p=0,285). O G1 apresentou melhora significativa no valor da cirtometria umbilical
(p=0,025). Quando comparadas, pré e pos-intervengdo, somando os grupos, observa-se aumento
significativo na Pimax (p=0,028) e nos perimetros da cirtometria xiféide (p=0,014) e umbilical
(p=0,014). Conclusdo: Ambos os protocolos, aplicados por curto periodo, ndo aumentaram, de
maneira significativa, a forca muscular respiratoria e a expansibilidade toracica, quando comparados
os grupos. Quando analisados os momentos pré e pos- interven¢ao, somando os grupos, observa-
se aumento significativo, na Pimax e nos perimetros da cirtometria xiféide e umbilical. Torna-se
necessario um maior nimero de individuos, entre os grupos, para resultados mais consistentes.
Palavras-chave: Fisioterapia, For¢a Muscular, Oncologia.

AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

Sabrina Vilela Afonso; Darlisson Bueno Paranhos; Fernanda Regina de Moares; Adijalme Martins Junior;

Jacqueline Altina de Souza; Allef Diego Bonfim de Andrade
Universidade de Uberaba.

Introdugdo: Capacidade funcional é o resultado da somatéria de varios aspectos da satde, como
tisico, mental, independéncia na vida diaria. Quantificar e monitorar esses aspectos sdo de grande
importancia para uma boa evolu¢ao do doente hospitalizado. Objetivo: Avaliar a independéncia
funcional de pacientes internados no setor de clinica médica de um hospital universitario. Métodos:
Estudo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, CEP: 12623019.9.0000.5145. Para
avaliacao da independéncia funcional, foi utilizado o Indice de Barthel. Foram incluidos, pacientes
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, admitidos na enfermaria de clinica
médica de um hospital universitario, nas primeiras 24 horas de internag¢do, durante os meses de
maio a julho de 2019. Apds a concordancia em participar do estudo, assinaram o TCLE. Foram
excluidos, os pacientes que apresentaram alteracdo cognitiva, para responder ao questionario ou
que nao tinham um responsavel que pudesse responder por eles. Foram excluidos, ainda, pacientes
que apresentaram doengas neuromusculares. A Anélise Estatistica foi do tipo descritiva, as variaveis
quantitativas foram expressas como média e desvio padrao. Foi utilizado, o programa Instat (versao
3.36), para a verificacao da existéncia de diferengas, estatisticamente, significativas entre os grupos,
sendo considerado p<0,05. Os dados foram submetidos ao teste de distribuicao de normalidade,
antes da Analise Estatistica, e, posteriormente, aplicado o teste ndo paramétrico Mann-Whitney
Test. Resultados: Durante o periodo de estudo, foram admitidos, 153 pacientes, no setor de clinica
médica, apds os critérios de inclusio e exclusdo, a amostra final foi de 144; destes, 52,7% (n=76) do
sexo feminino e 47,3% (n=68) do sexo masculino. A média das idades foi de 61,3 (+ 18,6) anos. A
média do score total do Indice de Barthel foi de 53,43 (+ 27,49) pontos. Considerados os pontos
de corte, definidos para o Indice de Barthel, 11,80% (n=17) possuiam dependéncia total, 20,13%
(n=29) possuiam dependéncia grave, 31,25% (n=45) possuiam dependéncia moderada, 20,83%
(n=30) possuiam dependéncia leve e 15,97% (n=23) eram independentes. Quando comparados, o
score total dos pacientes do sexo masculino com feminino, ndo houve diferenca, estatisticamente,
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significante (p>0,05). Conclusdo: Foi possivel concluir que grande parte dos pacientes admitidos
na clinica médica do hospital, onde o estudo ocorreu, tem algum nivel de dependéncia funcional,
o que ressalta a necessidade de acompanhamento fisioterapéutico, tendo em vista que o tempo de
internagao pode provocar mais prejuizos a funcionalidade.

Palavras-chave: Funcionalidade, Hospitalizagao, Avaliagao Funcional.

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTE COM ULCERAS VENOSAS CRONICAS:
ESTUDO TRASNVERSAL

Tatiane Santos Vidal; Daniela Dalmolin; Kelley Cristina Blaszkowski Trombini; Karina da Rosa; Marcos
Vinicius Soares Martins; Hilana Rickli Fiuza Martins
Faculdade Guairaca.

Introdugdo: As tlceras venosas representam um importante problema de satide publica, devido a alta
prevaléncia e cronicidade, provocando impactos fisicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais
significativos. Pacientes com feridas cronicas do membro inferior, frequentemente, experimentam
incapacidade funcional e sofrimento emocional, o que afeta, negativamente, a qualidade de vida do
paciente. Objetivos: Avaliar a qualidade e vida de pacientes com ulceras venosas cronicas. Material e
Métodos: Estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (2.850.102/2018).
Participaram do estudo, oito pacientes (66,87+8,82 anos), portadores de tlcera venosa nos membros
inferiores, sendo unilateral (GU; n=5) e bilateral (GB; n=3), classificadas, no Consenso Internacional
de Doengas Venosas Cronicas (CEAP), em estagio 6 (tlcera aberta e ativa). Para avaliagdo da
qualidade de vida, foi utilizado o Questionario Ferrans&Powers — Versdo feridas (IQVFP-VE). O
IQVEP-VF é um questionario especifico, para avaliar a qualidade de vida de pessoas com feridas de
qualquer etiologia, e consiste de 35 itens, divididos em quatro dominios: satide e funcionamento (SF),
socioeconomico (SE), psicologico/espiritual (PE) e familia (FA). A interpreta¢ao do instrumento
representa 0, o menor indice de qualidade de vida, e 30, o maior. Analise Estatistica: Estatistica
descritiva, com média e desvio padrao. Resultado: O tempo médio de ferida ativa foi de 132,8+171
meses, no grupo ferida unilateral (GU) e 44£47,5 meses, no grupo ferida bilateral (GB). Ambos os
grupos apresentam reducao da qualidade de vida total (GU: 18,45+2,90; GB: 18,25+2,90), assim
como nos dominios SF (GU: 14,73+1,62; GB: 15,41+1,62), SE (GU: 20,31+6,40; GB: 24,61+6,40); PE
(GU: 24,38+7,85; GB: 23,6+7,85) e FA (GU: 14,4+5,41; GB: 11,6+5,41). Conclusao: Pacientes com
ulceras venosas cronicas, unilateral e bilateral, apresentam baixa qualidade de vida, com predominio
dos dominios saude e funcionamento e familia. Os danos causados pelas tlceras venosas, na fungao
fisica, acarretam dificuldades nas atividades cotidianas dos individuos, como andar, correr, tomar
banho, vestir-se, trabalhar, dormir, viajar, entre outros, afetando, assim, a qualidade de vida dos
portadores. Ainda, o ambiente familiar é um fator primordial, para esses individuos, uma vez que
o0 apoio e o suporte emocional dos familiares sdo de extrema importancia para a saide mental dos
mesmos, bem como para a qualidade de vida.

Palavras-chave: Ulcera Varicosa, Qualidade de Vida, Limita¢do da Mobilidade.
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PREVALENCIA E RELACAO DA SARCOPENIA, EM PACIENTES COM DOENGCAS INTERSTICIAIS
PULMONARES, NOS DESFECHOS CLIiNICOS

Heloiza dos Santos Almeida; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Aline Ferreira Lima
Gongalves; Gabriela Garcia Krinski; Heloise Angélico Pimpao; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introducgdo: A sarcopenia esta associada com desfechos clinicos negativos, em pacientes com
doengas respiratdrias cronicas; porém, em pacientes com doencas intersticiais pulmonares (DIP),
isso ndo esta estabelecido. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de sarcopenia em pacientes com DIP e
sua relacao com desfechos clinicos. Material e Métodos: Foram incluidos, pacientes com diagndstico
de DIP, estaveis, submetidos a avaliagao de fun¢ao pulmonar (pletismografia), composi¢ao corporal
(bioimpedancia elétrica), for¢a muscular global (for¢a de preensdo palmar — FPP), for¢a muscular
periférica (contragdo isométrica voluntaria maxima de quadriceps - CIVMQ), capacidade de exercicio
(Teste de Caminhada de 6 minutos - TC6émin) e avaliagdo funcional (teste de sentar e levantar de um
minuto - SL1min; Velocidade de caminhada em 4 metros - VC4m). O diagnoéstico de sarcopenia
foi definido pela redu¢ao do indice de massa livre de gordura abaixo do normal, estratificado de
acordo com sexo, idade e indice de massa corporal estabelecidos pelos critérios internacionais. Por
fim, os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com a presenca (GS) ou ndo (GN) de
sarcopenia. Andlise Estatistica: Foram realizados, os testes de Shapiro-Wilk e Mann-Whitney no
software SAS Studio 9.4 e o nivel de significincia estabelecido foi de p<0.05. Resultados: A amostra
foi composta por 37 pacientes. O GS foi composto por nove (24% do total, duas mulheres, 62+13
anos e CVF=66,7+24% predito), enquanto o GN, por 28 pacientes, (76% do total, 15 mulheres, 61+11
anos, e CVF=71,3£17% predito). Quando comparados os grupos, nao houve diferenca significativa,
entre GS e GN, respectivamente, na FPP (29+9kgf vs 26+9kgf; p=0,33), CIVMQ (31+9kgf vs 33+9kgf;
p=0,76), TCémin (474+116m vs 457+82m; p=0,83), SL1min (25+5rep vs 25+6rep; p=0,81), VC4m
(3+£0,5m/s vs 3+0,5m/s; p=0,98), na fun¢do pulmonar CVF (66,7+24%predito vs 71,3+£17%predito;
p=0,92) e DLCO (46+13%predito vs 55+23%predito; p=0,60). Conclusdo: Aproximadamente, um em
cada quatro pacientes com DIP possuem sarcopenia, sem diferengas em desfechos clinicos, quando
comparados a individuos sem sarcopenia.

Palavras-chave: Doenca Intersticial Pulmonar, Sarcopenia, Desfechos Fisicofuncionais.

USO DE SURFACTANTE EM PREMATUROS EM USO CPAP

Ariane Cezar Cordeiro; Vanessa Scheffer Mengue; Gabriela Brondani da Rosa; Vivian Antunes; Marcia

Quoos; Angela Regina Maciel Weinmann
Universidade Franciscana.

Introdugdo A prematuridade traz consigo diversas consequéncias ao recém-nascido e, entre elas,
destaca-se a Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR). A SDR é uma patologia causada, de forma
geral, pela deficiéncia de trocas gasosas, devido a imaturidade pulmonar e deficiéncia de surfactante
pulmonar. (GUGLIOTTI, 2000, p.190). Quando o RN apresentar sinais de desconforto respiratdrio
de moderado a grave, indica-se a ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI). A VMNI é administrada,
no modo de pressao positiva continua, nas vias areas — CPAP. Objetivos Verificar a existéncia da
relacdo, entre prematuridade e uso do surfactante, em RNs, em VMNI. Material e Métodos Estudo
observacional, longitudinal, de cardter quantitativo, com dados coletados nos prontudrios do Hospital
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Universitario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, entre os periodos de margo a agosto de 2019, onde
foram registrados, através de uma ficha de avaliagao, o tipo de suporte ventilatorio utilizado pelos
RN. Sendo a avaliagdo realizada 24 horas, apos a instalacao da VNI. Participaram da amostra, 15 RNss.
Foram incluidos, no estudo, RNs com idade gestacional inferior a 37 semanas, peso de nascimento
inferior a 2.000g, durante a primeira semana de vida; em uso de pressao positiva. Foram excluidos
do estudo, RNs com doengas congénitas cardiacas, doengas neuromusculares, hipertensao arterial
pulmonar, em uso de sedativos, hemorragia pulmonar e/ou intracranianas. Este trabalho é um recorte
do projeto “Influéncia do posicionamento sobre os indicadores cardiorrespiratérios e atividade
motora em RNPT, em uso de pressdo positiva”. Foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), registro no GAP, apreciagdo e autorizagio DEPE/HUSM, Protocolo n°54806216.5.00005346.
Analise Estatistica Na andlise dos dados, foi realizada, uma estatistica descritiva. Resultado Foram
avaliados, 14 RNs prematuros, em uso de VNI, sendo 12 diagnosticados com SDR, e, de acordo
com a estatistica, notou-se que oito, em 14 (57,1%) RN, fizeram o uso de surfactante, nas primeiras
24h de vida. Conclusdo Com base no estudo, pode-se concluir que a taxa de RNs, que usaram o
surfactante, foi, significativamente, alta. Portanto, o uso de surfactante na prematuridade, em VMNI,
¢ um tratamento de rotina, como tratamento no diagnostico de SDR.

Palavras-chave: Surfactante, Prematuros, Ventilacdo Mecanica.

FUNCAO PULMONAR, FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA E DESEMPENHO NO TESTE DE
DEGRAU, NA APNEIA DO SONO

Matheus Gustavo Silva Magalhaes; Juliana Baptista Teixeira; Luiz Felipe dos Santos; Anna Myrna
Jaguaribe de Lima
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Introdugédo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) predispde a uma série de comorbidades, assim como
a alteragdes na musculatura e dindmica cardiorrespiratoria, predispondo a limitagdes na capacidade
funcional de exercicio. A pressdo positiva continuanasviasaéreas (CPAP) é padrao-ourono tratamento
e pode atenuar as repercussoes da doenca. O comprometimento da fun¢ao pulmonar, também, pode
comprometer a tolerancia ao exercicio, diminuindo a capacidade aerdbica e afetando a execugao de
atividades corriqueiras e a qualidade de vida. Neste sentido, a avaliagdo da capacidade funcional de
exercicio, através dos testes de campo, em especial o teste de degrau de seis minutos (TD6M) ¢ util,
pois, além de determinar a capacidade do sistema cardiorrespiratorio, fornece dados para prescri¢ao
do treinamento fisico. Objetivo: Correlacionar a fun¢ao pulmonar, a for¢a muscular inspiratoria e o
desempenho no TD6M, em individuos com AOS, tratados com CPAP. Material e Métodos: O estudo
teve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), sob o Parecer 2.081.503. Foram avaliados, 48 voluntarios, com diagndstico
de AOS, tratados com CPAP hd, no minimo, dois meses, avaliados em repouso pela espirometria,
quanto a capacidade vital forcada (CVEF), volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo (VEF1)
e relagdo CVF/VEF], e, pela manovacuometria, quanto a pressdo inspiratéria maxima (PI max).
Posteriormente, foram submetidos ao TD6M, para o qual, os voluntarios foram orientados a subir
e descer o maior nimero de degraus, no tempo de seis minutos, através de ritmo autocadenciado.
Na Analise Estatistica, foram utilizadas, as correlagdes de Pearson e Spearman, para os dados
paramétricos e nao paramétricos, respectivamente, (considerando p<0,05). Resultados: 60,4% eram
do sexo masculino, com idade de 54,51+9,9 anos e IMC de 33,2+5,3 kg/m2. Nao foi evidenciada
relagdo entre a fung¢des pulmonar (CVF: r= 0,181, p=0,220; VEF1: r= 0,206, p=0,161; CVF/VEF1: r=
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0,066, p=0,654) e muscular inspiratéria (r= 0,259, p=0,065) com o desempenho obtido no TD6M,
na popula¢ao estudada. Conclusdo: Através dos resultados do presente estudo, observou-se que, nos
individuos com AQOS tratados com CPAP, nao foi encontrada relagdo entre a fun¢ao pulmonar, a for¢a
muscular inspiratdria e o desempenho no TD6M. Sugere-se a realizagdo de estudos, estratificando
a amostra, por faixa etaria e sexo, a fim de obter resultados mais fidedignos e representativos da
populacao.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono, Sistema Cardiorrespiratorio, Teste de Degrau de Seis
Minutos.

ANALISEDOEQUILIBRIOESTATICO,EMPACIENTES COMDOENGCA INTERSTICIALPULMONAR,
COMPARADO A INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Matheus Felipe Batista; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Aline Ferreira Lima Goncalves;
Gabriela Garcia Krinski; Fabio Pitta; Dirce Shizuko Fujisawa; Carlos Augusto Camillo
Universidade Pitdgoras- Unidade Piza- (UNOPAR ), Londrina, Parana.

Introdugdo: Pacientes com doengas respiratdrias cronicas apresentam pior equilibrio estatico do que
individuos saudaveis. Sugere-se que portadores de Doengas Intersticiais Pulmonares (DIP), também,
apresentem pior equilibrio; porém, ndo ha estudos comparando variaveis de equilibrio, entre pacientes
com DIP e individuos saudaveis. Objetivos: Comparar o equilibrio estatico de pacientes com DIP e
individuos saudaveis. Material e Métodos: Foram incluidos, pacientes com diagnéstico de DIP (grupo
DIP) e individuos saudaveis (grupo controle, GC), com idade entre 40 e 75 anos. Os individuos
foram submetidos a avaliagdo de equilibrio estatico, por meio da plataforma de for¢a (BIOMEC400,
EMG Systems®©), em trés diferentes posturas: apoio bipodal com olhos abertos (BOA), apoio bipodal
com olhos fechados (BOF) e apoio unipodal (UNI) com o membro de preferéncia do participante.
Em cada postura, foi realizada, familiariza¢do, antes de iniciar a avaliagdo, e os participantes foram
instruidos a permanecer na posi¢ao por 30 segundos. Para a analise, foi considerada a média de duas
execugOes das varidveis: area do centro oscilatdrio de pressio (COP), velocidade antero-posterior
(VAP), velocidade médio-lateral (VML), frequéncia antero-posterior (FAP) e frequéncia médio-lateral
(FML). Além do equilibrio, todos os participantes realizaram avaliagdo da fun¢édo pulmonar, por meio
da pletismografia (Carefusion©). Analise Estatistica: Para verificar a distribui¢ao de normalidade dos
dados, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk, e, para comparar as variaveis de equilibrio entre grupo
DIP e GC, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Todos os testes foram realizados no software SAS©
Studio 9.4. Resultados: Foram incluidos, 30 individuos no GC (13 homens, 6248 anos, capacidade
vital forcada (CVF) 98+12%) e 42 individuos no grupo DIP (16 homens, 60+11 anos, CVF 72+21%).
Houve diferenca signiﬁcativa, entre grupo DIP e GC, nas varidveis FML e VML, respectivamente, nas
posturas BOA (p=0,002; p=0,022) e BOF (p=0,005; p=0,000), respectivamente. As demais variaveis:
COP, VAP e FAP nao diferiram entre os grupos, em quaisquer das trés posturas (p>0.05 para todos).
Conclusao: Pacientes com DIP apresentam maiores valores, nas variaveis VML e FML, em posi¢do
bipodal, comparados ao GC. Nao houve diferenca, nas demais variaveis antero-posterior e no COP,
ou seja, ndo ha diferenga, no equilibrio composto pela soma de diferentes planos de movimento.
Palavras-chave: Doengas Intersticiais Pulmonares, Equilibrio Postural, Avaliacao de Desempenho.
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EFEITOS DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR, NA FORCA MUSCULAR PERIFERICA E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES, EM POS-OPERATORIO DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Thayssa Costa de Oliveira; Leonardo Augusto Alves de Souza; Thays de Paula Barbosa Machado; Ana

Beatriz Nunes Pereira
Universidade do Estado do Para (UEPA)

Introdugdo: A reabilitagao cardiovascular (RCV) é um conjunto de atividades necessarias para
assegurar as pessoas com doengas cardiovasculares melhores condigdes biopsicossociais, reduzindo
taxas de mortalidade. Em conjunto a RCV, é de suma importancia, a realizagdo de protocolos de
avaliacdo, como o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6émin), permitindo avaliar, de maneira
rapida e segura, a capacidade funcional, assim como a aplicagao da MRC (Medical Research Council),
para avaliar a for¢a muscular periférica. Objetivo: Analisar os efeitos da RCV, na for¢a muscular
periférica e capacidade funcional de pacientes em pds-operatorio de revascularizagdo do miocardio
(RM). Material e Métodos: Ensaio clinico ndo randomizado de carater longitudinal, cuja coleta foi
realizada na Unidade de Ensino e Assisténcia de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, no periodo de
janeiro a dezembro de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
do Estado do Para, sob o Parecer n°® 2.406.710. Foram avaliadas, a forca muscular periférica e a
distancia percorrida no TC6min, de 11 pacientes em pos-operatdrio de RM. Os dados obtidos foram
armazenados no software Excel e analisados no Bioestat 5.0. Foi realizado, o teste t de Student, para
variaveis com distribui¢do normal, e o teste de Wilcoxon, para variaveis com distribui¢ao anormal, e o
teste de correlagao de Pearson, para correlacionar as variaveis do estudo, adotado p = 0,05. Resultado:
Verificaram-se resultados positivos, nas variaveis analisadas, quando comparados os valores, antes e
apos a RCV, com o aumento das for¢as musculares periféricas que, no pré, foi de 55,90 + 3,59 e, no
pos, 58,45 + 2,25 com p-valor de 0,003; aumento na distancia percorrida no TCémin, que no pré foi
de 346,09 + 81,03 metros e no pds 466,4+68,5 com p-valor de 0,050. Observou-se correla¢do positiva
das variaveis, ja que, associado ao aumento da for¢a muscular periférica, ha um aumento da distancia
percorrida no TCémin, evidenciada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, que foi moderado
(r = 0,637; p-valor 0,035). Conclusao: O protocolo de reabilitagdo teve influéncia positiva, em
pacientes no pos-operatdrio de cirurgia de RM, ja que houve aumento na for¢a muscular periférica
e na distancia percorrida no TCémin, representando a otimiza¢ao da capacidade funcional desses
individuos. Foi possivel, verificar a correlagdo positiva entre as variaveis analisadas, principalmente
ap6s a RCV. Sugere-se um aumento da amostra, para solidificar, fidedignamente, a influéncia positiva
da aplicagao de protocolos voltados a pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Descritores: Fisioterapia, Reabilitagdo Cardiovascular, Cirurgia Cardiaca.

FATORES DETERMINANTES DO EQUILIBRIO POSTURAL EM INDIVIDUOS COM ASMA

Jéssica Priscila da Conceicao Silva; Thamyres Spositon; Joice Mara de Oliveira; Diery Fernandes Rugila;

Natielly Beatriz Soares Correia; Vitdria Cavalheiro Puzzi; Marcio Rogério de Oliveira; Karina Couto Furlanetto
Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS), Universidade Pitagoras (UNOPAR ), Londrina, Parang, Brasil.

Introducao: Individuos com asma apresentam diversas limita¢des e uma delas envolve o equilibrio
postural. Contudo, os fatores determinantes relacionados ao equilibrio postural, nessa populacao,
ainda, ndo foram investigados em profundidade. Objetivos: Identificar os fatores determinantes
do equilibrio postural, em individuos com asma. Materiais e Métodos: Neste estudo transversal,
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individuos asmaticos realizaram avalia¢do da fun¢ao pulmonar (espirometria), composi¢ao corporal
(bioimpedancia elétrica com mensuragao da massa livre de gordura [MLG] e massa gorda [MG]),
forca muscular de flexores e extensores de joelho (teste de contragao isométrica voluntaria maxima
com célula de carga), capacidade de exercicio (Teste de Caminhada de 6 minutos), questionarios de
qualidade de vida (Asthma Quality of Life Questionnaire), controle da asma (Asthma Control Test
[ACT]), estado funcional (London Chest Activity of Daily Living [LCADL]), dispneia (Modified
Medical Research Council), ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale). O
equilibrio postural foi avaliado na plataforma de forca BIOMEC400 (EMG System do Brasil) Todos
permaneceram sobre a plataforma com os pés descalcos, em cinco diferentes condi¢des, (unipodal
com os olhos abertos [OA], bipodal [OA], olhos fechados [OF], semi tandem com [OA] e [OF])
com ordem aleatorizada, por 60 segundos na posi¢do bipodal AO, e 30 segundos nas demais. Cada
postura foi repetida trés vezes e a média dos resultados obtidos, em cada condigao, foi considerada nas
analises. Analise Estatistica: A normalidade dos dados foi verificada, por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Os resultados foram descritos em médiatdesvio padrao. As associagdes foram investigadas
pelas regressoes lineares simples e multiplas, e a variavel dependente foi o equilibrio postural.
Diferentes desfechos da plataforma de forca foram analisados e a velocidade médio-lateral (M/L)
apresentou os melhores resultados; portanto, apenas esta sera descrita. A significancia estatistica
adotada foi P<0,05. Resultados: Foram incluidos, 39 adultos com asma (36% homens; 49+14anos;
IMC: 27+6kg/m2; VEF1: 72+16%predito. O tempo médio na postura unipodal foi 24+16s e
associou-se com o LCADL (cuidados pessoais) e MLG (R*ajustado=0,24). Os melhores modelos
de regressdo mostraram que a velocidade M/, na postura bipodal AO, associou-se com idade e MG
(R*ajustado = 0,46). Na postura semitandem OA, houve associa¢do da velocidade M/L com a idade
e ACT (R*ajustado = 0,41), P<0,05 para todos. Conclusio: Os fatores determinantes do equilibrio
postural, em individuos com asma, estdo associados com a idade mais avangada, maior massa gorda,
menor massa livre de gordura, maior gravidade da doenga e maior comprometimento na realizagao
de cuidados pessoais na vida didria.

Descritores: Asma, Equilibrio Postural, Composi¢ao Corporal.

FISIOTERAPIA E EDUCACAO EM SAUDE PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES COM DOENCA
RESPIRATORIA CRONICA NA ATENGCAO PRIMARIA

Nayara Shawane Vargas; Franciele Nogueira Smanioto; Daiene Aparecida Alves Mazza Titericz; Josiane
Marques Felcar
Programa de Pés-Graduacao Associado ( UNOPAR-UEL), Em Ciéncias da Reabilitacdo, Londrina, Parand, Brasil.

Introducgdo: Doengas respiratdrias cronicas (DRC) sdo problemas de satde publica no Brasil
Tratamentos ndo farmacolégicos favorecem o cuidado integral preconizado pelo Sistema Unico
de Saude (SUS). Objetivos: Avaliar a viabilidade de um programa de fisioterapia e educagao em
saude, bem como seus efeitos clinicos, para criangas e adolescentes com DRC, na atengao primaria
(AP). Material e Métodos: Estudo longitudinal prospectivo e quantitativo. Avaliaram-se: histérico,
cirtometria - mobilidade toracica (MT), for¢a muscular respiratéria (FMR) palpatoria, capacidade de
exercicio (CE)- Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), fun¢do pulmonar (FP)- espirometria
e pico de fluxo expiratorio (PFE) e qualidade de vida (QV)- questionario PedsQLTM. A interven¢ao
ladica teve 12 encontros semanais de 90 minutos, sendo 60 de fisioterapia: 1° més- permeabilidade de
vias aéreas e reeducac¢do toracoabdominal; 2° més- fortalecimento de musculatura respiratdria; 3° més-
fortalecimento de musculatura periférica e melhora da capacidade cardiorrespiratoria; e 30 minutos

296 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

de educagao em satde: exercicios domiciliares, prevencao de crises, informagdes sobre DRC, uso de
medicacdo e habitos de vida saudaveis. A cada encontro, eram avaliadas, as orientagdes (exercicios
e cuidados) e os exercicios domiciliares foram monitorados pelo WhatsApp. Analise Estatistica:
Utilizaram-se teste de Wilcoxon e Friedman, com respectivos pos-testes para comparagdes, com
significincia de P<0,05. Resultados: Onze individuos (seis meninas) concluiram o programa (média
de 10+3 anos, 42+18kg, 1,40+0,18m e IMC de 21+6), sendo cinco com diagndstico de bronquite
e rinite e seis de asma e rinite. Pré e pos- interven¢ao encontraram-se diminui¢cdo da quantidade
de sintomas (QS) e medica¢oes (QM), em 27% e 31%; modificacdo do padrado respiratdrio para
costodiafragmafico, com predominio diafragmatico, em 55%; melhora da MT axilar e xifoideana;
melhora da FMR diafragmatica, em 82%; aumento do PFE, em 37%, e do VEF1, em 11%; melhora
da CE, com aumento da distancia no TC6min, em 15%, e diminui¢ao de 29% da fadiga, apds esfor¢o;
melhora da QV, em 46%, na percepg¢do dos pais, e 49%, na autopercep¢ao (todos com P<0,05).
Conclusées: O programa de fisioterapia e educagdo em saude, para criangas e adolescentes com DRC
na AP, mostrou-se viavel e benéfico, alcancando diminui¢do da QS e QM, modifica¢do do padrao
respiratorio, melhora da MT, da FMR, da FP, da CE e da QV dos participantes. A corresponsabiliza¢ao
dos participantes foi fundamental, permitindo autocuidado e melhora na satde e QV, no domicilio e
na AP, reduzindo, assim, o uso dos recursos de saide de maior complexidade.

USO DO CICLOERGOMETRO ADAPTADO AO LEITO NO COMPORTAMENTO
HEMODINAMICO DO PACIENTE CRITICO

Paolla de Oliveira Sanches; Karina Arielle da Silva Souza; Julia Lopes Pinheiro; Cldudia Roberta
Brunnquell Sczepanski; Dionei Ramos; Mahara Proenca
Universidade Estadual Paulista,

Introducdo: Sabe-se que muitos pacientes, que estdo internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), acabam ficando em repouso prolongado, que podem, como consequéncia, gerar
complicagdes motoras graves, dentre outras, uma vez que protelar o inicio dos exercicios, apenas,
contribui para intensificar perdas para o paciente, tanto em fungdo fisica quanto em estado de
saude geral. A intervengdo precoce, por meio do cicloergdbmetro, faz-se necessaria para prevenir tais
perdas e problemas fisicos associados a imobilizagao. O beneficio terapéutico vem comprovando a
necessidade dessas estratégias, a qual ¢ uma alternativa sugestiva viavel e segura. Objetivos: Investigar
o uso de cicloergdbmetro adaptado ao leito (protétipo) no comportamento hemodinamico do paciente
critico. Material e Métodos: Estudo transversal, do qual, participaram, 15 individuos (oito mulheres,
63[59-67]anos, IMC 24[21-29]kg/m2, MRC 49[44-52]). internados na UTI, hemodinamicamente
estaveis e sem uso de ventilagdo mecanica, foram submetidos a uma tnica sessdo de exercicio ativo
de membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), em um cicloergdmetro, num tempo total de 16
minutos (oito minutos cada segmento). Antes, durante (4° minuto) e ap6s (8° minuto) do exercicio,
foram avaliados quanto ao nivel de fadiga e dispneia (escala de BORG), freqiiéncia respiratoria
(RPM), freqiiéncia cardiaca (FC), saturagdo periférica (SpO2), pressdo arterial (PA). Os dados foram
analisados pelo Software SPSS 22.0 e expressos como mediana (intervalo interquartil 25%-75%).
O teste de Friedman pareado foi utilizado, para comparagao entre os momentos basal, durante e
final do exercicio, para cada segmento (MMSS e MMII), seguido de post-roc teste. A significincia
estatistica adotada foi de p<0,05. Resultados: Os sinais vitais percebidos em MMSS e em MMII em
Omin, 4min e 8min foram, respectivamente: PAS (MMSS 150[130-160], 130[120-150] e 140[130-
160]; e MMII 130[120-144], 150[140-160] e 140 [130-160]); PAD (MMSS 80[76-100], 80[80-90] e

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 297



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

80[73-100]; e MMII 80[71-90], 90[74-90] e 80[80-100]); FC (MMSS 83[72-100], 91[74-117] e 98[79-
107]; e MMII 90[73-104], 92[74-110] e 89[79-110]); FR (MMSS 23[19-24], 25[21-37] e 24[18-33];
e MMII 21[17-23], 21[17-37] e 22[21-25]); SpO2(MMSS 93[89-98], 94[93-96] e 93[89-97]; e MMII
96(89-97], 92(88-96], 93[89-95]); BORG (MMSS 0[0-1], 0[0-1], 0[0-3]; e MMII 0[0-1], 0[0-2], O[O-
1]). Houve diferenca significante apenas para PAS (MMII [p=0,017] e FC (MMSS [p=0,001]; MMII
[p=0,002]), sendo as demais variaveis p>0,05. Conclusao: Os achados deste estudo sugerem um bom
comportamento hemodinamico, tanto durante quanto apds a realiza¢ao do cicloergémetro adaptado
ao leito, sendo aceitavel, a realizacdo desse exercicio.

Descritores: Mobilizagdo Precoce, Cicloergdmetro, Unidade de Terapia Intensiva, Protétipo.

PERFIL CLINICO, FUNCIONAL E COGNITIVO DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA: RESULTADOS PRELIMINARES

Fernanda Lais Loro; Mariele Munhoz Rodrigues Alvares; Génifer Parise; Maria Luisa Rocha Dadalt; Isadora
Faraco Corréa; Naira Helena Bohrer Scherer; Gisele Agustini Lovatel; Pedro Dal Lago
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.

Introdugdo: A insuficiénciacardiaca (IC) apresentaelevadataxade morbimortalidade, constituindoum
importante problema de saude publica. A doenga pode contribuir para o déficit funcional, resultando
na perda da independéncia. Além disso, essa condigdo pode estar associada com o comprometimento
cognitivo desses pacientes. Objetivos: Descrever o perfil clinico, funcional e cognitivo de pacientes
com IC, de um ambulatério da capital do Rio Grande do Sul. Material e Métodos: Estudo transversal
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com Parecer ntimero 2.547.885. Foram incluidos,
individuos com diagnostico de IC, classes I, IT e I, pela classificagdo da New York Heart Association
(NYHA), em acompanhamento, em um ambulatdrio de IC, da capital do Rio Grande do Sul. Dados
sociodemograficos foram coletados, em entrevistas, e demais dados sobre condigdes clinicas foram
obtidos de prontuarios médicos. Apds, foi aplicado o Questionario Internacional de Atividade Fisica,
para avaliar o nivel de atividade fisica; Escala de Lawton e Brody, para as atividades instrumentais de
vida didria; Questionario Minnesota, para qualidade de vida; Glittre Activities of Daily Living-test
(Glittre ADL-test), para o status funcional, e Montreal Cognitive Assessment (MoCA), para fungao
cognitiva. Analise Estatistica: A andlise foi descritiva. As varidveis numéricas foram apresentadas,
usando média + desvio padrdo, e, para varidveis categdricas, foi utilizada frequéncia. Resultados:
A amostra foi composta por 47 pacientes, com idades de 61,1+£9,8 anos, 63,8% do sexo masculino,
média do IMC foi de 28,4+4,5, a escolaridade foi de 6,15+2,9 anos. 72,3% dos pacientes apresentaram
NYHA II e a média da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo foi de 36,6+14,3. Quanto ao nivel de
atividade fisica, 31,9% dos individuos sdo ativos, 29,8% irregularmente ativos e 38,3% sedentarios.
85,1% necessitam de algum grau de auxilio, para a realizacdo das AIVDs. O escore de qualidade de
vida foi de 48,3+27,3. O tempo para realizagdo do Glittre ADL-test foi de 310,2+156,2 segundos,
sendo que 89,75% estavam acima do tempo previsto. A pontuagdo média no MoCA foi de 22+5,5.
Conclusoes: Os resultados deste estudo indicam que pacientes com IC do ambulatério estudado
apresentam baixa escolaridade, idade acima de 60 anos, baixa qualidade de vida e grande parte
mantém dependéncia parcial para as AIVDs. Além disso, ha uma parcela importante que apresenta
déficit cognitivo leve e capacidade funcional abaixo do predito.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Status Funcional, Fun¢ao Cognitiva.
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REPERCUSSOES DO PESO AO NASCER NO DESFECHO DE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS
EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Joyce Dos Santos Lima" Gabriel de Araujo Leite'; Douglas Henrique Silva de Sousa’; Ronaldo de Araujo

Mota? Juliana Nasu Tomiyama3; Marcos Giovanni Santos Carvalho'*#
1. UNIP; 2. UFAM; 3. Maternidade Balbina Mestrinho; 4. Maternidade Dr. Moura Tapajoz.

Introdugdo: O avango cientifico e tecnoldgico do tltimo século impulsionou o desenvolvimento da
neonatologia com reflexos no aumento das taxas de sobrevida de recém-nascidos (RN) mais imaturos
e de pesos cada vez menores ao nascer, podendo ter influéncia nas variaveis clinicas de internagao e
desfecho (alta versus 6bito) de RN, internados em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN).
Objetivo: Avaliar a influéncia do peso ao nascer no desfecho de RN internados em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Material e Métodos: Estudo retrospectivo realizado, por meio da coleta
de dados de prontudrios de RN, internados em uma UTIN publica, em Manaus, Amazonas, de
janeiro de 2014 a dezembro de 2016. Os RN foram distribuidos em grupos, de acordo com o peso
ao nascer (extremo baixo peso, muito baixo peso e baixo peso). As seguintes varidveis descritivas
foram usadas para construcao do perfil epidemioldgico da populagdo estudada: idade gestacional,
numero de consultas de pré-natal, tipo de parto, sexo, peso ao nascer, Apgar nos 1° e 5° minutos,
classificagao peso x idade gestacional, tempo de internagdo e desfecho (alta ou 6bito). O software
estatistico utilizado foi o R 3.4.3 (Rstudio), usando os pacotes: epiDisplay, tidyverse e agricolae.
Os testes estatisticos aplicados foram o qui-quadrado, Kruskal-Walis e teste de comparagdes niao
paramétricas, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo,
272 RN. As medianas de peso foram de 0,8 (0,7;0,9) Kg, 1,2 (1,1;1,4) Kg e 1,9 (1,7;2,1) Kg, nos grupos
EBP, MBP e BP, respectivamente. Houve maior porcentagem de partos normais, no grupo EBP
(53,4%), assim como menor numero de consultas de pré-natal 4 (2;4), idade gestacional 27 (25;26)
semanas, Apgar no 1° e 5° minutos, seis (4;8) e oito (7;9), respectivamente. O tempo de internagao
foi maior nos grupos EBP 27 (6,2;61) dias e MBP 19 (10;30,2) dias, sendo a porcentagem de 6bitos
neonatais maior no grupo EBP (46,6%). Conclusdo: O peso ao nascer e as variaveis relacionadas a ele
podem contribuir para desfechos distintos. A maior porcentagem de parto normal, o menor niimero
de consultas de pré-natal e menores idades gestacionais foram observados, no grupo de EBP, assim
como baixos valores de Apgar, nos 1° e 5° minutos. RN de EBP, também, apresentaram maior tempo
de internacao e maior porcentagem de 6bito.

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

CARACTERIZAGAO DA SATISFACAO DE PACIENTES PARA A MOBILIZACAO PRECOCE COM
CICLOERGOMETRO ADAPTADO AO LEITO NA UTI

Paolla de Oliveira Sanches; Karina Arielle da Silva Souza; Julia Lopes Pinheiro; Cldudia Roberta
Brunnquell Sczepanski; Dionei Ramos; Mahara Proenca
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho (UNESP).

Introdugdo: Sabe-se que muitos pacientes, que estao internados em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), acabam ficando em repouso prolongado em um leito. Assim, estratégias sdo importantes para
reduzir a imobilidade no leito, sendo a mobilizagdo precoce, com a utilizagao do cicloergdémetro, uma
alternativa eficaz e segura. Além disso, sugere-se de que a utilizagdo do cicloergdmetro traz satisfagdo
aos pacientes, que recebem esse atendimento no ambiente de terapia intensiva e que gostariam de,
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em um novo atendimento de fisioterapia, realizar essa atividade. Objetivos: Investigar a satisfacao dos
pacientes, internados em UTI, em realizar mobiliza¢ao precoce, com um cicloergdmetro adaptado
ao leito. Material e Métodos: Estudo transversal, do qual, participaram 15 individuos (oito mulheres,
63[59-67]anos, IMC 24[21-29]kg/m2, MRC 49[44-52]), internados na UTI, hemodinamicamente,
estaveis e sem uso de ventilagdo mecanica, com adequado nivel de consciéncia (Glasgow: 15). Foram
submetidos a uma unica sessdo de exercicio ativo de membros superiores (MMSS) e inferiores
(MMII), com o cicloergdmetro (sem carga), em um tempo total de 16 minutos (oito minutos cada
segmento). Estes foram avaliados, quanto aos sinais vitais, e responderam a um questionario contendo
perguntas referentes a sua satisfagdo na realizacao desse tipo de exercicio, tanto com membros
superiores quanto com membros inferiores: acha que consegue pedalar; conseguiu pedalar; precisava
de ajuda para realizar tarefas do dia a dia; consegue levantar bragos e pernas independentes; gostaria
de pedalar novamente; teve desconforto durante o exercicio; parou durante o exercicio. Os dados
para caracterizagdo do estudo foram analisados pelo Software SPSS 22.0 e expressos como mediana
(intervalo interquartil 25%-75%). Os resultados do questionario foram analisados e apresentados
em porcentagem. Resultados: Oito, 53%, achavam que conseguiam pedalar; 15, 100% conseguiram
pedalar; quatro, 27% precisavam de ajuda para realizar tarefas do dia a dia, antes da internagao; 15,
100% conseguiram levantar bragos e pernas independentes; 14, 90% gostariam de pedalar novamente;
quatro, 31% tiveram desconforto, durante o exercicio; oito, 61% pararam, durante o exercicio, para
descansar. Nao houve qualquer intercorréncia, e todos conseguiram realizar o exercicio proposto,
com duragao total de 16 minutos. Conclusao: Os achados deste estudo sugerem uma boa satisfagao,
quanto a realizagao do cicloergdmetro adaptado ao leito, sendo possivel sugerir que é uma atividade
viavel, dentro da UTI, visto que a maioria apresentava-se, funcionalmente, independente e com
adequado nivel de consciéncia.

Descritores: Mobilizagdo Precoce, Cicloergdmetro, Unidade de Terapia Intensiva, Protétipo.

CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO ENTRE PACIENTES COM DIFERENTES DOENCAS
INTERSTICIAIS PULMONARES

Giovana Labegalini Guzzi; Vanessa Suziane Probst; Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva;
Aline Ferreira Lima Goncalves; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Além do comprometimento pulmonar, pacientes com Doengas Intersticiais Pulmonares
(DIP) apresentam alteragdes extrapulmonares (e.g. disfun¢ao muscular periférica), que contribuem
para a redugdo da capacidade de exercicio. Devido a heterogeneidade das manifestagdes clinicas,
entre as diferentes DIP, é possivel que individuos, com quadro respiratdrio mais grave, apresentem
pior desempenho no Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin). Objetivos: Comparar a
capacidade funcional de exercicio de pacientes com diferentes DIP. Materiais e Métodos: Pacientes
com DIP foram submetidos a avaliacdo da fun¢do pulmonar (pletismografia corporal) e separados
em dois grupos, de acordo com o tipo de DIP: G1- DIP fibrosantes e; G2- DIP nao fibrosantes.
Em um segundo momento, todos os individuos realizaram a avaliacao da capacidade funcional de
exercicio pelo TC6min. O TCémin foi aplicado de acordo com diretrizes internacionais e a distancia
percorrida no teste, assim como a magnitude da dessaturagdo (ASpO2, expressa em pontos de
queda), foram utilizadas como desfechos na compara¢ao entre os dois grupos. Analise Estatistica:
A analise estatistica foi realizada no software Graphpad© Prism 6.0. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e a compara¢do dos desfechos no TCémin foi feita, utilizando
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o teste t ndo pareado (dados paramétricos) ou teste de Mann-Whitney (dados nao paramétricos).
Resultados: Vinte e cinco pacientes com DIP fibrosantes (G1) e 11 com DIP nao fibrosantes (G2) foram
incluidos. Pacientes com DIP fibrosantes apresentaram pior capacidade de difusio de monoéxido
de carbono (DLCO 10+5mI*mmHg-1*min-1) que os individuos com DIP nao fibrosantes (DLCO
17£2mI*mmHg-1*min-1; p=0.01 entre grupos). Nao houve diferenga significativa, na distdncia
percorrida no TC6min, entre os grupos (G1=458+108m vs G2=487+104m; p=0,44). No entanto,
pacientes com DIP dessaturaram mais durante o teste ( ASpO2 G1=-6[-11 - -3]pontos vs G2=-2[-
5 — 0]pontos =p=0,003). Conclusdo: Nao ha diferenga, na distancia percorrida do TCémin, entre
pacientes com DIP fibrosantes e DIP ndo fibrosantes. Entretanto, pacientes com DIP fibrosantes
dessaturam mais, durante o TC6min.

Palavras-chave: Doenga Intersticial Pulmonar, Tolerancia ao Exercicio, Oxigénio.

A TAXA DE MORTALIDADE VERDADEIRA E COMPARAVEL A MORTALIDADE PREVISTA NOS
ESCORES SOFA E SAPS 3

Karine Colling; Amanda Sachetti; Janaina Pilau; Juliana Nunes Ferreira; Daniela Bertol Graeff
Universidade de Passo Fundo.

Introdugdo: A sobrevida de pacientes criticos, internados em ambientes de terapia intensiva, tem
aumentado expressivamente. A ciéncia busca formas de prever desfechos negativos, sendo utilizadas,
as avaliacOes a beira leito, marcadores bioquimicos, discussdes multiprofissionais e aplicacdo de
escalas preditoras, como SAPS 3 e SOFA. Objetivos: Avaliar se a mortalidade verdadeira ¢ comparavel
as previstas no SAPS 3 e no SOFA, bem como a analise da sensibilidade e especificidade entre as
mesmas. Material e Métodos: Estudo transversal, aprovado no CEP (2.181.746), de prontuarios
de pacientes internados na UTI de um hospital do Norte do Rio Grande do Sul, em 2018. Analise
Estatistica: Os dados numéricos violaram os presupostos de normalidade; portanto, para comparagoes
de medianas, foi utilizado o teste U de Mann-Whitney, para as correlagdes, o teste de postos de
Spearmann e Kaplan-Meier, para as curvas ROC. Foi considerado, como significancia estatistica,
um alfa menor ou igual a 5%. Resultado: A amostra foi de 331 pacientes, com média de idade de
58,7+18,5. As causas de internagdo mais comuns foram as de origem pulmonar (16,9%), seguidas das
neuroldgicas (16,6%), e cardiacas (14,8%). A mediana geral do SOFA foi 7 (4 - 11), no grupo alta 5
(3 - 8) e no grupo 6bito 10 (7 - 12) (p <0,001). O SAPS III obteve mediana geral 57 (40 - 78), sendo
que, no grupo alta, foi 45,5 (35 - 63) e, no grupo 6bito, 72 (53 - 85) (p <0,001). As correlagdes, entre
os escores SOFA e SAPS 111, na amostra geral, foi de 0,644 (p<0,001), e a curva ROC, para os mesmos
escores, na determina¢ao da probabilidade de 6bito, indicou boa especificidade e sensibilidade, com
as areas sob a curva: SOFA = 0,80 (0,75 - 0,86); SAPS III = 0,77 (0,71 - 0,82). A especificidade e a
sensibilidade foram maiores, quando os pacientes atingiram valores =8 no SOFA e = 58 no SAPS
I1I. Pacientes com SAPS III = 58 pontos e SOFA = 8 apresentaram um risco 40% e 57% maior de
6bito, respectivamente, quando ajustado. Conclusdo: Ambos os escores sdo fidedignos na previsao
de desfecho e podem ser utilizados em conjunto ou isoladamente, em ambientes de terapia intensiva,
para nortear as condutas clinicas e terapéuticas, bem como identificar os pacientes com nivel de
criticidade maior.

Palavras-chave: Terapia Intensiva, Escores de Disfungao Orgéanica, Mortalidade.
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FORCA MUSCULAR PERIFERICA E A FRACAO DE EJECAO DE PACIENTES CARDIOPATAS
INTERNADOS EM HOSPITAL CARDIOLOGICO

Diana Melo do Nascimento, Milka Santos de Souza, Jéssica Seemann Borges, Chaiane Caroline Bruder
Moretti, Rubia Magueroski, Eliara Ten Caten Martins, Christiani Decker Batista Bonin, Bruna Estima Leal
IESGF- Instituto de Ensino Superior da Grande Florianépolis.

Introdugdo: A disfungao sistolica do ventriculo esquerdo ¢ a via final de diversas doengas cardiacas,
em que seu quadro clinico, comumente, esta associado a dilatagdo do ventriculo, a diminui¢ao da
contratilidade e a reduzida fragao de ejegdao do ventriculo esquerdo (FEVE). Sabe-se que disfun¢ao
sistélica pode evoluir com dispneia, fadiga e edema de membros inferiores, e, posteriormente, pode
levar a limita¢do nas atividades de vida didria e inatividade. Esta inatividade promove perda da forga
muscular periférica. Objetivo: Verificar associagdo e correlagdo, entre for¢a muscular periférica com
a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, em pacientes cardiopatas internados. Materiais e Métodos:
Estudo de carater retrospectivo e observacional, com levantamento de dados de prontuarios de
pacientes internados em hospital tercidrio. Para composi¢do da amostra, foram selecionados, os
prontuarios de pacientes internados, entre fevereiro a julho de 2019. Os critérios de inclusdo foram:
diagndstico clinico de doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca e valvulopatias, 18 anos
ou mais e estar internado em hospital cardiolégico. Foram coletadas, as seguintes variaveis: sexo,
idade, for¢a muscular periférica (Medical Research Council - MRC) e FEVE. Analise Estatistica:
Os dados coletados foram tabulados no Excel e analisado com o Programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 (IBM Inc. 2010, NYC). As caracteristicas basais foram expressas
em média * desvio padrao, frequéncias relativa e absoluta, e o teste de ShapiroWilk foi utilizado para
verificacao da distribuicdo dos dados. Para associagdo, entre as varidveis categdricas, foi utilizado
o qui-quadrado e, para correlagao, coeficiente de Sperman com nivel de significancia de p = 0,05.
Resultados: Foram avaliados, 26 individuos (46,15% homens), com média de idade 65,42 anos (44
a 85 anos). A FEVE média foi de 49,19% (12 a 77) e a for¢a muscular variou de 22 a 60 pontos,
com média de 46,38. Nao foi observada, associagdo entre for¢a muscular e FEVE (p = 0,491) nem
correlagdo (p = 0,141). Conclusdo: Nao houve associagdo nem correlagdo, entre a forca muscular e a
FEVE de cardiopatas internados num hospital cardioldgico.

Palavras-chave: For¢a Muscular, Cardiopatia, Disfun¢do Ventricular Esquerda.

FADIGA RELACIONADA AO CANCER E DISPNEIA EM PACIENTES ONCOGINECOLOGICOS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Alice Pansera; Gabriela Garcia Krinski; Ana Paula Santos Tartari; Patricia Pacheco Tyski Suckow
Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO

(Introdugao): O cancer e os tratamentos antineoplasicos podem gerar varios efeitos adversos, dentre
eles, o mais prevalente é a fadiga relacionada ao cancer (FRC), que pode estar associada a dispneia
e a outros disturbios respiratérios. Alguns pacientes consideram a FRC e a dispneia, fatores para
interromper o tratamento, pois este pode levar a uma exacerbagdo dos sintomas, associada a piora
de qualidade de vida. (Objetivos): Verificar a prevaléncia e a correlagao entre FRC e dispneia, em
pacientes com cancer ginecoldgico. (Material e Métodos): Trata-se de um estudo observacional
transversal. Foram incluidas, pacientes diagnosticadas com cancer ginecolégico, com idades entre
20 e 70 anos. Foi aplicado, o questionario EORTC-QLQ-C30, especifico para avaliar a qualidade
de vida de pacientes oncoldgicos. Ele consiste em 30 questdes sobre as funcoes fisica, cognitiva,
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emocional, social e desempenho. Para a realizagdo do presente estudo, foram utilizadas, as questoes
8 e 18, referentes a FRC e dispneia, as quais sao classificadas de 1 a 4, avaliando de ausente a muito,
consecutivamente, com o objetivo de avaliar a correlagao entre elas. Posteriormente, os pacientes
foram divididos em dois grupos, de acordo com o diagndstico (GCU= pacientes com cancer de colo
de utero e GCO= pacientes com cancer de ovario). (Analise Estatistica): Na avaliacao da normalidade
dos dados, foi realizado, o teste Shapiro-Wilk e, para verificar a correlagdo entre a FRC e dispneia,
foi realizado, o teste de Spearman, e a comparagdo entre os grupos foi realizada através do teste de
Mann-Whitney. A Analise Estatistica foi realizada através do programa SAS Studio 9.4. (Resultado) A
amostra foi composta por 19 mulheres, sendo GCO =10 e GCU =9, com uma média de 40+11 anos.
10(52,63%) pacientes relataram dispneia, sendo oito leves e uma moderada, 16(84,21%) relataram
FRC, sendo 11 leves, trés moderadas e uma muito. Houve correlagdo moderada, entre a dispneia e a
FRC (p=0.376; r=0.11), ndo havendo diferenca da dispneia(p=0.357) e FRC (p=0.2947) entre GCU
e GCO. (Conclusao): Pacientes com cancer ginecologico apresentam FRC e sensagdo de dispneia,
além disso, foi encontrada correlagao entre estes sintomas. Nao houve diferengas nas prevaléncias de
FRC e dispneia, em pacientes com cancer de ttero, quando comparados aos de cincer de ovario. E
necessario, o desenvolvimento de um estudo com mais individuos, para obter-se um resultado mais
preciso.

Palavras-chave: Neoplasia, Dispneia, Fadiga.

iNDICE DE SUCESSO E O MODO VENTILATORIO MAIS UTILIZADO, NO DESMAME DE
PACIENTES, NA UTI DE UM HOSPITAL DO OESTE DO PARA

Danilo Lima Lira; Melina Laise Nascimento dos Santos; Liliana Pauline Cavalcante dos Santos; Jonival
Furtado Wanderley; Igor Monteiro Vinente ; Fernando Kerysson Coimbra Batista; Luan Celciny Rodrigues
Costa; Elen Thais dos Santos Giroto
Instituto Esperanca de Ensino Superior — IESPES.

Introdugdo: O desmame ventilatério é o processo de transicao entre ventilagdo artificial para a
espontanea nos pacientes que permanecem em ventilagdo mecanica invasiva por tempo superior
a 24 h. Na UTI, esse processo é normalmente conduzido pelo fisioterapeuta, sendo o mesmo
responsavel por elencar o modo ventilatério a ser utilizado para a retirada do paciente da VML
Objetivos: Verificar o modo ventilatério mais utilizado e o sucesso no desmame dos pacientes
internados na UTI adulto do Hospital Regional do Baixo Amazonas. Materiais e Métodos: O trabalho
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa ( Parecer n° 3.308.573). Os dados foram retirados dos
prontudrios dos pacientes internados no HRBA, nos periodos de janeiro de 2017 a janeiro de 2019,
que fizeram uso de ventilagdo mecénica invasiva, por mais de 48h , totalizando 183 prontudrios.
Para tanto, os dados foram catalogados, em uma ficha propria, produzida pelos pesquisadores e
analisados estatisticamente. Andlise Estatistica: Os dados foram duplamente digitados, a fim de
evitar erros de preenchimento das planilhas do programa Excel (Office 2016). Foram utilizados,
recursos da estatistica descritiva, para caracterizagdo da amostra. Na andlise inferencial, aplicou-
se, primeiramente, o teste de normalidade de D’Agostino-Pearson. Para andlise de distribui¢ao de
probabilidade, utilizou-se o teste Qui-quadrado. Para compara¢do das medianas, o Teste Mann-
Whitney. Em ambas analises, usou-se p=0,05 para significancia estatistica. O programa utilizado foi o
BioEstat 5.3. Resultados: Na amostra de 183 prontudrios, 166 pacientes tiveram sucesso no desmame,
durante o periodo selecionado, correspondendo a 90,7%, e apenas 17 pacientes tiveram falha no
desmame, correspondendo a 9.2% do total de prontuarios. Em relagdo aos modos ventilatérios
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utilizados, destacou-se o modo PSV + PEEP, como o mais utilizado e com maior indice de sucesso
no desmame, correspondendo a 62,7%; ja os demais modos (CPAP, TUBO T, PS (0) + PEEP (0)
foram menos utilizados e tiveram um sucesso de 37,3%. Conclusdo: A pesquisa identificou grande
indice de sucesso no desmame dos pacientes internados na UTI do HRBA, principalmente com a
utilizagdo do modo PSV, e baixa taxa de insucesso, ficando abaixo do valor nacional, que varia de 15
a 25%, retificando a importancia do desmame ventilatério e eficacia na sua condugao, refletindo na
recuperacao e alta hospitalar.

Palavras-chave: Desmame Ventilatério, Sucesso no Desmame, Modo Ventilatorio.

ANALISE DE EXACERBAGCOES RESPIRATORIAS COM A GRAVIDADE DAS COMORBIDADES
DE PACIENTES COM DOENCAS INTERSTICIAIS PULMONARES

Aline Ferreira Lima Goncalves; Thatielle Garcia Da Silva; Camile Ludovico Zamboti; Gabriela Garcia
Krinski; Otavio Goulart Fan; Humberto Silva; Fabio Pitta; Carlos Augusto Camillo
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A exacerbagdo respiratdria é uma manifestacio comum das doengas intersticiais
pulmonares (DIP). Esta deterioragdo alveolar aguda contribui para a piora clinica dos pacientes.
Entretanto, seu tratamento, com uso de corticdides, pode elevar o nimero de comorbidades, elevando
o risco de mortalidade. Pouco se sabe; porém, sobre a frequéncia de exacerbacdes e mortalidade
de pacientes DIP com diferentes comorbidades. Objetivos: Analisar a frequéncia de exacerbagoes
respiratdrias e associar com a gravidade das comorbidades de pacientes com DIP. Métodos: Trinta
e cinco pacientes com DIP responderam a um questiondrio estruturado para identificagdo da
presenca de comorbidades. Os pacientes foram submetidos a0 acompanhamento semestral, por
meio de inquérito telefonico mensal, para investigar possiveis procuras de consultas médicas,
hospitalizacdes e obitos, devido exacerbacgdes respiratorias. Foi aplicado, o indice de comorbidades
de Charlson (ICC), para identificar a gravidade das comorbidades sobre o progndstico de cada
paciente. Em seguida, foram estratificados, em dois grupos, de acordo com o calculo do peso das
comorbidades de Charlson: pacientes com ICC = 3 (grupo Charlson = 3, GC = 3) e pacientes com
ICC < 3 (grupo Charlson < 3, GC < 3). Para a Analise Estatistica, foi utilizado, o software SAS
Studio 9.4. Foi utilizado o teste qui-quadrado para comparar a frequéncia de consultas médicas,
hospitalizagdes e dbitos, entre os dois grupos. Resultados: Dezenove pacientes compuseram o GC
= 3 (17 mulheres, DLCO 52,12+22,13%predito) e 16 pacientes compuseram o GC < 3 (6 mulheres,
DLCO 42,68+14,24%predito). Dezesseis por cento dos pacientes no GC = 3 apresentaram procura
de consultas médicas, comparado com 31% dos pacientes no GC < 3. Porém, vinte e um por cento
apresentaram ao menos uma hospitalizagdao, comparada com 13% dos pacientes no GC < 3 (p<0.001).
Por fim, a porcentagem de 6bitos, por exacerbagdo, em seis meses, nos pacientes do GC = 3 foi de
16%, comparados a 6%, no grupo GC < 3 (p<0.0001). Conclusées: Pacientes com comorbidades mais
graves apresentaram maior percentual de hospitalizagao e 6bitos; porém, nao houve associagao entre
exacerbagoes e gravidade das comorbidades de pacientes com DIP.

Palavras-chave: Doengas Pulmonares Intersticiais, Comorbidade, Exacerba¢do dos Sintomas.
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EFEITO AGUDO DA FISIOTERAPIA, DURANTE HEMODIALISE, EM PACIENTES INTERNADOS
NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS

Priscila Paula Dos Santos; Vanuza Aparecida De Barros; Laura Jurema Dos Santos Noronha; José
Leonardo Faustini; Sabrina Cabreira Barreto; Karina De Oliveira Seixas; Fernanda Mariano Leites; Jéssica
Vieira Da Costa
Hospital Universitario de Canoas.

Introdugdo: A insuficiéncia renal aguda (IRA) ¢é caracterizada pela queda da taxa de filtragdo
glomerular. Utiliza-se a hemodialise (HD) como tratamento, privando esses pacientes da
mobiliza¢ao, ainda que estudos tenham sugerido que esta pode ser segura no periodo intradialitico.
Objetivo: Verificar e comparar o efeito agudo da fisioterapia no fluxo sanguineo e sinais vitais,
durante a hemodialise (HD) realizada na Unidade de Terapia Intensiva de pacientes internados em
um Hospital Universitario, bem como a seguranga na realizagao dessa pratica. Materiais e Métodos:
Ensaio clinico randomizado cruzado, com pacientes internados no Hospital Universitario de Canoas
e que necessitaram de hemodialise convencional, durante o periodo de abril de 2017 a novembro
de 2018. Os individuos foram randomizados, em dois grupos: Grupo I, que recebeu atendimento,
durante a sessdao de HD, e Grupo II, que foi atendido, antes da HD. Na segunda sessao de HD,
houve o cruzamento. Analise Estatistica: Para comparar os parametros, entre os grupos, e durante
a HD, a Andlise de Variancia (ANOVA), em conjunto com o teste de Bonferroni e, para comparar
as intercorréncias entre os grupos e durante a HD, o teste de Cochran foi aplicado. Resultados: A
amostra foi constituida por 26 individuos com predominéncia do sexo masculino (65,4%) e idade
média de 66,2 £ 9,5 anos. Foram encontradas, intercorréncias em todos os momentos avaliados,
exceto durante a fisioterapia, com diferenga significativa, nesta comparagdo entre os grupos
(p=0,025). No grupo I, houve manutengdo da estabilidade do fluxo de sangue na maquina de HD,
sem sinais de prejuizo a terapia dialitica, mantendo entre 250,9 ml/min +35,1 e 258,71 ml/min +34,9,
ao final do atendimento fisioterapéutico (p=0,649), sem interrupg¢des no fluxo, ndo houve diferenga
estatistica, em relagdo ao aumento do valor do fluxo; porém, demonstra seguranca na realiza¢ao do
procedimento proposto, em relagdo a esta variavel. Aumento significativo da frequéncia cardiaca
(FC) (p=0,004) e da saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) (p<0,001), também, foram constatados.
No Grupo II, houve aumento significativo apenas da FC (p=0,009). Conclusao: Os resultados desta
pesquisa sugerem que é segura e viavel, a realizagdo da fisioterapia, nos pacientes hospitalizados, no
momento da HD, evidenciada pela estabilidade do fluxo de sangue, assim como pela preservagao da
hemodinamica e manutencdo de valores seguros dos sinais vitais, durante as condutas.
Palavras-chave: Fisioterapia, Hemodialise, Insuficiéncia Renal.

ANALISE DOS FATORES PREDITIVOS DO DESFECHO NOS PROTOCOLOS DE EXTUBACAO DA
VENTILACAO MECANICA

Sheila Muller; Bruna Louise Marques de Freitas; Danusa Rossi; Bianca Ott; Rosane Bolfe; Daniele De

Gasperi; Ney Ricardo Stedile
Centro Universitario da Serra Gaucha.

Introducdo: A VMI consiste em um método de tratamento nas UTis, onde substitui o trabalho
respiratorio espontaneo por uma pressao positiva continua nas vias aéreas, podendo ocasionar efeitos
deletérios e irreversiveis na mecanica ventilatoria; portanto, sua retirada precoce é fundamental.
Atualmente, ¢é dificil predizer o sucesso da extubagio, logo, a aplicagdo de protocolos é crucial na
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decisao de sua retirada, podendo ser utilizada a prova de respira¢do espontanea com Tubo T, ou
a reducao da pressdao de suporte (PSV). Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar, através da
analise de prontuarios, qual dos protocolos utilizados obteve o maior indice de sucesso, analisando
quais critérios se destacaram como fator preponderante no desfecho. Métodos: Apods a aprovagao
pelo Comité de Etica e Pesquisa da FSG, sob o Parecer de n° 1.671.380, realizou-se um estudo
observacional retrospectivo que contou com 186 prontudrios, entre os anos de 2013 a 2016, divididos
em dois grupos: tubo t e PSV, sendo analisados, os exames preditores utilizados no desmame com
os indices de sucesso e insucesso de cada grupo. Analise Estatistica: Os dados foram analisados no
programa SPSS 21.0. Para descrever as varidveis quantitativas, utilizaram-se média e desvio padrao,
mediana e amplitude interquartilica. Para as variaveis categoéricas, utilizaram-se as frequéncias
absoluta e relativa. Para comparar médias, entre os protocolos, o teste t-student foi aplicado. Em
caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado. O teste qui-quadrado de Pearson foi
utilizado, para a comparagdo de proporg¢des entre os protocolos. Resultados: Ao correlacionar os
fatores preditivos com os desfechos, identificou-se interagdo significativa do protocolo com FIO2
(p=0,009) e FR em 30 min (p=0,010). Em ambas variaveis, no grupo PSV, pacientes com sucesso na
extubag¢ao apresentaram médias mais baixas de FIO2 e FR em 30 min. No protocolo Ayre, as médias
foram semelhantes. Nos demais pardmetros, o tipo de protocolo nao interferiu nas associagoes.
Conclusao: Pode-se concluir que, quando comparados intergrupos, ambos protocolos apresentaram
uma homogeneidade, entre os indices de sucesso e insucesso, obtendo, como maior desfecho, o
sucesso. Em contrapartida, ao analisar os indices preditivos, o grupo PSV apresentou uma menor FR
e FIO2, quando comparados intragrupos, o que leva a acreditar que uma menor FR e FiO2 sao valores
preditivos importantes, durante o processo de desmame, podendo contribuir, de forma significativa,
para apontar o momento certo da extubagao.

Descritores: Terapia Intensiva, Desmame, Respiracao Artificial.

MEDIDA DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL E A FRACAO DE EJECAO DE PACIENTES
CARDIOPATAS INTERNADOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Diana da Silva; Emanuela Kammer do Amaral; Franciny Urbano; Pamela Cristina da Silva; Eliara Ten Caten
Martins; Bruna da Cunha Estima Leal; Christiani Decker Batista Bonin
IESGF

Introducdo: Pacientes que se submetem a cirurgia cardiaca apresentam imobilidade, restri¢des
musculoesqueléticas e apontam alteragdes e restricdes funcionais. Estudos demonstram que as
complicagdes cardiacas interferem no desempenho fisico, diminuindo a demanda das atividades de
vida didrias (AVDs) e a capacidade funcional do paciente. Desta forma, torna-se importante avaliar
o grau de funcionalidade e relacionar com o comprometimento cardiaco estabelecido, através da
fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE). Objetivo: Analisar a associa¢ao entre a medida da
independéncia funcional e a fragdo de ejecao de pacientes portadores de cardiopatias, submetidos
a cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Materiais e Métodos: Estudo de carater retrospectivo
e observacional, com levantamento de dados de prontudrios dos pacientes internados em hospital
terciario. Para a composi¢ao da amostra, foram selecionados, os prontuarios de pacientes internados,
entre fevereiro a julho de 2019, e com diagndstico de doenga arterial coronariana. Os critérios de
inclusao foram: diagnoéstico clinico de doenga arterial coronariana, 18 anos ou mais, e estar internado
em hospital cardioldgico, para tratamento cirurgico de revascularizagdo do miocardio. Foram
coletadas, as seguintes variaveis: sexo, idade, medida da independéncia funcional (MIF) e FEVE. As
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variaveis foram coletadas, apos tratamento cirturgico. Analise Estatistica: Os dados coletados foram
tabulados no Excel e analisados com o Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao
20.0 (IBM Inc. 2010, NYC). A analise descritiva foi expressa como média + desvio padrao, frequéncias
relativa e absoluta. Foi utilizado, teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para associagdo entre as variaveis
categdricas, foi utilizado o qui-quadrado com nivel de significancia de p = 0,05. Resultados: O estudo
foi composto por 27 cardiopatas, com predominédncia do sexo masculino (65%). Néo foi observada
associacdo entre os valores de FEVE e MIF (p=,271). Também, ndo houve associagao entre as demais
variaveis. Conclusao: Nao houve associacdo, entre o nivel de dependéncia do individuo, para realizar
as AVDs e a FEVE de cardiopatas submetidos a cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio.
Palavras-chave: Funcionalidade, Cardiopatia, Disfun¢ao Ventricular Esquerda.

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
DE FIGADO E A UM PROGRAMA DE REABILITACAO

Nicolle Bubeck Pacheco; Marcia Andrea Fernandes; Marcelo Zager
Fundacéo Universidade Regional de Blumenau - FURB; Luiza Martins Faria

Introdugao. O objetivo e indicagdo do transplante de figado ¢ prolongar a sobrevida, oferecer
satisfatoria qualidade de vida e condi¢cbes de retorno as atividades laborais. Porém, hd varios
fatores que podem trabalhar contra o sucesso do transplante, como desnutri¢ao, fraqueza muscular
respiratdria e intolerdncia ao exercicio. Um dos melhores métodos para reverter ou amenizar esse
quadro, a curto e longo prazos, é submeter esses pacientes a reabilitacao, no periodo pds-transplante.
Objetivos. O objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade funcional pré e pds-operatério, em
pacientes transplantados hepaticos e que participaram de programa de reabilitagdo no pos-
transplante, correlacionando com complicagdes pds-operatorias. Material e Métodos. Aprovagiao
pelo Comité de Etica, sob o Parecer n° 166/09. Foram avaliados, os pacientes candidatos e que
realizaram o transplante hepatico, através do TC6min, conforme padroes da ATS (2002). Durante
a interna¢do na Unidade de Terapia Intensiva, esses pacientes foram acompanhados, para avaliar as
possiveis complicagdes, tempo de ventilacio mecanica e tempo de internagdo nesta unidade. Apos
sete dias da alta hospitalar, eles tiveram a capacidade funcional reavaliada e foram submetidos a
um programa de reabilitagdo fisica. A amostra foi separada por G1 (com complicagdes) e G2 (sem
complicagdes). Andlise Estatistica. Para analise estatistica, foram utilizados o programa estatistica
SPSS 18, Correlagdo de Pearson e Teste T de Student, para variaveis equivalentes, com indice de
significancia p < 0,05. Resultados. A pesquisa foi realizada de dezembro de 2009 a outubro de 2010.
A amostra foi composta de 16 pacientes, sendo 13 do sexo masculino, com idades 52,43 (+ 11,08). A
distancia percorrida no TC6min pré-transplante no (G1, n=11) foi de 409,75 +114,63 e no (G2, n=5)
387,15 £72,81, pos-transplante (G1, n=7) foi de 427,81 +61,64 e no (G2, n=2) foi de 423,50 +34,64,
e pos-reabilitacdo foi para o (G1, n=7) 475,14 +74,38 e para o (G2, n=2) 492,37 £3,72, ndo sendo
significativo. O tempo de ventilagdo mecanica e tempo de internagdo em UTI foram significativos,
em relagao aos pacientes que tiveram complicagdes (p=0,03; p=0,006, respectivamente). As principais
causas de complicagdes pos-operatdria foram instabilidade hemodinimica, reintubagio, derrame
pleural e choque séptico. Conclusdo. A distancia percorrida maior pré-transplante pode diminuir
as chances de complicagdes pds-operatorias e a reabilita¢ao fisica melhora a capacidade funcional
desses pacientes, podendo reduzir suas chances de complicagdes a longo prazo.

Palavras-chave: Fisioterapia, Transplante de Figado, Reabilitagao.
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FUNCAO PNEUMOFUNCIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS POS- COMPENSACAO
DE INSUFICIENCIA CARDIACA: RESULTADOS PRELIMINARES

Karine Colling; Amanda Sachetti; Daniela Bertol Graeff
Universidade de Passo Fundo.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é considerada uma sindrome clinica complexa,
multifatorial, na qual, o cora¢ao ndo da conta de suprir as demandas metabdlicas e tissulares, através
do bombeamento do sangue, ou da conta, a partir de elevadas pressoes de enchimento. A disfun¢ao
cardiaca pode resultar em sintomatologia em niveis pulmonar e funcional, como a congestdo
pulmonar, dispneia e cansago em repouso ou aos esfor¢os, sendo que a apari¢ao desses sintomas
ou seu agravamento sao denominados de descompensacao clinica. Objetivo: Avaliar a capacidade
pneumofuncional dos pacientes portadores de IC, ap6s compensac¢ao clinica. Material e Métodos:
Estudo preliminar transversal realizado em um hospital no Norte do Rio Grande do Sul, aprovado
no CEP (3.462.529). A avaliagdo funcional do desempenho fisico foi realizada, por meio do Teste
da Caminhada de 6 minutos (TC6émin), e a prova da fun¢do pulmonar, através da espirometria.
Foram considerados grupos por fragao de ejecao (FE), conforme a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Aguda (2018). Analise Estatistica: Para comparagdes de varidveis categdricas,
foi utilizado o teste do Qui-quadrado. Nas quantitativas, apenas a variavel distdncia percorrida no
TCémin violou a normalidade, para essa, foram utilizados os testes nao paramétricos de Kruskal-
Wallis e U de Mann-Whitney, e, para as demais, a andlise de varidncia (ANOVA one-way) e o
teste t de Student. Considerou-se, como significancia, um alfa menor ou igual a 5%. Resultados:
Foi constatado um total de 124 pacientes internados por descompensagao de IC, sendo que a
amostra foi composta de 31 pacientes. O tempo médio de internagdo, até a compensagdo clinica, foi
de 10,74+7,43 dias, e os pacientes tinham idade média de 61,52+14,16 anos, 61,3%, eram do sexo
masculino, IMC médio de 28,67+6,75 e 51,6% referiram ser tabagistas em abstinéncia. Na prova de
fungao pulmonar, observou-se um padrao restritivo em 83,9% dos pacientes. As variaveis analisadas
VEF1, CVF e VEF1/CVF apresentaram valores percentuais maiores no grupo com FE intermediaria
(p:0,505, 0,777 e 0,546, respectivamente). Ao avaliar a funcionalidade, nota-se que nenhum dos
grupos atingiu a distancia prevista no TCémin; porém, o grupo com FE intermedidria alcangou
62,02+17,54% do previsto, distancia superior aos demais grupos (p:0,121). Conclusdo: Nao foram
observadas diferencas estatisticas, em quaisquer das comparagoes realizadas, possivelmente, devido
ao n reduzido, por tratar-se de um resultado preliminar. O que chama a ateng¢do é o comportamento
do grupo com FE intermedidria, considerado, na literatura, como “zona cinzenta da FE”, no qual,
notam-se os melhores indices da fun¢ao pneumofuncional.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Funcionalidade, Capacidades Pulmonares.

ASSOCIACAO ENTRE O TIMED UP AND GO TEST (TUG) E A FRACAO DE EJECAO DE
PACIENTES CARDIOPATAS INTERNADOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Emanuela Kammer do Amaral; Diana da Silva; Franciny Urbano; Pamela Cristina da Silva, Bruna da Cunha
Estima Leal; Christiani Decker Batista Bonin; Eliara Ten Caten Martins
IESGF

Introdugdo: Pacientes, que se submetem a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, apresentam
imobilidade, restrigoes musculoesqueléticas e evoluem com alteragdes e restrigdes funcionais.
Estudos demonstram que as complicagdes cardiacas interferem no desempenho fisico, diminuindo
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a demanda das atividades de vida didrias (AVDs), funcionalidade e equilibrio do paciente. Desta
forma, destaca-se a necessidade de avaliar o grau de mobilidade funcional e relacionar com o
comprometimento cardiaco, quanto a fra¢ao de eje¢ao do ventriculo esquerdo (FEVE). Objetivo:
Avaliar a associagdo entre o timed up and go test (TUG) e a FEVE de pacientes portadores de
cardiopatias, submetidos a cirurgia de revascularizacgdo do miocardio. Materiais e Métodos:
Estudo de carater retrospectivo e observacional, com levantamento de dados de prontuarios de
pacientes internados em hospital terciario. Para composi¢do da amostra, foram selecionados, os
prontudrios de pacientes internados, entre fevereiro e julho de 2019, com diagndstico de doencga
arterial coronariana (DAC). Os critérios de inclusao foram: diagnéstico clinico de DAC, 18 anos ou
mais e estar internados em hospital cardiologico, para tratamento cirurgico de revasculariza¢ao do
miocardio. Foram coletadas, as seguintes variaveis: sexo, idade, TUG e FEVE. As variaveis foram
coletadas, apos tratamento cirdrgico. Analise Estatistica: Os dados coletados foram tabulados no
Excel e analisados com o Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0 (IBM
Inc. 2010, NYC). A analise descritiva foi expressa como média + desvio padrao, frequéncias relativa
e absoluta. Foi utilizado, teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para associa¢ao entre as variaveis
categoricas, foi utilizado o qui-quadrado com nivel de significancia de p = 0,05. Resultados: O estudo
foi composto por oito cardiopatas, com predominancia do sexo masculino (75%). Nao foi observada
associagdo entre o TUG e a FEVE (p=0,258). Nao registru-se associagdo entre as demais variaveis.
Conclusao: Nao houve associagdo entre o TUG e a FEVE de cardiopatas submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio.

Palavras-chave: Funcionalidade, Cardiopatia, Disfun¢ao Ventricular Esquerda.

ESCALA PERME NA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Priscila Paula dos Santos; Aloma Franco Fogassi; Laura Jurema dos Santos Noronha
Hospital Universitario de Canoas.

Introdugéao: Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estdao expostos a diversos
fatores, que podem repercutir na diminui¢do da funcionalidade, entre eles, o repouso prolongado.
Como ferramenta para estimar o déficit funcional desses individuos, este estudo contou com escalas
desenvolvidas para este fim, possibilitando observar, de forma numérica, a evolugao ou perda de
capacidade. Objetivos: Avaliar a funcionalidade dos pacientes criticos internados na UTI adulto do
Hospital Universitario de Canoas, utilizando a escala Perme. Material e Métodos: Estudo de coorte
prospectivo realizado, no periodo de julho de 2017 a julho de 2018. As avaliagdes foram realizadas,
nas primeiras 48 horas de internag¢ao na UTI, acompanhando os pacientes até a alta da unidade, para
que a escala fosse aplicada novamente nesse momento. Analise Estatistica: Os dados foram expressos
em mediana e amplitude interquartilica, utilizando o teste ndo paramétrico de Friedman, através do
programa SPSS, versao 21.0 (p<0,05). Resultados: Foram avaliados, 75 pacientes com idade mediana
de 63 (17-94) anos e predominédncia do sexo masculino (68%), com escore inicial da Perme em 12
(0-31) pontos e final de 24 (2-32) pontos (p<0001). Concluséo: Foi possivel observar que a amostra
apresentou melhora da funcionalidade, durante o periodo de internagao na UTTI, alcangando até 75%
do valor total da escala Perme.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Funcionalidade, Escalas.
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INFLUENCIA DA FORCA MUSCULAR VENTILATORIA E FLUXO EXPIRATORIO, NO RISCO DE
QUEDA, EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Priscila Paula dos Santos; Karina de Oliveira Seixas; Rafael Goldani; Sabrina Cabreira Barreto; Fernanda
Mariano Leites; Jéssica Vieira da Costa
Centro Universitario Ritter dos Reis — UNIRITTER. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

Introdugédo: As quedas na populac¢do idosa siao frequentes e determinam complicagdes que alteram,
negativamente, a qualidade de vida desses individuos. A identificagdao dos fatores que geram risco de
queda pode nortear a pratica clinica, orientando programas de intervencao, a fim de reduzir os eventos
de queda nessa populagdo. Objetivos: Verificar a influéncia da for¢a da musculatura ventilatoria
e pico de fluxo expiratério no risco de queda em idosos institucionalizados. Materiais e Métodos:
Participaram da pesquisa, 14 idosos institucionalizados no Asilo Padre Cacique de Porto Alegre.
Foi realizada, a coleta de informagdes, através de um questionario de avaliacio, e os idosos foram
submetidos a avaliacdo pulmonar e de equilibrio, mediante os seguintes testes: pressdo inspiratoria
méaxima (PImax), pressdo expiratéria maxima (PEmax), pico de fluxo expiratério (PFE), escala de
equilibrio de Berg (EEB) e teste Timed Up and Go (TUG). Analise Estatistica: A analise estatistica
foi feita de forma descritiva com média e desvio padrao. Foi utilizado, o teste de Shapiro-Wilk, para
verificar a normalidade da amostra e coeficiente de correlagio de Pearson. Para a avaliagdo dos
resultados, foram utilizados o programa Excel e o pacote estatistico SPSS 14.0. O nivel de significancia
estatistica adotado foi de p<0,05. Resultado: Os idosos apresentaram média de PImax de -53,93
(+14,57) mmHg, PEmax de 75,71 (£16,27) mmHg, PFE 229,28 (+62,69) I/min, tempo médio do
TUG foi de 26,50(+12,73) segundos e a pontuacdo média da EEB foi 39,21 (+8,92) pontos. Verificou-
se correlagao positiva entre os resultados de PImax e TUG (Correlagao de Pearson=0,550; p=0,042).
Conclusao: O presente estudo mostrou uma associa¢do direta da forca da musculatura ventilatoria
e o risco de queda em idosos institucionalizados. A associagdo do desempenho da PImax com o
TUG mostrou a importancia do desempenho da musculatura respiratdria, para controle postural
e manutencdo do equilibrio. Esta correlagdo precisa ser estudada, em futuras pesquisas, e melhor
entendida para enriquecer as intervengdes fisioterapéuticas em idosos.

Palavras-chave: Idoso, Risco de Queda, For¢ca Muscular Ventilatdria.

COMPARAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, ENTRE ADULTOS COM E SEM ASMA, POR
MEIO DE TESTES FUNCIONAIS

Francis Camila de Oliveira; Joice Mara de Oliveira; Jaqueline Stephani Gomes da Silva; André Vinicius
Santana; Natielly Beatriz Soares Correia; Diery Fernandes Rugila; Thamyres Spositon; Karina Couto
Furlanetto.

Centro de Ciéncias Bioldgica e da Saude (CCBS), Universidade Pitagoras ( UNOPAR), Londrina, Parana.

Introdugdo: As pessoas com asma tendem a limitar a realizagdo de atividades e exercicios, para
evitar os sintomas respiratorios, o que pode acarretar redugao da capacidade funcional. Testes
funcionais podem refletir a capacidade funcional de diferentes populagoes; entretanto, a diferenca
na funcionalidade de adultos com e sem asma, ainda, nao foi investigada em profundidade. Objetivo:
Investigar se existe diferenca no desempenho dos testes funcionais Sit-To Stand (STS), Short Physical
Performance Battery (SPPB), Timed Up-and-Go (TUG), 4-Meter Gait Speed (4MGS) e Teste de
Caminhada da 6 minutos (TC6min), entre adultos com e sem asma. Materiais e Métodos: Estudo
transversal, no qual, individuos com e sem asma pareados por género e idade, realizaram os testes
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funcionais: STS no protocolo de cinco repeticdes [STST5], 30 segundos [STST30] e 1 minuto
[STS1], SPPB e os testes TUG e 4MGS, nas velocidades usuais e maximas (TUGu, TUGm, 4MGSu
e 4MGSM, respectivamente), além do TC6min, que avaliou a capacidade funcional de exercicio.
Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado, para verificar a normalidade dos dados.
Para as comparagdes, foi utilizado o teste de Mann-Whitney. A significancia estatistica adotada
foi de P<0,05. Resultados: Foram analisados, 52 individuos com asma (grupo asma [GA], sendo
38% homens, com mediana de 47[38-60] anos, IMC 28[24-33] kg/m? VEF1 2,26[1,64-2,47]L) e
52 individuos sem asma (grupo sem asma [GSA], sendo 42% homens com mediana de 47[33-63]
anos, 24[22-27] kg/m?, VEF1 3,12[2,54-3,76]L. Os grupos foram similares, quanto a género e idade
(P=0,69 para ambos). A fun¢do pulmonar do GA foi inferior a do GSA (P<0,0001 para todos).
Pessoas com asma apresentaram pior desempenho nos testes funcionais, quando comparados aos
individuos sem asma (P<0,03 para todos), com exce¢dao do STS5, que apresentou um P=0,56. O
GA, também, apresentou pior desempenho no TC6min (P=0,001). O desempenho do GA e GSA,
respectivamente, nos testes, foram os seguintes: STS5 9,79[8,10-11,52] e 9,01[7,48-10,31]s; STS30
14[11-16] e 16[13-17] repeticdes; STS1 25[22-29] e 32[28-38] repeti¢cdes; SPPB 12[10-12] e 12[12-
12] pontos; TUGu 9,86(8,93-11,69] e 8,55[7,61-9,96]s; TUGm 7,27[6,41-8,56] e 6,06[5,43-7,33]
s; 4MGSu 4,53(3,82-4,96] e 4,06[3,44-4,47]s; 4AMGSm 3,07[2,72-3,88] e 2,69[2,41-3,16]s; TC6émin
536[496-604] e 587[550-674]m. Conclusao: Adultos com asma apresentam um pior desempenho
funcional, quando comparados a adultos sem asma. Além disso, testes funcionais simples, rapidos
e de baixo custo, podem ser amplamente utilizados, na pratica clinica, pois sdo capazes de detectar
diferengas na capacidade funcional de adultos com e sem asma.

Palavras-chave: Asma, Avaliacao em Saude, Atividade Motora.

O USO DO CPAP NA SINDROME DA APNEIA E HIPOPNEIA OBSTRUTIVAS DO SONO

Antonio Tiago Lima Guimaraes; Claudiléia Pereira Galvao; Marden Junio Sousa Ferreira; Maria Caroline
Barbosa da Silva; Maeli Marinho Leite; Liliana Pauline Cavalcante dos santos; Daniela Oliveira Garcia;
Danilo Lima Lira
Instituto Esperanca de Ensino Suoerior (IESPES).

INTRODUGAO: A Apneia Obstrutiva do Sono, geralmente associada a outros disturbios, tais
como, a hipopneia, acasiona riscos de aumento da pressao arterial noturna, impulsionado a resposta
inflamatdria vascular. O CPAP fornece um suporte ventilatério nao invasivo, reduzindo os riscos da
inflamagao. Objetivo: Analisar os efeitos do CPAP, em paciente com Apneia/Hipopneia obstrutiva
do sono, associada a obesidade e sindrome de tourette. MATERIAIS E METODOS: Esta pesquisa,
realizada com um individuo, em dois momentos avaliativos, apresentando diagnéstico de Sindrome
de Tourette, sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono e obesidade. Foi utilizado, para
pesquisa, o CPAP REMstar Pro C-Flex da marca PHILIPS RESPIRONICS, sendo que, ainda, foram
utilizados, ficha avaliativa do sono, em que se incluiam os itens de Indice de Massa Corporal e escala
de sonoléncia de Epworth, balanga digital, trena, polissonagrafo ALICE 5 PHILIPS RESPIRONICS,
destacando que, ao final das sessoes, o paciente foi submetido a uma nova avaliagdo, pelos itens
citados, inclusive a uma nova polissonografia. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
com seres humanos, com nimero de Parecer 2.865.854. Analise Estatistica: A analise estatistica foi
realizada, usando o software Microsoft Excel 2007, com apenas teste e pos-teste, ndo sendo possivel
usar estatistica inferencial, apenas descritiva. RESULTADO: O paciente apresentou, no primeiro
momento sem o uso do CPAP de acordo com as varidveis para se obter dados da qualidade do sono,
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valores relevantes, onde o para atingir o sono REM, o mesmo demorou 354 minutos e 5 segundos,
para alcancar a meta, assim como alcangou 77% de eficiéncia de sono; 1,1% de sono N3; 6% de REM,
relatando que o paciente despertou 69 vezes, no primeiro momento. Durante o segundo momento,
com o CPAP, o paciente apresentou uma significativa melhora, sendo que seu tempo, para atingir o
sono REM, foi de 65 minutos e 5 segundos, atingiu 76,3% de eficiéncia no sono, 16% de sono N3 e
37,4% de REM, ressaltando que o mesmo despertou 57 vezes, durante o periodo de sono. Ressalta-se
que o ideal é de 20 a 25 % de sono n3 e de 20 a 25 % de sono REM, observando a relevancia do CPAP,
na intervenc¢ao do problema relatado. Conclusao: Conclui-se que, através da pesquisa realizada, os
resultados foram relevantes, comparados, antes e depois, na qualidade do sono, com o uso do CPAP,
sendo de grande relevancia, para os pesquisadores e publico geral.

Palavras-chave: CPAP, Ventila¢ao Nao Invasiva, Polissonografia.

RELACAO ENTRE A CIRCUNFERENCIA DO MEMBRO E A FORCA MUSCULAR PERIFERICA EM
PACIENTES COM DPOC

Lais Santin; Jéssica Fonseca; Felipe Vilaca CavallariMachado; CamilaBonomo; Nidia A Hernandes; Fabio Pitta
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introduc¢ao: Individuos com doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) apresentam diversas
alteragoes sistémicas, incluindo fraqueza muscular periférica e alteragdes da composi¢ao corporal,
como a redugao do indice de massa livre de gordura (IMLG). Objetivo: Investigar se a circunferéncia
dos membros (CM) é um fator, independentemente, associado com a for¢a muscular periférica
(FMP), em pacientes com DPOC. Além disso, verificar se esta variavel contribui para explicar a
variabilidade da FMP nessa populagdo, em comparagiao com o IMLG. Materiais e Métodos: Foram
incluidos, pacientes com diagndstico de DPOC, avaliados quanto a fun¢ao pulmonar (espirometria),
medidas antropométricas, FMP de biceps braquial (BB), triceps braquial (TB) e quadriceps femoral
(QF) (teste de 1 repeticao maxima [1RM]), composi¢ao corporal (bioimpedéncia elétrica) e a CM
(perimetria). Analise Estatistica: Modelos de regressao linear multipla foram criados, incluindo, como
variavel dependente, o 1RM de BB, TB e QFE As varidveis, significantemente, associadas com a FMP
(regressdo linear simples: P<0,05) foram adicionadas, em combinagdo com o IMLG (Modelo 1) e a
CM (Modelo 2), como variaveis dependentes, e verificada a capacidade explanatéria dos dois modelos,
por meio do R?. A partir das equagdes geradas por meio dos dois modelos com a medida avaliada
no teste de 1RM, foi avaliada a concordancia entre as medidas estimadas de FMP. Resultados: Foram
incluidos, 40 individuos com DPOC, (18 homens, idade: 64+7 anos, VEF1: 50+14 %predito, IMLG:
17 [16-21] Kg/m>. Nao houve associagdes entre IMLG e CM com 1RM de QF Para predizer o 1RM de
TB: modelo 1 (R*ajustado=0,62 P<0,001) - IMLG (£8=1,4; IC 95%: 1-1,7); modelo 2 (R*ajustado=0,35
e 0,53, P<0,001 para género e CM, respectivamente,) — Género (£8=6,4; IC 95%:3,6-9,2) e CM (£3=0,5;
IC 95%:0,2-0,8). Ja a predi¢ao do 1RM de BB incluidos no modelo 1 (R*ajustado=0,47 P<0,001) -
IMLG (8=1,2; IC 95%:0,8-1,7); no modelo 2: género (R*ajustado=5,78 P=0,001) e (8=5,7; IC 95%:
8,8-12,8) e CM (R*ajustado=0,47 P=0,018) com (8=0,4; IC 95%:0,07-0,74). No geral, tanto as medidas
estimadas, por meio do IMLG, quanto a partir da CM, apresentaram concordancia de moderada a
boa com as medidas avaliadas, diretamente, pelo teste de 1RM (coeficiente de correlagdo intraclasse
[CCI] 0,72-0,89). Conclusao: Existem associagoes da CM com a FMP de musculos de membros
superiores (i.e., biceps e triceps braquial), em pacientes com DPOC; porém, isso nao se repete no
quadriceps femoral. As medidas de 1RM, estimadas pela CM, se mostraram comparaveis as medidas
de 1 RM, estimadas pelo IMLG.
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DESEMPENHO NO TESTE DE SHUTTLE MODIFICADO SE CORRELACIONA COM O CONSUMO
DE OXIGENIO, EM CRIANCAS E ADOLESCENTES, COM ASMA GRAVE E RESISTENTE ATERAPIA

Daniele Schiwe; Jodo Paulo Heinzmann-Filho; Claudia Silva Schindel; Mailise Fatima Gheller; Natalia
Evangelista Campos; Marcio Vinicius Fagundes Donadio
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Introducao: Varios testes podem ser utilizados, para avaliar a intolerancia ao exercicio, em pacientes
com asma grave e resistente a terapia (AGRT), incluindo o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)
e o teste de Shuttle modificado (MST). Objetivo: Correlacionar a distancia alcangada no MST, com
o consumo maximo de oxigénio (VO2pico), e comparar a frequéncia cardiaca maxima (FCmax),
obtida em ambos os testes, em criangas e adolescentes com AGRT. Material e Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, no qual, foram incluidos, 19 criangas e adolescentes com AGRT. Coletaram-se
dados demograficos, antropométricos, clinicos e espirométricos. O TECP e o MST foram realizados,
em duas visitas consecutivas. A FCmax, saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), e dispneia foram
comparadas entre os testes. A distancia alcangada no MST foi correlacionada com o VO2pico. Para
fins estatisticos, a normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As comparagoes,
entre as variaveis do MST e TECP, foram realizadas com o teste t de Student, para amostras pareadas.
O grafico de Bland-Altman foi utilizado, para demonstrar a concordancia da FCmax e da FCmax%,
entre os testes. As correlacdes foram avaliadas, usando um teste de correlagdo de Pearson. As diferencas
foram consideradas significativas, quando p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade e todos os pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Dezenove pacientes com idade média de 11,5 + 2,5 anos foram incluidos. A
média da FCmax (bpm) alcangada foi de 180,8+12,1 para o MST e 187,649,4 para o TECP, enquanto
a média da FCmax, como percentual do previsto (FCmax%), foi de 90,7+6,5 para o MST e 93,8+4,5
para o TECP. Uma diferenga média de apenas 6 bpm foi encontrada para a FCmax (p=0,10) e de 3%
para a FCmax% (p=0,06), entre os testes. Uma forte correlagao foi encontrada entre o MST (r=0,79;
p=0,001) e 0 VO2pico medido pelo TECP. No entanto, nao houve correlagoes entre o MST e o indice
de massa corporal (r=-0,14; p=0,564) e o volume expiratério for¢ado no primeiro segundo - VEF1
(r=-0,02; p=0,917). Conclusdo: Os resultados demonstram que a distdncia do MST se correlaciona,
fortemente, com o VO2pico, medido pelo TECP, em criangas e adolescentes com AGRT. As principais
respostas das variaveis fisioldgicas foram semelhantes, entre os dois testes.

Palavras-chave: Asma Grave, Tolerancia ao Exercicio, Atividade Fisica.

DETERMINANTES DA CAPACIDADE DE EXERCICIO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM
ASMA GRAVE E RESISTENTE A TERAPIA

Claudia Silva Schindel; Daniele Schiwe; Natalia Evangelista Campos; Mailise Fatima Gheller; Joao Paulo
Heinzmann-Filho; Marcio Vinicius Fagundes Donadio
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Introdugdo: Individuos asmaticos, principalmente os pacientes com asma grave e resistente a
terapia (AGRT), tendem a apresentar menor tolerancia ao exercicio fisico. No entanto, ainda, nao
se determinaram os fatores que influenciam a capacidade de exercicio, em criangas com AGRT.
Objetivos: Avaliar a capacidade de exercicio de criangas e adolescentes com AGRT, identificando
os determinantes do condicionamento aerdbico. Métodos: Estudo transversal, no qual, foram
incluidos criangas e adolescentes de 6 a 18 anos, com diagndstico de AGRT. Foram coletados, dados
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clinicos (idade e sexo), antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal) e de controle da
doenga. Além disso, foram realizados teste de fung¢ao pulmonar (espirometria), teste de exercicio
cardiopulmonar (TECP) e teste de broncoconstri¢io induzida pelo exercicio (BIE). Para fins
estatisticos, a normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e as comparagdes
foram realizadas pelo teste t de Student e pelo teste de qui-quadrado de Pearson. As diferencgas
foram consideradas significativas, quando p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade e todos os pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Resultados: Foram incluidos, 24 pacientes com AGRT e média de idade de 11,5+2,6
anos. A média do volume expiratério for¢ado, no primeiro segundo (VEF1), foi de 91,3+9,2%. O
BIE ocorreu em 54,2% dos pacientes. No TECP, o consumo maximo de oxigénio (VO2pico) foi de
34,1+7,8 mL.kg-1.min-1. Ao correlacionar as varidveis do TECP e da espirometria, encontrou-se
correlagdo significativa da reserva ventilatéria com o VEF1 (r=0,57; p=0,003). Da mesma forma,
houve correlagao significativa do TECP com o percentual de queda do VEF]I, no teste de BIE, tanto
para o equivalente ventilatério para consumo de oxigénio - VEVO2 (r=0,47; p=0,02), como para o
equivalente ventilatério para produgdo de gas carbonico - VEVCO?2 (r=0,46; p=0,02). Pacientes com
VEF1<80% apresentaram menor reserva ventilatoria (p=0,009). Além disso, a frequéncia cardiaca
de repouso apresentou correlagdo com valores de pico do exercicio no TECP, incluindo o VO2 (r=-
0,40; p=0,04), VEVO2 (r=0,46; p=0,02) e VEVCO2 (r=0,48; p=0,01). Conclusao: Apesar do baixo
comprometimento da capacidade de exercicio, criancas e adolescentes com AGRT e redugdo da
fungdo pulmonar apresentam diminuicao da reserva ventilatdria. Diferentes aspectos do desempenho
fisico sao influenciados por determinantes distintos, incluindo a fun¢do pulmonar e a BIE.
Palavras-chave: Asma, Consumo de Oxigénio, Broncoespasmo Induzido pelo Exercicio.

E POSSIVEL UTILIZAR VIDEOGAMES INTERATIVOS COMO UMA FORMA DE EXERCICIO
FiSICO PARA INDIVIDUOS COM FIBROSE CiSTICA?

Natalia Evangelista Campos; Joao Paulo Heinzmann-Filho; Nicolas Acosta Becker; Daniele Schiwe; Mailise
Fatima Gheller; Marcio Vinicius Fagundes Donadio
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS).

Introdugdo: O uso de videogames interativos (VG) pode ser uma importante ferramenta para melhorar
aadesdo a pratica de exercicio fisico. Objetivo: Avaliar as respostas fisioldgicas, durante a utilizacao de
VG, e comparar com o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP), em individuos com fibrose cistica
(FC). Material e Métodos: Estudo transversal, incluindo sujeitos com FC, maiores de seis anos de
idade. Sujeitos que ndo conseguiram realizar o TECP foram excluidos. O estudo foi dividido em duas
visitas, sendo que, na primeira, foram realizadas medidas antropométricas, espirometria e o TECP.
Na segunda visita, foi aplicado, o questionario de atividade fisica (IPAQ-A/IPAQ-C) e realizados os
testes com os VG Nintendo Wii (Wii Fit Plus: (1) Obstacle Course, (2) Rhythm Boxing e (3) Free
Run) e Xbox One (Just Dance 2015: (1) Love Me Again, (2) Summer e (3) Happy), 10 minutos cada
console. Durante o TECP e o uso de VG, foi utilizado um analisador de gases, para mensuragao das
variaveis cardiorrespiratdrias. Ainda, durante o VG, utilizou-se um acelerometro (wWGT3X-BT) e
foi quantificado o grau de esforgo fisico/satisfacdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade e os participantes ou pais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Para Analise Estatistica, foi realizado teste de normalidade e utilizada estatistica descritiva, teste t de
Student e ANOVA de medidas repetidas (pos-teste de Bonferroni). Resultados: Foram recrutados, 30
sujeitos, com média de idade de 16,9+5,1. A média (%) do volume expiratério for¢ado, no primeiro
segundo (VEF1), foi de 73,3+24 e da capacidade vital forcada (CVF) de 81,2+19,6. Nao houve
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diferencas significativas no pico do exercicio (TECP) para a frequéncia cardiaca (Fc) (180,0+12,6
bpm), consumo de oxigénio - VO2 (36,9+6,40 mL/kg/min) e ventila¢ao minuto - VE (50,0+17,2
L/min). Os jogos 2 (Xbox) e o jogo 3 (Nintendo) elevaram a FC, VO2 e VE a valores similares ao
limiar anaerdbico (LA - TECP) (p>0,05). Nao houve diferengas (p>0,05), entre os VG, no nimero
de passos e no grau de esfor¢o/satisfagao. Conclusao: O uso de jogos especificos de VG foi capaz de
elevar a resposta cardiorrespiratoria a niveis similares ao LA, demonstrando que os VG podem ser
uma alternativa para o treinamento de individuos com FC.

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Videogames, Exercicio.

CONFIABILIDADE E REPRODUTIBILIDADE DE UM PROTOCOLO DO TESTE DA FALA PARA
AVALIACAO DE CARDIOPATAS

Ariany Marques Vieira; Amanda Althoff; Lucas Santos da Silveira; Daiana Aparecida Rech; Edgar Manoel

Martins; Ana Beatriz Alves Roque; Felipe Moreira Mortimer; Marlus Karsten
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Introdugdo: O teste da fala (TF) é uma ferramenta valida, para a prescri¢ao da intensidade do
treinamento aerdbico na reabilitacdo cardiovascular, com relagdo direta com os limiares ventilatdrios.
Para sua aplicagdo clinica, é relevante conhecer sua confiabilidade e reprodutibilidade. Objetivos:
Avaliar a confiabilidade e reprodutibilidade de um protocolo de TF, baseado na equagao de predi¢ao
de distancia percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin). Material e Métodos:
Cardiopatas com idade = 40 anos foram incluidos. O TF foi realizado em dois dias distintos, com
intervalo de sete a 10 dias. Utilizou-se um protocolo incremental, com estagios de dois minutos, com
velocidade individualizada, calculada, a partir da equagdo de predigdo de distancia percorrida no
TCémin. Nos tltimos 30s de cada estagio, os sujeitos liam um paragrafo padrdo e eram questionados,
se poderiam falar, confortavelmente, podendo responder: SIM (TF+), MAIS OU MENOS (TFz)
ou NAO (TF-). O conforto da fala, também, foi avaliado por dois pesquisadores distintos. Anélise
Estatistica: O coeficiente de correlagao intraclasse (CCI) foi utilizado para avaliar a confiabilidade
intra e interavaliadores e entre os avaliadores e os sujeitos avaliados, utilizando-se o tempo dos
estagios: ultimo TF+, primeiro TF+ e primeiro TF-; considerando-se a resposta do sujeito e de cada
um dos avaliadores. O teste de Wilcoxon foi utilizado, para comparar a duragao do teste e reteste,
definindo a reprodutibilidade do protocolo. O erro padrao da medida (EPM) e a diferen¢a minima
detectavel (DMD) foram calculados pelas formulas: EPM=desvio padrao da diferenca*v(1-CCI), e
DMD=1,96*EPM*v2. Adotou-se nivel de significincia estatistica de 5%. Resultados: Foram incluidos,
25 cardiopatas (15 homens, 6048 anos). Observou-se 6tima confiabilidade na avalia¢ao do conforto
da fala, nas condi¢oes: intra-avaliador [AV1: CCI=0,973 (1C95%=0,945-0,990); AV2: CCI=0,961
(IC95%=0,918-0,986); p<0,001 para ambos], interavaliadores [CCI=0,973 (IC95%=0,922-0,985);
p<0,001] e entre os avaliadores e os avaliados [CCI=0,967 (1C95%=0,929-0,988); p<0,001]. Nao
houve diferenca, na dura¢ao do teste e reteste (15,7+4,0min vs. 16,4+3,5min, respectivamente,
p=0,234), indicando boa reprodutibilidade, com EPM de 0,96 min e DMD de 2,66 min, entre as duas
repeticdes. Conclusdes: O protocolo do TF proposto mostrou-se confidvel e reprodutivel. A avaliagdo
do conforto da fala, realizada pelo sujeito avaliado e por um avaliador, demonstrou ser confiavel,
permitindo o uso de qualquer uma destas maneiras na pratica clinica. Além disso, a aplicagao de dois
TF, para a avalia¢ao de cardiopatas, parece ndo ser necessaria. Sugere-se, contudo, estudar a presenca
de efeito aprendizado do protocolo proposto.

Palavras-chave:Reabilitagdo Cardiovascular, Aptidao Cardiorrespiratdria, Reprodutibilidadede Testes.
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O NIVEL DE ESCOLARIDADE SE RELACIONA COM A COMPREENSAO DA ESCALA DE BORG
EM PACIENTES COM DPOC

Lucas Filipe Maia Torres; Igor Brito; Juliana Fonseca; Thamyres Spositon; Guilherme Nascimento; Mariana
Rosalem; Fabio Pitta; Karina Furlanetto
Universidade Pitdgoras, UNOPAR - Campus Piza, Londrina, Parana.

Introducao: A reabilitagdo pulmonar com treinamento fisico de alta intensidade (TF_AI) é altamente
recomendada para individuos com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). Uma forma de
controlar a intensidade do treinamento é por meio da escala de Borg dispneia (BorgD) e fadiga
(BorgF), que dependem da compreensdo e entendimento do individuo. Objetivo: Identificar se
pacientes com DPOC, com diferentes niveis de escolaridade, compreendem, igualmente, a escala
de Borg.Métodos: Estudo longitudinal, que avaliou pacientes com DPOC, durante um programa de
TF_AI realizado por 12 semanas, trés vezes/semana. Durante o treino em esteira, foram coletadas,
a Saturacao periférica de Oxigénio (SpO2), Frequéncia cardiaca (FC) e respostas de BorgD e BorgF
(0-10 pontos), iniciais e finais. Os dados da 12, 62, e 122 semanas, assim como a varia¢ao (calculo do
valor final menos inicial [A]) de todas essas varidveis, foram utilizados nas andlises. A escolaridade
foi autorrelatada e os individuos alfabetizados, que completaram o TF_AlI, foram subdivididos em
GI: 1° grau (n=20); G2: 2° grau (n=9); G3: 3° grau (n=6). Analise Estatistica: O teste de Shapiro-
Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados. As correlagdes foram analisadas por meio
do coeficiente de Spearman. Adotou-se nivel de significdncia estatistica de P<0,05. Resultados:
Foram incluidos, nas andlises, 35 individuos (45% homens, 64+7 anos, VEF1 50+14%predito). No
G1, o ABorgD se correlacionou com a AFC, na 1? e na 6* semana (r=0,63; r=0,72); ja o ABorgF se
correlacionou com a AFC, na 6* e na 122 semana (r=0,62; r=0,56), e com a ASpO2 na 1? semana (r=
-0,53). No G2, o ABorgD se correlacionou com a ASpO2, na 122 semana (r= -0,62); ja o ABorgF se
correlacionou com a ASpo2, na 12* semana (r= -0,62). No G3, o ABorgD se correlacionou com a
AFC, na 122 semana (r= 0,86), e com a SpO2, na 12? semana (r=0,86). Ja o ABorgF se correlacionou,
fortemente, com a AFC, na 12 semana (r= -0,79), e com a ASpO2, na 12 (r=0,95) e na 122 semana (r=
-0,67). Conclusao: Pacientes com DPOC, com maior nivel de escolaridade parecem compreender
melhor a escala de Borg, visto que as correlagdes da escala com as variagdes de FC e SpO2 sao,
aparentemente, mais fortes nesse grupo de pacientes, mesmo, no inicio do treinamento fisico.
Palavras-chave: Escolaridade, Treinamento Fisico, Alfabetizacao.

ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA, EM IDOSOS,
PRATICANTES DE ATIVIDADES FiSICA REGULAR

Fabiana do S. da Sllva Dias de Andrade; Elissa Raissa Siqueira do Nascimento; Joyce Lobato da Costa; Ana

Caroline dos Santos Barbosa; Daniela Ferreira Leite; Renato da Costa Teixeira
Universidade Estadual do Para (UEPA).

Introdugdo: O envelhecimento é um fendmeno progressivo, universal e irreversivel, no qual, ocorre
um declinio progressivo dos sistemas, assim como modificagdes morfofisioldgicas e psicossociais. A
pratica regular de exercicios fisicos pode minimizar os efeitos do envelhecimento. Objetivo: Avaliar
a capacidade funcional e qualidade de vida em idosos praticantes de exercicios resistidos regulares.
Materiais e Método: Pesquisa de carater transversal, prospectiva, aprovada pelo CEP/UEPA, sob
Parecer 2.951.022. A coleta de dados foi realizada no Laboratdrio de Exercicios Resistidos e Saude,
através do preenchimento do questionario de Qualidade de Vida SF-36 e do Teste de Caminhada
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em 2 minutos. Foram realizadas, duas coletas das varidveis Pressdo arterial, Frequéncia cardiaca,
Frequéncia respiratdria, Saturacao periférica de oxigénio e Indice de Borg, uma pré-teste e outra
pos-teste. Inicialmente, foi verificada a normalidade dos dados, através do teste D’Agostino-Pearson
(k amostras). A analise das varidveis pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratdria foram comparadas pelo t de Student, enquanto que as variaveis pressao arterial diastdlica,
saturacgdo periférica de oxigénio e indice de Borg, foram comparadas pelo teste ANOVA. Resultados:
Participaram do estudo, 52 idosos, sendo 36 mulheres (69,23%) e 16 homens (30,76%). A idade
dos participantes variou entre 60 a 89 anos, com uma média de 71,78+6,47 anos. Os valores pré e
pos-teste das variaveis cardiorrespiratorias demonstraram diferencas, estatisticamente, significativas:
PAS (120,5948,35 e 126,47+8,64: <0,0001); PAD (76,08+7,23 e 78,63+7,75: <0,0001); FC (78+12,48
e 82,45+1545: <0,0269); FR (18,55+2,50 e 21,08+2,05: <0,0001); SpO2 (98+ 0,01 e 97+0,02:
<0,0001) e Indice de Borg (0,29+0,83 e 2,08+1,83: <0,0001). A distancia percorrida nos dois minutos
obteve uma média de 146,16+33,31 metros. Valores esses, estatisticamente, significativos, quando
comparados entre si pelo teste do Qui-Quadrado, para uma amostra com propor¢des esperadas
iguais. Quando comparados aos valores preditos, para idade e género (175,22+12,27 metros), obteve-
se um p<0,0001, mostrando que os idosos, mesmo fazendo exercicios fisicos regularmente, ainda,
tém valores de distancia percorrida inferiores ao esperado. Na analise da Qualidade de Vida dos
idosos, as médias encontradas, nos oito dominios, indicaram uma boa qualidade de vida, sendo estes:
Capacidade funcional 79,63+19,30; Aspectos fisicos: 91,41+17,82; Dor: 73,22+19,89; Estado geral de
saude: 76,63+16,12; Vitalidade: 72,10+£14,10; Aspectos sociais: 84,70+14,36; Aspectos emocionais:
97,84+6,35; Saude mental: 89,16+13,85. Conclusdo: Conclui-se, diante dos resultados, que a pratica
regular de atividade fisica promove uma satisfatéria manuten¢ao da capacidade funcional e uma
melhor qualidade de vida dos idosos praticantes de exercicios resistidos.

REPERCUSSOES NEUROCOMPORTAMENTAIS E CARDIORRESPIRATORIAS DO
POSICIONAMENTO HAMMOCK EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

Cintia Raquel de Lima; Bianca Maria Schneider Pereira Garcia; Aléxia Gabriela da Silva Vieira; Diego
Miranda da Costa; Ravel Cavalcante Marinho; Karina Piovan Costa; Marcos Giovanni Santos Carvalho;

Roberta Lins Gongalves
Universidade Federal do Amazonas.

Introdugdo: O posicionamento Hammock em recém-nascidos pré-termo (RNPT) tem sido
utilizado, por profissionais da saude brasileiros, como uma pratica da aten¢ao humanizada. Esta
conduta é pautada na premissa de que contribui para o desenvolvimento adequado do sistema
vestibular, integracdo sensorial, equilibrio e propriocepgdo, evitando extensdes ou retragdes
indesejadas, favorecendo o desenvolvimento da flexdo e promovendo reorganizagdo tdnica e
comportamental, caracteristicas do ttero materno. Contudo, existem poucas evidéncias cientificas
sobre o assunto. Objetivos: Analisar as repercussdes neurocomportamentais e cardiorrespiratorias
do posicionamento Hammock, em RNPTs internados em uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). Material e Métodos: Estudo observacional, prospectivo, analitico, aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa, CAAE 74335717.6.0000.5020 sob Parecer 2.249.024. Os RNPTs foram
observados nos seguintes momentos: Momento 0: cinco minutos antes, Momento 1: na primeira
hora de posicionamento, Momento 2: na segunda hora de posicionamento; Momento 3: no ultimo
momento de posicionamento, Momento 4: cinco minutos apds a retirada do posicionamento, e
Momento 5: trinta minutos ap6s sair do posicionamento. Foram observadas, as seguintes variaveis
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cardiorrespiratorias: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e saturagao periférica de
oxigénio (SpO2). As variaveis neurocomportamentais foram avaliadas, por meio da escala Brazelton
Neonatal Behavioral Assessment Scale (BNBAS), Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), Premature
Infant Pain Profile (PIPP) e Neonatal Facial Action Coding System (NFCS). O processamento de
dados foi realizado pelo programa Statistical Package for the Social Sciences 22 (SPSS) e apresentado
como estatistica descritiva simples. Apos teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, as medianas
foram comparadas pelo teste de Friedman, atribuindo-se como significativos p<0,05. Resultado:
Foram observados, 28 RNPTs, sendo a maioria (89,3%) com diagnéstico de sindrome do desconforto
respiratorio, estavel clinicamente, prematuro moderado (53,6%), com idade gestacional entre 25-35
semanas, 19 dias de idade cronoldgica e muito baixo peso (67,9%). A maioria dos RNPTs permaneceu
trés horas no posicionamento. Eles ndo apresentavam dor e estresse, antes do posicionamento, e
isso ndo mudou (PIPP p=0,70; NFCS p=0,002; NIPS p=0,16). Com o procedimento, os RNPTs
evoluiram, progressivamente, do sono leve para o sono profundo (p=0,01), mantendo as variaveis
cardiorrespiratorias dentro dos limites de normalidade e sem alteragao significativa. Conclusao: O
posicionamento Hammock nédo causou alteragdes cardiorrespiratorias e causou sono profundo em
RNPTs.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro, Posicionamento do Paciente, Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal

REDUGAO DA MIOSTATINA E AUMENTO DA FORCA EM CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE
PULMAO, APOS A REABILITACAO PULMONAR

Daniel Pfeifer Campani; Patricia Paludette Dorneles; Pedro Lopez; Ana Claudia Coelho; Marli Maria
Knorst; Alexandre Simdes Dias
Servico de Pneumologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre/ UFRGS-ESEFID-PPGCMH.

Introdugdo A diminui¢do da quantidade muscular e da fungdo muscular é uma complicagdo presente
nos candidatos a transplante de pulmao. Esses individuos apresentam uma eleva¢ido dos niveis
sorolégicos de miostatina, um regulador negativo do crescimento muscular, que estd associado a
quadrosdefraqueza muscular. Estudos demonstram que o exercicio fisico diminui os niveis sorolégicos
de miostatina. Objetivo Comparar o efeito da reabilitagio pulmonar sobre os nivel sorolégico
de miostatina e a forca muscular em candidatos a transplante de pulmao. Material e Métodos O
estudo do tipo quase experimental, realizado no Servigo de Pneumologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Parecer ntimero
68816917.9.0000.5327. Foram selecionados, de forma nao aleatdria e voluntaria, os pacientes incluidos
na lista de transplante pulmonar, de ambos sexos, com mais de 15 anos de idade. Apds a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, era realizada uma anamnese, avaliacao da forga
do quadriceps, e marcada a coleta sanguinea, antes do inicio da primeira sessao. Foram realizadas,
24 sessoes, trés vezes por semanas. Apds esee periodo, todos os testes foram realizados novamente.
O sangue coletado foi centrifugado, aliquotado e armazenado a -80 ° C. Para analise da miostatina,
foi utilizado o kit de elisa especifico para miostatina humana (Elabscience, Estados Unidos), sendo
as amostras avaliadas em triplicata. A forca foi avaliada pelo teste de contra¢do voluntaria maxima
isométrica dos extensores de joelho, com uma célula de carga HBM do Brasil, uma cadeira extensora
e um sistema de eletromiografia (Miotool). Os pacientes realizaram exercicios funcionais, com e
sem peso livre, ciclo ergdmetro e exercicios de forga. Analise Estatistica: Para descri¢do da amostra,
foram utilizados média e desvio padrdo e mediana e intervalo interquartilico, para comparagdes pré
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e pos-intervengao, o teste de Wilcoxon.. Resultado: Ao final, foram avaliados, sete pacientes com
VEF1%= 35,7+/- 6,4 e CVF= 1,4 +/- 0,2. Houve alteragao significativa da for¢ca muscular (KgF) 22,68
[19,22; 24,72] vs 59,06 [23,49; 131,18]; p< 0,05 e da miostatina (ng/ml) 38,11 [26,71; 40,53] vs 28,95
[20,69; 34,95]; p<0,05, apos a reabilitacao. Conclusdo Este estudo demonstrou que, apos 24 sessdes
de reabilitagdo pulmonar, ha uma diminuigao dos niveis soroldgicos de miostatina e um aumento da
for¢a muscular, em candidatos a transplante de pulmao.

Palavras-chave: Miostatina, Transplante Pulmonar, Reabilita¢aio Pulmonar.

ESTAGIOS DO TESTE DA FALA APRESENTAM PERCENTUAL DA FREQUENCIA CARDIACA DE
RESERVA SEMELHANTE AO DOS LIMIARES VENTILATORIOS

Lucas Santos da Silveira; Ariany Marques Vieira; Edgar Manoel Martins; Felipe Moreira Mortimer; Marlus
Karsten
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Introdugdo: A prescricio da intensidade de exercicio aerdbico, na reabilitacio cardiovascular
(RCV), pode ser realizada, com base no percentual da frequéncia cardiaca de reserva (%FCres) ou
pelos limiares ventilatorios (LVs) obtidos em teste de exercicio. Contudo, novos métodos tém sido
propostos para prescri¢ao, como o Teste da Fala (TF), que usa o conforto para falar como marcador
de transi¢do metabolica. E relevante conhecer se os estagios do TF ocorrem em %FCres, semelhantes
a faixa de treinamento proposta na literatura. Objetivo: Analisar se o %FCres, observado nos estagios
do TFE, difere do identificado nos LV's obtidos em teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE). Métodos:
Cardiopatas foram submetidos a um TCPE e, com intervalo minimo de 48 horas, a um TE Este
consistiu em um teste incremental, com estagios de 2min de duragao e com incremento de velocidade
individualizado, baseado na equagédo de predigao de distancia percorrida no Teste de Caminhada de
6 minutos. Nos ultimos 30s de cada estagio, foi solicitada leitura de um paragrafo com 38 palavras,
seguido da pergunta: “Vocé sente-se confortavel para falar?”, podendo responder: “sim” (TF+), “mais
oumenos” (TF+) ou “ndo” (TF-), quando o teste era encerrado. O TCPE foi realizado com protocolo
de rampa, sendo identificados os LV (LV1 e LV2). A FCres foi obtida, subtraindo-se a FC de repouso
da FC maxima, obtidas no TCPE. Analise Estatistica: Foram aplicados, o teste Shapiro-Wilk, para
verificar a distribuigdo dos dados, e o teste t, para dados pareados, para comparar o %FCres, nos
estagios do TF: ultimo TF+, primeiro TF+ e TF- e nos LVs (p<0,05). Resultados: Foram incluidos, 23
cardiopatas (14 homens, 61,9+8,5 anos). Nao houve diferenca, entre o0 %FCres no LV1, e no ultimo
TF+ (44,1£13,8% vs. 45,9+18,3%; p=0,655), bem como entre o %FCres no LV2 e no TF- (76,1£12,7
vs. 81,1£19,9%; p=0,419). Além disso, o %FCres no primeiro TF+ foi de 53,6+19,5%. Conclusao:
Nao houve diferenga entre o %FCres observado no TF+ e no LV1. Contudo, ambos se encontram um
pouco abaixo do limite inferior da faixa de treino recomendada (50%FCres). Também, ndo houve
diferenca entre o %FCres obtido no TF- e no LV2, os quais nao diferem do limite superior usado
na fase 3 da RCV (80%FCres). Porém, encontram-se acima do limite superior usado na fase 2 da
RCV (70%FCres), sugerindo necessidade de ajuste na prescri¢ao. Futuros estudos deverao utilizar a
prescri¢ao de intensidade de exercicio aerébio com base nos estagios do TE.

Palavras-chave: Exercicio Aerdbio, Intensidade, Prescricéo.
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DESENVOLVIMENTO E!\VALIACIT\O DE UM ESCORE DE IZREDICI:\AO DE SUCESSO NA
EXTUBACAO DE PACIENTES EM VENTILACAO MECANICA

Laura Maito Mantelli; Antuani Rafael Baptistella
Universidade do Oeste de Santa Catarina.

Introdugdo: O insucesso na extubagao é um fator que aumenta as taxas de mortalidade dos pacientes
submetidos a ventilacao mecanica; portanto, é fundamental identificar os pacientes que terao sucesso
no processo. Apesar de alguns fatores preditivos ja serem descritos, uma parcela ainda falha na
extubagdo e necessita de reintubac¢ao. Para identifica-la, faz-se necessario avaliar outros parametros,
respiratorios ou nao, para encontrar fatores associados e preditores de sucesso e insucesso. Por isso,
¢ importante o desenvolvimento de um escore que admita mais de um parametro para avaliagao.
Objetivo: Identificar fatores associados ao sucesso na extubagao dos pacientes submetidos a ventilagéo
mecanica (VM), desenvolver e avaliar um escore preditor de sucesso da extubagdo. Métodos: Estudo
de coorte prospectivo, com pacientes maiores de 18 anos, submetidos a VM, internados no setor
de UTI e candidatos a desmame e extubagdo, considerando: paciente capaz de iniciar esforcos
inspiratdrios, causa da faléncia respiratoria resolvida ou controlada, auséncia de hipdxia moderada
ou grave (PaO2 < 60mmHg com FiO2 < 0,4e PEEP < 5 a 8) e estabilidade hemodinamica. A coleta de
dados realizou-se em um instrumento elaborado pelos pesquisadores, contendo dados demograficos,
antropométricos e clinicos. Os parametros respiratérios foram analisados, durante VM, no modo
Ventilagdo por Pressdo de Suporte (PSV), com pressao inspiratoria de 7 cmH2O e, depois de 30
minutos de Teste de Respiragdao Espontanea (TRE), com suplementacao de O2 proporcional aquela
recebida em VM. Anilise Estatistica: Os fatores associados ao sucesso, para elaboracido do escore,
foram identificados através da estatistica inferencial (student t test e qui-quadrado). Avaliou-se a
capacidade preditora do escore desenvolvido por regressdo logistica e curva ROC. Resultados:
Avaliaram-se, 110 pacientes extubados, (101 obtiveram sucesso e nove insucesso). Os valores que
apresentaram diferenca estatistica, entre os dois grupos, foram agrupados para criagao de um indice
preditor de sucesso na extubagdo. O indice foi composto pelos itens: Indice f/VT, complacéncia
dinamica, dias de ventilagdo mecanica, escala de coma de Glasgow estimado, for¢a muscular,
hematdcrito, creatinina e comorbidades. Observou-se, com a curva ROC, que a capacidade preditora
de sucesso do escore desenvolvido superou o valor do f/VT sozinho, obtendo um AUC (area under
the curve) 0,875 contra 0,778 do f/VT. Conclusdes: Com base na pesquisa, foi possivel desenvolver
um escore denominado de WEPI-weaning and extubation predictive index, e concluir que este tem
maior capacidade preditora para o desfecho da extubagio, principalmente, quando comparado a
outros parametros e indices isolados para 0 mesmo processo.

Palavras-chave: Desmame, Extubacdo, Indices Preditivos.

A IMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA AQUATICA NA DOR E SINAIS VITAIS DE PREMATUROS

Débora D’Agostini Jorge Lisboa; Bruna Weber Cecconello ; Eliza Orsolin de Borba ; Willian Weber
Cecconello
Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

No Brasil, o nascimento de bebés prematuros corresponde a 12,4% dos nascidos vivos, de acordo
com dados do Sistema de Informagdes Sobre Nascidos Vivos (Sinasc) e do Ministério da Saude,
confirmados pela UNICAMP, em 2014. Os recém-nascidos prematuros (RNPT), internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), estao sujeitos a diversas manipulagdes e
procedimentos dolorosos didrios, muitos deles sentem dor e alteragdo dos parametros fisioldgicos. O
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Objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da fisioterapia aquatica, na dor e nos sinais vitais dos RNPT
internados em uma UTIN. Estudo de carater quantitativo, observacional, transversal e retrospectivo,
utilizando prontudrios arquivados no Setor de Fisioterapia da UTIN da institui¢do. A amostra foi
constituida por 57 prontudrios de recém-nascidos, com idade gestacional inferior a 36 semanas e
6 dias e que receberam fisioterapia aquatica. O RNPT era submetido ao procedimento, onde foram
realizados movimentos delicados, nos sentidos horario e anti-horario, latero-lateral e antero-posterior
com o bebé submerso em agua morna, temperatura de 36,5° a 37,5°, assemelhada a temperatura
intrautero. A técnica era realizada pela mesma profissional qualificada para tal procedimento, com
o intuito de proporcionar o relaxamento, normalizagdo dos parametros fisiologicos e redugao da
dor. Apos aplicados os critérios de exclusdo, obteve-se uma amostra final (n) de 54 prontuarios,
em que trés deles foram excluidos, pois ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo. Foram
obtidos, resultados, estatisticamente, significativos (p<0,05), na avaliacdo de todos os sinais vitais,
assim como na utilizacao da escala de dor NFCS (NeonatalFacial Coding System). Os diagnosticos
mais prevalentes foram doen¢a da membrana hialina (77,8%), baixo peso ao nascer (72,2%) e
prematuridade extrema (44,4%). Pode-se concluir que a hidroterapia mostrou-se efetiva e segura
na reduc¢ao de dor e melhora dos sinais vitais de RNPT, quando bem indicada. Contudo, sugere-se a
realizacao de mais estudos na area.

Palavras-chave: Dor, Hidroterapia, Recém-Nascido Prematuro.

HIDROTERAPIA: METODO NAO FARMACOLOGICO PARA RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Débora D’Agostini Jorge Lisboa; Eliza Orsolin de Borba ; Bruna Weber Cecconello ; William Weber
Cecconello
Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) concentra os principais recursos, humanos
e materiais, necessarios para dar suporte as fungdes vitais do recém-nascido prematuro (RNPT).
Nesta unidade, os recém-nascidos sao assistidos por uma equipe de especialistas, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos, técnicos de enfermagem, fonoaudidlogos,
entre outros, e contam com equipamentos que lhe garantirdo as fungdes vitais, nas primeiras horas
e dias de vida. Um recém-nascido internado em uma UTIN recebe muitas manipula¢oes diarias
pela equipe e estdo em ambiente com luzes fortes e ruidos altos, diferente do ambiente intrauterino.
Esta situacao pode levar o recém-nascido a alteragoes fisioldgicas e do estado de sono e vigilia. A
hidroterapia, ou fisioterapia aquatica, tem entre seus beneficios o relaxamento e o alivio da dor. O
presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da hidroterapia no estado de sono e vigilia
e sinais vitais de recém-nascidos internados em uma UTIN. Estudo observacional, transversal e
retrospectivo. A amostra foi composta por 54 prontudrios de recém-nascidos com idade gestacional
<36 semanas e 6 dias, que realizaram hidroterapia e cujos prontudrios estavam arquivados no Setor
de Fisioterapia da UTIN da instituicao. A avaliacao foi feita, através da ficha de avaliacdo, analisando
escala de avaliagdo de sono e vigilia, adaptada de Brazelton, e sinais vitais dos RNPT, antes e apds o
procedimento. Os resultados obtidos no estado de sono e vigilia dos RNPT, antes da intervengao, eram
de sonolentos e, apds intervengao, sono profundo. Os valores apresentaram diferenca significativa de
p<0,001. As variaveis fisioldgicas mantiveram-se estaveis, apresentando melhora, significativamente,
estatistica. Conclui-se, com este estudo, que a hidroterapia mostrou-se benéfica e segura aos RNPT,
como método nao farmacoldgico, para melhora do estado de sono e vigilia e sinais vitais; entretanto,
sugerem-se novos estudos, sobre o tema proposto, para maior comprovagao desse beneficio.
Palavras-chave: Hidroterapia, Recém-Nascido Prematuro, Neonatologia.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS RECEM-NASCIDOS, INTERNADOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Débora D'Agostini Jorge Lisboa; Ana Cristina Zulian; Juliana Secchi; Renato Ravizon Lisboa
Hospital de Clinicas de Passo Fundo.

A elaboragao do perfil epidemioldgico é uma ferramenta importante para o reconhecimento das
necessidades de uma populagio, tornando possivel planejar agbes para preven¢ao, controle ou
até erradica¢ao de doengas. O objetivo deste estudo foi tragar o perfil epidemioldgico dos recém-
nascidos, internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), localizada na Regido Norte
do Estado do Rio Grande do Sul. A metodologia da pesquisa foi descritiva, prospectiva e quantitativa.
Os dados foram coletados dos prontudrios clinicos de todos os pacientes que internaram na UTIN,
no periodo de agosto a outubro de 2016. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica. O resultado
desta pesquisa foi composto por 32 individuos recém-nascidos, que internaram nesse periodo.
Dos recém-nascidos internados, houve predominéncia do sexo feminino 22(68,75%), com maior
ocorréncia de parto cesareo 23(71,87%). Dos que nasceram de cesariana, sete (30,5%) eram do sexo
masculino e 16 (69,5%) do sexo feminino. Entre os pacientes que nasceram de parto normal, trés
(33,3%) eram do sexo masculino e seis (66,7%) do sexo feminino. A causa de internagdao na UTIN
foi prematuridade (PMT), associada a doen¢a da Membrana Hialina (DMH), correspondendo a 18
(56,3%) pacientes, em que cinco (15,7%) eram do sexo masculino e 13 (40,6%) do sexo feminino.
Dos 32 individuos, 21 (65,6%) estavam em ventilagdo mecéanica (VM), sendo cinco(23,9%) do sexo
masculino e 16(76,1%) do sexo feminino. O tempo médio de permanéncia em ventilagao foi de
7,2(£11,2) dias, o tempo minimo foi de 1 dia e 0 maximo de 43 dias. Em relagdo a idade gestacional
(IG) internaram gestantes com menor IG de 26 semanas e a maior de 40 semanas, a idade materna
minima foi 16 anos e a maxima de 37 anos. O acompanhamento pré-natal foi realizado por 30
gestantes com o nimero médio de consultas de 7,3. Dos recém-nascidos, apenas 13 neonatos tiveram
prescri¢do de fisioterapia nesse periodo. Este estudo possibilitou concluir e compreender o contexto
das internagdes, no sentido de propor melhorias na assisténcia prestada, de maneira individualizada
e integral, aos profissionais e familiares de neotatos internados na UTIN. Sugerem-se novos estudos,
uma vez que a rotatividade desses pacientes é pequena, devido ao longo periodo de internagao.
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Recém-Nascido Prematuro, Perfil Epidemiolégico.

TRADUGAO, ADAPTACAO TRANSCULTURAL E VALIDAGCAO DA ESCALA PRAISE PARA
BRASILEIROS COM DPOC

Simone Graciosa Gavenda; Manuela Karloh; Thiago Sousa Matias; Hellen Fontao Alexandre; Lucas Santos

da Silveira; Ana Lucia Marcelino da Silva; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)

Introdugdo: A Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta manifestagdes sistémicas,
que impactam, negativamente, em fatores psicoemocionais, corroborando com baixa adesdo a
atividade fisica (AF). A manuten¢do da AF, apo6s programas de reabilita¢ao pulmonar (RP), tem
se mostrado um desafio, e a autoeficicia considerada um fator que pode contribuir na mudanga de
comportamento na DPOC. A Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of Self-Efficacy (PRAISE)
avalia a autoeficdcia, no contexto da RP, mas ndo dispde de uma versao para uso na populagao
brasileira. Objetivos: Traduzir, adaptar, transculturalmente, e validar a escala PRAISE, para a lingua
portuguesa e cultura brasileira, em pacientes com DPOC. Métodos: O processo de tradugao e
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adaptacgdo transcultural seguiu as etapas descritas por Beaton et al. (2000), sendo a escala aplicada
em 10 pacientes nessa etapa. Para validacgdo, participaram, 34 pacientes com DPOC (22 homens;
68,1+7,49 anos; VEF1: 42,2+15,7%previsto). A escala PRAISE foi aplicada, em dois momentos: no
primeiro dia, por dois avaliadores independentes e, apds 15-20 dias, por apenas um avaliador. Os
pacientes foram avaliados, quanto a autoeficacia, pela Escala Geral de Autoeficacia (EGA) e COPD
Self- Efficacy (CSES); limitagao funcional para atividades de vida diaria pela London Chest Activity
of Daily Living (LCADL); sintomas de ansiedade e depressdo pela Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressdao (HADS); qualidade de vida pelo Questionario do Hospital Saint George, na doenga
respiratoria (SGRQ); resiliéncia pela Escala de Resiliéncia e necessidades psicologicas basicas, pela
Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES). Analise Estatistica: Teste de Shapiro-Wilk;
teste t de Student ou de Wilcoxon (para comparar a pontuagdao na PRAISE); coeficiente de correlagdo
intraclasse (CCI) interavaliador e teste-reteste e alfa de Cronbach; coeficiente de correlagdo de
Spearman ou Pearson (para avaliar a validade). Nivel de significancia de 5%. Resultados: Nao foi
necessaria, adaptagao transcultural. Os CCI interavaliador e teste-reteste foram excelentes (0,823 e
0,863, respectivamente), e nao houve diferencas significativas, quanto a confiabilidade teste-reteste
(p>0,05). O alfa de Cronbach interavaliador e teste-reteste da pontuagdo total da PRAISE foram,
respectivamente, de 0,901 e 0,924, (p<0,001). Nao houve efeitos chdo e teto. A pontuagao da escala
apresentou correlacao com a EGA (r=0,67; p<0,05), CSES (r=0,34; p<0,05), LCADLtotal (r=-0,376,
p=0,03), HADS (r=-0,450, p<0,01), SGRQ (r=-0,420, p<0,01), escala de Resiliéncia (r=0,530, p<0,01)
e com autonomia (r=0,393, p=0,02) e competéncia (r=0,363, p=0,03) da BPNES. Concluséo: A versiao
da escala PRAISE foi traduzida para o portugués do Brasil e demonstrou ser valida e confiavel para
populagdo brasileira de pacientes com DPOC.

CORRELAGCAO ENTRE EQUILIBRIO DINAMICO E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
PESSOAS COM ESCLEROSE MULTIPLA

Heloisa Galdino Gumieiro Ribeiro; Eloise Rufato Mercés
Centro Universitario Filadelfia (UNIFIL), Londrina, Parana.

Introdugdo e Objetivo: Sabe-se que a esclerose multipla (EM) é uma doenga desmielinizante, que
gera alteragdes diversas, podendo afetar diretamente o controle motor e equilibrio. Tais alteragdes
podem se manifestar de forma a reduzir a atividade muscular relevante para as atividades de vida
diaria, principalmente aquelas que exigem um pouco mais de esforco. Sabe-se que a reagdo para
a manuten¢do do equilibrio depende de alguns fatores, como da musculatura de tronco. Desta
forma, objetivou-se avaliar e correlacionar os aspectos de for¢a muscular respiratdria e de equilibrio
dinamico. Materiais e Métodos: Foram avaliadas, pessoas com EM, entre os anos de 2018 e 2019,
com mais de 18 anos e 6 meses de diagnéstico. Usou-se da manovacuometria, para anilise da
forca muscular respiratdria, sendo as variaveis analisadas: Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax),
Porcentagem do Predito da Pressao Inspiratéria (%PImax), Pressao Expiratéria Maxima (PEmax) e
Porcentagem do Predito da Pressao Expiratoria (%PEmax). O equilibrio dindmico foi avaliado pelo
Time Up and Go (TUG) e Timed 25-Foot Walk (T25). Foi utilizada, a Escala Expandida do Estado
de Incapacidade (EDSS), para as comparagdes entre os grupo com EDSS leve (GL) e EDSS moderado
(GM). Foi utilizado, teste T de Student, para a analise de normalidade; teste de Mann Whitney, para a
comparagao entre os grupos, coeficiente de correlagao de Spearman, para as correlagdes. Resultados:
Foram avaliadas, 23 pessoas com EM, sendo nove homens, de estatura média de 1,66 (+0,09)metros,
peso de 74,6 (£19,2)quilogramas, tempo médio de diagnoéstico de 9,9 (+5,5) anos, sendo 15 no GL.
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Nas comparag¢des dos grupos, houve diferenca significativa no TUG (p=0,01), T25 (p=0,02), PImax
(p=0,003), %PImax (p=0,005), PEmax (p=0,004) e %PEmax (p=0,003). Foi possivel encontrar uma
correlagao forte entre TUG e T25 (r=0,936, p<0,0001), seguida de correlagbes moderadas entre
EDSS e TUG (r=567, P=0,006), EDSS e T25 (r=546, p=0,009), EDSS e PImax (r=-0,504, p=0,01),
EDSS e %PImax (r=-0,475, p=0,02), EDSS e PEmax (r=-0,484, p=0,01), e EDSS e %PEmax (r=-0,524,
p= 0,01), TUG e PImax (r=-0,548, p=0,008), TUG e %PImax (r=-0,497, p=0,01), TUG e PEmax
(r=-0,465, p=0,02), T25 e PImax (r=-0,455, p=0,03).Conclusao: A for¢ca muscular respiratoria e
equilibrio dindmico sdo influenciados pelo EDSS, tendo o nivel leve com menos alteragdes. Sugere-
se que a musculatura respiratoéria de pessoas com EM seja uma possivel participante, nas condi¢oes
de equilibrio, visto que atua no controle de tronco, durante o ortostatismo e marcha.
Palavras-chave: Esclerose Multipla, Equilibrio, Respiragao.

AVALIACAO DA FADIGA E A CAPACIDADE DE CAMINHADA, EM PESSOAS COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Heloisa Galdino Gumieiro Ribeiro; Andressa Nathalia Hoffman; Michelle Moreira Abujamra Fillis
Centro Universitario Filadelfia (UNIFIL ), Londrina, Parana.

Introdugdo e Objetivo: A esclerose multipla (EM) é uma doenga do sistema nervoso central que
gera varias alteragdes nas fungdes motoras e sensitivas, sendo, a alteragdo na marcha e sensagdo
de fadiga, alguns de seus principais sintomas. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar e correlacionar a
capacidade de caminhada e fadiga em pessoas com EM. Materiais e Métodos: Este estudo transversal
avaliou pessoas com EM, com idade minima de 18 anos, com tempo de diagnéstico minimo de
seis meses. A analise da caminhada foi realizada pelo Teste de Caminha de 6 minutos (TC6min);
um questionario sobre percep¢do de marcha em EM (MSWS-12); a fadiga foi avaliada pela Escala
de Impacto da Fadiga Modificada (MFIS), avaliando seu aspecto total, além dos aspectos fisico e
psicoldgico. Os pacientes foram separados, pela classificacao de incapacidade (EDSS), em Grupo
Leve (GL) e Grupo Moderado (GM). Foi utilizado, teste T de Student, para a analise de normalidade,
Teste T, para amostras independentes e teste de Mann Whitney, para a comparagao entre os grupos,
coeficiente de correlagdo de Spearman para as correlagdes. Resultados: Foram avaliados, 16 pessoas
com EM, seis do sexo masculino, com 10 pessoas no GL, idade de 45 (+8,4) anos, altura de 1,70
(£0,06)metros, peso de 81,6 (£19,7), tempo de diagndstico de 10,2 (£5,7)meses. Foram encontradas,
as seguintes médias e medianas na populagdo avaliada: escore MSWS-12 de 25,3 (+30,8), escore MFIS
total de 34,4 (£30), DTC6 de 460,4 (£99,3) metros, %TC6 de 80 (£16,9)%. Nas comparagdes, entre
os grupos de EDSS leve e moderado, nao houve diferenca, estatisticamente, significante nas variaveis
do TCémin (p=0,2) e MSWS-12 (p=0,2), e entre quem tinha ou ndo fadiga (p=0,4). As correlagdes
se mostrarem moderadas, apresentando correlagdes positivas, entre MSWS-12 e DTC6 (r=0,629,
p=0,03), MSWS-12 e aspecto psicologico do MFIS (r=0,629, p=0,03). Conclusdo: O EDSS néo é
limitador, para a capacidade de caminhada, e nao homogéneo, em relagao a fadiga. O mesmo pode
se dizer da comparagao da percep¢do da caminhada e resultados de TC6min, que nao apresentaram
diferenga entre os grupos, com e sem fadiga. Sugere-se que a avaliagdo subjetiva da percepgao da
caminhada e fadiga, dessa populagdo, nao reflete os resultados obtidos na avaliagdo submaxima do
TC6min.

Palavras-chave: Teste de Caminhada, Esclerose Multipla, Fadiga.
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CORRELACAO ENTRE A CAPACIDADE DE CAMINHADA E EQUILIBRIO EM PESSOAS COM
ESCLEROSE MULTIPLA

Vanessa Tizziani Ravagnani; Heloisa Galdino Gumieiro Ribeiro; Michelle Moreira Abujamra Fillis
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL ), Londrina, Parana.

Introdugdo e Objetivo: A esclerose multipla (EM) é uma doenga autoimune e desmielinizante, que afeta
o sistema nervoso central, alterando principalmente sua capacidade de marcha e equilibrio, afetando,
assim, a capacidade de exercicio. O objetivo deste trabalho ¢ avaliar e correlacionar a capacidade de
caminhada e equilibrio em pessoas com EM. Materiais e Métodos: Este estudo transversal avaliou
pessoas com EM, com diagndstico hd, pelo menos, seis meses. A analise da caminhada foi realizada
pelo Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), usando a sua distdncia percorrida (DTC6) e
porcentagem do predito(%TCémin); um questionario sobre percep¢ao de marcha em EM (MSWS-
12); o equilibrio pelo Timed Up And Go (TUG) e Timed 25-Foot Walk (T25). Os pacientes foram
separados pela classificagdo de incapacidade (EDSS) em Grupo Leve (GL) e Grupo Moderado (GM).
Foi utilizado, teste T de Student, para a analise de normalidade, Teste T, para amostras independentes
e teste de Mann Whitney, para a comparagdo entre os grupos, coeficiente de correlagdo de Spearman,
para as correlagdes. Resultados: Foram avaliadas, 16 pessoas, dentre elas, 37,5% homens, com idade
de 45 (£9,4) anos; altura de 1,71 (£0,07)m; peso de 81,6 (+22)kg; tempo de diagnostico de 11,2
(£5,8); sendo 10 no GL, e seis no GM. Foram encontradas, as seguintes médias e medianas na
populagdo avaliada: TUG de 9,17 (6,29 - 10,21)segundos, T25 de 6,87 (6,03 — 9,07)segundos, escore
de MSWS-12 de 35 (+23), DTC6 444 (+100)metros, correspondendo a 76 (£15)% do %TCémin.
Nao houve diferen¢a, na comparagao entre grupos. Encontrou-se correlagao negativa forte entre
TUG e distancia do TC6min (r=-0,829, p<0,0001), e moderada entre TUG e %TC6min (r=-0,765,
p=0,001), TUG e MSWS-12 (r=0,661, p=0,02), T25 e DTC6 (r=-0,782, p<0,0001), T25 e %TC6min
(r=-0,612, p=0,01), T25 e MSWS-12 (r=0,670, p=0,02), DTC6 e MSWS-12 (r=-0,629, p=0,03), EDSS
e DTC6 (r=-0,485, p=0,05). Conclusao: Mesmo o GL apresentando melhores resultados no TC6min,
ndo foi encontrada, diferencga estatistica nas avaliagdes. Viu-se uma correlagio entre TUG e DTC6,
sugerindo que o déficit de equilibrio influencia a caminhada. Foi possivel observar que o equilibrio,
de uma forma geral, pode interferir na marcha com ou em sua percep¢ao, mesmo o questionario
MSWS-12 nao se correlacionando, de maneira forte, com o TC6min.

Palavras-chave: Esclerose Multipla, Equilibrio, Teste de Caminhada.

EXISTE DIFERENCA NO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO ENTRE INDIVIDUOS COM E SEM
HISTORIA TABAGICA?

Bruno Mastellini Trevisan; karina Perez Porto; Andressa Nathalia Hoffman; Damaris Ramos Molari;
Sabrina Biondo Gomes; Heloisa Tsukamoto ; Gianna Waldrich Bisca; Andrea Morita
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL), Londrina, Parana.

Introduc¢do:O pico de fluxo expiratério (PFE) é uma medida de fun¢do pulmonar, realizada de
forma simples e rapida, e sua alteragdo pode indicar obstrugao das vias aéreas. Considerando que o
tabagismo causa alteragdes pulmonares, faz-se necessario mais estudos que investiguem a alteragéo
do PFE, em individuos com e sem historia tabagica. Objetivo: Comparar os valores de pico de fluxo
expiratorio, em individuos com e sem histdria tabagica. Material e Métodos: Foram avaliados, 117
individuos (57 homens; idade: 59 [50-69] anos; IMC: 28 [25-31] kg/m2) e todos foram submetidos
a avaliacdo antropométrica e a avaliagdo do PFE, por meio de um aparelho portatil (MiniWright).

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 325



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

As informagoes sobre tabagismo e atividade fisica foram autorrelatadas. Em seguida, os individuos
foram separados em dois grupos, de acordo com a histéria tabagica: sem histdria tabagica (nao
tabagistas) e com histdria tabagica (tabagistas e ex-tabagistas). Analise Estatistica: A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para a analise de comparacéo, foram realizados
os testes t ndo pareado ou teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribuigdo dos dados. As
variaveis categoricas, foram analisadas pelo teste qui-quadrado e a significancia estatistica adotada
foi de P<0,05. Resultados:Os individuos foram separados em dois grupos: 86 sujeitos sem histdria
tabagica (36 homens; idade: 59 [49-70] anos; IMC: 28 [25-31] kg/m2) e 31 com histdria tabagica (21
homens; idade: 63 [50-68] anos; IMC: 29 [26-32] kg/m2). Na comparagao dos dois grupos, nao foi
verificada diferenca, nas caracteristicas antropométricas e no relato de atividade fisica dos sujeitos
(P>0,05 para todos), exceto pela diferenca encontrada na propor¢ao de mulheres no grupo nao
tabagista (P=0,0004).Quando o PFE foi comparado, o grupo de nao tabagista apresentou melhores
valores que o grupo com histdria tabagica (nao tabagistas: 494+192ml vs tabagistas e ex-tabagistas:
425+141ml; P=0,03). Conclusdo: Individuos sem historia tabagica apresentam melhores valores de
pico de fluxo expiratorio, comparados aos tabagistas e ex-tabagistas.

Palavras-chave: Tabagismo, Estudos de Avaliagao, Fluxo Expiratério Maximo.

FATORES ASSOCIADOS AO SUCESSO NA EXTUBAGAO DE PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA

Antuani Rafael Baptistella; Rafaela Carminatti; Andressa Brambila; Laura Mantelli; Joao Rogerio Nunes Filho
UNOESC

Introducdo: O desmame e extubagdo sdo processos criticos em unidades de terapia intensiva
(UTI), e seu insucesso ¢ um fator que aumenta as taxas de mortalidade dos pacientes submetidos a
ventilagao mecanica; portanto, ¢ fundamental identificar os pacientes que terao sucesso no desmame
e extubac¢do. Varios parametros tém sido relatados na literatura como preditores de desmame de
ventilagdo mecanica e desfechos de extubacgdo, e devem ser considerados outros fatores para a
descontinuagdo da VMI, como o status de diferentes drgdos e sintomas, ndo apenas pardmetros
respiratorios. As causas de desmame ou falha de extubacgdo sao complexas, diversas, e variam de
paciente para paciente. Palavras-chave:UTI. Extubag¢do. Mortalidade. Objetivo: O Objetivo do estudo
foi identificar os fatores associados ao sucesso na extuba¢iao dos pacientes submetidos a ventilacao
mecanica (VM), na UTI de um hospital universitario do Estado de Santa Catarina, levando em
consideragao dados clinicos, demograficos e antropométricos dos pacientes. Metodologia: Foi um
estudo de coorte prospectiva, com pacientes maiores de 18 anos, submetidos a VM, internados no
setor de UTT e candidatos a desmame e extuba¢ao. Os dados foram coletados em um instrumento
elaborado pelos pesquisadores, contendo dados demograficos, antropométricos e clinicos. Os
parametros respiratorios foram analisados, durante VM, no modo Ventilacao por Pressao de Suporte
(Pressure Support Ventilation - PSV), com presséao inspiratéria de 7 cmH20O e depois de 30 minutos
de Teste de Respiragao Espontanea (TRE) com suplementagdo de O2 proporcional aquela recebida em
VM. Os desfechos observados foram sucesso, definida como permanéncia em ventilagdo espontanea,
por mais de 48 horas, e insucesso, considerado quando o paciente necessitou reintubagéo, antes de 48
horas. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (n° 2.741.807). Resultados: Cento
e dez pacientes extubados foram incluidos no estudo, sendo 56,4% do sexo masculino e 43,6% do
sexo feminino, com média de 67 anos de idade. Cento e um pacientes tiveram sucesso na extubagao
(91,8%) e nove (8,2%) tiveram insucesso. Em relagdo ao sucesso na extubacéo, foram identificados,
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os seguintes fatores associados a este desfecho: a auséncia de comorbidades neuroldgicas, menos dias
de uso do ventilador mecéanico, maior volume corrente (ml) em VM, valores mais baixos do indice
f/VT em VM, durante o teste de respiracao espontinea (TRE), além de maiores valores alcangados
na escala de coma de Glasgow estimado. Os demais parametros avaliados , respiratdrios ou ndo, nao
apresentaram associa¢ao, estatisticamente, significante com o sucesso ou insucesso na extubagao.

AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE, A PARTIR DO ESCORE DE PERME, NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Ana Carolina Zanchet Cavalli; Fabiola Hermes Chesani; Mariana dos Passos Moreira
Universidade do Vale do Itajai.

Introducdo: O escore de Perme mede a condicdo de mobilidade do paciente internado na UTL
Sabendo da importancia de se avaliar a mobilidade, torna-se viavel, a utilizacdo do Escore de Perme
na UTI adulto. Objetivos: Analisar e determinar a aplicabilidade e a utilizagao do Escore de Perme
na UTI adulto. Metodologia: Estudo de abordagem quantitativa, de delineamento transversal, do
tipo exploratdrio e descritivo, que foi realizado na UTI adulto do Hospital Municipal Ruth Cardoso,
Balnedrio Camboriu, Santa Catarina. Participaram deste estudo, todas as pessoas que internaram na
UTT adulto do referido Hospital, no periodo de fevereiro a julho de 2018. Foram incluidas, pessoas
que internaram na UTI adulto, no periodo da coleta dos dados que continha idade = 18 anos de
ambos os sexos. Resultados: A amostra deste estudo contou com 288 pessoas, sendo 62,5% do sexo
masculino. O valor médio, no escore de SAPS 3, foi de 62,42 + 17,63 pontos. Com a pontuagdo do
Escore de Perme inicial médio de 4,48 + 7,17. Do total de pessoas internadas, 73,3% foram por
aspectos clinicos. A necessidade de ventilagdo mecanica esteve presente em 63,9%. A presenca do
uso de droga vasoativa ocorreu em 60,4% e a utilizacao de sedagdo foi de 57,6% nos participantes. O
tempo médio de dias de internagao na UTI foi de 5,76 dias, e o tempo médio de interna¢ao hospitalar
de 11,2 dias. Houve relevéancia significativa, quando correlacionados o escore de Perme inicial com
o escore de SAPS 3 (p < 0,0001), e o tempo de UTI (p < 0,0001). Nao houve diferenga significativa
(p = 0,123), entre os desfechos com a mobilidade prévia, demonstrando que a mobilidade prévia
das pessoas internadas na UTI, nesta amostra, ndo mostrou influéncia no desfecho alta/oébito. Foi
evidenciado que pessoas com pontuagdes mais elevadas, na data de internagao na UTI, tiveram maior
desfecho alta (p < 0,001), quando comparadas as pessoas com baixas pontuagdes, estas obtiveram
desfecho 6bito. Nota-se, também, que quanto maior o periodo de utilizacdo de ventilagdo mecanica
¢ maior a incidéncia de o6bito (p < 0,001). Conclusao: Pontuagdes baixas, no escore de Perme na
UTI, estiveram associadas sempre ao desfecho 6bito, a uma pontuagdo elevada no escore de SAPS 3,
utilizacdo de DVA, sedagdo e o tempo de ventilagdo mecanica. Neste estudo, a mobilidade prévia dos
participantes ndo mostrou influéncia no desfecho alta/dbito.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Avaliagdo, Mobiliza¢ao Precoce.
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SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E ESTADO DE SAUDE DE PACIENTES COM DPOC
EM USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR

Katerine Cristhine Cani; Anelise Bauer Munari; Aline Almeida Gulart; Isabela Julia Cristiana Santos Silva;

Elizabeth Bendo de Souza; Darlan Lauricio Matte; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introdugao: Sintomas de ansiedade e depressdo sao comuns, entre pacientes com doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), em uso ou nao de oxigenoterapia domiciliar. Entretanto, pouco se
sabe se esse desfecho associa-se ao estado de saude na DPOC. Objetivos: Verificar se existe relagdo
entre os sintomas de ansiedade e depressdo e o estado de saude de pacientes com DPOC, em uso
de oxigenoterapia domiciliar (OD), e se ha diferenca nesses desfechos, entre quem usa ou néo
OD. Materiais e Métodos: A Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS), o questionario
COPD Assessment Test (CAT) e a prova de fun¢do pulmonar foram aplicados, em dois grupos de
pacientes com DPOC: grupo controle (GC) e grupo de OD (GOD), pareados por sexo, idade, indice
de massa corporal e volume expiratério forgado, no primeiro segundo, em percentual do previsto
(VEF1%prev). Foram utilizados, os dominios da HADS de ansiedade (HADS-A=8) e depressao
(HADS-D=5, desconsiderando-se o item 4), além da pontuagdo total (HADS-T). Analise Estatistica:
Teste de Shapiro-Wilk, teste t-independente, coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman,
regressao linear simples e multipla (stepwise). Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados:
Quarenta e nove pacientes [GOD (n=29; 6818 anos, VEF1: 24,6+6,71%prev) e GC (n=20; 68+8 anos,
VEF1: 28,6+9,39%prev)] participaram do estudo. Pacientes do GOD com HADS-A=8 apresentaram
maior pontua¢ao no CAT [média da diferenca= 7,26 (IC95% 0,96 a 13,5); p=0,03] que aqueles com
HADS-A<8. No GC, a pontuagdo no CAT foi maior naqueles com HADS-D=5, quando comparados
com HADS-D<5 [média da diferenga= 12,1 (IC95% 4,77 a 19,5); p=0.003]. No GOD, o CAT se
correlacionou com HADS-A (r=0,58), HADS-D (r=0,46) e HADS-T (r=0,50), enquanto que, no
GC, correlacionou-se apenas com a HADS-D (r=0,79) e a HADS-T (r=0,56; p<0,05 para todos).
A variabilidade do CAT foi explicada em 31%, 17% e 27% pela HADS-A, HADS-D e HADS-T no
GOD (p<0,05) e em 46% e 28% pela HADS-D e HADS-T no GC (p<0,05). Um modelo preditor para
o CAT, no GOD, foi composto pela HADS-A (R? ajustado=31%) e outro, no GC, foi composto pela
HADS-D (R? ajustado=46%) Conclusio: Pacientes em uso de oxigenoterapia apresentam pior estado
de satde que individuos sem uso e, nesses pacientes, quanto mais sintomas de ansiedade e depressao,
pior o estado de saude, sendo que a ansiedade é um preditor do estado de satide nesse grupo. Ja
naqueles pacientes sem uso, a depressdo se mostrou um preditor do estado de saude.
Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Ansiedade, Depresséo.

PREDITORES SUBJETIVOS DE DROP-OUT DO PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR
EM PACIENTES COM DPOC

Juliana Fonseca Micheleti; Igor Lopes; Thamyres Spositon; Felipe Machado; Antenor Rodrigues; Leticia
Belo; Thais Paes; Fabio Pitta
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: Apesar dos beneficios da reabilitacdo pulmonar (RP), ja descritos na literatura para os
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), existe um numero consideravel de
pacientes que abandonam o programa, precocemente. Porém, ndo se sabe se os resultados basais de
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instrumentos autorrelatados permitem prever quais pacientes tém maior chance de serem drop-outs
do programa de RP. Objetivo: Identificar se os resultados pré-treinamento de instrumentos subjetivos
sao capazes de predizer quais pacientes com DPOC abandonam o programa de RP. Material e
Métodos: Estudo longitudinal e analitico, em pacientes com DPOC elegiveis, para participagdo de
um programa de RP com treinamento fisico (TF) de alta intensidade por 12 semanas. Todos os
pacientes incluidos foram avaliados, inicialmente, quanto a qualidade de vida (Chronic Respiratory
Questionnaire [CRQ]) e (Saint George Respiratory Questionnaire [SGRQ]), ansiedade e depressao
(Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS_A e HADS_D, respectivamente), estado funcional
(London Chest Activity of Daily Living [LCADL]) e estado de saude (COPD Assessment Test
[CAT]). Os pacientes foram separados em dois grupos: grupo drop-out (G_drop-out, individuos que
nao concluiram, pelo menos, 11 semanas de tratamento); e grupo nao drop-out (G_nao-drop-out,
individuos que completaram, pelo menos, 11 semanas de tratamento). Analise Estatistica: O teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado para analisar a normalidade dos dados. Os resultados foram descritos em
mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. As comparagdes, entre os grupos, foram realizadas, por
meio do teste de Mann-Whitney. O coeficiente de Spearman foi utilizado para verificar correlagoes.
Regressao linear simples foi utilizada para investigar as associa¢des dos instrumentos subjetivos com
o fato dos pacientes completarem ou nido o programa de RP. O nivel de significancia estatistica foi de
P<0,05. Resultados: Foram analisados, 120 pacientes, sendo 47 no G_drop-out (26 homens [55,3%])
e 73 no G_nao-drop-out (37 homens [50,7%]). Na compara¢ao dos grupos, foram observadas,
diferencas nos dominios fadiga e emocional do CRQ (5,25 [4,18-6,00] vs. 4,40 [3,75-5,25] pts;
P=0,006 e 5,92 [5,00-6,28] vs. 5,14 [4,28-6,07] pts; P=0,033, respectivamente). Abandonar o PR se
correlacionou, significativamente; porém, fracamente, com os dominios fadiga e emocional do CRQ
(r=0,28 e 0,22, respectivamente). A regressdo indicou associagdo do dominio fadiga do CRQ com
abandonar o programa de RP (R*=0,081). Concluséo: Os resultados basais dos dominios emocional
e especialmente fadiga do CRQ se associam a maior taxa de drop-out de um programa de RP, em
pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Treinamento Fisico, Adesao ao Tratamento.

ESCORE FUNCIONAL E DESENVOLVIMENTO MOTOR DE PACIENTES PEDIATRICOS PRE-ALTA
HOSPITALAR

Camila Moraes de Campos; Jéssica Knisspell de Oliveira; Janice Luisa Lukrafka Tartari; Camila
Wohlgemuth Schaan; Rubia do Nascimento Fuentefria; Renata Salatti Ferrari
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introdugdo: A hospitalizagdo prolongada de pacientes pediatricos impacta diretamente na
funcionalidade e no desenvolvimento motor dessa populagdo. Objetivos: Comparar funcionalidade
e desenvolvimento motor de pacientes pediatricos, utilizando a Functional Status Scale (FSS) e a
Alberta Infant Motor Escale (AIMS) pré-alta hospitalar. Material e Métodos: Estudo transversal,
desenvolvido na Unidade de Interna¢do Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, incluindo
individuos de ambos os sexos, egressos da UTIP, com idades entre 0 e 18 meses. Para avaliagdo
da funcionalidade, aplicou-se a Functional Status Scale (FSS), composta por seis dominios (estado
mental, sensorial, comunicagao, fungao motora, alimentagao, respiragdo) categorizados de adequado
(1) a disfungdo muito severa (5). Seu escore total varia de seis a 30, escores mais baixos indicam
melhor funcionalidade. Para avaliagdo do desenvolvimento motor, aplicou-se a AIMS, composta
por 58 itens agrupados em quatro posturas: prono, supino, sentado e em pé. O estudo foi aprovado
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pelo Comité de Etica em Pesquisa e foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) nos responsaveis. Analise Estatistica: Os dados estdo apresentados em mediana e percentil
25-75 e frequéncias absoluta e relativa. Foi realizado, teste de correlagdo de Spearman, para avaliar
correlagdes entre o escore da AIMS, tempo de internagdo na UTIP e tempo total de internagao.
Teste qui-quadrado, para verificar diferenca entre as categorias da AIMS e da FSS global. Resultados:
Foram avaliados, 20 pacientes, 65% do sexo masculino, mediana de idade de quatro meses (2,4-
9), sendo 55% previamente higidos. As internagdes foram urgentes (100%) por acometimento
respiratorio (70%), com mediana do tempo de internagdo na UTIP de sete dias (5,5-10), internagdo
total hospitalar 17 dias (12-58) e tempo de ventilagdo mecéanica (VM) de dois dias (0-6). Com
relagdo a FSS, 60% (n=12) apresentaram classificacao adequada, 35% (n=7) disfun¢ao moderada e
5% (n=1) disfungdo severa. Quanto a AIMS, 45% (n=9) apresentaram desempenho motor normal,
40% (n=8) desempenho motor anormal e 15% (n=3) desempenho motor suspeito. Dos individuos
classificados como desempenho motor suspeito/anormal na AIMS, 36,4% foram classificados como
ESS global adequado e 63,6% como disfun¢ao moderada/severa, e, dos individuos classificados como
desempenho motor normal na AIMS, 88,9% foram classificados como FSS global adequado, e 11,1%,
como disfun¢ao moderada/severa, (p=0,017). Conclusdo: Pacientes com funcionalidade adequada
apresentam desempenho motor normal pré-alta hospitalar, enquanto aqueles que apresentam
disfun¢ao moderada/severa demonstram um desempenho motor suspeito/anormal.

Descritores: Funcionalidade, Desenvolvimento Infantil, Criangas.

ASSOCIACAO ENTRE O PICO DE FLUXO EXPIRATORIO E VARIAVEIS ANTROPOMETRICAS,
ATIVIDADE FiSICA E TABAGISMO EM ADULTOS

Maria Luiza Pereira Araujo; Tawane Caroline Fortes de Jesus; Eduarda Perna Lima; Priscila Aparecida
Marques ; Vinicius Ossada; Milene Leivas; Gianna Waldrich Bisca; Andrea Morita.
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL), Londrina, Parana.

Introdugéo: O pico de fluxo expiratério (PFE) é uma das variaveis de fun¢ao pulmonar e pode indicar
obstrug¢ao ao fluxo aéreo. Sabe-se que a variagdo do PFE pode ocorrer em diferentes popula¢des, mas,
ainda, existe escassez na literatura sobre essa variavel e seus fatores correlatos. Objetivo: Verificar a
correlagdo do PFE e variaveis antropométricas, de atividade fisica e tabagismo em adultos, e verificar
quais variaveis sdo determinantes do PFE. Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no
qual, foram avaliados, 117 individuos (57 homens; idade: 59 [50-69] anos; IMC: 28 [25-31] kg/m2),
no qual, todos realizaram a avaliagdo antropomeétrica, por meio de medidas de peso, altura e calculo
do indice de massa corporal (IMC). Todos foram submetidos, também, a avaliacio do PFE, por
meio de um aparelho portatil (MiniWright), e os individuos responderam a questionamentos sobre
tabagismo e atividade fisica. Analise Estatistica: A normalidade dos dados foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk. A correlagao dos dados foi verificada pelo teste de Spearman, seguida da analise
de regressdo linear multipla, para verificar os determinantes do PFE. Um P<0,05 foi considerado
como significancia estatistica. Resultados: Dos 117 individuos avaliados, o valor do PFE foi de
410 [335-565]ml; 86 (74%) eram ndo tabagistas, 25 (21%) ex-tabagistas e seis (5%) tabagistas. De
acordo com o autorrelato de atividade fisica, 70 (60%) relataram ser sedentarios e 47 (40%) eram
ativos. O PFE correlacionou-se, significativamente, com o sexo masculino (P<0,0001; r=60), idade
(P<0,0001; r=-0,39), peso (P=0,0003; r=0,32) e altura (P<0,0001; r=0,60). No entanto, nio foi
observada, correlagao do PFE com IMC, tabagismo e atividade fisica (P>0,05 para todos). Na analise
de regressao linear multipla, somente as variaveis sexo (P<0,0001) e idade (P=0,001) mostraram-se
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significativas, explicando 48% da varia¢ao do PFE (r2=0,48). Conclusdo: O PFE correlacionou-se,
significativamente, com o sexo, idade, peso e altura dos individuos adultos avaliados. Além disso,
variaveis como sexo e idade determinam 48% da variagdo do PFE, nessa popula¢ao.

Palavras-chave: Antropometria, Estudos de Avaliacao, Fluxo Expiratério Maximo.

AVALIACAO DO ESCORE FUNCIONAL DE PACIENTES PEDIATRICOS, APOS INTERNACAO
HOSPITALAR: RESULTADOS PRELIMINARES

Jéssica Knisspell de Oliveira; Camila Moraes de Campos; Janice Luisa Lukrafka Tartari; Camila
Wohlgemuth Schaan; Renata Salatti Ferrari
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Introdugdo: Internagdes nas Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas (UTIPs) aumentam as
morbidades, impactando diretamente na funcionalidade da populagdo pediatrica. Objetivos: Avaliar
funcionalidade de pacientes pediatricos, no momento pré-hospitalizagdo, apos alta da UTIP e pré-
alta hospitalar. Material e Métodos: Estudo observacional, longitudinal, prospectivo, desenvolvido
na UTIP e Unidade de Internagao Pediatrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, incluindo
individuos de ambos os sexos, com idades entre 0 a 18 anos. Para avaliacdo da funcionalidade,
aplicou-se a Functional Status Scale (FSS), composta por seis dominios (estado mental, sensorial,
comunicagdo, fun¢do motora, alimentagao, respiragdo) categorizados de adequado (1) a disfungédo
muito severa (5). Seu escore total varia de seis a 30, escores mais baixos indicam melhor funcionalidade.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e aplicado mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos responsaveis. Anélise Estatistica: Os dados estdo
apresentados em mediana e percentil 25-75 e frequéncias absoluta e relativa. Utilizou-se o Teste de
Friedman, para verificar diferenca entre os momentos de aplica¢ao da FSS e o Teste de Correlagdo de
Spearman, para correlagdes entre as variaveis, sendo adotado um nivel de significdncia estatistica de
5% (p<0,05). Resultados: Foram avaliados, 40 pacientes, 60% do sexo masculino, com mediana de
idade de 10,5 meses (3-35,5), sendo 35% previamente higidos. As internagdes foram, em sua maioria,
urgentes, (97,5%) por acometimento respiratorio, (65%) com mediana do tempo de internagao na
UTIP de 7,5 dias (3-10,5), internagdo hospitalar total 17 dias (10-38) e tempo de ventilagdo mecanica
(VM) de dois dias (0-6). Com relacdo a FSS, obteve-se uma mediana de 6 (6-9), 10 (8,5-12,5) e 6 (6-
10,5) pontos no escore de base, naalta da UTIP e pré-alta hospitalar, respectivamente. Na categorizagao
dos escores da FSS, 77,5% (n=31) foram considerados adequado/disfungdo leve no escore de base,
75% (n=26) disfuncao moderada/severa, apos alta da UTIP, e 72,5% (n=29) adequado/disfuncio
leve, na pré-alta hospitalar. Observou-se uma correlagao significativa e positiva, entre o tempo de
VM e o escore da ESS, apds alta da UTIP (p=0,0002) e tempo de internagéo total e o escore da FSS
pré-alta hospitalar (p=0,01). Conclusdo: Pode-se observar uma deterioragdo da funcionalidade dos
pacientes, apds alta da UTIP, estando correlacionada ao tempo de VM e internagéo total. No entanto,
ocorre recupera¢ao da funcionalidade, antes da alta hospitalar.

Descritores: Funcionalidade, Terapia Intensiva, Criangas.
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FISIOTERAPIA PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES E RESPIRATORIAS EM UMA
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO PRIMARIA

Nayara Shawane Vargas; Josiane Marques Felcar; Ana Beatriz Rocha dos Santos; Patricia Kelen Campos dos
Santos
Programa de Pés-Graduacao Associado (UNOPAR — UEL ) em Ciéncias da Reabilitacdo, Londrina, Parana.

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (DCV) e respiratorias (DR) apresentam altas taxas de
morbimortalidade e sdo problemas de saide publica mundial. Dentre seus tratamentos, a fisioterapia
pode contribuir com a prevengao e reabilitacao, sendo, também, uma das profissdes integrantes da
residéncia multiprofissional em saide (RMS), na aten¢ao primaria (AP), que deve atuar nos moldes do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Aten¢ao Bésica (Nasf-AB), realizando, inclusive, atendimentos
fisioterapéuticos para essas doengas. Objetivo: Analisar os atendimentos fisioterapéuticos as DCV e
DR, que foram encaminhados por outros profissionais da equipe ou da rede de saude, em dois anos,
de uma RMS na AP. Material e Métodos: Analisaram-se, retrospectivamente, relatérios e agendas
de 2017 e 2018 de uma fisioterapeuta residente, categorizando e contabilizando os atendimentos
realizados para DCV e DR, encaminhados por outros profissionais da equipe ou da rede de saude
a fisioterapia, durante os dois anos de residéncia. Foi utilizada andlise descritiva. Resultados: Em
dois anos de RMS na AP, foram realizados, 653 atendimentos fisioterapéuticos, por uma residente;
destes, apenas 24 (3,7%) para DCV e DR. Somente oito (1,2%) foram para DCV, sendo quatro para
pos-operatorio de troca de valvula adrtica e comunicagdo interatrial (mulher, 61 anos), dois para
pos-operatorio de revascularizagdo do miocardio (mulher, 65 anos) e dois para pds-operatorio
vascular de membros inferiores (homem, 56 anos). Ja para DR, foram 16 (2,5%) atendimentos, sendo
12 para doenga pulmonar obstrutiva cronica (trés para mulher, 61 anos; quatro para mulher, 75
anos; cinco para homem, 85 anos), dois para bronquite (homem, 1 ano) e dois para derrame pleural
(homem, 81 anos). Todos os pacientes foram encaminhados a atengdo secundaria e realizaram esses
atendimentos na AP, para acompanhamento e orientagdes de exercicios domiciliares e educagao
em satde. Conclusdes: Apesar das altas taxas de morbimortalidade de DCV e DR, e da fisioterapia
ja ser reconhecida como parte integrante dos seus tratamentos, ainda, nota-se que pacientes com
essas doengas sdo pouco encaminhados a fisioterapia, e quando sdo, sdo casos mais graves ou que,
anteriormente, passaram por interna¢ao hospitalar e, apos alta, foram encaminhados. A fisioterapia,
nessa RMS na AP, atuou com promogao, prevengdo e reabiltacio (acompanhamento e regulagao de
encaminhamentos a aten¢ao secundaria) e, para as DCV e DR, percebe-se que houve mais agdes
promotivas e preventivas, conforme preconizado, mas poucas agdes reabilitativas, mesmo com alta
prevaléncia dessas doengas, devido aos poucos pacientes encaminhados.

Destritores: Modalidades de Fisioterapia, Doengas Cardiovasculares e Respiratorias, Atengdo
Primaria a Saude.
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EFEITOS DA PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS AEREAS (CPAP) SOBRE A
TOLERANCIA AO EXERCICIO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES COM ASMA GRAVE,
RESISTENTE A TERAPIA: ENSAIO CLINICO PILOTO, RANDOMIZADO E CRUZADO

Claudia Silva Schindel; Daniele Schiwe Wehrmann; Jodo Paulo Heinzmann Filho; Natalia Evangelista
Campos; Mailise Gheller; Marcio Vinicius Fagundes Donadio
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul.

Objetivo: Avaliar o efeito da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) sobre a capacidade de
exercicio de criangas e adolescentes com asma grave, resistente a terapia (AGRT). Métodos: Ensaio
clinico controlado, randomizado, com crossover, no qual, foram incluidos criancas e adolescentes
(6 a 18 anos) com diagnostico de AGRT. Coletaram-se, dados clinicos, antropométricos e de fungao
pulmonar. Os participantes do grupo tratamento utilizaram o CPAP (PEEP 10cmH20 e FiO2 0,21),
por um periodo de 40 minutos. J4 os participantes do grupo placebo utilizaram o CPAP, com PEEP
minima, também, por 40 minutos. Apos, os pacientes de ambos os grupos realizaram o teste de
exercicio cardiopulmonar (TECP). Apos periodo de washout, em visita subsequente, os pacientes
participaram do grupo oposto ao inicial. Andlise Estatistica: A normalidade dos dados foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilk. As variaveis com distribuicdo normal foram apresentadas em média e
desvio-padrao, enquanto as varidveis assimétricas, em mediana e intervalo interquartil. Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncias absoluta e relativa. As comparagdes dos desfechos
finais, entre os GP e GT, foram avaliadas através do teste t de Student, para amostras pareadas. Para
avaliagdes da interagdo dos fatores grupo (GT e GP) e tempo (antes e depois), foi utilizado o modelo
Generalized Linear Models, seguido do pos-teste de LSD. Todas as andlises foram realizadas no
programa SPSS (versdo 17.0) e as diferengas consideradas significativas quando p<0,05. Resultados:
Completaram o estudo, 13 pacientes com média de idade de 12,30+1,7 anos. As variaveis do PFE e do
VEF1, antes do uso de CPAP e ap6s a realizagao do TECP, ndo apresentaram diferengas significativas.
Em relagdo aos resultados do TECP, ndo houve diferenca significativa (p=0,5), entre os grupos
no pico do exercicio (VO2 em mL.kg-1.min-1 - GP: 33,4+6,3 e GT: 34,5+5,9). No entanto, o GT
(12,7£2,1) apresentou um tempo total de teste (min), significativamente, (p=0,01) maior do que o
GP (11,841,5). Conclusao: A utilizagdo de CPAP, antes da pratica de exercicio fisico, eleva o tempo
de permanéncia em exercicio, em criancas e adolescentes com AGRT; porém, nao altera as principais
variaveis, marcadoras de desempenho no TECP.

Palavras-chave: Asma, Ventilagao Nao Invasiva, Consumo de Oxigénio, Tolerancia ao Exercicio.

O PRODUTO DEGRAUS-SATURACAO PREDIZ A FUNCAO PULMONAR, A DISPNEIA E A
LIMITACAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM DPOC

Anelise Bauer Munari; Juliana Araudjo; Suelen Roberta Klein; Katerine Cristhine Cani; Luiza Minato
Sagrillo; Hellen Fontao Alexandre; Jhenifer Schmidt; Anamaria Fleig Mayer
Nucleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Reabilitacdo Pulmonar (NUREAB), Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC).

Introdugdo: O teste do degrau de seis minutos (TD6) é util na avaliagdo funcional de pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Um desempenho menor que 86 degraus ¢ indicativo
de prejuizo na capacidade funcional. No entanto, a variavel de desfecho apresenta interpretabilidade
limitada e, por isso, o produto degraus-satura¢ao (PDS) poderia trazer informagoes adicionais,
relacionadas a outros desfechos importantes para a doenga. Objetivos: Comparar o PDS, entre as

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 333



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

classificagdes relacionadas a fun¢ao pulmonar, dispneia e limitagdo funcional e verificar se existe
associacdo entre o PDS e esses desfechos, em pacientes com DPOC. Material e Métodos: Os pacientes
realizaram a avaliagdo da fun¢ao pulmonar, por pletismografia corporal total, teste do degrau de seis
minutos (TD6) e responderam as escalas Medical Research Council modificada (MRCm) e London
Chest Activity of Daily Living (LCADL). O PDS foi calculado, considerando o produto, entre o
numero de degraus e a menor saturagao de pulso de oxigénio (SpO2) do TD6. Analise Estatistica: O
teste Shapiro-Wilk analisou a distribuicao dos dados. O teste t-Student independente ou U de Mann-
Whitney comparou o PDS, entre os pontos de corte do TD6 (<86 e =86 degraus), MRCm (<2 e =2) e
LCADL (=28%total e >28%total). O coeficiente de correlagdo de Spearman identificou as correlagdes
entre as variaveis. Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Resultado: Quarenta e um pacientes (32
homens; 66+7 anos; VEF1: 44.7+9.47%prev; TD6: 68131 degraus; PDS: 68,9+27,0 degraus%) foram
incluidos. O PDS foi menor para os pacientes com desempenho =86 degraus no TD6 (média da
diferenca= -43.8 degraus%; IC95%: -55.8 a -31.6; p<0.001), pontuagao >28%total na LCADL (média
da diferenca= -26,7 degraus%; 1C95%: -42,4 a 10,9; p=0,001) e pontua¢ao =2 na MRCm (média da
diferenca= -26,2 degraus%; 1C95%: -43,3 a 9,24; p=0,003). Além disso, o PDS apresentou correlagoes
com VEF1%prev (r=0,40; p=0,01), MRCm (r=-0,60; p<0,001) e LCADL%total (r=-0,43; p=0,005).
Foi ainda capaz de explicar 11% da variabilidade do VEF1%prev (Constante: 36,5; B: 0,18; IC95%:
0,03 a 0,33; p=0,02), 38% da MRCm (Constante: 3,73; B: -0,02; IC95%: -0,03 a -0,01; p<0,001), 15%
da LCADL%total (Constante: 39,5; B: -0,14; IC95%: -0,24 a -0,04; p=0,01) e 11% da dispneia final
no TD6 (Constante: 5,92; B: -0,03; 1C95%: -0,05 a -0,005; p=0,02). Conclusao: O PDS é uma variavel
relevante e capaz de predizer a fungdo pulmonar, dispneia e limita¢ao funcional de pacientes com
DPOC, o que estimula, ainda mais, o uso do TD6 na pratica clinica.

Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Atividades Cotidianas, Dispneia.

IMPACTO DOS SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO NOS EFEITOS DO TREINAMENTO
FiSICO DE ALTA INTENSIDADE EM PACIENTES COM DPOC - RESULTADOS PRELIMINARES

Geovana Pizzaia Pretti; Leticia Fernandes Belo; Ana Paula Vicentin Melendi de Freitas; Antenor Rodrigues;
Nidia Aparecida Hernandes; Fabio Pitta
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introducdo: Sabe-se que os sintomas de ansiedade e depressio apresentam associagdo com as
respostas do treinamento fisico, em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Porém, ainda, nio esta claro, se a presenga de qualquer um desses sintomas ou mesmo da associagiao
entre eles, na avaliacdo pré-treinamento, influencia a resposta ao treinamento fisico nessa populagio.
Objetivos: Verificar se existe diferenga nas respostas ao treinamento fisico de alta intensidade,
em individuos com DPOC, que apresentam sintomas de ansiedade e/ou depressao, no inicio do
treinamento, em comparagdo com aqueles sem sintomas prévios. Material e Métodos: Pacientes
com DPOC foram avaliados, antes e apds trés meses de um programa de treinamento fisico de alta
intensidade. Em pos-analise, os individuos foram alocados em dois grupos, com base na presenca
ou nao de sintomas de ansiedade e/ou depressiao, na avaliagdo pré-treinamento, sendo GO, pacientes
sem sintomas, e G1, pacientes com sintomas de ansiedade e/ou depressao, i.e.=8 pontos, em qualquer
das duas subescalas da Hospital Anxiety and Depression Scale, ou nas duas. Analise Estatistica:
Andlise ndo paramétrica foi adotada, devido ao tamanho da amostra. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado, para a comparagdo entre grupos. A comparagao entre pré e pos-treinamento foi realizada,
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por meio do teste de Wilcoxon. A significincia estatistica adotada foi de P<0,05. Resultados: Trinta
e um pacientes completaram o programa de treinamento fisico, (GO n=20, 75% homens; 68+4 anos;
IMC 25[20-29]Kg/m2; VEF1 57[32-68]%predito; e G1 n=11, 36% homens; 65+4 anos; IMC 30[23-
31]Kg/m2, VEF1 49[32-65]%predito). Quando os grupos foram comparados, quanto as respostas
ao programa, nao houve diferenca entre eles; porém, o tamanho do efeito se mostrou médio, para
o IMC (0,72) e para fadiga (0,54). A comparagao, entre o pré e pos-treinamento fisico intragrupos,
mostrou que ambos melhoraram a for¢a muscular de quadriceps femoral, biceps e triceps braquial e
a capacidade de exercicio (P=0,03, para todos). O GO apresentou melhora da qualidade de vida e no
estado funcional, enquanto que, no G1, houve melhora da ansiedade e no dominio lazer da London
Chest Activity of Daily Living Scale (P=0,04, para todos). Conclusao: Esses resultados demonstraram
que, independente da presenca dos sintomas de ansiedade e/ou depressdo, previamente, a um
programa de treinamento fisico de alta intensidade, em pacientes com DPOC, o programa gerou
melhora da for¢a muscular e da capacidade de exercicio. Entretanto, a melhora da qualidade de vida,
estado funcional e ansiedade esta associada a presenca, ou ndo, dos sintomas iniciais.

CONHECIMENTO DE ESTAGIARIOS DO CURSO DE FISIOTERAPIA SOBRE OS
CUIDADOS PALIATIVOS

Thiago Alexandre da Fonseca Alcanfor; Ivo Saturno Bomfim ; Amabile Evangelista Teixeira Araujo
Centro Universitario Doutor Leao Sampaio.

Introdugdo: Devidoao aumento do envelhecimento populacional e das doengas cronico-degenerativas,
ha, também, eleva¢ao do numero de pacientes que necessitam de cuidados paliativos. Com base nesse
fato, é necessario que profissionais e futuros profissionais de satide tenham conhecimento sobre essa
area. Objetivos: O presente estudo tem o objetivo de descrever o conhecimento de estagiarios do
curso de Fisioterapia sobre os cuidados paliativos. Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal,
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado no Centro Universitario Ledo Sampaio, Campus
Lagoa Seca. A amostra foi constituida por 97 estagidrios, de acordo com os critérios de elegibilidade
propostos. A coleta ocorreu mediante a aplicagdo de dois questionarios, o Questionario Geral sobre
Cuidados Paliativos (QGCP) e o Questionario de Conhecimentos sobre Cuidados Paliativos (QCCP).
Resultados e Discussdo: De acordo com os resultados, a amostra foi constituida, predominantemente,
por estagiarios do sexo feminino (71,1%), em que 59,8% dos estagiarios participantes cursam
0 9° semestre da graduagdo. Em rela¢ao aos cuidados paliativos, 52,58% responderam ndo terem
recebido formagao na graduagio, e 85,6% referiram nao ter frequentado formagao extracurricular
nessa area. Sobre o conhecimento acerca de cuidados paliativos, a maioria (41,2%) considerou
dispor de conhecimento pouco apropriado. Quanto as respostas do QCCP, a pontuagio global dos
participantes variou entre 9 e 23 pontos, com média de acertos de 19 pontos. Foi verificado que o
percentual de respostas corretas foi igual ou superior a 50,0%, em 23 itens do QCCP. Conclusio:
Diante dos resultados encontrados, verifica-se a necessidade de inser¢ao e abordagem do tema
cuidados paliativos, no decorrer da graduagao, com a finalidade de capacitar e preparar esses futuros
profissionais para atuarem nessa area, tendo, em mente, o conceito ampliado do cuidado, para uma
assisténcia de qualidade. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas acerca dessa temdtica, de maneira
a contribuir com a produgdo de novas evidéncias cientificas sobre a assisténcia fisioterapéutica nos
cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Doente Terminal, Fisioterapia.
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PERFIL DE PACIENTES SUBMETIDOS A VENTILAGCAO NAO INVASIVA - VNI, NA EMERGENCIA
DE UM HOSPITAL DE PORTO ALEGRE

Artur Fernando Brochier; Marine Rosa de Souza; Rita de Céssia Sebastido da Rosa; Dyovana Silva dos
Santos; Eder Kroeff Cardoso; Bruna Barcelos; Rafaela Prusch Thomaz; Mariana Karla Vitti
Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre.

Introducdo: Atualmente, a atuagdo do fisioterapeuta tem se consolidado nas unidades de urgéncias
e emergéncias hospitalares, com um trabalho direcionado ao suporte e a prevencao de disfungoes
cardiorrespiratorias, nos momentos iniciais de socorro ao paciente. Um dos seus principais objetivos
¢ evitar a necessidade de intubacao endotraqueal, por meio do uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI),
bem como prevenir complicagdes, utilizando recursos de fisioterapia respiratoria e motora. Objetivos:
Tragar o perfil de pacientes que utilizaram VNI, durante o ano de 2018, na sala vermelha de uma
emergéncia de hospital referéncia em trauma, no Municipio de Porto Alegre. Materiais e Métodos:
Estudo observacional, retrospectivo com estatistica descritiva, no qual, foram analisados, prontuarios
dos pacientes atendidos por fisioterapeutas na emergéncia do hospital. Este trabalho teve Parecer de
aprovagio, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, com
o numero 3.447.010. Analise Estatistica: Os resultados foram coletados e tabulados em planilhas
do Microsoft Excel 2013 para Windows. Os dados quantitativos foram organizados e processados,
segundo medidas da estatistica descritiva, frequéncias absoluta e relativa, e demonstrados em tabelas
e graficos. Resultados: Amostra composta por 22 pacientes, que realizaram VNI, durante o ano de
2018 - segundo dados de prontudrios, com maior prevaléncia, nos meses de abril e novembro, sendo a
maioria do sexo feminino (54%), com faixa etaria variando de 20 a 90 anos, com média de 67 anos de
idade. 50% dos pacientes foram admitidos na emergéncia, em decorréncia de algum tipo de trauma,
como, por exemplo, queda da propria altura e acidentes de transito, e necessitaram de VNI, devido
a doengas cardiorrespiratdrias associadas. Dentre as quais, as principais foram: doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada,
derrame pleural e edema agudo de pulmao, sendo, a exacerbagdo da DPOC, o motivo com maior
prevaléncia (41%). O principal desfecho encontrado foi o sucesso na realizagao desse recurso (77%),
em que apenas 9% dos casos necessitaram de intubagdo endotraqueal. Conclusdo: A atuagdo do
Fisioterapeuta, na unidade de urgéncia e emergéncia, por meio do uso de VNI, parece potencializar
o tratamento, ao evitar a necessidade de intubacao endotraqueal. Os dados demonstram a ocorréncia
de uma alta porcentagem dos casos, que evoluiram com sucesso, mediante o uso de VNI
Palavras-chave: Fisioterapia, Emergéncias, Respiragao Artificial

EFEITOS DA REABILITACAO PULMONAR, NO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE PACIENTES
COM DPOC, EM CURTO E MEDIO PRAZOS

Julia Zanotto; Aline Almeida Gulart; Caroline Tressoldi; Anelise Bauer Munari; Suelen Roberta Klein;

Elizabeth Bendo de Souza; Anamaria Fleig Mayer
Nucleo de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Reabilitacdo Pulmonar - NUREAB. Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC - Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID, Florianépolis, Santa Catarina.

Introducio: O declinio do estado funcional e do nivel de atividade fisica de vida didria (AFVD)
sdo marcantes, na doen¢a pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), e relacionam-se a um pior
prognostico e; portanto, além de melhorar a capacidade funcional, um dos principais desafios de um
programa de reabilitagdo pulmonar (PRP) é aumentar o nivel de AFVD desses pacientes. Objetivos:
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Comparar a capacidade funcional, limitacao em atividades de vida diaria (AVD) e nivel de AFVD
pré-PRP, pos-PRP, 6 e 12 meses apos PRP. Material e Métodos: Pacientes com DPOC realizaram as
seguintes avaliagoes: Teste de Caminhada de 6 minutos (TCémin), teste de AVD-Glittre (TGlittre),
escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) e monitorizagdo das AFVD, em dois dias
consecutivos, pelo acelerdmetro triaxial Dynaport. Apés avaliagao inicial, foram realizadas, 24 sessoes
do PRP e, ao término, os pacientes foram acompanhados, mensalmente, via contato telefonico, e,
presencialmente, 6 e 12 meses apds PRP. Analise Estatistica: Foram utilizados, os testes de Shapiro-
Wilk e analise de variancia (ANOVA), para medidas repetidas, seguida do post-hoc de Bonferroni.
Adotou-se um nivel de significancia de 5%. Resultado: Doze pacientes (11 homens; 64,9+9,43 anos;
VEF1 44,5+18,0%prev) apresentam todos os dados de avaliagdo. Houve aumento na distancia
percorrida no TC6min (médias das diferencas= 49,1 metros e IC95% 14,9 a 83,2; 6,15%prev e IC95%
0,40 a 11,9) e redu¢ao no tempo despendido no TGlittre (médias das diferencas= -0,64 minutos e
IC95% -1,21 a -0,07; -21,0%prev e 1C95% -39,0 a -2,95) no pds-PRP (p<0,05 para todos). Apds 12
meses do PRP, houve redugdo na distancia no TC6min (médias das diferengas=-31,5 metros e IC95%
-61,5a-1,52;-6,14 %prev e IC95% -10,6 a -1,67), quando comparado ao pds-PRP imediato (p<0,05),
enquanto o tempo no TGlittre foi mantido (médias das diferenc¢as= 0,08 minutos e IC95% -0,26 a
0,42; 1,79%prev e IC95% -8,88 a 12,5; p>0,05). Houve reducdo (média da diferenca= -1703,6 passos
e 1C95% -3258,2 a -149,0; p<0,05) do nimero de passos, seis meses apds PRP, quando comparado
ao pré-PRP. Nao foram observadas, diferencas nas demais variaveis de AFVD e LCADL. Conclusao:
Houve melhora na capacidade funcional, ap6s PRP, a qual manteve-se em médio prazo, quando
avaliada por um teste de multiplas tarefas. O nimero de passos, em médio prazo, foi menor que o
basal. Nao houve diferenga, quanto a limitagao em AVD e nivel de AFVD, em curto e médio prazos.
Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Reabilitacao, Atividades Cotidianas.

COMPARACAO DO DESEMPENHO FiSICO FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA, ENTRE
INDIVIDUOS CORONARIOPATAS E SAUDAVEIS

Kelly Stutz; Lorena de Jager; Thaisy Peneroti Gualter; Vivian de Almeida Cobra Lorrensato; Gianna
Waldrich Bisca
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL), Londrina, Parana.

Introdugdo: As doencas cardiovasculares sdo consideradas um desafio para a satude, visto que sdo a
principal causa de morbi/mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a doenga arterial coronariana, a
principal dentre elas. Testes funcionais simples, que avaliam, por exemplo, a velocidade de marcha,
o sentar e levantar e a for¢a de preensdo manual se destacam para a avaliagdo do desempenho fisico
funcional, pois representam uma aproximagao com a realidade das atividades de vida diaria. Embora
sejam bem difundidos, ainda, ha poucos estudos sobre a realizacao desses testes em cardiopatas
e sua comparagdo com individuos saudaveis. Objetivo: Comparar o desempenho fisico funcional
e a qualidade de vida, entre individuos com doenca arterial coronariana e saudaveis. Materiais e
Métodos: Neste estudo transversal, foram incluidos, 34 individuos coronariopatas (21H, 6449
anos, IMC 27.7+4Kg/m2), que estavam internados aguardando cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, e 25 individuos saudaveis (13H, 66£11 anos, IMC 25.3+4Kg/m2). Todos os participantes
foram submetidos as seguintes avaliagdes: 4-metre gait speed (4MGS), no qual, os individuos foram
instruidos a caminhar, em sua velocidade usual, em um percurso de 4 metros; cinco repeti¢oes
do teste de sentar e levantar (sit to stand - 5STS); e for¢a de preensdo manual. Além disso, os
individuos responderam aos questionarios Medida de Independéncia Funcional (MIF) e a versdo
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abreviada do World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF), que avaliam restri¢oes
funcionais e qualidade de vida, respectivamente. Analise Estatistica: O teste de Shapiro Wilk foi
utilizado, para analise de normalidade dos dados, enquanto os testes T ndo pareado ou Mann-
Whitney foram utilizados na comparagdo entre os grupos. Foi adotada, a significancia estatistica de
P<0,05. Resultados: Individuos coronariopatas apresentaram menor velocidade da marcha no 4MGS
(1.2[1.0-1.4] vs 0.9[0.8-1.0]m/s), maior tempo para a realizacao do 5STS (12.7[10.3-17.0] vs 8.3[7.4-
11.3]s) e pior pontuagdo no dominio fisico do WHOQOL-BREF (69.50[57.2-75.0] vs 82.14[75.0-
89.2]%), quando comparados a individuos saudaveis, respectivamente, (P<0,01 para todos). Nao
foram encontradas, diferencas significativas na for¢a de preensdo manual, na escala MIF e demais
dominios do WHOQOL-BREE, entre os grupos (P>0,05 para todos). Conclusdo: Individuos com
coronariopatia apresentam um desempenho fisico funcional prejudicado, quando comparados a
individuos saudaveis: velocidade de marcha mais lenta, maior tempo para a realizagdo do 5STS e
maior comprometimento no dominio fisico da qualidade de vida.

Palavras-chave: Doenca das Coronarias, Reabilitacao Cardiaca, Estilo de Vida Sedentario.

FRAGILIDADE E FUNCIONALIDADE NA EXACERBACAO AGUDA DA DPOC:
RESULTADOS PRELIMINARES

Andrea Akemi Morita; Giovanna Labegalini Guzzi; Vanessa Suziane Probst.
Programa de Mestrado e Doutorado Associado ( UEL-UNOPAR ) em Ciéncias da Reabilitacdo, Centro de Ciéncias de
Saude, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana, Brasil.

Introdugdo: O quadro de exacerbagao aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) gera
impactos negativos, em aspectos fisicofuncionais de individuos com a doenga. Portanto, a avaliagdo da
fragilidade e funcionalidade, durante a exacerbagdo, ¢ de fundamental importancia nessa populagao.
Objetivos: Analisar a associagao entre a fragilidade e funcionalidade de individuos hospitalizados,
por exacerbagao aguda da DPOC; verificar os determinantes de fragilidade nessa populagdo. Material
e Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual, foram avaliados, 19 pacientes hospitalizados
por exacerbag¢do aguda da DPOC (oito homens; idades: 68+9 anos; IMC: 25+5 Kg/m2; VEF1/CVEF:
47%10 %; VEF1: 35+13 %predito). Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo de fragilidade,
por meio do Modelo de Fried, que consiste na pontuacao total obtida nos componentes: perda de peso
ndo intencional, fadiga, atividade fisica, velocidade de caminhada e for¢a de preensao palmar. Além
disso, a funcionalidade dos individuos foi avaliada, por meio do teste sit-to-stand (STS) de um minuto
e cinco repeticoes e teste timed-up-and-go (TUG). Foram realizados, também, questionarios, para
avaliar o estado funcional, pelo London Chest Activity of Daily Living (LCADL) e questionamentos
sobre presenca de comorbidades. Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado, para
analisar a normalidade da distribuigdo dos dados. A correlagdo foi verificada, pelo coeficiente de
correlagdo de Spearman, e os determinantes de fragilidade foram avaliados pela analise de regressao
linear simples. Significancia estatistica foi definida como P<0,05. Resultados: Os pacientes obtiveram
pontuagao total no Modelo de Fragilidade de Fried de 3 [2-4] pontos, sendo que 14 (74%) foram
considerados “frageis”, 5 (26%) “pré-frageis” e nenhum individuo foi classificado como “nao fragil”.
O desempenho nos testes funcionais foi de 14+5 repeti¢des no teste STS de 1 minuto, 17+7 segundos
no STS de cinco repetigdes e 13 [12-16] segundos no teste TUG. A fragilidade correlacionou-se
com o teste STS de 1 minuto (r=-0,57; P=0,009), a presenca de comorbidades (r=0,46; P=0,04) e a
escala LCADL (r=0,39; P=0,09). Em seguida, na analise de regressao, verificou-se que o teste STS de
1 minuto (r2=0,31; P=0,01) e a presenca de comorbidades (r2=0,22; P=0,03) sdo determinantes da
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fragilidade. Conclusdo: A maioria dos individuos, hospitalizados por exacerbagdo aguda da DPOC,
foi considerada “fragil”. Adicionalmente, a funcionalidade e a presenca de comorbidades estdo
associadas com a fragilidade e sdo determinantes desta, em pacientes hospitalizados, por exacerbagao
aguda da DPOC.

Palavras-chave: DPOC, Fragilidade, Desempenho Funcional.

ATIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO NA DPOC: PONTOS DE CORTE PARA MRC
MODIFICADA E CAT

Anelise Bauer Munari; Aline Almeida Gulart; Manuela Karloh; Julia Zanotto; Juliana Araujo; Luiza Minato
Sagrillo; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introducdo: Niveis de atividade fisica de vida didria (AFVD) reduzidos e sedentarismo estdo
associados ao pior prognoéstico da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Os instrumentos
Medical Research Council modificado (MRCm) e o0 COPD Assessment Test (CAT) sdo capazes de
refletir o estado funcional, e nao se sabe, se poderiam, também, diferenciar os niveis de AFVD, nesses
individuos. Objetivos: Determinar pontos de corte, para MRCm e CAT, para discriminar o nivel
de AFVD e o sedentarismo na DPOC. Material e Métodos: Os pacientes realizaram espirometria,
MRCm, CAT, monitoriza¢do da AFVD, Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), teste de AVD-
Glittre (TGlittre), escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL) e Saint George Respiratory
Questionnaire (SGRQ). O indice BODE foi calculado. Os pontos de corte de 80min/dia em AFVD
>3 METs (fisicamente ativo/inativo), 8,5h/dia em AFVD <1,5 MET (sedentarismo) e 4580 passos
(severa inatividade fisica) foram utilizados. O teste Shapiro-Wilk avaliou a distribui¢do dos dados.
A curva ROC determinou os pontos de corte e o teste t-independente ou U de Mann-Whitney
foi utilizado para comparagdes. Resultado: Participaram, 131 pacientes (VEF1 36.7£16.1%prev).
O ponto de corte MRCm>1 foi selecionado para todas classificagdes: nivel de (in)atividade fisica
[sensibilidade=66%; especificidade=56%; area abaixo da curva=0,62 (IC95% 0.53-0.70); p=0,01];
sedentarismo [sensibilidade=61%; especificidade=70%; édrea abaixo da curva=0,65 (IC95% 0,56-
0,73); p=0,02]; severa inatividade fisica [sensibilidade=81%; especificidade=66%; area abaixo
da curva=0,76 (IC95% 0,68-0,83); p<0,001]. Para o CAT, os pontos de corte foram >24, >19 e
>15 para: nivel de (in)atividade fisica [sensibilidade=29%; especificidade=92%; éarea abaixo da
curva=0,60 (IC95% 0,50-0,69); p=0,06]; sedentarismo [sensibilidade=51%; especificidade=90%; area
abaixo da curva=0,71 (IC95% 0,62-0,79); p=0,001]; severa inatividade fisica [sensibilidade=76%;
especificidade=54%; area abaixo da curva=0,69 (IC95% 0,60-0,77); p<0,001], respectivamente. Os
pacientes com TGlittre=3,5min e LCADL=28%total apresentam 8,58 e 6,36 vezes mais chance de
pontuarem MRCm>1 e os pacientes com TC6min=82%prev e LCADL=28%total apresentaram 5,44
e 6,15 vezes mais chance de pontuarem CAT>15 e 6,52 e 22,8 vezes mais chance de pontuarem
CAT>19 (p<0,05). Pacientes que pontuaram MRCm>1, CAT>15 e CAT>19 apresentaram pior fungdo
pulmonar, pior desempenho no TCémin e TGlittre, e maiores escores no SGRQ e indice BODE,
quando comparados aos que pontuaram MRCm=1, CAT=15 e CAT=19 (p<0,05). Conclusao: Os
pontos de corte MRCm>1, CAT>15 e CAT>19 sdo sensiveis e especificos, para discriminar nivel de
AFVD e sedentarismo na DPOC. Além disso, se associam e sdo capazes de diferenciar os pacientes,
quanto a fun¢do pulmonar, estado funcional, qualidade de vida e risco de morte.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Atividades Cotidianas, Dispneia.

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2019 Dez;10(Supl 2):151-365 | 339



X CONGRESSO DO SUL-BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, CARDIOVASCULAR E EM TERAPIA INTENSIVA

ANALISE DA CONCORDANCIA DE DIFERENTES CLASSIFICACOES DO TC6min, EM PISTA DE
30 E 20 METROS, EM PACIENTES COM DPOC

Suelen Roberta Klein; Aline Almeida Gulart; Anelise Bauer Munari; Julia Zanotto; Thays de Souza Lima;

Tuani Marques Gongalves; Anamaria Fleig Mayer
Ndcleo de Assisténcia, Ensino e Pesquisa em Reabilitacdo Pulmonar - NUREAB. Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC - Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID.

Introdugéo: Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), frequentemente, apresentam
comprometimento da capacidade funcional. O Teste de Caminhada de 6 minutos, em pista de 20
metros (TC620), demonstra ser uma alternativa valida e confiavel, para avaliar a capacidade funcional;
porém, ainda, é necessario identificar se ha concordancia entre a interpretabilidade do TCémin,
realizado em pista de 30 e 20 metros. Objetivo: Analisar a concordancia dos resultados obtidos nas
diferentes classificagoes do TC6min (pontos de corte do indice BODE, 82%prev e ponto de corte
de 350 metros), em pista de 30 e 20 metros, em pacientes com DPOC. Material e Métodos: Estudo
transversal, 36 pacientes com DPOC, moderada a muito grave (28 homens, idade 67+8 anos; VEF1
45,5+13,1%prev; IMC 25,7+4,26 Kg/m2) foram submetidos, em dias diferentes, a dois TC6min, em
pista de 30 metros, e dois TC6min, em pista de 20 metros, com intervalo de 30 minutos, entre teste e
reteste. Analise Estatistica: A distribui¢cdo dos dados foi avaliada, por meio do teste de Shapiro-Wilk,
e a concordéncia das classificagoes do TC6min foi analisada pela estatistica de Kappa (K), sendo que
a seguinte classificagdo foi utilizada: concordancia insignificante (K<0,20); concorddncia mediana
(K=0,21- 0,40); concordancia moderada (K=0,41 - 0,60); concordancia substancial (K= 0,61 - 0,80)
e concordancia quase perfeita (K= 0,81 - 1,0). O ponto de corte (=350m; =250m; =150m e =149m),
utilizado para classifica¢ao do TC6min, no indice BODE, foi considerado para as analises, assim como
=82% e <82%prev e o = 350 e <350 metros. Resultados: Observou-se concordincia quase perfeita
(K=0,84; p<0,001), para a pista de 30 e 20 metros, para a classificagdo do indice BODE, concordancia
substancial para 82%prev e para o ponto de corte de 350 metros (K=0,77; p<0,001 e K=0,72; p<0,001,
respectivamente). Além disso, foi possivel identificar que 33 pacientes (92%) e 31 pacientes (86%)
apresentaram a mesma classificacdo, para o ponto de corte do TCémin, no indice BODE, quando
utilizada a distdncia da pista de 30 e 20 metros, respectivamente. Esse mesmo comportamento foi
observado para o ponto de corte de 350 metros. Para o ponto de corte de 82%prev, 18 (50%) e 13
(36%) pacientes apresentaram a mesma classificagdo, para o TC6min, em pista de 30 e 20 metros,
respectivamente. Conclusdo: Assim, a concordéncia, entre as diferentes classificagdes do TC6émin,
realizado em pista de 30 e 20 metros, ndo comprometeu a interpretacao dos resultados obtidos na
amostra estudada.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Capacidade Funcional, Interpretabilidade.

RELACAO ENTRE SINTOMAS DE ANSIEDADE E DEPRESSAO E ATIVIDADE FiSICA DE VIDA
DIARIA DE PACIENTES COM DPOC

Julia Zanotto; Anelise Bauer Munari; Suelen Roberta Klein; Jhenifer Schmidt; Thays de Souza Lima; Ana

Lucia Marcelino da Silva; Anamaria Fleig Mayer
Nucleo de Assisténcia, Pesquisa e Ensino em Reabilitacdo Pulmonar - NUREAB. Universidade do Estado de Santa
Catarina - UDESC - Centro de Ciéncias da Saude e do Esporte — CEFID, Florianépolis, Santa Catarina.

Introdugdo: Sintomas de ansiedade e depressao e redu¢do no nivel de atividade fisica de vida
diaria (AFVD) sao manifestagdes frequentes na doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
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impactando em outros desfechos relevantes da doenca. No entanto, a relagao entre essas variaveis
nao foi completamente explorada. Objetivos: Comparar variaveis de AFVD, entre as classificagoes
de ansiedade e depressao, e verificar se ha associacdo dos sintomas de ansiedade e depressao com
o nivel de AFVD, em pacientes com DPOC. Material e Métodos: Pacientes com DPOC foram
avaliados, quanto a func¢ao pulmonar (espirometria), dispneia aos esforcos (escala Medical Research
Council modificada - MRCm), sintomas de ansiedade e depressao (Escala Hospitalar de Ansiedade
e Depressao - HADS) e AFVD, durante dois dias consecutivos, (acelerdmetro triaxial Dynaport).
Analise Estatistica: Foram utilizados, os testes Shapiro-Wilk, t-Student independente ou U de
Mann-Whitney e coeficiente de correlagao de Pearson ou Spearman. Nivel de significancia de 5%.
Resultado: Participaram, trinta e oito pacientes (30 homens; 64,5+8,70 anos; VEF1: 44,3+£15,2%prev).
Os pacientes com sintomas clinicos significativos de ansiedade (HADS-A =8) ndo diferiram dos sem
sintomas clinicos significativos de ansiedade (HADS-A <8), quanto ao nivel de AFVD (p>0,05),
enquanto os pacientes com sintomas clinicos significativos de depressao (HADS-D =5) apresentaram
menor intensidade de movimento (IM) da caminhada [média da diferen¢a=-0,18 (IC95% 0,35-0,01);
p<0,04] que os sem sintomas clinicos significativos de depressao (HADS-D <5). Para os pacientes
com HADS-A =8 (n= 10), houve correlagido entre HADS-A e tempo em AFVD <1,5MET (r=-0,82;
p=0,003). Nao houve correlagdo entre HADS-A e variaveis de AFVD, para os pacientes com HADS-A
<8 (n=28) e HADS-D =5 (n= 15). Para os pacientes com HADS-D <5 (n=23), houve correla¢ao entre
HADS-A e numero de passos (r=0,42; p=0,048) e tempo em AFVD =3METs (r=0,48; p=0,02). Para
os pacientes com sintomas de ansiedade e depressdo, simultaneamente, (HADS-A =8 e HADS-D =5;
n=38), houve correlacao entre HADS-A e tempos deitado (r=-0,78; p=0,02) e em pé (r=0,74; p=0,03),
GE em pé (r=0,93; p=0,001), tempos em AFVD =3METs (r=0,75; p=0,03) e AFVD <1,5MET (r=-
0,73; p=0,04). Para estes pacientes, houve correlacdo entre HADS-T e tempos caminhando (r=0,73;
p=0,04) e em AFVD =3METs (r=0,83; p=0,01). Conclusdo: Os sintomas de depressio parecem
potencializar o declinio do nivel de AFVD, de pacientes com DPOC, enquanto maiores escores de
sintomas de ansiedade se associam ao maior nimero de passos, GE e tempos em pé e em AFVD, de
intensidade moderada a vigorosa.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica, Ansiedade, Depressao.

INDEPENDENCIA FUNCIONAL E FORCA MUSCULAR DE PACIENTES QUEIMADOS,
INTERNADOS EM UMA UTI: DADOS PRELIMINARES

Mayara Manzoni Marques da Silva; Cristiane de Fatima Travensolo; Edna Yukimi Itakussu; Angela Ayumi
Hoshino; Elisangela Flauzino Zampar; Vanessa Suziane Probst; Josiane Marques Felcar
Centro de Tratamento de Queimados do Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (UEL),
Londrina, Parana.

Introdugdo: A reducdo da funcionalidade e for¢a muscular, em pacientes queimados, apos o
periodo de interna¢ao UTI, estd relacionada ao mecanismo do trauma, imobilismo e fraqueza
muscular. Desta forma, a avaliagdo do nivel de independéncia funcional e da for¢a muscular pode
servir como guia para a reabilitagdo desses pacientes. Objetivo: Avaliar a funcionalidade e forga
muscular de pacientes queimados, durante o periodo de internamento na UTI. Materiais e Métodos:
Estudo longitudinal e prospectivo, realizado na UTI de um Centro de Tratamento de Queimados
de um Hospital Universitario, no periodo de margo a agosto deste ano. Foram incluidas, vitimas
de queimaduras, admitidas na UTI, que permaneceram por, pelo menos, 20 dias internados e,
posteriormente, receberam alta para enfermaria. Foram realizadas, quatro avalia¢des: a inicial, nas
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primeiras 24 horas de UTI, a segunda, ap6s 10 dias, a terceira com 20 dias de internamento e a quarta
na alta da unidade. A for¢a muscular foi avaliada pela escala Medical Research Council (MRC). A
funcionalidade foi avaliada pela Chelsea Critical Care Physical Assessment (CPAx) e pela medida
de independéncia funcional (MIF), com itens relacionados a fun¢do respiratdria, transferéncias,
deambulagdo, comunicagdo e cognitivo social. Analise Estatistica: Os dados foram descritos em
média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico [25-75]. Foram utilizados, os testes
de Shapiro-Wilk, ANOVA, de medidas repetidas com pos-teste de Bonferroni, teste de Friedman
e pos-teste de Dunns’s. Significancia adotada P<0,05. Resultados: Foram incluidos, no estudo, oito
pacientes, sendo seis mulheres e dois homens. A média de idade foi de 41+16 anos, a porcentagem
de superficie corporal queimada foi de 26 15, o Abbreviated Burn Severity Index (ABSI) foi de
8 +2, representando um risco muito grave de vida, e o tempo médio de internamento na UTI foi
de 29 19 dias. Todos pacientes necessitaram de enxerto e 75% (n=6) de desbridamento. Sobre as
avaliagdes de funcionalidade (MIF e CPAx), houve diferenca estatistica, em praticamente todos os
momentos (P<0,05), com exce¢do da comparagido de medida de admissdao com 10 e 20 dias. Ja, na
for¢a muscular, foi possivel detectar diferenca estatistica, entre admissao e 10 dias com a alta da UTI
(P<0,05), e entre 10 e 20 dias (P=0,01). Conclusao: Nos primeiros dias de internagao, foi possivel
identificar prejuizos funcionais e perda de for¢a muscular nos pacientes; porém, até a alta da UTI,
houve melhora significativa, em todos os instrumentos avaliados.

Palavras-chave: Queimaduras, Unidades de Terapia Intensiva, Fisioterapia.

DESENVOLVIMENTO DE UM DISPOSITIVO NASAL PARA IDENTIFICAR FLUXO
RESPIRATORIO

Renata Maba Goncalves Wamosy; Eduardo Henrique Zanella de Arruda; Helio Roesler
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introducédo: Na fisiologia respiratdria, a inspiragdo deve ocorrer via nasal, e o estabelecimento de
fluxo oral inspiratorio pode desencadear diversas alteragdes corporais. Portanto, o desenvolvimento
de sensores que captem a respiragdo nasal, em tempo real, é promissor na instrumentac¢ao clinica.
Objetivo: Desenvolver dispositivo nasal que identifique o fluxo respiratdrio e analisar a correlagao da
medida deste com a medida de volume do pletismégrafo optoeletronico (OEP). Materiais e Métodos:
A captac¢io do fluxo de ar do dispositivo foi realizada, por meio da variagdo da temperatura, em um
termistor exposto a narina. As variagdes na tensao foram medidas com um conversor analdgico
digital por uma Ponte de Wheatstone, e os sinais amplificados com ADS1115. As amostras foram
enviadas, via Bluetooth, para um software de aquisicdo de dados. Para a etapa da pesquisa de analise
de correlagao das medidas, foi utilizado, o volume da parede toracica, adquirido por meio do OEP.
Participou um sujeito do sexo masculino, 28 anos, com estatura de 1,82 metros e massa corporal de
90 kg, Simultaneamente, o sujeito utilizou o dispositivo nasal e os marcadores do OEP, e realizou
trés atividades respiratdrias: (1) respiragdo em volume corrente por 1 minuto, (2) 50 respiragoes
livres e (3) quatro respiragdes, em volume corrente, seguidas por uma apneia de trés segundos
(repedindo trés vezes); com um intervalo de um minuto. Os dados foram sincronizados e a taxa
de aquisigdo foi de 60 hz. Analise dos Dados: Foi utilizado, o software MATLAB, para a analise das
medidas do OEP e do dispositivo nasal, os dados foram tratados e normalizados, graficos foram
plotados, para a verificagdo da concordancia visual das curvas. O SPSS versdao 20.0 foi utilizado
para a Analise Estatistica e, apds a verificagdo da distribuicdo dos dados, pelo teste de Kolmogonov-
Smirnov, aplicou-se o teste de correlagio de Pearson, considerando um nivel de significancia de
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5%. Resultados: Na analise dos graficos gerados, foi possivel verificar que os dados do dispositivo
condizem com os estimulos respiratorios das atividades respiratérias e ha uma semelhanga visual
com a curva do OEP. Na atividade 1, foram analisadas 3470 amostras de dados, e encontrou-se
correlagdo entre as medidas moderadas r=0,668, p<0,001; ja a atividade 2 gerou 11829 amostras,
e a correlagdo foi fraca r=0,289, p=0,02. A atividade 3, 6915 amostras, apresentou correlagdo forte
r=0,701, p<0,001. Conclusédo: O dispositivo nasal desenvolvido pode identificar o fluxo respiratorio,
e sua medida apresenta correlacao com as medidas do OEP.

Palavras-chave: Respiracdo, Fluxo Respiratorio, Desenvolvimento.

OXIGENAGCAO MUSCULAR, DURANTE O TESTE DE ELEVACAO DO CALCANHAR BIPODAL:
COMPORTAMENTO E RELACAO COM DESEMPENHO

Lucas Santos da Silveira; Ana Beatriz Alves Roque; Edgar Manoel Martins; Felipe Moreira Mortimer;
Marlus Karsten
Universidade do Estado de Santa Catarina - UDESC.

Introdugdo: O teste de elevacao do calcanhar (TEC) ¢é utilizado, na avaliagdo de individuos com
doenga arterial obstrutiva periférica. A oxigenagao muscular (OM) pode estar associada a fadiga
muscular (FM) induzida pelo TEC. Conhecer o comportamento da OM e sua possivel relagdo com
a FM, durante o teste, ¢ relevante. Objetivos: Descrever o comportamento da OM, durante o TEC
bipodal, e avaliar se existe correlagio com o desempenho no teste. Material e Métodos: Individuos
adultos saudaveis realizaram o TEC com apoio bipodal, sendo instruidos a realizar o maior numero de
flexdes plantares, na altura maxima e na maior velocidade possivel, até o ponto de fadiga voluntario.
O numero de flexdes plantares realizadas foi definido como desempenho no teste. A OM foi
avaliada, por meio de espectroscopia no infravermelho préximo (NIRS), com o sensor (PortaMon®©)
posicionado no gastrocnémio medial da perna dominante. Os dados de saturagao tecidual de
oxigénio (StO2) e mudanga na concentragao de oxihemoglobina (?[O2Hb]) foram coletados a 10Hz
e filtrados com média moével de oito. Posteriormente, foram identificados os menores valores de StO2
e ?[O2HDb], o tempo, em que ocorriam, e os valores ao final do TEC. A varia¢ao da StO2 (?StO2) foi
obtida, subtraindo-se os menores valores dos valores iniciais. Analise Estatistica: Os dados foram
expressos em médiatdesvio padrao. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado, para avaliar a distribui¢ao
dos dados e o coeficiente de correlagdo de Spearman, para avaliar a correlagao entre os dados de
oxigena¢ao muscular e o desempenho no teste. Resultados: Vinte e trés individuos (12 homens,
23,1+3,2 anos) foram incluidos e apresentaram, respectivamente, desempenho e tempo de duragao
do teste de 91,5+52,2 repeticoes e 90,4+55,5s. A ?StO2 média foi de 18,1+7,8 pp. Os menores valores
(Nadir) de StO2 (51,6+12,1%) e ?[O2Hb] (-18,8+9,97umol) ocorreram, apds 19,3+5,9s e 19,7+7,6s
do inicio do teste. Apds o Nadir, houve aumento na ?[O2HDb] (9,6+7,8 pmol) e na StO2 (6,5+4,0
pp), com correlagao direta com o desempenho no teste (r=0,52 e r=0,47, p<0,05). Conclusio:
Independentemente do tempo de realizagao, os picos de dessaturagao e desoxigenagao, provocados
pelo TEC bipodal, ocorreram no inicio do teste, sugerindo o consumo rapido de oxigénio proveniente
de reservas musculares. O desempenho no TEC bipodal esta relacionado com a maior disponibilidade
de oxigénio, ap6s o Nadir, possivelmente, proveniente do aumento no aporte sanguineo local, para
suprir a demanda muscular.

Palavras-chave: Fadiga Muscular, Avalia¢do, Oxigenagao Muscular.
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AVALIACAO DA MOBILIDADE FiSICA, ATRAVES DO PERME ESCORE DE PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: DADOS PRELIMINARES

Suane Corréa Viana; Daniele Martins Piekala; Gracieli Nadalon Deponti; Luciane de Fraga Gomes Martins;
Mauren Porto Haeffner; Sheila Suzana Glaeser; Alexandre Simdes Dias; Graciele Sbruzzi
Universidade Federal do Rio Grande do Sul ( UFRGS).

Introdugdo: Pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI), geralmente, tém sua
mobilidade fisica reduzida. A imobilidade gera pior progndstico aos pacientes e deve ser avaliada
com escalas especificas. O Perme Escore ¢ uma escala inica, por conter, em sua avaliacao, potenciais
barreiras para a mobilidade. Objetivos: Descrever a mobilidade fisica, através do Perme Escore de
pacientes internados em UTI, e comparar os resultados dos momentos: primeira avaliagao (Perme
inicial), primeiro dia de nivel de consciéncia (Perme consciéncia) e alta da UTI (Perme alta). Associar
os resultados das avaliagoes do Perme Escore com as variaveis: Simplified Acute Physiology Score I1I
(SAPS), tempodeinternagaona UTI (t-UTI) etempo deinternagao hospitalar, apdsaltada UTI (t-alta),
e com os desfechos de mortalidade intra-hospitalar, alta hospitalar e reinternagdo na UTI. Métodos:
Estudo de coorte retrospectivo, realizado na UTTI geral adulto e cardiaca do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Foram incluidos, pacientes avaliados, entre agosto de 2017 e julho 2018, maiores de 18
anos, com mais de 24 horas de internagao, e que tenham realizado fisioterapia. Os critérios de exclusao
foram: pacientes previamente acamados, doen¢a neuromuscular, cuidados paliativos exclusivos e
o6bito na internagao da UTI. Estatistica: Foi realizado, o teste de Kolmogorov-Smirnov, para avaliacao
da normalidade. O teste de Wilcoxon foi utilizado para comparar os momentos do Perme Escore, e as
correlagcdes com as variaveis foram realizadas pelo teste de correlagdo de Spearman. Os dados foram
apresentados em mediana e intervalo interquartil. Resultados: Foram incluidos, até o momento, 221
pacientes. A maioria do sexo masculino (53%) com idade de 63(17) anos. O t-UTI foi de 5(6) dias,
o t-alta foi de 10(16) dias e o SAPS foi de 54,5(25) pontos. Foi observada, melhora significativa do
Perme Escore, entre os momentos avaliados (inicial: 8(4); consciéncia: 9(3); alta UTI: 20(13) pontos)
(p<0,001). Foram observadas, associagdes significativas, entre o Perme inicial com o SAPS (-0,291;
p<0,001) e com o t-UTI (-0,492; p<0,001); entre o Perme consciéncia com o SAPS (-0,196; p<0,005)
e com o t-UTI (-0,313; p<0,001); e entre o Perme alta com SAPS (-0,314; p<0,001) e com o t-alta
(-0,296; p<0,001). Nao houve correlagdo significativa com os outros desfechos. Conclusdo: Houve
melhora significativa do Perme Escore, ao longo da internagio dos pacientes na UTIL. Observou-se
associagdo, entre as avaliagdes do Perme Escore com as variaveis SAPS, t-UTI e t-alta. Porém, as
associacoes, ainda, sdo fracas a moderadas.

Palavras-chave: Mobilidade, Perme Escore, Terapia Intensiva.

EXISTE DIFERENCA EM CARACTERISTICAS FISICOFUNCIONAIS DE PACIENTES COM
DPOCE IAM?

Jéssica da Silva Viana; Rina Haga; Andrea Akemi Morita
Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL), Londrina, Parana.

Introdugdo: As doencas cardiorrespiratdrias mais prevalentes sao a doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e o infarto agudo do miocardio (IAM). Essas duas doengas apresentam, como uma
de suas caracteristicas, alteragdes fisicas e funcionais, que podem gerar incapacidades e afetar as
atividades de vida diaria. Considerando a importéncia desse aspecto, sdo necessarios estudos que
avaliem essas diferencas, nesses dois grupos de pacientes. Objetivo: Avaliar e comparar caracteristicas
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fisicofuncionais, como caracteristicas antropométricas, capacidade funcional de exercicio e for¢a
muscular respiratdria, de individuos com DPOC e IAM. Material e Métodos: Foram avaliados, 19
individuos com DPOC (oito homens; idade: 71+10 anos; IMC: 23+4 kg/m2; VEF1/CVF: 45+28;
VEF1%predito: 56+29%) e 23 pacientes com IAM (15 homens; idade: 64+8 anos; IMC: 30+6 kg/
m2). Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo da circunferéncia abdominal, for¢a muscular
respiratoria, pela manovacuometria, e valores de pressdo inspiratoria maxima (Pimax) e expiratoria
maxima (Pemax). Além disso, todos realizaram o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min), para
a avaliacdo da capacidade funcional de exercicio. Os pacientes, também, foram questionados sobre
tabagismo e atividade fisica. Analise Estatistica: A normalidade dos dados foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk e as comparagdes, entre os dois grupos, foram realizadas pelo teste t ndo pareado
ou o teste de Mann-Whitney, de acordo com a distribuicdo dos dados. Os dados categdricos foram
analisados pelo teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher. Um P<0,05 foi adotado, como
significancia estatistica. Resultados: Na comparagdo dos dois grupos, de pacientes com DPOC e
IAM, foram observadas diferengas na idade (DPOC: 71£10 anos vs IAM: 64+8 anos; P=0,009), IMC
(DPOC: 23+4 kg/m2 vs IAM: 30+6 kg/m2; P=0,001), circunferéncia abdominal (DPOC: 86+15cm vs
IAM: 101+£19cm; P=0,02), Pimax (DPOC: 46+20cmH20 vs 66+26cmH20; P=0,02), Pemax (DPOC:
43+16 cmH20 vs IAM: 74433 cmH20; P=0,003). Nao foi verificada diferen¢a na distincia percorrida
do TC6min (DPOC: 454 [314-534]m vs [AM: 456 [421-533]m; P=0,70), na proporgido de individuos,
em relagdo ao sexo, tabagismo e atividade fisica (P>0,05 para todos). Conclusao: Os pacientes com
DPOC sao mais velhos, tém menor IMC e menor circunferéncia abdominal. Adicionalmente, esses
individuos dispdem de menor for¢a muscular inspiratdria e expiratoria, quando comparados aos
sujeitos com IAM. Nao houve diferenca, na capacidade funcional de exercicio, na propor¢ao de
individuos, em relagdo ao sexo, tabagismo e pratica de atividade, entre os dois grupos.
Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, DPOC, Exercicio.

VALIDAGAO DA BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS IN EXERCISE SCALE (BPNES) PARA
PACIENTES COM DPOC

Manuela Karloh; Simone Graciosa Gavenda; Hellen Fontao Alexandre; Juliana Araudjo; Mariana de

Almeida do Nascimento; Tatiane Boff Centenaro; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina; Centro Universitario Estacio de Santa Catarina.

Introdugdo: Apesar do extenso conjunto de evidéncias sobre os efeitos positivos da Reabilitagao
Pulmonar em pacientes com DPOC, pouco se sabe sobre como promover mudangas comportamentais,
tornando o paciente mais ativo, fisicamente, na sua vida diaria. Nesse sentido, tem se destacado, a
importéncia de variaveis, como a motivagao e as necessidades psicologicas basicas (NPB). Porém, até
o momento, ndo existe instrumento validado, na lingua portuguesa do Brasil, para avaliar as NPB de
pacientes com DPOC. Objetivo: Testar a validade da versao traduzida para portugués do Brasil da
Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES), em pacientes com DPOC. Materiais e Métodos:
A BPNES é composta por 11 itens, divididos em trés dominios: Autonomia, Competéncia e Vinculo.
O instrumento foi aplicado por dois avaliadores (AV1-AV2), com um intervalo de 30 minutos
entre as aplicacdes. Apos 15 a 20 dias, foi reaplicado pelo AV2. Os pacientes foram submetidos a
prova de fun¢do pulmonar e avaliagdo da autoeficacia (Pulmonary Rehabilitation Adapted Index of
Self-Efficacy - PRAISE), motiva¢ao para a pratica de exercicios fisicos (Questiondrio de Regula¢ao
do Comportamento para o Exercicio Fisico-2, BREQ-2), presen¢a de sintomas de ansiedade e
depressao (Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao - HADS) e conhecimento sobre a doenga
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(Questionario Understanding COPD - UCOPD). Analise Estatistica: O coeficiente de correlagao de
Spearman foi utilizado, para avaliar as correlagdes, entre as NPB e os demais instrumentos do estudo.
O nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos, 36 pacientes (23 homens; 8
GOLD-II, 21 GOLD-III e 7 GOLD-IV) com 68+7 anos e VEF1 41,8+15,4%. Observou-se correlagdo
significante da Autonomia com a PRAISE (r=0,362, p=0,03) e com as regula¢des introjectadas
(r=0,485, p=0,003) e identificadas (r=0,386, p=0,02) do BREQ-2. A Competéncia correlacionou-
se, significantemente, com o dominio depressdao da HADS (r=-0,335, p=0,04); com a amotiva¢ao
(r=-0,402, p=0,01), regulagdes introjectadas (r=-0,380, p=0,02), identificadas (r=0,425, p=0,01) e
intrinsecas (r=-0,460, p=0,005), além do indice de autodeterminacao (r=0,429, p=0,009) do BREQ-
2. O vinculo correlacionou-se, significantemente, com o dominio Manejo (r=0,514, p=0,001) e com
a pontuac¢ao total do UCOPD (r=0,368 p=0,027). Conclusdes: As NPB de pacientes com DPOC
associam-se com desfechos clinicos importantes, como a autoeficacia, a motivagao para a pratica de
exercicios fisicos, o conhecimento sobre a doenga e a presenca de sintomas de depressdo. A partir dos
resultados, considera-se valida, a versdo brasileira da BPNES, para a avaliagdo das NPB (Autonomia,
Competéncia e Vinculo) de pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Reabilitagdio Pulmonar, Necessidades
Psicoldgicas Basicas.

EFEITOS DA HIDROTERAPIA EM LACTENTES COM DISPLASIA BRONCOPULMONAR:
RESULTADOS PRELIMINARES

Darllyana de Sousa Soares; Victéria Cristina Escobar; Jane Kreling; Ligia Silvana Lopes Ferrari; Josiane
Marques Felcar; Giovanna Luise Cabrera Fumagali; Mailla Jaqueline Luzia; Vanessa Suziane Probst
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

INTRODUCAO: Sabe-se que a hidroterapia é efetiva, para melhora de pardmetros fisiologicos, em
bebés prematuros. Porém, os efeitos dessa técnica, ainda, ndo sdo conhecidos, em prematuros com
diagndstico de displasia broncopulmonar (DBP).OBJETIVO: Avaliar os efeitos da hidroterapia
sobre parametros fisioldgicos e necessidade de uso de oxigénio, em prematuros com DBP, durante
a interna¢do hospitalar. MATERIAL e METODOS: Trata-se de um ensaio clinico aleatdrio, com 14
prematuros broncodisplasicos, com idade gestacional (IG) < 36 semanas, aleatorizados, em dois
grupos: grupo fisioterapia convencional (GF) e grupo hidroterapia (GH). Eles foram avaliados, durante
12 dias, e, destes, dois dias de intervencao (6° e 12°) fazem parte desta analise preliminar. Em cada
um dos dias, a frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e fragdo inspirada de oxigénio
(FiO2) foram mensuradas, em cinco momentos: antes da intervencao (fisioterapia convencional ou
hidroterapia); imediatamente apés; e nos 15} 30" e 60 apds a intervengio. ANALISE ESTATISTICA:
O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para a comparagdo
intergrupo, utilizou-se o teste t de Student nao pareado ou Mann Whitney. Nas comparagdes
intragrupos, o teste One Way ANOVA ou Friedman foram utilizados. RESULTADOS: Os prematuros
do GF e GH nio apresentaram diferencas, quanto ao peso, IG e dias de vida (P>0,05 para todos),
apos aleatorizagdo. No 6° dia de coleta, o GH apresentou reducao das variaveis FR, FC e FiO2, antes
versus apds 60’ (57+13 versus 508 rpm;P=0,03; 155+15versus 146+12bpm; P<0,001; 2946 versus
27+7 %; P<0,01, respectivamente), enquanto que, no GE tais varidveis permaneceram inalteradas
(P>0,05 para todas). No 12° dia, o GH apresentou redugdo das variaveis FR e FC, antes versus ap0ds
60’(56+14 versus 44+7 rpm; P=0,01; 155+12 versus151+16bpm; P<0,0001, respectivamente). Ja o
GF apresentou aumento da FR e FC, antes versus apds 60" (49+14 versus 51+13 rpm; P=0,004 e
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148+14 versus159+17bpm; P<0,001, respectivamente). CONCLUSAO: A hidroterapia mostrou ser
uma técnica eficaz, para melhora dos parametros fisiologicos de prematuros com DBP.
Palavras-chave: Hidroterapia, Displasia Broncopulmonar, Prematuros.

TRADUGAO E REPRODUTIBILIDADE DA BASIC PSYCHOLOGICAL NEEDS IN EXERCISE SCALE
(BPNES) PARA PACIENTES COM DPOC

Manuela Karloh; Simone Graciosa Gavenda; Hellen Fontao Alexandre; Juliana Aradjo; Mariana de

Almeida do Nascimento; Tatiane Boff Centenaro; Anamaria Fleig Mayer
Universidade do Estado de Santa Catarina; Centro Universitario Estacio de Santa Catarina.

Introdugdo: Um dos maiores desafios atuais da Reabilitagdo Pulmonar é a promog¢do de mudangas
comportamentais nos pacientes. Desfechos como a motivagao e as necessidades psicoldgicas basicas
(NPB) tém se tornado, cada vez mais, importantes na busca desses objetivos. Portanto, a avaliagdo
do paciente deve incluir tais desfechos e ser feita, por meio de instrumentos vélidos e reprodutiveis.
Porém, até o momento, ndo existe instrumento disponivel, na lingua portuguesa do Brasil, para
avaliar as NPB de pacientes com DPOC. Objetivos: Traduzir e adaptar, transculturalmente, a
Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES) para portugués do Brasil; determinar sua
reprodutibilidade, confiabilidade e consisténcia interna, em pacientes com DPOC. Materiais e
Métodos: A BPNES ¢é composta por 11 itens, divididos em trés dominios: Autonomia, Competéncia
e Vinculo. O instrumento foi aplicado por dois avaliadores (AV1-AV2), com um intervalo de 30
minutos, entre as aplicagdes. Apds 15 a 20 dias, a escala foi reaplicada pelo AV2. Analise Estatistica:
As comparagdes das pontuagdes da BPNES, entre as aplicagdes, foram feitas por meio do teste t
de Student ou Wilcoxon. Os coeficientes de correlagio intraclasse e seus respectivos IC95%, e a de
Cronbach foram calculados, para avaliar confiabilidade e consisténcia interna, respectivamente. O
nivel de significancia estatistica foi de 5%. Resultados: Foram incluidos, 36 pacientes (23 homens; 8
GOLD-II, 21 GOLD-III e 7 GOLD-IV), com média de idade de 68+7 anos e VEF1 41,8+15,4% do
valor predito. A média da pontuagdo, na aplicagao do AV1dial, foi de 3,38+0,96 para Autonomia,
3,59+0,93 para Competéncia e 4,12+0,98 para Vinculo. As médias das diferencas das pontuagoes
intra-avaliador foram 0,22+0,63 para Autonomia, -0,04+0,63 para Competéncia e 0,28+0,97 para
Vinculo. As médias das diferencas interavaliador foram 0,01+0,69 para Autonomia, 0,13+0,57 para
Competéncia e -0,05+0,60 para Vinculo. Ndo foram observadas, diferencas significantes, entre
as pontuagoes das NPB, nas aplicagdes intra e interavaliador (p>0,05). Na analise de consisténcia
interna, observou-se a=0,877 interavaliador e a=0,883 intra-avaliador para Autonomia; a=0,904
interavaliador e a=0,877 intra-avalidor para Competéncia; e a=0,912 interavaliador e a=0,817 intra-
avalidor para Vinculo. Na confiabilidade interavaliador, observou-se CCI de 0,780 (1C95%0,610-
0,882) para Autonomia, 0,824 (IC95%0,682-0,906) para Competéncia e 0,839 (I1C95%0,706-0,914)
para Vinculo. Na confiabilidade intra-avaliador, observou-se CCI de 0,791 (1C95%0,622-0,890) para
Autonomia, 0,780 (1C95%0,604-0,884) para Competéncia e 0,690 (1C95%0,463-0,832) para Vinculo.
Conclusoes: A versao brasileira da escala BPNES demonstrou-se valida e confiavel, para a avaliagdo
das Necessidades Psicologicas Basicas de pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crdnica, Reabilitagdo Pulmonar, Necessidades
Psicoldgicas Basicas.
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SARCOPENIA COM DIMINUICAO DA MOBILIDADE, CRITERIOS DIAGNOSTICOS E
ASSOCIACOES COM A SEVERIDADE DA DOENCA E FRAQUEZA MUSCULAR, EM
INDIVIDUOS COM DPOC

Walter Aquiles Sepulveda Loyola; Felipe Vilaca Cavallari Machado; Giovanna de Carvalho; Josiane
Marques Felcar; Fabio de Oliveira Pitta; Vanessa Suziane Probst
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introdu¢do: Em individuos com DPOC, os critérios para detectar a sarcopenia com diminui¢do
da mobilidade (SADM) definida pela Society of Sarcopenia, Cachexia and Wasting Disorders
(SCWD) e seu impacto em desfechos clinicos ndo tém sido estudados. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi comparar diferentes critérios, para detectar sarcopenia com diminui¢do da mobilidade,
e a associagdo com a severidade da doenca e fraqueza muscular, em individuos com DPOC.
Metodologia: Os 270 individuos com DPOC foram classificados de acordo com SADM, que ¢
definida como baixa massa muscular (indice de massa livre de gordura, IMLG) combinada com baixa
performance fisica (Teste de Caminhada de 6 minutos, TC6émin) pela SCWD. Trés pontos de corte
para IMLG (SCWD, Travassos e Franssen) e dois para TC6min (SCWD e Britto) foram combinados
e comparados (SADM1=SCWD&SCWD; SADM2=SCWD&Britto; SADM3=Travassos&Britto;
SADM4=Travassos&SCWD; SADM5=Franssen&Britto e SADM6=Franssen&SCWD). A
bioimpedancia, for¢a muscular periférica (quadriceps, biceps e triceps [QS, BS e TS]) e respiratoria
(pressao inspiratoria e expiratéria maxima [PImax e PEmax]) foram mensuradas. SADM foi
verificado, pela analise Kappa de Cohen. ANCOVA foi usada para calcular o efeito de SADM e
regressdo logistica, para calcular a associagdo com a severidade de DPOC (GOLD =3) e fraqueza
muscular inspiratéria. Resultados: Foi observada, diferenca entre a prevaléncia de SADM (1%-19%;
p=0.002). Foi encontrada, uma forte concordancia entre SADM 3-6 (kappa 0.73-0.81; P<0.001) e
uma concordéncia fraca entre SADM1-2 e SADM 3-6 (kappa 0.03-0.08; P<0.04). SADM3 e SADM4
mostraram baixa PEmax (-23Kg e -19Kg), QS (-8Kg e -9Kg), BS (-4Kge -4Kg) e TS (-4Kg e -5Kg), em
comparagdo com composi¢do normal (P<0.01 para todos). SADM5 e SADM6 apresentaram PEmax
menor (-21Kg e -21Kg), QS (-5Kg e -5Kg), BS (-3Kg e -4Kg) e TS (-4Kg e 5Kg), em comparagdo
com a composi¢do normal (P <0.04 para todos). A severidade da DPOC foi associada com SADM3
e SADM5 (OR:3.7 e OR:3; P<0.04). Fraqueza muscular inspiratoria foi associada com SADM3-6
(2.4>0R<3; P<0.02 para todos) Conclusao: Como os critérios de Travassos ou Franssen, combinados
com Britto, mostraram forte concordéncia e alta associagdo com a gravidade da DPOC e fraqueza
muscular, eles devem ser recomendados para identificar SADM na DPOC.

Palavras-chave: Sarcopenia, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Debilidade Muscular.

INFLUENCIA DO TEMPO DE VENTILACAO MECANICA NA GRAVIDADE DA DISPLASIA
BRONCOPULMONAR, EM PREMATUROS EXTREMOS: ESTUDO PILOTO

Victoria Escobar; Darllyana Soares; Jane Kreling; Ligia Ferrari; Carlos Augusto Marcal Camillo; Josiane M.
Felcar; Vanessa Probst
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introducio: A Introducio da ventilacio mecénica (VM), além de avancos do cuidado no contexto
neonatal, possibilitou maior viabilidade e sobrevivéncia de recém-nascidos prematuros (RNPT), cada
vez mais extremos. Porém, seu uso acarreta efeitos adversos, como maior chance de desenvolvimento
de displasia broncopulmonar (DBP), uma doen¢a comum em RNPT, que pode ser classificada em
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leve, moderada e grave, dependendo do suporte respiratorio necessario, quando o paciente completa
36 semanas de idade gestacional (IG). Nao se sabe, no entanto, quanto tempo, em VM, influencia na
gravidade da doenga. Objetivos: Definir o tempo, em ventilagdo mecanica, com maiores chances de
desenvolver DBP moderada/, em RNPT extremos, e determinar as diferengas nas variaveis clinicas,
antes e durante a internagao, entre pacientes com DBP leve e moderada/grave. Métodos: Os 53 RNPT
foram separados, nos grupos DBP leve e moderada/grave, e tiveram seus dados analisados. O tempo
sob VM, com maior chance de desenvolver DBP moderada/grave, foi estimado pela curva ROC. As
variaveis perinatais e durante a internagdo foram comparadas e correlacionadas com o tempo em
VM. Resultados: O tempo em VM encontrado com maior chance de desenvolver DBP moderada/
grave foi 36 dias. O grupo DBP moderada/grave teve maior nimero de RNPT do sexo masculino,
maior tempo em VM, mais bebés com hipertensao pulmonar (HP), maiores graus de retinopatia da
prematuridade, maior tempo de internagao, maior IG e peso na alta, enquanto o grupo DBP leve
teve maior propor¢ao de recém-nascidos, que utilizaram CPAP antes da VM. Conclusao: O tempo
em VM associado ao desenvolvimento de DBP moderada/grave ¢ 36 dias, e os piores desfechos estao
associados a gravidade da doenga.

Palavras-chave: Prematuridade, Displasia broncopulmonar, Ventilagdio Mecanica.

CARACTERIZAGCAO DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMOS INTERNADOS EM UMA UTI
NEONATAL

Nilson Willamy Bastos de Souza Junior; Tathiane Ribeiro Rosa; Vanessa Suziane Probst; Jane Cecilia
Kreling Cerantola; Ligia Silvana Lopes Ferrari; Claudia Roberta dos Santos; Josiane Marques Felcar
1.Unidade Neonatal do Hospital Universitario- Londrina ( UEL ), Londrina, Parand. 2.Programa de Pés-Graduacao
Associado (UNOPAR - UEL ) em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Pitdgoras ( UNOPAR - UEL ), Londrina,
Parana.

Introdugdo: Os cuidados intensivos neonatais abrangem patologias graves, que ameagam a vida dos
recém-nascidos pré-termos (RNPT), as quais, geralmente, implicam alta morbidade, elevado uso
de recursos e custos hospitalares. Apesar dos grandes avangos nas terapias neonatais, nos tltimos
anos, que permitiram maior sobrevida da populagdo neonatal, as taxas de morbidade permanecem
elevadas. Objetivo: Caracterizar os recém-nascidos internados em uma UTI neonatal, elencando
fatores peri e pos-natais no curso de sua internagdo. Métodos: Estudo retrospectivo, realizado
mediante analise de dados no prontuario de 49 RNPT, participantes de um ensaio clinico aleatério
prévio, internados em uma UTI neonatal de um hospital tercidrio. Foram analisadas, as variaveis:
idade gestacional, peso ao nascer, Apgar, tipo de parto, suporte ventilatdrio, durante o transporte para
a unidade, e apds 24 horas de vida, displasia broncopulmonar (DBP), tempo de suporte ventilatorio
e de internacgdo. Analise Estatistica: Para verificar a distribuicao de normalidade, foi utilizado o teste
de Shapiro Wilk. Foi realizada andlise descritiva, sendo, as variaveis numéricas apresentadas por
média e desvio padrdo ou mediana e seus quartis, e as variaveis categoricas, por meio de frequéncias
absoluta e porcentagem. Resultados: A maioria dos RNPT era do sexo feminino (n=26, 53,1%) e
nascidos de parto cesarea (n=36, 73,5%) . A idade gestacional teve média de 29,5 +2,9 semanas, e
o peso ao nascer 1.180 [910-1348] gramas, com regulares condi¢des de vitalidade (Apgar 1o e 50
minuto de 6,5[3-8] e 8,5[8-9], respectivamente). No transporte desses bebés para a UTI neonatal, os
tipos de suporte ventilatorio de maior uso foram o CPAP e a VMI (51% e 20,6%, respectivamente), ja
com 24 horas de vida, o BiPAP e a VMI foram os mais frequentes (53,1% e 30,6%, respectivamente.)
com uma FiO2 de 0,4 [0,3-0,7]. O tempo médio de duragdo do uso da VMI, do BiPAP e do CPAP
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foi de 2 [0-14,5], 5 [1-7] e 4 [1-9] dias, respectivamente. 36,7% desses bebés desenvolveram DBP, os
quais tiveram maior tempo de internagao (84,1 +22,9 dias, P<0,0001) e maior tempo em VMI (14,5
[4,5-41], P<0,0001). Conclusao: Neste estudo, os RNPT foram considerados, em média, prematuros
extremos e de muito baixo peso. No curso da internagdo, o BiPAP foi o suporte ventilatério usado,
por mais tempo, e os bebés, que desenvolveram DBP, permaneceram mais tempo em VMI e mais
tempo internados.

Descritores: Prematuridade, Recém-Nascidos, Terapia Intensiva.

EFEITOS DA EPAP, POR MEIO DO SELO D’AGUA, EM DISTURBIOS RESPIRATORIOS DE
PACIENTES PEDIATRICOS HOSPITALIZADOS

Ana Beatriz Rocha dos Santos; Josiane Marques Felcar; Sonia Maria Fabris
! Programa de P6s-Graduacao Associado( UNOPAR-UEL ) em Ciéncias da Reabilitacao, Londrina, Parana. 2
Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual de Londrina UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A mortalidade infantil estd muito relacionada as doencas respiratorias. A fisioterapia
respiratoria pedidtrica tem se mostrado, clinicamente, eficaz no tratamento e prevengdo dos
distarbios respiratdrios, porém, ha déficit de evidéncias cientificas. Técnicas de desobstrucio
bronquica e de expansao pulmonar tém grande relevancia no tratamento dessas criangas e um dos
recursos utilizados, para ambas finalidades, é o uso da pressao positiva expiratdria, nas vias aéreas
(EPAP), em selo d’agua, que consiste na aplicagdo de pressdo positiva expiratdria final (PEEP), nas
vias aéreas, a fim de recrutar e promover melhora da ventilagdo. Objetivo: Relatar os efeitos da
EPAP, por meio de selo ddgua, em disturbios respiratérios, em pacientes pediatricos hospitalizados.
Materiais e Métodos: Estudo observacional, descritivo e retrospectivo de criangas internadas em um
Hospital Universitario. Foram incluidas, no estudo, criangas de ambos géneros, que apresentaram
algum disturbio respiratorio tratado; estavam em respiragao espontanea e tinham

sido indicado e utilizado a EPAP selo d’agua. Os pacientes foram selecionados, a partir de uma
triagem do prontudrio médico e fisioterapéutico. Foram analisadas, as seguintes variaveis: dados
pessoais; distirbio respiratdrio que motivou a indicagdo do recurso; numero de sessoes; interface
utilizada para a realizagdo; uso de manobras convencionais; uso de terapia inalatéria adjuvante;
desfecho quanto a ausculta pulmonar, padrao respiratdrio e desmame de oxigenoterapia. Analise
Estatistica: Para verificar a distribuicdo de normalidade, foi utilizado o teste de Shapiro Wilk. Foi
realizada analise descritiva, sendo as varidveis numéricas apresentadas mediana e seus quartis, e
as categoricas, por meio de frequéncia absoluta e porcentagem. Resultados: A mediana de idade
das criancas foi 4,5 [4,5-9,75] anos, sendo sete(35%) do sexo feminino e 13(65%) do masculino.
A EPAP foi adminstrada por meio de bucal em 11(55%) pacientes, mascara em quatro(20%) e em
traqueostomia em cinco(25%). Os diagndsticos mais prevalentes foram pneumonia 11(55%) e pos-
operatdrio trés(15%). Houve melhora da ausculta pulmonar em 100% das criangas, mas somente
nove(11%) apresentaram melhora do padrao respiratério. Foi possivel retirar o suporte de oxigénio
de 11(55%). A mediana do namero de sessoes foi 4,1 [4,5-7,8]. Associadas a EPAP, foram realizadas
as manobras de desobstrugdo e reexpansao em 11(55%) das criangas e fluxo dirigido em nove(45%);
a solugdo salina hipertonica foi utilizada em seis(30%) pacientes. Conclusdo: A EPAP selo d’agua,
em disturbios respiratorios de pacientes pediatricos hospitalizados, tem efeito benéfico, auxiliando
na melhora do padrao respiratério; melhora da ausculta pulmonar e desmame de oxigenoterapia,
observados apos a utilizacao desse recurso instrumental.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratdria, PEEP, EPAP.
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MEDIA DE METS, EM DIFERENTES POSTURAS/ATIVIDADES, ASSOCIA-SE COM SER
CLASSIFICADO COMO ATIVO OU INATIVO NA VIDA DIARIA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Igor Lopes De Brito; Lorena P. Schneider; Raquel Hirata; Juliana Fonseca; Thais Paes; Felipe Machado;

Antenor Rodrigues; Fabio Pitta.
Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia Pulmonar (LFIP), Departamento de Fisioterapia, Universidade Estadual de
Londrina (UEL), Londrina, Paran4, Brasil.

Introdugdo: Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) tém como principal
sintoma a dispneia, e, com isso, permanecem menos ativos, no dia a dia, quando comparados com
idosos saudaveis. Sabe-se que esses pacientes permanecem a maior parte do tempo, durante o dia,
na postura sentado; no entanto, nao se sabe se a média de equivalentes metabdlicos (METs), gastos
em atividades em diferentes posturas, se associa com a classificacdo, como ativo ou inativo na vida
diaria. Objetivo: Identificar se a média de METs, em diferentes posturas, apresenta valores preditivos
para a classifica¢ao de individuos com DPOC, como fisicamente ativos e inativos. Métodos: Estudo
transversal com individuos com diagnéstico de DPOC, que foram avaliados, objetivamente, quanto
a atividade fisica na vida diaria (AFVD), durante sete dias, por meio do uso de dois monitores de
atividade fisica (DynaPort e Sensewear ArmBand). Foram separados, os minutos predominantes
(maiores que 30 segundos) em quatro posturas/atividades: deitado, sentado, em pé e andando. Em
seguida, foi avaliada, a média dos METs dos sete dias, em cada postura/atividade e os pacientes
foram classificados como ativos ou inativos, de acordo com o critério do Colégio Americano de
Medicina do Esporte (cinco dias da semana, com mais de 30 minutos de atividade fisica >3 METs)
Analise Estatistica: O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado, para analisar a normalidade de dados. Foi
realizada, regressao logistica, para avaliar a associa¢do da média de METs, nas quatro posturas, com
a classificacio de ativo ou inativo na vida didria. O teste t de student foi utilizado, para a comparagio
entre as médias de METs, nas posturas entre os grupos ativo e inativo. O nivel de significancia
estatistica foi de P<0,05. Resultados: Nessa analise preliminar, foram avaliados, 14 pacientes, sendo
oito classificados como fisicamente ativos e seis como inativos. Na regressao logistica, foi identificada
associa¢ao significativa da média de METs, na atividade “andar”, com a classificagdo ativo ou inativo
(P=0,045), com odds ratio = 74,0. Além disso, quando comparadas as médias de METs, entre os
grupos ativo e inativo, foi encontrada diferenca, somente, na atividade “andar” (2,6 vs 1,9 METs,
P=0,03). Conclusao: Estes resultados preliminares indicam que a média de METs, na atividade
“andar”, apresentou associagdo significativa com a classificagdo de pacientes com DPOC, como
ativos/inativos na vida didria. Para cada aumento de 1 MET, na atividade “andar”, aumenta, em 74
vezes, a chance do paciente ser classificado como fisicamente ativo.

Palavras-chave: Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica, Equivalente Metabdlico, Atividade Motora.
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CORRELACAO ENTRE PRESSAO POSITIVA E ATIVIDADE ELETROMIOGRAFICA DE
MUSCULOS ACESSORIOS DA RESPIRACAO EM RNPT

Nilson Willamy Bastos de Souza Junior; Tathiane Ribeiro Rosa; Vanessa Suziane Probst; Jane Cecilia
Kreling Cerantola; Ligia Silvana Lopes Ferrari; Regina Célia Poli Frederico; Josiane Marques Felcar
1.Unidade Neonatal do Hospital Universitario ( UEL ), Londrina, Parand. 2.Programa de Pds-Graduacao Associado
(UNOPAR-UEL) em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Pitagoras (UNOPAR - UEL ), Londrina, Parana.

Introdugdo: Os grandes avangos tecnoldgicos da ultima década permitiram maior sobrevivéncia de
RNPT, os quais muitas vezes necessitam de assisténcia ventilatéria mecénica invasiva por longos
periodos o que pode causar danos respiratorios cronicos. A musculatura respiratéria pode sofrer
alteragdes no decorrer do tempo (com aumento da atividade muscular) em bebés com problemas
respiratorios cronicos devido ao aumento do trabalho respiratério. Objetivo: Avaliar o tonus da
musculatura acessoria respiratéria dos RNPT e correlacionar a atividade eletromiografica com a
pressao positiva (PP), utilizada tanto na ventilagdo mecanica invasiva como na nio invasiva, em trés
momentos, durante interna¢gdo em UTI Neonatal. Materiais e Métodos: Incluiu-se, no estudo, 37
recém-nascidos com menos de 36 semanas de idade gestacional e peso ao nascer inferior a 1.500g.
Todos os RNs foram submetidos a avaliagdo do tonus muscular com eletromiografia de superficie
(EMQ), a cada duas semanas. Foram analisados, os seguintes musculos: peitoral maior (PM), serratil
anterior (SA), trapézio (TP) e eretor da espinha (EE). Inicialmente, a EMG foi realizada com o RNPT,
em decubito dorsal, com os eletrodos colocados no ventre muscular do PM unilateral (lado esquerdo)
e SA unilateral (lado direito), e o sinal eletromiografico captado, simultaneamente, durante dois
minutos. Em seguida, o RNPT foi posicionado em decubito ventral, com apoio abdominal - fralda, e,
apos acomodagdo na postura, foram captados os sinais de TP (fibras médias) unilateral (lado direito)
e EE unilateral (lado esquerdo) por dois minutos. Durante as avaliagdes, o RNPT precisaria estar em
repouso, acordado e tranquilo, isto ¢, entre 3 a 5 na escala de Brazelton. Analise Estatistica: O Teste de
Shapiro-Wilk foi utilizado, para verificar a normalidade dos dados. O teste de correlagdo de Pearson
ou teste de correlacio de Spearman foram utilizados, para analisar as correla¢tes, dependendo do
pressuposto de normalidade. A significancia adotada foi P<0,05. Resultados: A idade gestacional e peso
ao nascer foram 28,45 £2,35 semanas e 1.045,68 269,41 gramas, respectivamente. Foi encontrada,
uma correlagao moderada, entre o tonus de TP e PP, na primeira avaliagao (r=0,458; P=0,019); uma
moderada correlagao, entre o tonus de SA bem como de TP e a PP, na segunda avaliagao (r=-0,626 e
-0,558, respectivamente; P=0,01 e P=0,025, respectivamente). Conclusdo: A pressdo positiva esteve
correlacionada a um aumento de tonus do musculo TP, nos momentos iniciais da internagao, por
outro lado, na segunda avalia¢do, o tonus dos musculos TM e SA teve correlagdo inversa com a
pressdo positiva.

Palavras-chave: Prematuridade, Tonus Muscular, Eletromiografia.
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EXISTE ASSOCIACAO ENTRE QUALIDADE DO SONO E SINTOMAS DE ANSIEDADE E
DEPRESSAO, EM PACIENTES OBESOS MORBIDOS, EM PREABILITACAO? UM ESTUDO
OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO

Regiana Santos Artismo; Joaquim Henrique Lorenzetti Branco; Bruna da Silveira; Vicente Paulo Ponte
Souza Filho; Kethlyn Tamara Monteiro Pause; Darlan Lauricio Matte
UDESC

Introdugao: Pacientes obesos sao propensos a desenvolver disturbios do sono, que levam a uma
qualidade de sono ruim. Nao dormir o suficiente estd intimamente relacionado com acidentes
automobilisticos e ocupacionais, além de interferir nas atividades de vida didria e no convivio
social. Objetivo: Verificar a associa¢do entre qualidade do sono e sintomas de ansiedade e depressao.
Materiais e Métodos: Estudo descritivo observacional de carater transversal, com dados coletados no
Programa de Extensdo Universitaria “Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Fisioterapia Pré e Pos-
Operatoria de Cirurgias de Grande Porte (PREPARA)”. O estudo analisou os dados dos ingressantes
no programa, nos anos de 2014 a 2019. A qualidade do sono foi avaliada, através do instrumento
Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), e os sintomas de depressio e ansiedade (SAD),
através da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).Analise Estatistica: A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste Shapiro-Wilk e o nivel de significancia estatistica adotado foi de
95%. Os dados foram descritos como média, intervalo interquartil e percentual e a correlagao entre
as variaveis foi avaliada por meio do coeficiente de correlacao de Spearman. Resultados: No periodo
de andlise, foram registrados, dados de 71 participantes, ingressantes no programa de extensdo. O
escore médio, na qualidade do sono, foi de 7 pontos (Q1 =4 - Q3 = 10). Considerando o ponto de
corte de 5 pontos, 21 (29,6%) participantes apresentaram qualidade do sono adequada e 50 (70,4%),
qualidade do sono comprometida, sendo 33 (46,5%), qualidade do sono ruim, e 17(23,9%) presenca
de disturbio do sono. A avaliagdo da variavel SAD demonstrou que um (1,4%) dos participantes
apresentou ansiedade e 23 (32,4%) apresentaram depressdo. Quando analisada, a associagdo entre
SAD e qualidade do sono, foi encontrada uma correlagdo fraca, entre as variaveis (rho = 0,44; p<
0,001). Conclusao: Pacientes obesos morbidos, em um programa de preabilitacao cirtrgica, nao
sao ansiosos, apresentam qualidade do sono ruim e registram sintomas de depressdo. Contudo, o
comprometimento da qualidade do sono e os SAD indicam apenas uma associagéo fraca.
Palavras-chave: Obesos, Preabilitacao, Sono, Ansiedade e Depressao.

BENEFiICIOS DA REALIZACAO DE CONDUTAS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E MOTORA,
DURANTE A HEMODIALISE

Adijalme Martins Junior; Darlisson Bueno Paranhos; Evelyn Costa Cruvine; Camila Lagares Cordeiro;
Laura Morais Silveira Prates; Luan de Marco Felix; Lidiana Simdes Marques; Fernanda Regina de Moares
Universidade de Uberaba.

Introdugédo: Doentes renais cronicos possuem capacidade funcional diminuida, associada ao aumento
da mortalidade, e a hemodialise, considerada uma grande evolu¢ao no tratamento de doengas renais,
controla varias complicagbes inerentes a doenga; no entanto, ndo modifica a capacidade funcional.
Estudos tém demonstrado exercicios aerdbios intradialiticos, que proporcionam varios beneficios;
porém, poucos centros no Brasil desenvolvem essa atividade. Objetivos: Avaliar a repercussdo
de sessdes de fisioterapia respiratdria e motora, durante a hemodialise, na capacidade funcional,
qualidade de vida e modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca, capacidade funcional, qualidade
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de vida e modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca. Metodologia: Trabalho foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 88456218.6.0000.5145). Participaram do estudo,
oito doentes renais submetidos a hemodialise, em um Hospital Universitario, de ambos os sexos,
em qualquer faixa etaria, e que concordaram com a participagdao. Os sujeitos foram submetidos as
avaliaces (entrevista inicial, teste de caminhada de 6 minutos, questionario de qualidade de vida
(WHOQOL-Bref), e avaliagdo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), antes e apds periodo
de intervencgodes fisioterapéuticas intradialiticas. Os dados foram submetidos ao teste de distribuicao
de normalidade Kolmogorov Smirnov, e, em seguida, foi aplicado o Teste T, para amostras pareadas.
Resultados: Apods, aproximadamente, 56 sessdes de fisioterapia intradialitica, foram observadas,
melhoras nas pontuagdes do questionario de qualidade de vida, em todos os dominios (fisico,
psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente e autoavalia¢ao), bem como aumento da distancia
percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos, pds-intervengdes. Houve melhora, também, da
variabilidade da frequéncia cardiaca, apds o periodo de intervengdes fisioterapéuticas, com elevagao,
estatisticamente, significante de indices referentes a modulagao parassimpatica sobre o coragao.
Conclusées: Os resultados apontaram que a realizagdo de Fisioterapia, com abordagem respiratoria
e motora, realizada durante a Hemodialise, promoveu beneficios ao doente renal, quantificados
pelos proprios doentes, como a melhora na qualidade de vida, melhora na capacidade funcional,
avaliada pela habilidade de alcan¢arem maiores distancia, no teste de caminhada, e reorganiza¢ao na
modulagdo autonomica cardiaca, devido a uma maior modula¢ao parassimpatica protetora sobre o
coragao.

Palavras-chave: Fisioterapia Intradialitica, Qualidade de Vida, Capacidade Funcional.

AVALIACAO RESPIRATORIA E MOTORA DE CRIANCAS COM DOENCAS NEUROMUSCULARES
ATENDIDAS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA: UM ESTUDO LONGITUDINAL

Cristina Maria Santos; Renata Maba Gongalves Wamosy; Juliana Cardoso; Camila Isabel Santos Schivinski
Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introdugdo: As doencas neuromusculares (DNM) se caracterizam por fraqueza muscular de
manifestagdo progressiva, a qual resulta em comprometimento das fun¢des motora e respiratoria.
Portanto, o acompanhamento sistematizado longitudinal é recomendado, diante da necessidade
de se estabelecer cuidados e interveng¢des personalizados, conforme evolugdo da doenga. Objetivo:
Analisar a evolu¢ao anual de parametros de func¢ao pulmonar e for¢a muscular respiratéria de criangas
e adolescentes com atrofia muscular espinhal e distrofia muscular de Duchenne. Materiais e Método:
Trata-se de um estudo analitico observacional, longitudinal realizado no Ambulatério de Doengas
Cronicas do HIJG, em Florianépolis, Santa Catarina — Brasil. Em duas avaliagdes consecutivas, no
periodo de um ano, foram coletados, dados antropométricos de massa corporal, estatura e indice de
massa corporal (IMC) dos participantes. Além disso, realizou-se teste de forga muscular respiratéria
e espirometria, de acordo com a recomendagdes da American Thoracic Society. Analise Estatistica:
Utilizou-se o software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0. A distribui¢ao dos
dados foi verificada, por meio do teste de Shapiro-Wilk e, para analise comparativa entre os parametros
nas duas avaliagdes, aplicou-se o teste de Wilcoxon. Adotou-se o nivel de significincia de 5%, em
todos os testes. Resultados: Participaram da pesquisa, nove criangas e adolescentes, que apresentaram
média de idade de 9,56+2,78 anos, estatura média de 1,19+0,25 metros, massa corporal média de
32,71£12,53 quilogramas e IMC médio de 18,08+5,17 kg/m2, na primeira avaliacdo. A média de
intervalo, entre as avaliagdes, foi de 4+2 meses. Dos parametros espirométricos analisados, nenhum
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apresentou diferenca estatistica, entre as duas avaliagdes (primeira x segunda): CVF: 50,67+26,18%
X 46,44+26,46% (p=0,313); VEF1: 44,77+23,18% x 42,55+£16,85% (p=0,859); PFE: 50,78+27,48% x
50,33+16,84% (p=0,173); FEF25-75%: 44,00+18,26% x 42,00£26,46% (p=0,953). Os dados de for¢a
muscular respiratdria, nas duas avaliagdes, também, ndo apresentaram diferenca significante: Pimax:
43,22+15,68 x 44,67+21,84cmH20 (p=0,593); Pemax: 31,56+16,18 x 38,89+15,47cmH20 (p=0,105).
Conclusdo: Parametros de fun¢do pulmonar e de for¢a muscular respiratéria nao apresentaram
alteracao, no periodo de um ano, em duas avaliagdes consecutivas, nas criancas e adolescentes com
DNM avaliadas.

Descritores: Doengas Neuromusculares, Espirometria, For¢a Muscular Respiratoria.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DOS CASOS DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
NOTIFICADOS NO ESTADO DO CEARA DE 2008 A 2018

Thiago Alexandre da Fonseca Alcanfor; Francisco Leonardo da Silva Feitosa
Centro Universitario Doutor Leao Sampaio

Introdugédo: Infarto Agudo do Miocardio é caracterizado pela morte das células cardiacas, devido
a uma isquemia prolongada. O diagnoéstico é realizado de acordo com o quadro clinico, alteragdes
eletrocardiograficas e na elevagao dos marcadores bioquimicos de necrose. Sendo considerada a
principal causa de morte no Brasil e no mundo. Objetivo: Realizar um levantamento epidemioldgico
sobre os casos de infarto agudo do miocardio, que foram notificados no Estado do Ceara, entre
os anos de 2008 a 2018. Materiais e Métodos: Estudo do tipo ecoldgico, analitico, com abordagem
quantitativa, em que os dados foram obtidos através do DATASUS. Dessa forma, foram analisadas,
varidveis relacionadas a cronologia, regime, género, cor/raga, faixa etdria, carater do atendimento,
nimero de 6bitos, média de permanéncia e taxa de mortalidade; em seguida, tabelados e organizados
em graficos e tabelas pelo Excel®. Resultados: Os dados obtidos mostraram que foram notificados,
28.581 casos de infarto agudo, entre janeiro de 2008 a dezembro de 2018, sendo que o maior niimero
era do género masculino com 17.237 (60,3%) casos, os atendimentos mais realizados foi no regime
publico com 11.249 (39,4%) casos, a cor/raga prevalente foi a parda com 9.687 (33,9%) casos, idade
mais acometida foi entre 60 e 69 anos com 8.261 (75,9%) casos, principal carater de atendimento foi o
de urgéncia com 21.593 (75,5%) casos, com 3.750 (13,1%) 6bitos, média de permanéncia internados
foi de 6,7 e com taxa de mortalidade de 12,42. Conclusao: Portanto, diante dos dados obtidos nesta
pesquisa, ¢ importante que se continue investindo, rigorosamente, em estratégias de preven¢do mais
eficazes, podendo facilitar, no momento do atendimento, e evitando o aumento dos 6bitos. O que
torna este levantamento importante é a necessidade de se conhecer mais a respeito do perfil desses
pacientes acometidos, no esfor¢o de realizar interveng¢des direcionais para os principais grupos de
risco.

Palavras-chave: Epidemiologia, Incidéncia, Infarto do Miocardio.
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CANULA NASAL DE ALTO FLUXO: EFEITOS FISIOLOGICOS EXPLORADOS COM
MONITORIZACAO AVANCADA

Fernanda Machado Kutchak; Eder Chaves Pacheco ; Fernanda Machado Balzan ; Glasiele Cristina Alcala ;

Cristhiano Adkson Sales Lima
Laboratério de Pneumologia Experimental da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - (USP) Séo Paulo.

Introducdo: A canula nasal de alto fluxo (CNAF) tem sido amplamente estudada em pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA). Todavia, pouca evidéncia estd descrita, em relagdo aos
efeitos fisioldgicos, dos quais, esses pacientes se beneficiam. Objetivos: Avaliar os efeitos fisioldgicos
da CNAE na distribui¢ao da ventilagdo no parénquima pulmonar, na oxigena¢ao e no esfor¢o
ventilatorio. Materiais e Métodos: Estudo prospectivo cruzado em pacientes nao intubados com IRA,
admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI) ou pronto-socorro (PS). A CNAF com fluxo de 50L
/ min e FiO2 em 100%, foi utilizada por 60 minutos, ap6s 15 minutos iniciais, com mascara facial
ndo reinalatdria. Divididos em trés fases: quinze minutos com mascara facial ndo reinalatoria; trinta
minutos com CNAF e sessenta minutos com CNAF. Ao final de cada fase, mediram-se o esfor¢o
inspiratdrio e o trabalho respiratorio, por meio dos “swings™ de pressao esofagica (?Pes) e o produto-
pressao-tempo (PTP) com um cateter esofagico. As mudangas estimadas, nos volumes pulmonares
e na homogeneidade da ventilagdo, foram medidas com tomografia por impedancia elétrica.
Analise Estatistica: Variaveis descritivas foram expressas como média + DP ou mediana e intervalo
interquartilico. A comparagdo dos tempos foi realizada pela andlise de varidncia de duas vias de
Friedman com post hoc Bonferroni ou pelo teste de Wilcoxon,. O nivel de significancia estatistica p
<0,05. Resultados: Quatro pacientes foram incluidos, idade 58 + 18,6 anos, SAPS 3: 64,5 + 7,7, PaO2
/ Fi02 =61 (48 - 71). Todos apresentavam infiltrados pulmonares bilaterais e escore de Murray: 4. O
motivo da internagdo, nos quatro casos, foi pneumonia / SDRA. Comparada com a madscara facial, a
FR diminuiu de 35 + 11 para 29 + 9, a PaO2 / FiO2: 61 (48 - 71) a 115 (96 - 126). Durante o uso da
CNAF a pressao transpulmonar inspiratdria final dindmica, a pressao transpulmonar expiratdria final
dinamica, a PTP e a pressdo transpulmonar de distensdo (?PL) diminuiram. A Aeragao pulmonar na
regido dependente aumentou 90%, com CNAF, sem altera¢do do volume de ar corrente. Esses efeitos
sugerem que ocorre aumento da capacidade residual funcional, por aumento da pressao positiva
expiratdria final, causada pelo alto fluxo de 501/min, tornando a distribuicdo do ar, no parénquima
pulmonar, mais homogénea. Conclusdes: Em pacientes com IRA, a CNAF exerce multiplos efeitos
fisioldgicos, incluindo menor esforgo inspiratdrio, melhora da aeragdo pulmonar e oxigenagao.
Palavras-chave: Canula Nasal de Alto Fluxo, Insuficiéncia Respiratéria Aguda, UTI.

INTERFERENCIA DA COMPOSICAO CORPORAL E DO POSICIONAMENTO NA REALIZACAO
DO TESTE DE PICO DE FLUXO DA TOSSE

Matheus Felipe Batista; Heloisa Galdino Gumieiro Ribeiro
Centro Universitario Filadélfia - ( UNIFIL ), Londrina, Parana.

Introdugdo: A tosse é responsavel pela manuten¢do da via aérea e a sua avaliacao, pelo pico de fluxo
da tosse (PFT), se faz importante, pois, é possivel identificar fraqueza dos musculos respiratorios,
nivel de obstrugdo e tosse ineficaz. Objetivos: Analisar a interferéncia da composi¢ao corporal e
do posicionamento em adultos, durante a realizagdo do PFT. Material e Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, realizado com adultos de 19 a 40 anos, ambos os sexos, sedentarios, ndo fumantes
e que nao apresentem doencas respiratdrias e/ou cardiacas. O teste de PFT foi realizado, em cinco
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diferentes posicionamentos (0°, 45° e 90° de inclinagdo de tronco, com ou sem flexdo de quadril)
e com diferentes composi¢cdes corporais. Andlise Estatistica: A andlise dos dados foi de forma
quantitativa, através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version IBM 25
e Graph Pad Prism 6. Resultados: Foram avaliados, 32 pessoas, sendo 27 mulheres, com mediana de
idade de 22,5 (22-28,2) anos, altura média de 1,66 (+ 0,08) metros, peso médio de 70 (£16,5) kg, com
média IMC de 25,2 (£5,1) kg/m2, sendo 25% praticantes de atividade fisica; porém, com menos de
150 minutos de pratica semanal. Foram encontrados, os seguintes resultados com rela¢ao ao PFT, em
seus posicionamentos: 0oDD= 390 (302 - 443), 450DD= 392 (322 - 440), 900DD= 407 (352-453),
450SA= 385 (350 — 450), 900SA= 400 (352 - 450). E possivel observar que nio houve diferenca
significante entre os posicionamentos 450DD e 450SA (p=0,2), 900DD e 450SA (p=0,06), 900DD
e 900SA (p=0,5), 450SA e 900SA (p= 0,1). Ao comparar o PFT, nos grupos que realizavam ou nao
atividade fisica, nao foi encontrada diferenca, estatisticamente, significativa. O mesmo aconteceu
com a comparagao entre as idades. Ao correlacionar IMC e Circunferéncia Abdominal, foi possivel
encontrar uma correlagdo forte entre as variaveis (r=0,886; p=0,0001). Na comparagao do PFT, nas
diferentes posi¢oes pelo IMC, foi possivel ver diferenca apenas entre pessoas eutroficas e obesas
e pessoas com sobrepeso e obesidade. Conclusdao: O PFT apresenta provavel interferéncia pelo
posicionamento, onde observam-se melhores resultados, na posi¢ao verticalizada de tronco, onde
pequenas inclinagdes ndo promovem grandes alteragdes. Na avaliagdo pela composi¢do corporal,
viu-se que pessoas com sobrepeso e obesidade apresentam resultados diferentes dos demais.

Palavras-chave: Composi¢do Corporal, Posicionamento do Paciente, Pico de Fluxo da Tosse.

CONSTRUCAO E AVALIAGCAO DA VIABILIDADE E SEGURANGCA DE DISPOSITIVO DE BAIXO
CUSTO PARA MOBILIZACAO PRECOCE

Juliana Araujo; Luiza Martins Faria
Universidade do Estado de Santa Catarina; Centro Universitario Estacio de Santa Catarina; Hospital Universitario
Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago, Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Introducgdo: A restricdo prolongada no leito de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) afeta, globalmente, o paciente, podendo atrasar sua recuperagdo e gerar grande
impacto economico aos servicos de saude. A Mobilizagdo Precoce (MP) tem sido incentivada
nas UTI, objetivando minimizar esses danos. Entretanto, alguns dispositivos utilizados podem
apresentar custos elevados e nem sempre disponiveis para suprir a demanda. Deste modo, torna-
se necessaria a constru¢ao de equipamentos para MP, seguros para os pacientes e de baixo custo.
Objetivos: Descrever a construgdo de um dispositivo de baixo custo para exercicios de Membros
Superiores (MMSS) e avaliar sua viabilidade e seguranca, de pacientes em UTI. Métodos: Estudo
de duas etapas: construgdo de um dispositivo de baixo custo e avaliagdo em pacientes internados
em UTI. Produzido em pegas de Policloreto de Vinil (PVC), foram utilizados canos de 25 mm de
didmetro e seus encaixes. Foram incluidos, pacientes internados em UTI > 48 horas, conscientes,
hemodinamicamente, estaveis e sem uso de droga vasoativa. Os pacientes foram avaliados, quanto
ao prognostico, pelo escore fisioldgico agudo simplificado (SAPS 3), realizaram o teste do método
Paschoal nos MMSS e responderam a um questiondrio de satisfagdo. Analise Estatistica: Analise
descritiva com média, frequéncia e desvio padrao. Shapiro-Wilk avaliou a distribui¢do de dados e
o teste de Spearman foi utilizado para as correlagdes. Resultados: De custo aproximado de 20 reais,
suas medidas (60 cm de largura e 46 cm de altura) sdo aplicaveis ao leito de UTI. Foram incluidos,
24 pacientes (19 homens, 49+11 anos; SAPS 3: 35£18; tempo de internagao: 9,5+9,5 dias; causas da
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internagao: respiratdria (16,7%), cardiaca (8,3%), trauma (33,3%), neuroldgica (20,8%) e cirurgica
(20,8%). Todos os pacientes apresentaram os sinais vitais, nos critérios de seguranca, durante
o exercicio: Pressdo arterial média pico: 100+3,9 mmHg; Frequéncia Cardiaca pico: 94+12 bpm;
menor Saturacao de pulso de oxigénio: 96+2,5%. Dois pacientes interromperam o teste, por fadiga
(Borg 10 e 7). Estes pacientes apresentavam maiores valores no SAPS 3: 91 e 89, respectivamente.
A resposta cronotrépica se correlacionou com o tempo de exercicio (r=0,48; p=0,01). Todos os
pacientes relataram satisfacdo e nenhum desconforto na utilizacao do dispositivo. Sem ocorréncia
de eventos adversos. Conclusdo: Foi construido, um dispositivo de baixo custo para MP de MMSS,
viavel e seguro para pacientes internados em UTI. Os pacientes relataram satisfagdo, ao utilizarem, e,
mesmo nos pacientes com piores prognoésticos, ndo houve evento adverso.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva, Tecnologia de Baixo Custo, Exercicio de Reabilitagao.

DISFUNCAO RESPIRATORIA EM ASMATICOS OBESOS: UMA JUSTIFICATIVA PARA O
DIFiCIL CONTROLE?

Lais Silva Vidotto; Celso Ricardo Fernandes de Carvalho; Patricia Duarte de Freitas; Panagiota Smyrni
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), Sdo Paulo.

Introduc¢ao. Tem sido, frequentemente, relatado na literatura que obesidade, ansiedade, depressao,
disfungdo das cordas vocais e respiragdo disfuncional estdo, entre as comorbidades mais comuns em
pacientes com asma grave. Outros estudos indicaram que 29-64% dos individuos asmaticos tendem
a relatar sintomas de forma amplamente desproporcional (i.e., exacerba¢ao de sintomas). Uma série
de estudos, também, indicou que a respiragdo disfuncional poderia ser a principal razéo, pela qual,
esses pacientes apresentem exacerbagdo dos sintomas relacionados a asma. Alguns pesquisadores
sugeriram, recentemente, que pacientes obesos, que apresentam sintomas sugestivos de asma,
podem, na verdade, ter uma doenga/condicdo, que imita os sintomas da asma, o que sugere a
disfungéo respiratoria. Com base nesta informagao, é razoavel supor que uma propor¢ao substancial
de individuos asmaticos com obesidade, também, possam apresentar disfun¢do respiratéria. A
disfungdo respiratdria, em obesos asmaticos, pode dificultar o controle da asma nessa populagio.
Diante disso, o objetivo deste estudo foi identificar sinais sugestivos de disfun¢ao respiratoria, em
pacientes asmaticos obesos. Material e Métodos. Vinte e cinco pacientes asmaticos com IMC =
30kg/m2 participaram da triagem, em que 18 foram excluidos, por apresentarem doenca cardiaca
limitante, outras doengas respiratorias associadas, dependéncia de oxigénio, doengas ortopédicas
limitantes, cdncer ou por ndo terem disponibilidade. Sete pacientes (Rela¢do VEF1/CVF 65,5+7,5;
IMC 48,87+18,04) responderam aos seguintes questiondrios: Nijmegen Questionnaire (NQ), Self-
Evaluation of Breathing Questionnaire (SEBQ) e Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS).
Analise Estatistica. Para a apresentacgdo dos resultados preliminares deste estudo, foi realizado, o teste
de Shapiro-Wilk, para testar a normalidade dos dados descritivos. Somente andlises descritivas foram
usadas, para apresentar a propor¢do de pacientes com sintomas sugestivos de disfun¢ao respiratoria,
nesse momento. Resultados. Dos sete pacientes asmaticos obesos avaliados (HADS ansiedade 7,6+7;
HADS depressdo 4,2+4; NQ 20,4+13,6; SEBQ 23+£15,2), dois apresentaram HADS ansiedade = 9,
um deles apresentou HADS depressao = 9, e trés apresentaram NQ = 23. Dos trés pacientes que
apresentaram o score do NQ = 23, dois, também, apresentaram valores altos, no score do SEBQ
(43 e 37). Conclusao. Os resultados do presente estudo indicam que uma alta propogao (~42%) de
pacientes obesos e asmaticos, também, apresentam sintomas sugestivos de disfungdo respiratéria; o
que pode explicar, em parte, o dificil controle, comumente, identificado nessa populagio.
Palavras-chave: Obesidade, Asma, Hiperventilagio.
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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS PELO SERVICO DE FISIOTERAPIA, NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA

Claudia Silva Schindel; Ana Paula Costi e Silva; Gabriela Scopel; Riele Olson Carrillo; Leticia Rucker;
Thayze Bairros da Costa
Fisioterapia UTI Neonatal — ISCMPA.

Introdugdo:O avango cientifico e tecnoldgico, nos cuidados intensivos neonatais, possibilitaram
o aumento da sobrevida de recém-nascidos (RN) prematuros e com baixo peso ao nascimento. A
fisioterapia vem atuando de forma fundamental na reabilitacdo desses pacientes, com o objetivo de
prevenir e tratar complicagdes pulmonares e neuroldgicas, colaborando para a redugdo do tempo
de hospitalizacao, dos custos e da morbidade. Assim, torna-se necessario conhecer as caracteristicas
clinicas e presenca de complicagdes desses pacientes. Objetivo: Descrever o perfil dos neonatos
atendidos pelo servico de fisioterapia, durante a interna¢do na UTI neonatal. Métodos: Estudo
retrospectivo, sendo realizado por analise de prontudrios do servico de neonatologia. A amostra foi
composta por RN, que realizaram fisioterapia, durante a internagdo na UTI Neonatal, no periodo
de 1 de abril de 2018 a 30 de maio de 2019. Foram incluidos, pacientes de ambos os sexos, com
prescricao médica de fisioterapia e excluidos os pacientes com dados insuficientes no prontuario.
Utilizou-se estatistica descritiva dos seguintes dados: sexo, idade gestacional (IG), doenca de
base, peso ao nascimento (PN), peso no inicio da fisioterapia, nimero de dias de vida no inicio
da fisioterapia, suporte ventilatério no inicio da fisioterapia, indice de apgar nos 1° e 5° minutos
e tempo de internagdo hospitalar. Analise Estatistica: As variaveis com distribui¢ao normal foram
apresentadas em média e desvio-padrdo. Os dados categoricos foram apresentados em frequéncias
absoluta e relativa. Resultados: Foram atendidos, 316 RN, no periodo de um ano, sendo 55,7% do
sexo masculino. A porcentagem de RN prematuros foi de 64%; destes, 6,3% eram classificados como
prematuros extremos. A média de peso ao nascimento foi de 2.174 + 923,3g. O Apgar, no 1° minuto
de vida, foi <7 em 36,4% e, no 5° minuto, foi de 8,8%. Dos RN, 31,3% apresentaram Desconforto
Respiratério Precoce e 91,1% necessitaram de suporte ventilatorio; (59,1% de ventilagdo mecanica
invasiva). Os RN iniciaram atendimento fisioterapéutico com idade média de 3,03 + 4,03 dias de
vida e o tempo médio de interna¢ao foi de 29,3 + 26,2 dias. Conclusdo: A populagao que realizou
fisioterapia é constituida, principalmente de RN prematuros e/ou baixo peso ao nascer, apresentando,
predominantemente, Desconforto Respiratorio Precoce e necessidade de suporte ventilatdrio.
Palavras-chave: Fisioterapia, Neonatologia, Prematuro.

“SEXTOU” NO PERFIL DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO EM INDIVIDUOS COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Mariana Pereira Bertoche; Larissa Gomes Sartori; Lorena Paltanin Schneider; Igor Britto; Raquel Pastrello
Hirata; Nidia Aparecida Hernandes; Fabio Pitta; Karina Couto Furlanetto
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introdugdo: Além do descondicionamento e da inatividade fisica, pacientes com Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crdénica (DPOC) apresentam, também, comportamento marcadamente sedentério.
Porém, pouco se sabe sobre o perfil desse comportamento sedentario e, ainda, se existe algum dia da
semana, em que o padrao de comportamento é diferente dos demais. Objetivo: Verificar o perfil do
comportamento sedentario, de acordo com os dias da semana, em pacientes com DPOC. Materiais
e Métodos: Estudo transversal, realizado em individuos com DPOC, que foram submetidos a
avaliacdo do comportamento sedentario, por meio de monitorizagdo objetiva com o acelerdometro
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Sensewear’Armband (BodyMedia, EUA), durante o dia, por sete dias consecutivos. O tempo em
atividades com gasto energético =1,5METs (com e sem cochilos diurnos) foi calculado para cada dia
da semana e para a média dos sete dias. O tempo de uso do acelerdmetro, também, foi registrado
para cada dia da semana. Analise Estatistica: A normalidade na distribui¢ao dos dados foi analisada
pelo teste de Shapiro-Wilk e os dados foram descritos como mediana [intervalo interquartilico 25%-
75%]. Foi realizado, o teste de Wilcoxon, para comparagao de cada dia, com a mediana dos sete dias.
As analises foram realizadas com o Software SPSS 22.0. A significancia estatistica adotada foi de
P<0,05. Resultados: Foram estudados, 91 individuos com DPOC (44 homens, 66 + 9 anos, IMC 27+5
kg/m?, VEF150+15%predito). A mediana dos sete dias da semana do tempo gasto em atividades
=1,5 METs foi de 551 [451-645] min. A mediana de atividades =1,5 METs sem cochilo foi: segunda
542 [431-667] min; terca 533 [420-660] min; quarta 589 [459-667] min; quinta 549 [403-680] min;
sexta 521 [396-646] min; sabado 548 [389-667] min; e domingo 562 [436-679] min. O tempo gasto
em atividades =1,5 METs, na sexta-feira, foi menor, em comparagido com a mediana dos sete dias
(P<0,015), independentemente, se os individuos cochilaram ou ndo, durante o dia. Nao houve
diferenca, no tempo de uso dos aparelhos (P>0,05 para todos), entre os dias da semana e a mediana
dos sete dias. Conclusao: Nessa popula¢ao, marcadamente sedentdria, a sexta-feira é um dia, em que
os pacientes com DPOC permanecem menos tempo em atividades sedentarias, independentemente,
se cochilam ou nao, durante o dia. Portanto, sugere-se que essa diferenca, no perfil do comportamento,
seja considerada, ao avaliar essa populagao, quando o desfecho for o sedentarismo.

Palavras-chave:DoengaPulmonar Obstrutiva Cronica, ComportamentoSedentario, AtividadeMotora.

EFEITO IMEDIATO DAS PECAS PODAIS PROPRIOCEPTIVAS, NA POSTURA E ALTERACOES
POSTURAIS, EM PACIENTES COM RESPIRACAO BUCAL

Luyne Lopes Salvi; Giovana Alarcon de Campos; Luis Ferreira Monteiro Neto; Josiane Marques Felcar
1.Programa de Pés-Graduagao Associado ( UNOPAR-UEL ), em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Pitdgoras
(UNOPAR-UEL), Londrina, Parana. 2.Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva, Sao Paulo..

Introdugédo: A posturologia estuda o alinhamento biomecénico do corpo, varios fatores podem levar
ao desalinhamento postural, incluindo alterag¢des respiratorias. A respiragdo oral provoca alteragdes
corporais, geralmente correlacionadas ao fato do corpo se adequar para facilitar a passagem de ar das
vias aéreas superiores para as inferiores. As palmilhas e pecas podais posturais reparam a distribui¢ao
das cargas plantares, favorecendo o alinhamento dos joelhos, quadris, pelve e coluna vertebral.
Objetivos: Verificar o efeito imediato das pegas proprioceptivas nos desvios posturais, e as alteragoes
posturais que podem ser corrigidas com o uso da palmilha e averiguar quais sdo os desalinhamentos
posturais, que os pacientes, com Sindrome do Respirador Bucal, apresentam. Material e Métodos:
Estudo transversal, incluindo pacientes de ambos sexos, com mais de 18 anos, que deambulassem e
conseguissem se manter na posigdo ortostatica. Para confirmar o modo respiratério dos pacientes,
foi realizado, o teste da agua, em que os mesmos deviam permanecer, no minimo. dois minutos com
a agua na cavidade oral, onde a falha caracteriza a respiragdo bucal. A avaliagdio Odoposturoldgica
foi realizada, em um tinico momento em cada paciente. Foram utilizados, um plantigrafo e um kit de
pecas podais, para realizar as analises, e a Biofotogametria para comparar os pacientes, com e sem as
pecas podais. Os pacientes responderam a um questionario feito pelo avaliador; em seguida, foram
submetidos aos testes especificos em ortostatismo e, entdo, a partir dos achados, prescritas as pegas
podais a serem utilizadas pelo paciente. Analise Estatistica: Os dados foram descritos em média e
desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartilico [25-75], de acordo com o teste de normalidade
Shapiro-Wilk. Para andlise dos dados da Biofotogametria, antes e ap6s as pegas, foi utilizado, o teste
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T pareado ou Wilcoxon, adotando P=0,05. Resultados: Conclusao: Foram incluidos, 15 pacientes (10
mulheres). A mediana de idade foi de 24 [23-27]anos, a média de peso de 65 +9Kg, de altura 1,66
+0,78m e de IMC 23,6 +2Kg/m2. Em nenhum dos alinhamentos avaliados (horizontal da cabega, das
espinhas iliacas antero-superiores (EIAS) e das tuberosidades tibiais; entre acromios e EIAS; dngulo
frontal e Q dos membros inferiores D e E), houve alteragdo - todos P>0,005, embora tenha havido
redugdo nos graus. Conclusido: As pegas podalicas ndo reduzem os desvios posturais, imediatamente,
em pacientes com respiragdo bucal. Sugerem-se estudos, avaliando o uso das palmilhas, ap6és um
prazo mais longo e em amostra maior.

Descritores: Postura, Pé, Respiracao Bucal.

QUANTOS DIAS DE AVALIACAO SAO NECESSARIOS PARA PREDIZER O SEDENTARISMO EM
INDIVIDUOS COM DPOC?

Mariana Pereira Bertoche; Larissa Gomes Sartori; Lorena Paltanin Schneider; Igor Britto; Raquel Pastrello
Hirata; Nidia Aparecida Hernandes; Fabio Pitta; Karina Couto Furlanetto
Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina, Parana.

Introdugdo: A Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Crdénica (DPOC) é caracterizada por obstrugao
ao fluxo aéreo, inatividade fisica e comportamento sedentario. Estes trés fatores estao associados
com a mortalidade nessa populagdo; entretanto, ao contrario dos outros dois fatores, a avaliagdo
do sedentarismo, ainda, ndo esta padronizada, em pacientes com DPOC. Objetivo: Predizer o
nimero minimo de dias necessarios para a avaliacdo objetiva do sedentarismo, em pacientes com
DPOC. Materiais e Métodos: Estudo transversal, em que individuos com DPOC foram submetidos a
avaliacdo do comportamento sedentdrio, utilizando-se os acelerometros DynaPort Activity Monitor
e Sensewear® Armband, durante o tempo acordado (com e sem cochilos), por sete dias consecutivos.
O tempo em atividades com gasto energético =1,5METs e o tempo gasto nas posturas sentada, deitada
e sentada+deitada foram calculados por dia, para a média dos sete dias e para todas as combinagoes
dos dias. No total, foram realizadas, 21 combinagdes de dois dias, 35 combinag¢des de trés e quatro
dias, 21 combinag¢oes de cinco dias, sete combinagdes de seis dias e uma combina¢ao de sete dias.
Analise Estatistica: A distribuicdo dos dados foi analisada, por meio do teste de Shapiro-Wilk, e
estes foram descritos como média?desvio padrao. Indice de correlacio intraclasse (ICC) e anélises de
regressdo linear simples foram realizadas para cada combinagdo de dias (com e sem cochilo diurno).
A média dos sete dias foi utilizada, como referéncia, em todas as andlises e a significincia estatistica
adotada foi de P<0,05. Resultados: Foram estudados, 91 individuos com DPOC (44 homens, 66+9
anos, IMC 27+5kg/m?, VEF150+15%predito). Para avaliar o sedentarismo, por meio das varidveis
tempo gasto em atividades =1,5METs e tempo gasto na postura sentada, qualquer combinagao de, no
minimo, quatro dias de avaliagdo foi suficiente para predizer a média de sete dias (R*ajustado=0,9290;
ICC=0,938; P<0,0001 para todos). Ja para a avaliacao das variaveis tempo gasto nas posturas deitada
e deitada+sentada, apenas dois dias de avaliagdo ja foram suficientes (R*ajustado=0,937; ICC=0,928;
P<0,0001 para todos), independente do dia da semana e sem diferencas na analise, com e sem cochilo
diurno. Conclusdo: O nimero minimo de dias necessarios, para avaliagio do sedentarismo em
DPOC, depende da variavel utilizada. O tempo gasto na postura sentada ou em atividades =1,5METs
pode ser avaliado, em quaisquer quatro dias, enquanto que, para o tempo gasto nas posturas deitada
e deitada+sentada, somente dois dias de avaliagdo sdo suficientes, independentemente do dia da
semana ou da ocorréncia de cochilo diurno.

Palavras-chave:DoengaPulmonar Obstrutiva Cronica, ComportamentoSedentario, AtividadeMotora.
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RELACAO ENTRE A FORCA MUSCULAR PERIFERICA E A GRAVIDADE DE PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Vicente Paulo Ponte Souza Filho; Katerine Cristhine Cani
Reabilitar Nucleo de Fisioterapia.

Introducao: A unidade de terapia intensiva (UTI) é o ambiente do hospital, onde ha maior quantidade
de atendimentos complexos, para pacientes graves, que necessitam de cuidados especificos e
especializados. A taxa de sobrevida desses pacientes resulta em um aumento do tempo de exposi¢ao
a fatores para o desenvolvimento da fraqueza muscular periférica (FMP) e disfun¢ao neuromuscular,
com impacto direto no desenvolvimento fisico, funcional e na qualidade de vida. Objetivo: Verificar
se existe relacdo entre a forca muscular periférica e a gravidade de pacientes internados na UTI.
Métodos: Estudo quantitativo, prospectivo e descritivo, constituido por pacientes admitidos na UTI,
em um Hospital de Floriandpolis, Santa Catarina, no periodo de janeiro a abril de 2019. Critérios
de inclusdo: ambos os sexos, idade = 18 anos, avaliagao até 12 horas, a partir da admissdo na UTIL. O
protocolo de coleta: avaliado Medical Research Council (MRC) e Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS 28), na admissdo ealta da UTI, e coletado informagdes do prontudrio. Analise Estatistica:
Normalidade: testes de Shapiro Wilk e Kolmogorov Smirnov. Correlagdo: testes de correlacao de
Spearman e Pearson. Comparacao: teste exato de Fisher, teste t de amostras independentes e teste U
de Mann Whitney. O nivel de significincia adotado foi de 5%. Resultados: Eram 87 pacientes, média
de idade 63 + 16,5 anos, predominante sexo masculino, 64,4% motivos cirtrgicos. A frequéncia da
FMP ou ndo, na admissdo e na alta da UTI, associaram-se, significativamente, (p < 0,001). Houve
correlagaio do MRC admissao com o MRC alta (r= 0,611 p<0,001) e o TISS 28 da admisséo e alta
(r=0,677; p<0,001). O TISS 28 nado houve correlagdio com o MRC, e a comparagdo entre os grupos,
que apresentavam ou ndo FMP, o TISS 28 niao se diferenciou (p>0,05). O MRC, na admissao,
apresentou correlacio com o numero de atendimentos fisioterapéuticos, durante a interna¢ao (r=-
0,235; p=0,028). O MRC da alta correlacionou com o tempo de internagado, antes da UTI (r= -0,298;
p=0,008) e os dias de interna¢ao (r= -0,292; p=0,009), atendimento fisioterapéuticos, antes da UTI
(r=-0,376; p=0,001) e o total de atendimentos (r= -0,328; p=0,003). A pontuagao total do TISS 28,
na admissdo, apresentou correlagdo com o tempo de internagdo, pos-UTI (r= -0,253; p=0,018) e o
nimero de atendimentos fisioterapéutico, ap6s a UTI (r= -0,242; p=0,02). Conclusao: Nao houve
relagao, entre a gravidade com a FMP; entretanto, apresentaram relacao com o tempo de internagao
hospitalar e nimero de atendimentos fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Gravidade, Forca Muscular, Unidade de Terapia Intensiva

ASSOCIACAO DA FUNCIONALIDADE E AFVD NA EXACERBACAO AGUDA DA DPOC:
RESULTADOS PRELIMINARES

Giovana Labegalini Guzzi; Andrea Akemi Morita; Vanessa Suziane Probst
Universidade Estadual de Londrina ( UEL ), Londrina, Parana.

Introdugdo: O paciente com exacerbagao aguda da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC),
durante o periodo da internagdo, apresenta reducao de forca muscular e inatividade fisica, sendo
mais acentuada naqueles com exacerbacoes frequentes. Sendo assim, avaliar a capacidade funcional
de exercicio nesses pacientes, por meio de testes simples e praticos, é de extrema importancia.
Objetivos: Verificar a associagdo entre a funcionalidade e a atividade fisica de vida diaria (AFVD)
de pacientes hospitalizados por exacerbagido aguda da DPOC. Materiais e Métodos: Pacientes com
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DPOC hospitalizados, devido a exacerbagdo aguda da doencga, foram submetidos a avaliagdo da
funcao pulmonar, por meio da espirometria; avaliagdo da funcionalidade, por meio do 4 meter-
gait-speed (4MGS), Sit-to-stand test (STS) de um minuto e cinco repeti¢des e Timed-up-and-go
(TUG). A monitorizagdo objetiva da AFVD foi realizada, por meio do monitor de atividade fisica
(Actigraph wGT3X-BT®), durante sete dias, sendo utilizados, para analise, a média de nimero
de passos e tempo gasto em atividades sedentdrias, moderadas e vigorosas. Andlise Estatistica: A
Analise Estatistica foi realizada no software Graphpad®© Prism 6.0. A normalidade dos dados foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk, e utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson ou Spearman,
para avaliar a correlagao, entre a funcionalidade e a AFVD, durante exacerba¢do aguda da amostra
estudada. Resultados: Foram avaliados, 19 individuos (68+9 anos; IMC 25+5 kg/m?* VEF1/CVF
47+10 %; VEF1 35+13 %predito;). Os pacientes realizaram 7+1 seg no 4MGS; 1445 rep, no STS de
um minuto; 17+7 seg, no STS de cinco repeti¢des; 12[12-15] seg, no TUG. Foi encontrada associagao
negativa, entre o TUG (r= -0,4 P<0,0001) e STS de cinco repeti¢des (r= -0,08 P<0,0001), com
tempo gasto, em atividade vigorosa, em pacientes com exacerbagdo aguda da DPOC. Conclusao:
A funcionalidade avaliada pelo TUG e pelo STS, em pacientes com exacerbagdo da DPOC, esta
associada, negativamente, com a AFVD.

COMPARAGAO DAS ALTERACOES POSTURAIS ENTRE INDIVIDUOS ASMATICOS E
SAUDAVEIS

Luyne Lopes Salvi; Josiane Marques Felcar
Programa de P6s-Graduacao Associado (UNOPAR-UEL) em Ciéncias da Reabilitacdo, Universidade Pitdgoras
(UNOPAR-UEL), Londrina, Parana.

Introdugéo: Individuos com asma apresentam maior incidéncia em desenvolver padrdes respiratdrios
de predominio bucal, havendo a necessidade da adaptagdo postural, acarretando alteracdes posturais.
Para facilitar a passagem do fluxo aéreo pela cavidade oral, o asmatico anterioriza a cabega e estende o
pescoco, para favorecer a diminuigdo da resisténcia das vias aéreas, e essa adaptagdo postural provoca
um desequilibrio muscular, alterando todo o eixo postural. Apesar de toda alteragdo postural em
asmaticos, ha uma falta de conhecimento sobre a existéncia de disfuncdes nos membros inferiores
desses pacientes. Objetivos: Comparar os desalinhamentos posturais e aangula¢ao do pé de individuos
asmaticos e saudaveis. Material e Métodos: Estudo transversal, incluindo pacientes de ambos sexos,
com mais de 18 anos, que deambulassem e conseguissem se manter na posi¢do ortostatica. Os
pacientes foram separados, em asmaticos (GA) e saudaveis (GS). A avaliagdo postural clinica foi
realizada, em um Unico momento, em cada paciente. O paciente respondeu a um questionario feito
pelo avaliador; em seguida, foi submetido a testes especificos, na posi¢do ortostdtica, onde foram
verificados o alinhamento dos ombros, o alinhamento pélvico, o tipo do calcéneo, e os equilibrios
estatico e dinamico. Para identificar o tipo de pisada do paciente, foi utilizado um plantigrafo. Analise
Estatistica: Os dados foram descritos em média e desvio padrao ou mediana e intervalo interquartilico,
de acordo com o teste de normalidade Shapiro-Wilk. Para comparag¢des, foram utilizados o teste T
ndo pareado ou Mann-Whitney, adotando P=0,05. Resultados: A mediana de idade, no GA, foi 30
[25;44] anos e, no GS, 26 [23;35]. Os dois grupos foram semelhantes, quanto ao peso, altura e IMC.
No GA, 84,6%, e no GS, 64,3% eram do sexo feminino. No GA, 7,7%, e no GS, 3,6% eram tabagistas.
A postura mais frequente era sentada, nos dois grupos. No GA, 53,8% praticavam atividade fisica, e
no GS, 42,9%. Houve diferenca significativa no padrao postural, nas alteragdes do sistema visual, no
teste de Romberg e no tipo de pé E (todos com P=0,05). Quanto a postura mais frequente, atividade
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fisica, dor no pé, alteragdes nos sistemas vestibular e estomatognatico, calcaneo, rotagdo dos pés e
tipo de pé D, nao houve diferenca (todos com P>0,05). Conclusédo: Individuos asmaticos apresentam
diferencas significativas, quanto ao padrao postural, nas alteracdes do sistema visual, no equilibrio
(teste de Romberg) e no tipo de pé E, em comparag¢ao com saudaveis.

Descritores: Postura, P¢é, Asma.

RELACAO ENTRE A MOBILIDADE E FORCA MUSCULAR PERIFERICA DE PACIENTES
INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.

Vicente Paulo Ponte Souza Filho; Tamires Idalino Pereira; Regiane Tamires Blasius; Katerine Cristhine Cani
Reabilitar Nucleo de Fisioterapia.

Introdugdo: Em consequéncia do desenvolvimento tecnolégico e cientifico e interdisciplinaridade nas
unidades de terapia intensiva (UTI), a sobrevivéncia de pacientes graves aumentou, significativamente.
Entretanto, complica¢des decorrentes da imobilidade prolongada contribuem para perda da forga
muscular e funcionalidade, levando a diminui¢ao da qualidade de vida e sobrevida do paciente pos-
alta. A imobilidade é nociva, provoca rapida redu¢ao da massa muscular e densidade mineral 6ssea,
comprometendo outros sistemas do corpo humano, e evidenciando manifestagdes, ja na primeira
semana de repouso no leito. A caracterizagdo da funcionalidade é de fundamental importancia e
a avaliacdo para determinar o perfil funcional do paciente torna-se relevante para estabelecer uma
intervengao fisioterapéutica direcionada e adequada. Objetivo: Avaliar a relagdo entre mobilidade
e forca muscular periférica, em pacientes internados, em uma unidade de terapia intensiva (UTI).
Materiais e Métodos: O estudo longitudinal, quantitativo, prospectivo e descritivo. Composto por
77 pacientes, internados entre janeiro e abril de 2019, na UTI. Os participantes foram avaliados, na
admissao e na alta da UTI, seguindo itens da ficha de avalia¢do, aplicagdo da escala Perme Intensive
Care Unit Mobility Score, para aspectos funcionais e de mobilidade, e 0 Medical Research Council
(MRC), para avaliagdo de for¢a muscular periférica. Analise Estatistica: A normalidade foi verificada
pelos testes de Shapiro Wilk e Kolmogorov Smirnov. Para correlagdo, foram realizados testes de
correlagdo de Spearman e Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados:
Amostra, predominantemente, do sexo masculino (50.6%) com média de idade de 63 + 15,9 anos.
Observou-se uma correlagio, entre o Perme admissao com o Perme alta (r= 0,425; p<0,001), com
o MRC admissdo (r= 0,373; p=0,001), MRC alta (r= 0,389; p<0,001), tempo de internagdo pré-
UTI (r= -0,274; p=0,01), atendimento fisioterapéutico pré-internagdo na UTI (r= -0,241; p=0,03)
e atendimento fisioterapéutico pds-UTI (r= -0,227; p=0,04). Observou-se, também, correlacao
moderada, entre o Perme alta e 0o MRC alta (r= 0,422 p<0,001), com o tempo de interna¢io, antes da
UTI (r=-0,271p=0,01), 0 tempo de internagao p6s-UTI (r=-0,274 p=0,01) e tempo total de internagdo
(r=-0,263 p=0,02). O numero total de atendimentos fisioterapéuticos (r= 0,266 p=0,02) e quantidade
de sessoes pos-UTI (r=-0.341 p=0,002) apresentaram correlagao fraca com o Perme de alta da UTI.
Conclusao: Existe correlagdo entre mobilidade e a for¢a muscular periférica, influenciando no tempo
de internagao hospitalar e atendimentos fisioterapéuticos.

Palavras-chave: Limitacdo da Mobilidade, Forga Muscular, Unidade de Terapia Intensiva.
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ANALISE DA CAPACIDADE RESPIRATORIA E FUNCIONAL DE INDIVIDUOS IDOSOS, COM
DOENCA DE PARKINSON, FRENTE A INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Leticia Ramos Pereira; Nayan Leonardo Sousa Lopes; Fldvia Lobato Maciel; Dayse Danielle de Oliveira Silva
Universidade do Estado do Para (UEPA).

Introdugdo: As repercussoes da Doenga de Parkinson (DP) sdo verificadas em diversos sistemas,
incluindo o respiratério, onde condi¢des funcionais decrescem, proporcionalmente a evolugdo da
doenga, bem como a redugdo da complacéncia da caixa toracica, diminui¢do do volume e das taxas
de fluxo de ar inspirado, desenvolvendo disfungéo significativa nos musculos respiratdrios. Objetivo:
Analisar as capacidades respiratorias e aptidao fisica de idosos com doenga de Parkinson, frente anos,
em comparacdo a individuos saudaveis. Materiais e Métodos: A pesquisa tem carater transversal,
descritiva, exploratdria, correlacional, com abordagem quantitativa, aprovada no CEP, pelo Parecer
n°53573516.6.0000.5511. Foram incluidos, 17 pacientes de ambos os sexos, de 60 a 80 anos, divididos
em dois grupos, 11 com diagnostico clinico de DP, classificados até o nivel 3 da Escala de Estagio de
Incapacidade de Hoehn e Yahr, denominados Grupo Parkinson (GP), e seis individuos sadios, como
Grupo Controle (GC). Para avaliacao da capacidade pulmonar, foi utilizado, o espirdbmetro portatil
marca ONE FLOW FVC KIT®, por meio das variaveis, Volume Expiratdrio Forgado, no 1 segundo
(VEF1), Pico de Fluxo Expiratério (PEF), Indice de Tiffeneau (IT) e Capacidade Vital For¢ca (CVF),
posteriormente, foram submetidos ao protocolo de capacidade funcional Glittre teste. Analise
Estatistica: Realizada por meio dos testes T de Student e correlagdo de Person, adotando nivel de
significancia p valor menor ou iguala 0,05. Resultados: A maioria dos individuos do GP era de homem
(81,9%), de idade média 66(+5), com Escala de Borg inicial 1,1(£1,2) e final 4,4(+2.3), Frequéncia
Cardiaca inicial de 78.3(+8.7) e final 112(+20), Pressao arterial inicial 134.4(£9.2) e final 154.4(£12),
Saturagdo de oxigénio inicial 97%(+£2.1) e final 97%(%1). A maioria, no GC, era de homem (66,7%),
com idade média de 62(+11), com Borg inicial 0 e final 3,5(+1.6), FC inicial 76,6(+12,5) e final
118,3(+17), PA inicial 134,1(+15,1) e final 152,5(+9,8), SatO2 inicial 97%(+0,5) e final 98%(+0,6).
O GP, comparado a GC, obteve resultado significante, nos valores expirométricos CVF (p=0,03)
e, no que diz respeito a capacidade funcional, o Glittre teste foi significante, quando comparado
aos grupos (p=0,006). Conclusao: Portanto, conclui-se que, apds a avaliagdo funcional, utilizando o
glittre teste, confirmaram-se déficits motores do GP, em comparagdo ao GC. Ao correlacionar com
os resultados obtidos pela espirometria, foram identificadas apenas altera¢des decorrentes na CVE.
Palavras-chave: Doenga de Parkinson, Funcionalidade, Espirometria.
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