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EDITORIAL

O Congresso Centro-Oeste de Fisioterapia Respiratdria, Cardiovascular e Terapia Intensiva da
ASSOBRAFIR- CENTROFIR conta com sua 32 (terceira) edicdo e trata-se de um evento cientifico de
grande porte promovido pela ASSOBRAFIR Regional Goias com apoio das Regionais Distrito Federal,
Mato Grosso e Mato Grosso do Sul.

Com temas inovadores, o evento buscou reunir profissionais com expertises nas dreas Gestdo e
Fisioterapia Cardiovascular, Respiratéria, Terapia Intensiva adulto, pediatrico e neonatal, com
divulgacdo de producdes cientificas e novas pesquisas cientificas, almejando o desenvolvimento
cientifico. O evento ocorreu entre os dias 15, 16 e 17 de junho de 2023, no auditdrio do Sicoob
UniCentro Br, na cidade de Goiania, Goias.

O evento teve a finalidade de promover o desenvolvimento técnico e cientifico da Fisioterapia
Cardiovascular, Respiratoria e em Terapia Intensiva através da troca de experiéncias entre diferentes
regides, cidades e dentro da propria cidade de Goiadnia, além de promover discussdo entre
pesquisadores, profissionais, estudantes e docentes da area de saude, tomando como base as
atividades desenvolvidas pela comunidade cientifica nacional e internacional.

O publico alvo foram profissionais, pesquisadores, gestores e académicos das areas de fisioterapia.
No evento contamos com 250 inscritos e 51 trabalhos aprovados por uma comissdo de especialistas
e apresentados durante o evento, sendo divididos em quatro subdreas: “Fisioterapia respiratoria
adulto e pediatrica”, “Fisioterapia em terapia intensiva adulto”, “Fisioterapia em terapia intensiva
neonatal e pediatrica” e “fisioterapia cardiovascular adulto e pediatrica” e “fisioterapia nos disturbios
do sono”, com premiacao aos trabalhos de maior destaque e relevancia. A comissdo organizadora do
evento teve o apoio do Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da 112 Regido —
Distrito Federal e Goias (CREFITO 11), Faculdade CEAFI, entre outros. A divulgacdo e publicacdo
dessas pesquisas cientificas promovem o avang¢o do conhecimento, disseminando informacgdes que

contribuem para a melhoria da pratica profissional dos fisioterapeutas que atuam na Fisioterapia
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Respiratdria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva, bem como para o aprimoramento da formacao
dos estudantes de fisioterapia em nivel de graduacdo e pds-graduacao.

Que este conteldo possa contribuir para seu desenvolvimento profissional e pessoal, e que o
conhecimento adquirido possa impactar e contribuir positivamente com a pratica baseada em

evidéncias.

Dr. Leonardo Lopes Nascimento
Presidente do Ill CENTROFIR
Diretor da Regional Goias da ASSOBRAFIR

Dra. Lucieli Boschetti Vinhal
Coordenadora da Comissdo de Selecdo e
Avaliacdo de Trabalhos Cientificos do Il CENTROFIR
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Prémio: 12 Lugar Poster tematico apresentado na forma de E-Poster
Categoria: Fisioterapia Respiratodria Adulto

Titulo: Andlise da forga muscular inspiratoria dinamica e pico de fluxo de tosse em individuos com
distrofias musculares

Cod.1208

Autores: Geovane Balcanufo de Sousa e Silval; Natdlia Guimardes Melo?; Francine Aguilera Rodrigues
da Silva?; Graziella Franca Bernardelli Cipriano?; Leticia de Araujo Morais!

1. Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (Crer), Goiania - GO - Brasil; 2.
Universidade de Brasilia— UNB , Brasilia - DF - Brasil.

Introdugdo: As distrofias musculares (DMs) sdo um grupo de doencas hereditarias, com
comprometimento grave e irreversivel da musculatura esquelética, caracterizado pela degeneracdo
progressiva do tecido muscular. Sua manifestacdo clinica inclui envolvimento da funcdo motora,
comprometimento pulmonar e cardiaco. Os disturbios respiratérios nas DMs incluem, disturbio
respiratdrio restritivo, hipoventilacdo, alteracdo no padrao toracoabdominal, hipercapnia e alteracdo
no mecanismo de tosse. Objetivo: Avaliar a forca muscular inspiratdria dinamica (S-Index) e pico de
fluxo de tosse (PFT) de individuos com DMs. Metodologia: Estudo quantitativo e transversal,
realizado em um centro estadual de reabilitacdo em Goiania, Goias, Brasil. A pesquisa foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 53491221.6.0000.5082) e a coleta de dados
ocorreu entre marco e julho de 2022. A pesquisa foi composta por individuos com diagndstico
confirmado de distrofia muscular, maiores de 18 anos e que frequentavam a clinica de doencas
neuromusculares da instituicdo. Os instrumentos de avaliacdo foram: questionario sociodemografico
e clinico construido pelos autores, avaliacdo do PFT por meio do Peak Flow Meter® e S-Index através
do aparelho PowerBreathe K5. Todas as avaliacdes foram feitas por um mesmo avaliador
devidamente treinado. A parametricidade dos dados foi verificada por meio de Q-Q plot normalizado
e histograma dos residuos padronizados. A comparacao entre grupos foi testada aplicando-se os
testes de Andlise da Variancia (ANOVA) e Qui-quadrado de Pearson. O nivel de significancia adotado
foi de p < 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 66 participantes com média de idade de
35,7(x13) anos, a maioria do sexo masculino 39(59,1). A amostra foi dividida em trés grupos de acordo
com o diagndstico clinico apresentado. Distrofia Muscular de Cinturas (DMC) composto por 30(45,5)
individuos, Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) 17(25,8) e Distrofia Miotonica de Steinert (DMS)
19(28,8) individuos. A média total do PFT foi de 240,7+98,6 L/min, com DMD apresentando menores
valores em relacdo a DMC e DMS (208,5 + 88,9vs269,5 + 115,2vs224,2 + 63,9, p=0,081
respectivamente). Na classificacdo do PFT observamos que a maioria 29(43,9) apresentavam uma
tosse fraca. A avaliacdo da funcdo inspiratdria dindmica através do S-Index apresentou média de 42,2
+16,8 cmH;0, com diferenca estatistica entre os grupos de DMD (35,8 + 13,0) e DMC (48,7 + 19,4)
(p<0,014). Conclusdo: A forca muscular inspiratéria dindmica e a tosse apresentaram valores abaixo
da normalidade em todos os participantes da pesquisa, reforcando o comprometimento respiratério
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da patologia. Os individuos com DMD apresentaram menores valores nessas avaliacdes evidenciando
maior gravidade da doenca.
Distrofias Musculares, Testes de Funcao Respiratoéria, Fraqueza Muscular

Prémio: 22 Lugar Poster tematico apresentado na forma de E-Poster
Categoria: Fisioterapia em Terapia Intensiva

Titulo: Analise dos ajustes ventilatérios em pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva
Cod.1089

Autores: Erika Leticia Gomes Nunes; Isadora Oliveira Freitas Barbosa; Maristela Lucia Soares
Campos; Bruna Kelly Ferreira; Lucila Stopa Fonseca dos Reis; Giulliano Gardenghi.

Hospital de Urgéncias de Goias Dr. Valdemiro Cruz- HUGO, Goiania - GO - Brasil.

Introdugdo: Ajustes inadvertidos da ventilagdo mecanica (VM) se relacionam a aumento da
mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI). Os componentes mais associados a agressao
pulmonar sdo hiperdistensdo e colabamento alveolar, causados por parametros inadequados, como
volume corrente (VC), frequéncia respiratéria (FR), driving pressure (Delta P), mechanical
power (MP), altas fracGes inspiradas de oxigénio (FiO2), altos valores de saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O2) e outros. Objetivos: Registrar ajustes ventilatérios dos pacientes submetidos a
VM;Comparar os valores obtidos no calculo das seguintes varidveis: Delta P, MP, VC, SpO2; com os
valores seguros, de acordo com a literatura. Métodos: Estudo transversal, quantitativo e analitico de
individuos nas UTI de um hospital de urgéncias, em VM no periodo de maio a setembro de 2022.
Foram coletados dados referentes a internacdo, sinais vitais e parametros ventilatorios da VM em
uma visita beira-leito. Os parametros coletados foram pressdo inspiratdria, pressao positiva ao final
da expiracdao (PEEP), tempo inspiratdrio, pressao de pico, FiO2, FR espontdnea e programada, VC,
complacéncia pulmonar estatica (CEst), DP e MP. A anadlise estatistica utilizou Teste T
de Student pareado para o VC (significancia em 5%). Dados apresentados como média + desvio
padrdo. Resultados: 99 individuos foram estudados (idade: 55,7+18,7 anos; altura: 1,72+0,08 metros;
peso predito para a VM: 66,218,5 Kg; 71% sexo masculino), 55% usavam tubo orotraqueal e 45%
usavam traqueostomia. Em relacdo a avaliacdo da oximetria, 64,6% acima de 95%, o que se associa a
hiperdxia e 3,0% abaixo de 88%, o que se associa a hipdxia. A SpO2 estava ao redor de 95+5%. A
FiO2 era de 36£20%. O principal modo ventilatério foi Pressdao Controlada (79%), seguido de Volume
Controlado (21%). Em relacdo as variaveis de agressdo pulmonar, apenas 8,1% dos valores de DP se
encontravam altos (superior a 15cmH20). A DP foi de 10,4%3,2 cmH20. O MP, em 21,2% dos
pacientes, estava acima de 17J/min, o que se associa a lesdo pulmonar induzida pela VM (LPIVM). A
CEst foi de 19,4+5,3 ml/cmH20, considerada muito baixa. Os valores de PEEP eram de 7,6+1,5 cmH20
e FRde 21,2+3,6 rpm. Os valores de VC nao apresentaram diferenca significante quando comparados
ao VC predito de 6 ml/Kg (VC encontrado: 400,7+83,7 ml versus VC predito: 397,2451,3 ml, p:0,68).
O tempo de internacdo na UTI foi de 17,9413,8 dias. O tempo de VM foi de 15,6+11,5 dias. A
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mortalidade foi de 63,8%. Conclusao: Em pacientes de baixa complacéncia, em algumas situacdes os
parametros ventilatorios estavam ajustados de maneira ndo protetora de acordo com a literatura
cientifica (8,1% de DP e 21,2% de MP aumentados). Os valores de SpO2 estavam acima de 95% em
64,6% das avaliagdes, o que se relaciona diretamente a LPIVM. Dados podem estar associados com
maior morbidade e mortalidade na populacdo estudada.

Ventilacdo Mecénica, Lesdao Pulmonar Induzida por Ventilagdo Mecanica, UTI

Prémio: 32 Lugar Poster tematico apresentado na forma de E-Poster
Categoria: Fisioterapia Respiratodria Adulto

Titulo: Fatores associados a fraqueza muscular respiratéria em voluntarios com sequelas pds-aguda
da COVID-19.

Cod.1459

Autores: Marcela Lopes Alves1; Ana Clara Gongalves da Costal; Jean Carlos Coutinho2; Vinicius
Zacarias Maldaner da Silval; Robson Fernando Borges1; Juliana Goulart Prata Oliveira Milanii;
Graziella Franca Bernardelli Cipriano1; Gerson Cipriano Juniorl.

1. Universidade de Brasilia — UNB, Brasilia - DF - Brasil; 2. Universidade Evangélica de Goias -
Unievangélica, Anapolis - GO - Brasil.

Introdugdo: As sequelas pds-aguda da COVID-19 (PASC) como fadiga, reducdo da capacidade ao
exercicio, dor e dispneia tém sido descritas na literatura sendo associadas a disfuncoes
cardiorrespiratorias e musculares. A prevaléncia de fraqueza muscular respiratoria (FMR) e fatores
associados ainda ndo foram estabelecidos. Objetivos: Analisar prevaléncia de FMR em voluntarios
com diagndstico PASC. Avaliar possivel influéncia do nivel de atividade fisica prévia, tempo de
avaliagdo apods inicio dos sintomas e gravidade na fase aguda, na forga muscular
inspiratdria. Metodologia: Estudo observacional transversal com adultos, ambos os sexos, com PASC,
diferentes gravidades na fase aguda, recrutados em um programa de reabilitacdo pds-COVID. Comité
de ética foi aprovado (CAAE: 35706720.4.0000.8093) e registrado (NCT04595097). A avaliacdo da
PImax seguiu as recomendacdes da ATS/ERS. O nivel de atividade fisica prévia, tempo de avaliacdo
apos inicio dos sintomas e gravidade na fase aguda foram adquiridas por formuldrios padronizados.
Os valores de PImax foram comparados com os valores preditos de Pessoa et.al, e o diagndstico de
FMR, de acordo com Rodrigues et.al. A normalidade dos dados foi avaliada pelo Kolmogorov-Smirnov,
variaveis continuas foram comparadas pelo ANOVA para medidas nao repetidas ou Kruskal Wallis e
as categdricas pelo Qui-quadrado. O valor de p<0,05 foi considerado estatisticamente
significante. Resultados: 70 participantes sendo 54% mulheres (n=38), média de 53,1+11,5 anos, IMC
31,015,7 kg/m2 e tempo médio de internagdo de 20,7+18,0 dias. Nivel de atividade fisica prévia a
COVID-19, 74% (n=52) eram sedentdrios, 14% (n=10) ativos e 7% (n=5) ndo informaram. Tempo médio
de avaliacdo ap0s inicio dos sintomas foi de 220,7+147,5. A gravidade na fase aguda, 8 (12%) foram
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leve, 5 (7%) moderado, 34 (49%) grave e 22 (32%) critico. O valor médio da PImax foi de 77,1+27,6
cmH20, correspondendo a 82,9% do predito, dentre esses 31 (44%) apresentaram PImax abaixo do
predito e 13 (19%) diagndstico de FMR. Na comparacao nivel de atividade fisica prévia, a prevaléncia
de FMR entre os sedentdrios, ativos e que ndo souberam informar foi de 55% (12/22), 3% (1/34) e 0%
(0/5). O tempo médio de avaliagdo pds sintomas, a prevaléncia de FMR entre aqueles avaliados até 6
meses, 7 a 12 meses e 13 a 18 meses, foi de 6% (6/34), 21% (4/19) e 13% (2/16). A prevaléncia de
FMR na fase aguda entre os casos leves, moderados, grave e criticos foi de 38% (3/8), 0% (0/5), 18%
(6/34) e 18% (4/22). Os valores de PImax e % predito ndo apresentaram diferenga entre as categorias
avaliadas. Conclusdes: A prevaléncia de FMR demonstrou-se elevada em voluntdrios com PASC.
Apesar da semelhanca entre os valores de PImax absolutos e preditos do nivel de atividade fisica
prévia, do tempo de avaliacdo apds inicio dos sintomas e da gravidade na fase aguda, o primeiro foi
associado com maior prevaléncia de FMR.

COVID-19, Forga Muscular Respiratodria, Testes de Funcdo Respiratodria

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite

@ @@ uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que ndo

B

¥ NG SA i indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado devera ser publicado sob a mesma licenga



10

POSTERES TEMATICOS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ADULTO

Titulo: Associacdo da gravidade da COVID-19 com a mobilidade e forca muscular periférica em
pacientes internados no Pronto Socorro de um hospital publico do Distrito Federal

Cod. 1198

Autores: Thiago Santos da Silva; Katryne Holanda Silva.

Universidade de Brasilia - UNB/Hospital Universidade de Brasilia, Brasilia - DF - Brasil.

Introdug¢do: O mundo acompanhou a epidemia da doenga de coronavirus 2019 (COVID-19), causada
pelo virus denominado SARS- CoV-2. A taxa de transmissao desta infecgdo é alta e cerca de 5% dos
pacientes hospitalizados precisavam de cuidados intensivos e ventilagdo mecanica (VM). Os pacientes
criticos, caracterizados por se encontrarem instdveis com grave progndstico, frequentemente
sofreram com a imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular, aspectos que estado
associados a maior incapacidade e a reabilitacdo prolongada. Objetivos: Detectar a associacdo da
gravidade da COVID-19 com a mobilidade e forga muscular global em pacientes internados no Pronto
Socorro (PS) de um hospital publico do Distrito Federal. Metodologia: Estudo observacional
retrospectivo, em consonancia com o Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) realizado por meio de andlise de prontudrios, sob autorizagdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 39649120.3.0000.8093). Foram avaliados 39 pacientes internados no PS
entre margo de 2020 a maio de 2021, os dados clinicos e funcionais foram coletados no momento da
admissdo no PS. O teste Shapiro-Wilk verificou a normalidade dos dados, utilizou-se o teste T-Student
para amostras independentes nos dados paramétricos e o teste Exato de Fisher para comparagoes
das varidveis entre os grupos. O teste Pearson verificou a associacdo entre os dados, observando os
valores de concordancia: < 0,490 fraca, entre 0,50 e 0,75 moderada e > 0,75 forte, por meio do
Software estatistico SPSS versdo 22.0. Resultados: A amostra foi composta predominantemente por
homens, destacando-se aqueles mais idosos no grupo de risco alto. As comorbidades mais
prevalentes foram hipertensao (65,1%), diabetes mellitus (34,9%) e histérico de neoplasias (23,3%).
Na amostra geral, 8% dos pacientes ndo tinham comorbidades, 43% tinham uma, 24% tinham duas,
19% tinham trés e 6% tinham quatro comorbidades associadas. A variavel respiratéria referente a
saturacdo periférica de oxigénio, foi menor no grupo de risco alto risco da doenca. Ainda nesse grupo,
as médias de hemoglobina foram reduzidas e o marcador ureia, significativamente elevado. Na
admissdo dos pacientes no PS, foi constatado uma menor média na escala MRC entre o grupo de alto
risco em relacdo ao grupo de médio risco, porém sem diferenca estatistica. Quanto a funcionalidade,
os pacientes do grupo de risco médio apresentaram maior mobilidade comparados aos do grupo de
risco alto, ndo houve diferengas para a forma muscular periférica. Conclusao: Observamos uma
correlacdo negativa fraca entre o grupo de médio e alto risco avaliado por meio do COVID GRAM
SCORE e funcionalidade e a forca muscular.

Mobilidade, COVID-19, Forca muscular periférica, Pronto Socorro, COVID GRAM SCORE
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Titulo:Funcionalidade de pacientes com lesiao medular espinhal cronica submetidos a reabilitagcao
pulmonar: ensaio clinico randomizado
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Introducgdo: A lesdo medular espinhal (LME) provoca uma série de deficiéncias e limitacdes funcionais
a curto e longo prazo que drasticamente reduzem o nivel de independéncia e de participagdao nas
atividades de vida didria das pessoas acometidas. Objetivo: Avaliar o efeito do treino muscular
inspiratério (TMI) na funcionalidade de pacientes com LME. Métodos: Ensaio clinico, randomizado,
controlado, realizado no Centro Estadual de Reabilitagdo e Readaptagdo Dr. Henrique Santillo (CRER),
com individuos diagnosticados com lesdo medular motora completa, classificados com tetraplegia
cronica, ASIA Impairment Scale (AIS) A ou B, internados para reabilitacdo no periodo de margo de
2020 a junho de 2021. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE:06744919.8.0000.5082). Foi avaliado a funcionalidade dos individuos com LME por meio do
instrumento Spinal Cord Independence Measure — Self-Reported version (SCIM-SR) antes e apds o
TMI. A randomizagcdo ocorreu em blocos de seis participantes divididos em trés grupos, dois
intervengdo: (Grupo ) recebeu atendimento com fisioterapia convencional associado a TMI com
baixa pressao (30% S-Index (medida dindamica da for¢ca muscular inspiratoria)), (Grupo Il) que recebeu
atendimento com fisioterapia convencional associado a TMI com alta pressao (50% S-Index) e um
grupo controle (Grupo lll) que recebeu atendimento com fisioterapia convencional. O TMI foi
realizado com o aparelho PowerBreatheK5, com ajuste semanal da carga com incremento de 10% a
partir do S-Index. O protocolo consistiu em 4 semanas de interveng¢do, com treinos 5 vezes na semana,
2 vezes ao dia. Os dados paramétricos foram apresentados com média e desvio padrdo, e dados ndo-
paramétricos com mediana e dos percentis 25 e 75. Teste T pareado foi utilizado para comparacao
entre os grupos e adotado um valor significativo de p<0,05. Resultados: Dados parciais de 6
individuos, com média de idade de 33+11,3 anos, todos do sexo masculino, altura média
1,75+0,08cm, Indice de Massa Corporal 73,3+19,9kg/m2, tempo médio de lesdo 28+17,4 meses,
2(33,3%) com nivel neurolégico de lesdo em C4, 2(33,3%) C5, 2(33,3%) C6, 5(83,3%) classificados
como AIS A. Os valores do escore total da SCIM-BR antes e apds o TMI apresentaram incremento no
Gl e Gl (17,543,5 vs 22,543,5 p=0,15; 14+0 vs 16+2,8, p=0,15, respectivamente) e reducdo no GllI
(16+2,8 vs 151,41 p=0,65). Na dimensdo de autocuidados o Gl apresentou maiores valores
(1,5+0,7 vs 5,5+3,5 p=0,18) e na dimensdo respiracdo e controle de esfincteres o GIl e Gl
(12+1,4 vs 13,5+0,7, p=0,65 e 11+0 vs 12,5+0,7, p=0,18 respectivamente). Na dimensdo mobilidade o
Glll teve melhores resultados (320 vs 1+1,4, p=0,18). Conclusdo: Dados preliminares apontam que a
funcionalidade do individuo com LME pode ser influenciada apds o TMI e treino com cargas menores
parecem ser mais vantajosos em comparagao com cargas maiores.

Traumatismo da medula espinhal, Funcionalidade, Treino Muscular Inspiratério
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Titulo: Atividade eletromiografica dos musculos da face e pressdes respiratorias
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Introdugdo: A avaliagao da forga muscular respiratéria (FMR) é uma importante ferramenta dentro da
pratica clinica fisioterapéutica, pois além de evidenciar alteragdes funcionais, pode ser utilizada para
acompanhar o desenvolvimento de doencas pulmonares e os resultados terapéuticos. Um recurso
frequentemente utilizado como forma de avaliar a FMR é a mensuragao das Pressdes Respiratérias
Mdximas (PRM), que sdo geradas a partir de manobras de esfor¢o maximo inspiratdrio e expiratério,
representando a pressdo realizada nos alvéolos pela acdo dos musculos respiratérios. Para a
mensuracao da Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax) e da Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax) é usado
o manovacudmetro. Os diferentes tipos de aparelho, traqueias, pecas bocais, a forma de avaliagdo e
outras varidveis relacionadas ao manovacuémetro interferem nos valores obtidos de PImax e PEmax.
Atualmente a mensuracdo das PRM padroniza apenas a quantidade de repeticGes maximas para cada
teste, o uso do clipe nasal, a presenca do orificio de fuga e a manutencdo da pressdo de
plato. Objetivo: Avaliar a influéncia da manobra de Contencdo Manual das Bochechas (CMB) sobre a
atividade eletromiografica dos musculos da face e os valores de PEmax de individuos saudaveis
submetidos a manovacuometria. Materiais e métodos: Este é um estudo transversal do tipo descritivo,
realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude), foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias sob parecer nimero 2.750.954. Participaram 10 voluntarias, sendo elas
alunas da Universidade Federal de Jatai que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo. A avaliacdo
da PEmax foi realizada de duas formas: com a CMB e sem a CMB. Durante a avaliagdo muscular
respiratoria, foi realizada a coleta da atividade eletromiografica por meio da Eletromiografia de
Superficie e foram observadas as atividades dos musculos bucinadores e orbiculares da
boca. Resultados: Foi observado que na avaliacdo do recrutamento muscular, houve diferenca no
recrutamento do musculo bucinador direito tanto na PEmax com CMB (p=0,002) como na PEmax sem
CMB (p=0,046). A manobra de CMB além de ter proporcionado maiores valores de PEmax comparado
a ndo realizagdo dela (p=0,003) proporcionou o menor recrutamento dos musculos bucinador
esquerdo (p=0,025) e direito (p=0,033). Conclusdo: A estratégia de CMB gera maiores valores de
pressdes respiratdrias maximas, além disso também promove o menor recrutamento do musculo
bucinador durante o teste. Portanto, o protocolo de realizacdo da manovacuometria interfere nos
resultados obtidos no teste de pressdes respiratdrias maximas.

Pressdes Respiratdrias Mdaximas, Eletromiografia, Musculos Respiratérios
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Introdugdo: A asma e a obesidade sdao doencas muito prevalentes e consideradas problemas de
saude publica. A associacdo causal entre obesidade e asma sugere que a obesidade tem efeitos na
mecanica respiratdria, modifica a resposta imune e tem implicacdes metabdlicas, provocando
alteracGes nos volumes pulmonares, podendo comprometer o consumo maximo de oxigénio (VO2
max), indice que melhor representa, a capacidade funcional do sistema cardiorrespiratério durante
a atividade fisica. Objetivo: Verificar se ha influéncia da terapia interprofissional em longo prazo
sobre 0 VO2 max em adolescentes com obesidade asmaticos e ndo asmaticos. Métodos: Foi
realizado um estudo retrospectivo, com adolescentes com obesidade asmaticos e ndo asmaticos,
onde a amostra foi retirada do banco de dados do Grupo de Estudos em Obesidade da Universidade
Federal de Sdo Paulo — GEO/UNIFESP. O presente estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo
de Helsinque e previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica para estudos em humanos
sob o nimero 0135/04 e registrado no Clinical Trials sob o cddigo NCT01358773. A composicao
corporal foi avaliada pela pletismografia, e para mensurar a estatura foi utilizado um estadiémetro.
O V02 max foi avaliado por meio da ergoespirometria e a avaliacdo da asma foi realizada conforme
as recomendac¢Oes da American Thoracic Society. Todas as avaliacGes foram realizadas pré e pos
tratamento. A intervencdo interprofissional contou com médico, nutricionista, profissional de
educacdo fisica, fisioterapeuta e psicdlogo e teve duracdo de 1 ano. Os adolescentes foram
submetidos ao programa de exercicios combinados, trés vezes por semana, consistindo em 30
minutos de exercicios aerdbios por sessdo de treinamento (bicicleta ou esteira ergométrica) e
treinamento de forga, além disso, semanalmente os adolescentes participavam em terapia de grupo
com nutricionista, psicéloga e fisioterapeuta. As consultas médicas eram realizadas mensalmente.
Resultados: Observou-se apds a intervengdo interprofissional que houve redugao significativa da
massa corporal e do IMC, assim como houve aumento do VO2 max em ambos os grupos (p<0,05).
Conclusao: Os resultados demonstraram que os individuos asmaticos com obesidade apresentaram
maior capacidade aerdbica apds intervencao.

Obesidade, Asma, Adolescente
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Introdugdo: O tabaco é uma das drogas mais utilizadas pela populagdo sendo o principal fator de risco
prevenivel para diversas doencas. Visto que a luta para o controle do tabagismo estd alicercada aos
profissionais da saude, estes devem servir de modelo e conduta junto a comunidade. Entretanto, o cigarro ndo
tem sido o Unico vildo, o narguilé é um dispositivo para fumar, no qual, o tabaco é aquecido e a fumaca gerada
passa por um filtro de dgua antes de ser aspirada pelo fumante, o que gera a falsa sensacdo de filtragem das
substancias toxicas. Em média, uma sessdo de narguilé dura de 20 a 80 minutos, o que corresponde a exposi¢cdo
a todos os componentes toxicos presentes na fumaca de 100 cigarros. O individuo fica exposto a metais
pesados altamente tdxicos e de dificil eliminagdo, trazendo maleficios a saude. Objetivo: Avaliar o uso de
tabaco, o nivel de dependéncia nicotinico e o conhecimento sobre tabagismo em académicos do curso de
fisioterapia na Universidade Federal de Jatai (UFJ) no estado de Goias. Métodos: Foi realizado um estudo
transversal, de acordo com a Declaragdo de Helsinque e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Rio Verde (UniRv) via Plataforma Brasil, parecer nimero 013412/2016. Participaram 112
académicos do curso de fisioterapia da Universidade Federal de Jatai, onde foi aplicado um questionario
contendo questdes sobre dados sociodemograficos e relacionados a saude. O estudo foi testado quanto sua
confiabilidade e reprodutibilidade e observou-se uma consisténcia interna pelo a de Conbrach de 0,87, o que
indica excelente coeficiente de confiabilidade e reprodutibilidade, além disso, nos voluntarios considerados
fumantes ativos foi avaliado o grau de dependéncia nicotinica de Fargestrom. A analise estatistica foi realizada
com auxilio do software SPSS versdo 20.0. Resultados: A prevaléncia do uso de tabaco por cigarro foi de 3% e
pelo uso de narguilé foi de 15%, além disso, 53% dos graduandos afirmaram ser fumantes passivos. Mais de
95% da amostra relatou conhecimento dos maleficios associados ao tabaco e em relagdo ao grau de
dependéncia nicotinica dos fumantes de cigarro, observou-se que 67% obtiveram grau médio de dependéncia
nicotinica e 33%, grau muito baixo. Conclusdo: Os académicos do curso de fisioterapia demonstraram uma
baixa prevaléncia de tabagismo associada a um alto grau de conhecimento sobre os maleficios, assim como
uma menor dependéncia nicotinica ao cigarro. Por outro lado, observou-se aumento do uso de tabaco por
narguilé, o que pode estar associado ao ndo conhecimento e a informacdes erréneas sobre esse instrumento.

Produtos do tabaco, Estudantes, Fisioterapia
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Introdugdo: O indice de envelhecimento da populagdo brasileira tem aumentado consideravelmente.
Calcula-se que cerca de 9% da populagdo é de idosos, e estudos estimam que até 2025 o Brasil seja o
sexto pais com maior percentual populacional de idosos no mundo. Associado ao processo de
envelhecimento pode-se observar o declinio na forca dos musculos esqueléticos, incluindo a forga
dos musculos respiratdrios (FMR), o que promove a diminui¢cdo da complacéncia toracica e da forca
de recolhimento elastico dos pulmdes, interferindo na capacidade funcional fisica e no desempenho
das atividades de vida didria dos idosos. Objetivo: Verificar os efeitos em curto prazo de um protocolo
de exercicios respiratorios realizado em ambiente aquatico e no solo sobre a forca muscular
respiratoria de idosas saudaveis. Materiais e métodos: Foi realizado um ensaio clinico randomizado
controlado, cego. O estudo foi realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide) e conforme
Declaracdo de Helsinque, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goias (parecer nimero 1.804.208). A pesquisa contou com 15 idosas, que foram randomizadas em 2
grupos: Grupo Solo (GS), e Grupo Hidroterapia (GH). O programa de exercicio foi realizado em 2
sessoes de 40 minutos semanais, durante 1 més, totalizando 8 sessdes. O protocolo incluiu 3 fases:
mobilidade da caixa toracica, treino de resisténcia para musculos inspiratérios e fortalecimento dos
musculos expiratdrios. Foram realizadas avaliagcbes antropométricas dos dados vitais e de
manovacuometria. Para medir a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima
(PEmax) foi utilizado um manovacuémetro GER-AR, modelo MV150/300, escalonado em -150 a
+150cm de dgua, constituido de manémetro, traqueia, conector e bocal. Todas as avaliacdes foram
realizadas antes e apds 4 semanas de intervengdo. Resultados: A avaliagdo da forga muscular
respiratdria demonstrou que houve uma melhora significativa do GH nos valores da Pressdao
Expiratéria Maxima (PEmax) de 63,8+19 para 74120 (p=0,007). Além disso, o GH apresentou menores
valores de Frequéncia Cardiaca (FC) inicial e de Pressdo Arterial Diastélica (PAD) pds intervencdo
(p=0,041). Conclusdo: Os resultados sugerem que em curto prazo o protocolo de exercicios
respiratérios em ambiente aquatico tem efeitos positivos sobre a PEmax e parametros
cardiovasculares de idosas.

Idosos; Exercicio; Hidroterapia; Musculos Respiratérios
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Introdugdo: A asma e a obesidade sdo doencas com altas taxas de prevaléncia na populacdo, que
podem estar associadas quanto a sua manifestacao patoldgica. Os processos inflamatdrios patoldgicos
de ambas afec¢des repercutem sob funcdo pulmonar destes individuos, podendo haver o
comprometimento da Ventilacdo Voluntaria Maxima (VVM), parametro preditor para disfungdo
respiratoria. Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar, através do parametro de VVM de adolescentes
asmaticos e ndo asmaticos com obesidade, antes e apds um programa de intervencdo interprofissional.
Métodos: O presente estudo foi previamente submetido e aprovado pelo Comité de Etica para estudos
em humanos sob o nimero 0135/04 e registrado no Clinical Trials sob o codigo NCT01358773. Trata-
se, portanto, de um estudo retrospectivo, com adolescentes obesos ndo asmaticos e asmaticos. A
composicao corporal foi avaliada pela pletismografia e para mensurar a estatura foi utilizado um
estadiometro. A fungdo pulmonar foi avaliada por um espirdmetro portatil e a avaliacdo da asma foi
realizada conforme as recomendacdes da American Thoracic Society. Todas as avaliagcbes foram
realizadas pré e pds tratamento. A intervencdo interprofissional contou com médico, nutricionista,
profissional de educacdo fisica, fisioterapeuta e psicélogo e teve duracdo de 1 ano. Resultados: Houve
diferenca significativa nas analises do periodo basal e pds terapia, os individuos asmaticos
apresentaram maiores valores de IMC e massa corporal quando comparado aos individuos ndo
asmaticos. Nas analises intragrupos, observou-se que em ambos os grupos houve reducdo
estatisticamente significante da massa corporal e do IMC apds intervengao interprofissional em longo
prazo. Em relacdo a funcdo pulmonar, observou-se que o grupo asmatico obteve menores valores
médios em todos os parametros avaliados (p<0,05). Apds intervencdo interprofissional observou-se
aumento significativo das varidveis de funcdo pulmonar em ambos os grupos. Conclusao: O presente
estudo mostrou que os individuos com obesidade asmaticos apds o protocolo terapéutico instituido
apresentaram melhora na funcdo pulmonar e do endurance da musculatura respiratéria, assim como
reducao da adiposidade corporal. Demonstrando que a estratégia de tratamento interprofissional em
longo prazo foi efetiva na populacdo do estudo.

Asma, Obesidade, Ventilacdo Voluntaria Maxima
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Introdugao: A COVID-19 é uma sindrome respiratoria aguda grave, causada pelo virus SARS-CoV-2,
originou-se na China e devido ao rapido contdgio a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou o
inicio da pandemia em margo de 2020. A pandemia teve um avanco rapido, gerou preocupacao e
medo da situacao futura, medo da morte e perdas de entes queridos. Sendo assim, as demandas
relacionadas a saude mental aumentaram, devido as repercussdes negativas como transtornos de
ansiedade e depressdo, disturbios do sono e estresse pds-traumatico. Objetivo: Verificar a
prevaléncia dos sintomas de ansiedade em sobreviventes da COVID-19. Métodos: E um estudo
transversal, analitico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Goids
sob o nimero: 5.768.754. Foram incluidas pessoas que tiveram Covid-19, residentes na regiao
metropolitana de Goiania, com idade acima de 18 anos. A coleta de dados foi realizada online via
formulario (Google Forms) no periodo de novembro de 2022 a janeiro de 2023. Foram coletados
dados sociodemograficos e para avaliar os sintomas de ansiedade foi utilizado o Inventario de
Ansiedade de Beck (BAl), consiste em 21 itens com escore total variando de 0 — 63 pontos. A
classificacdo do BAI ocorreu da seguinte maneira: escores de 0 a 7 minima ansiedade, 8 a 15 leve,
16 a 25 moderado e 26 a 63 grave. A analise estatistica foi realizada pelo software Statistical
Parckage of Social Sciences (SPSS), v 25. Foi fixado intervalo de confianca de 95%

(p<0,05). Resultados: Foram incluidos 202 participantes com média de idade de 30, 96 anos
variando de 18 a 66 anos, a maioria era do sexo feminino (66,8%), com o tipo sanguineo
predominante A+, 61,9% tiveram COVID-19 apenas uma vez, 37,6% nao estavam vacinados quando
tiveram a doenca. Foi encontrado que 78,2% dos participantes apresentaram sintomas pds-Covid-
19. Quanto ao BAI, 41% da amostra foram classificados com sintomas de ansiedade de moderada a
grave. O sexo feminino apresentou uma média do escore do BAI maior que o masculino (p<0,01). Os
participantes que tiveram sintomas pds-Covid-19 tiveram um escore de sintomas de ansiedade
maior que o grupo que nao teve sintomas (p=0,004). Houve relacdo da ansiedade com o esquema
vacinal, as pessoas que vacinaram com a 42 dose tiveram menos ansiedade, enquanto as que nao
vacinaram tiveram mais sintomas de ansiedade (p=0,03). Conclusao: Foi observado alta prevaléncia
de sintomas de ansiedade nos sobreviventes da COVID-19. O sexo feminino apresentou mais
sintomas de ansiedade pds-Covid-19, assim como os participantes que tiveram sintomas pds-Covid-
19 e os que ndo vacinaram. Observa-se a necessidade da abordagem de salide mental nos servigos
de reabilitagdo pds-Covid-19.

Sindrome Pds-COVID-19 Aguda, Ansiedade, Saude mental, Sintomas
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Tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa que pode ser causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, e transmitida principalmente por aerossdis. Esta causa morbimortalidade consideraveis e
idosos, devido ao processo de senescéncia, comorbidades cronicas associadas e diminuicdo da
imunidade, sdo mais suscetiveis a novas infeccdes por TB. Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(ONU) caracterizou a Covid 19, infeccdo aguda do trato respiratoério causada pelo virus SARS-CoV-2,
como pandemia, assim, dificultando o seu diagndstico, visto que infectados por Covid-19 relatam sinais
e sintomas semelhantes aos da TB. O objetivo do trabalho foi analisar a incidéncia de TB na pandemia
da Sars-Cov-2 no Brasil, nos anos de 2020 a 2022 na faixa etaria > 60 anos. Se tratou de um estudo
analitico e descritivo, de carater transversal, retrospectivo com base em dados secundarios extraidos
do DATASUS. Este estudo se baseia na epidemiologia de TB, nos anos de 2020 a 2022, no Brasil. A
pesquisa constatou que, no total, foram confirmados 41828 casos de TB (27753 do sexo masculino,
14071 do sexo feminino e 4 ignorados), sendo a regido sudeste foi a mais afetada (17110 casos) seguida
pela regido nordeste (12095 casos). O ano de maior incidéncia de contaminag¢des foi 2022, com 15389
casos, e com prevaléncia na faixa etaria de 60-69 anos em todas as regides do pais. Conclui-se que a
maior prevaléncia de casos de TB foi no ano de 2022, no sexo masculino, faixa etaria de 60-69 anos e
na regido sudeste do pais.

Tuberculose Pulmonar, Idoso, Pandemia COVID-19, Brasil
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Introdugdo: Pacientes com COVID-19 podem apresentar, ao longo do tempo, a persisténcia de
sintomas apds a infecgdo aguda como fadiga, comprometimento cognitivo, fraqueza muscular,
dispneia, entre outros. Esta condigdo é conhecida como sindrome Pds-COVID-19 aguda. Tais
sintomas tem impacto negativo qualidade de vida e devido a sua diversidade, a Classificagdao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) pode apresentar um modelo de
avaliacdo multidimensional, que permitira a descricdo do estado de saude de forma abrangente para
estes pacientes. Objetivos: Descrever as limitacOes e deficiéncias referentes a qualidade de vida de
pacientes com a sindrome Pds-COVID-19 de acordo com a CIF. Métodos: Um estudo transversal,
aprovado em comité de ética e pesquisa (CAAE: 35706720.4.0000.8093). Para avaliacdo da qualidade
de vida foi utilizado o questionario EQ-5D-3L. O instrumento foi vinculado aos cddigos da CIF de
acordo com as regras propostas por Cieza et.al por dois avaliadores de forma independente. Apds
esta etapa, foi realizada a concordancia e em seguida criada uma lista Unica de codigos para a segunda
etapa que consistiu na qualificagcdo dos codigos de acordo com o padrdo definido para o instrumento.
Para descricdo da qualidade de vida de acordo com a CIF foram utilizadas as medianas dos
qualificadores dos cédigos vinculados ao EQ-5D-3L e para analise de concordancia entre os
avaliadores foi utilizado o coeficiente de Kappa de Cohen.

Resultados: Foram avaliados os questionarios de 52 pacientes com idade média de 53,52+11,38 anos,
e 24,20+18,73 dias de hospitalizacdo, destes 23 pacientes (44,2%) foram submetidos a ventilagdo
mecanica invasiva na fase aguda da doenga. Foram vinculados 17 cddigos da CIF ao EQ-5D-3L, sendo
15 do componente Atividade e Participacdo e 2 de Fungdes do corpo. Houve concordancia quase
perfeita entre os avaliadores nos cédigos vinculados aos itens “Mobilidade”, “Cuidados Pessoais”,
“Dor e mal-estar” e “Ansiedade e Depressdao” (k > 0,9). Quanto aos cddigos do item “Atividades
habituais” houve concordancia forte (k=0,73) bem como a concordancia geral entre avaliadores no
instrumento completo (k=0,86). Os pacientes apresentaram limitacdo moderada (qualificador 2) nos
codigos referentes a “Mudar a posicdo bdsica do corpo” (cddigo d410), “Andar” (cédigo d450), “Vida
doméstica” (cédigo d6), “Realizacdo de tarefas domésticas” (cddigo d640), e em cddigos referentes a
Educagdo (cédigos do capitulo d8). Foi relatado, ainda, deficiéncia moderada (qualificador 2) nas
funcdes relacionadas a “Sensacdo de dor” (cédigo b280) e “Faixas de emogado” (cédigo b1522).
Conclusao: Pacientes com a sindrome Pés-COVID-19 tem impacto na qualidade de vida de acordo
com a CIF. A doenga causa limitagdo moderada na mobilidade, vida doméstica e educagdo e causa
deficiéncia moderada na sensagdo de dor e faixas de emogao. O modelo da CIF traz nova perspectiva
para descricao do estado de salde nesta populagao.
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Titulo: Perfil epidemiolégico de cirurgias bariatricas realizadas pelo Sistema Unico de Satde no
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Introdugdo: A obesidade é uma doenca crbnica e trata-se de uma epidemia em crescimento
tornando-se um problema de salde publica. A cirurgia baridtrica ou gastroplastia é o tratamento
cirargico indicado em alguns casos e tem se mostrado eficaz e seguro. O conhecimento do perfil
epidemioldgico das pessoas que necessitam e procuram esse tratamento é de interesse, uma vez que
permite o sistema publico de salde e os profissionais de salde se prepararem para atenderem essa
demanda crescente. Objetivo: Realizar um levantamento epidemioldgico de cirurgias bariatricas
realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) entre os anos de 2015 a 2022. Metodologia: Estudo
epidemioldgico descritivo baseado em dados secundarios obtidos no DATASUS, mediante acesso ao
Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) através da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar Reduzida (AIH-RD). Foram pesquisados dados sobre a cirurgia bariatrica
coletando variaveis como o total de internagdes, gastos, sexo, raca, faixa etaria, taxa de mortalidade
e 6bitos em todas as regides do pais entre janeiro de 2015 a dezembro de 2022, de pacientes com
idade igual ou superior a 16 anos, obtidos no TabWin e TabNet, na qual a analise e tabulacdo desses
dados foram realizadas no Microsoft Excel, sendo apresentados em frequéncia absoluta e

relativa. Resultados: Houve crescimento do nimero de cirurgias bariatricas nos anos de 2015 a 2019,
sendo 2019 o ano com maior nimero de internacdes (12.568), havendo uma queda abrupta nos anos
de 2020 e 2021, com retomada de leve crescimento em 2022, na qual as regides Sul e Sudeste foram
as que mais realizaram a cirurgia nos anos analisados, enquanto a regido Norte e a Centro-Oeste
foram as que menos realizaram. Em relacdo ao sexo, o feminino realizou mais procedimentos que o
masculino em todas as faixas etdrias, sendo que a de 35 a 39 anos foi a que mais realizou, seguido de
30 a 34 anos com predominancia da raca branca. Quanto a taxa de mortalidade e aos dbitos, houve
uma quantidade pequena havendo apenas 103 6bitos nos anos de 2015 a 2022, onde a menor taxa
de mortalidade foi do ano de 2021 com 0,1% e a maior de 2016 com 0,24%. Ja em relacdo aos gastos
com servicos hospitalares o ano com mais gasto foi o de 2019 com um total de RS

54.808.402,67. Conclusdao: Houve um aumento do nimero de cirurgias bariatricas ao longo dos anos,
exceto na pandemia, sendo realizadas prioritariamente nas regides mais desenvolvidas do Brasil com
predominancia do sexo feminino e da cor branca, principalmente a faixa etaria dos 35 aos 39 anos, na
qual a taxa de mortalidade é baixa, demostrando ser um procedimento seguro.

Cirurgia bariatrica, Obesidade, Perfil epidemiolégico
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O bacilo Mycobacterium tuberculosis é uma das fontes da doenca infecciosa tuberculose (TB). Apesar
de ser uma doenga evitavel e curavel, ela ainda representa uma ameaga a saude publica global, pois
é a segunda principal causa de mortalidade entre as doencas transmissiveis. Em Goids concentra-se
os menores coeficientes de incidéncia de TB dentre os demais estados do Brasil. Nos anos de 2019,
2020 e 2021, foram registrados, respectivamente, 960, 925 e 900 novos casos no estado. No ano de
2021, foram registrados 145 internagGes em Goids, e adultos entre 20 e 59 anos concentraram o
maior coeficiente com 112 casos. Sendo assim, o objetivo do estudo foi descrever os registros
hospitalares de internac¢des, permanéncia hospitalar e ébitos em adultos de 20 a 59 anos em Goias
no ano de 2022. Trata-se de um estudo analitico e descritivo, de carater transversal, retrospectivo
com base em dados secundarios extraidos do DATASUS. O nimero de internagdes de adultos homens
foi de 94 e o de mulheres foi 38, o que reflete no nimero de débitos entre eles, que foi de 13 e 1
respectivamente. J4 a média de permanéncia no centro de saude foi de 9,2 dias, ndo havendo grandes
diferencas entre os sexos (Masculino=9,5/ Feminino=8,6). Em relacdo a internacdo, a faixa etaria mais
atingida foi a de 40 a 49 anos (49 internagdes), a segunda foi a de 20 a 29 anos, entretanto esta
apresentou uma média de permanéncia hospitalar baixa(6,3 dias) em relacdo a primeira(10,1 dias) e
a faixa de 30 a 39 anos(10,7 dias). O sexo mais acometido foi o masculino, com idade entre 40 e 59
anos, sendo o grupo com maior numero de internagdes, mortes e dias de permanéncia nos centros
de saude. Conclui-se que, em 2022, houve um aumento dos casos de internacdo em relacdo ao ano
de 2021, em que a prevaléncia dos adultos de 20 a 59 anos permaneceu em relagdo ao ano anterior.
Esse aumento notificado nos dois Ultimos anos pode estar relacionado ao periodo pandémico, que
provocou o crescimento do nimero de pessoas nao diagnosticadas e nao tratadas, resultando no
aumento da transmissao comunitaria.

Tuberculose, Obitos, Internacdes, Média permanéncia, Unidade Hospitalar
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Introdugao: A posicao prona, que consiste em posicionar o paciente em decubito ventral, é uma
terapia adjuvante postural empregada nos pacientes com sindrome do desconforto respiratdrio
agudo (SDRA), que tem sido amplamente usada para tratar a insuficiéncia respiratdria causada pela
pneumonia por SARS-CoV-2 severa. O posicionamento melhora as condi¢gdes dos pacientes que
apresentam comprometimento do recrutamento nas regides pulmonares dorsais, aumentando o
volume pulmonar expiratorio final e o componente eldstico da parede tordcica, diminuindo o shunt
alveolar e melhorando o volume corrente Objetivos: tracar o perfil da populacdo que evoluiu com
insuficiéncia respiratdria por COVID-19, analisar os efeitos do posicionamento em prono na troca
gasosa, o tempo de pronagdo que esses pacientes permaneceram e avaliar os seus desfechos.
Métodos: Analise retrospectiva por meio de prontudrio eletrénico, nas Unidades de Terapia Intensiva
de um hospital privado. Como instrumento de coleta de dados foi utilizada uma ficha elaborada pelos
pesquisadores os dados analisados pelo SPSS, a distribuicdo do perfil dos pacientes por meio do teste
do Qui-quadrado de Pearson, a normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro
Wilk e a comparacdo dos parametros antes e apds a pronacao foi realizada por meio do teste t
pareado. Resultados: A amostra de 55 caracterizou-se por maioria e do sexo masculino (56,4%),
procedente de Goiania (74,5%) e o principal desfecho (94,5%) foi o ébito. Dentre as comorbidades, a
mais prevalente foi Hipertensdo arterial sistémica (HAS) (45,5%). Foram realizados 89
posicionamentos em prono ao todo, que apresentou uma melhora na relacdo PaO2/FiO2, sua
comparacdao com a SDRA, grave, moderada e leve em pré e p6s prono. Em relacdo a mortalidade, os
resultados nos mostram uma alta taxa (94,5%), mesmo considerando que a pronagdo trouxe
respostas significativas na melhora na PO2 de 52,55 para 91,23 mmHg e Sa02 de 82,19 para 90,73 %.
Dentre os resultados, obtivemos que essa relagdo apresentou uma melhora significativa um p <0,01
em SDRA grave e de p 0,02 em SDRA moderada. Conclusdo: Dos 55 pacientes, a maioria era de idosos,
do sexo masculino, portadores de HAS; todos estavam infectados por COVID-19 e em VM quando
submetidos a prono, houve melhora na troca gasosa, apresentando um tempo de pronagdao médio
18,89 horas, sendo que 52 dos pacientes ou seja 94,5% evoluiram a dbito, porém mais estudos
deveram ser feitos, em relagdo ao tema.

Pronacdo, COVID-19, Mortalidade, Oxigenacdo, Sindrome do desconforto respiratdrio adulto
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Introdugao: A pandemia ocasionada pela COVID-19 acarretou manifestagdes clinicas persistentes aos
sobreviventes apds a fase aguda da doenca, constituindo o que tem sido chamada de sindrome pds-
COVID-19 aguda. Varidveis estabelecidas na literatura tém sido utilizadas para avaliar o
comportamento da COVID-19 apds, incluindo a medida de Consumo de Oxigénio de Pico (VO2 pico)
e pressao inspiratéria maxima (PImax). Ambas as medidas apresentam um impacto progndstico
significativo e sdo consideradas marcadores confidveis de aptiddo cardiorrespiratéria e de forca
muscular inspiratéria, respectivamente. Entretanto, a gravidade das sequelas da doenca sobre a
aptiddo cardiorrespiratoria e forca muscular ndo é totalmente esclarecida nessa populagdo. Objetivo:
Verificar a correlagcdo entre o consumo de oxigénio de pico (VO2 pico) e a pressao inspiratéria maxima
(PImax) em pacientes com a sindrome pds-COVID-19 aguda. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de
Ceilandia da Universidade de Brasilia (CAAE: 36641820.8.0000.8153). A amostra foi composta por
adultos da regido Centro-Oeste diagnosticados com COVID-19 que apresentaram sintomas
persistentes por pelo menos 4 semanas apds iniciado quadro agudo da doenca. O teste
cardiopulmonar de exercicio (TCPE) foi realizado de acordo com as diretrizes da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e a PImax foi realizada de acordo com as recomendacdes da American Thoracic Society
(ATS) e European Respiratory Society (ERS). Os valores analisados no TCPE foram o VO2 pico
absoluto (L/min), VO2 pico relativo (ml/kg/min), que foram comparados com valores preditos de
acordo com Milani et.al. Os valores obtidos na PImax foram comparados com os valores preditos por
Pessoa et.al. A normalidade dos dados foi realizada pelo teste de Shapiro-Wilk e a correlacdo por
meio do coeficiente de correlagao de Spearman. Resultados: Foram incluidos nesse estudo 66
pacientes, destes 56% (n=37) eram do sexo feminino, com idade média de 53,72+11,33 anos. Os
demais resultados foram analisados pelo sexo. O VO2 pico absoluto foi de 1,13+0,29L/min
(71,59+15,56 % do predito) e o VO2 pico relativo foi de 13,98+2,94 ml/kg/min para o sexo feminino
O V02 pico absoluto foi de 1,61+0,44 L/min (68,06+£16,72 % do predito) e o VO2 pico relativo resultou
em 18,8615,54ml/kg/min no sexo masculino. A média da Plméax para o sexo feminino de
67,63125,92cmH20 (81,55%7,92 % do predito) e para sexo masculino 89,44+24,63 cmH20
(108,20+14,46 % do predito). Houve correlacdo positiva e moderada entre os valores obtidos do
V02 pico (L/min) com os preditos da PImax (p= 0,63). Conclusdo: Houve uma correlacdo positiva e
moderada entre o VO2 pico (em L/min) e a PImdx em pacientes com a sindrome pés-COVID-19 aguda,
possibilitando o uso dessas varidveis como preditora nas avaliagdes da aptiddao cardiorrespiratdria
nesta populacao.

Sindrome pds-COVID-19 aguda, For¢ca Muscular Respiratdria, Consumo de Oxigénio
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Introdugdo: Ultimamente o Brasil tem sofrido com o aumento da taxa de mortalidade na sua populacdo, e uma
das causas pode ser justificado por o aumento de pessoas sendo infectadas por uma bactéria chamada
Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch, tornando mais conhecida como Tuberculose. Ela é
caracterizada por ser uma doenca infecciosa e transmissivel que atinge primeiramente os pulmdes, e quando
atinge outros orgdos é subdividida em extrapulmonar. Ela é transmitida por a via aérea com a inalagdo de
aerossois, sendo eliminada no ambiente através da fala, espirro ou tosse de uma pessoa com tuberculose
pulmonar ativa. O seu principal sintoma é a tosse na forma seca ou produtiva. Objetivos: Deste modo, o
objetivo do estudo foi verificar o perfil dos pacientes internados no Brasil, sendo acometidos por tuberculose
pulmonar de janeiro a fevereiro de 2023. Métodos: E um estudo analitico e descritivo, de carater transversal,
retrospectivo com base em dados secundarios extraidos do DATASUS. Resultados: Na pesquisa foram
encontrados 638 internagGes por Tuberculose pulmonar em todo pais sendo que 484 eram do sexo masculino
e 154 do sexo feminino. Independente da faixa etaria o nimero de acometidos do sexo masculino sobressaiu
em comparacdo ao feminino. Nesse periodo a faixa etaria de 50 a 80 anos sofreu mais internagoes, sendo 611
internacdes entre 50 a 80 anos e 27 internagdes entre < 1 a 9 anos. Conclusao: Conclui-se que o sexo mais
acometido foi o masculino com destaque para idosos entre 50 a 80 anos.

Tuberculose pulmonar, Perfil de Saude, Brasil
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Introdugdo: Anualmente, hd um aumento da incidéncia de pessoas contaminadas pelo virus que
causa a Influenza ou mais conhecida por Gripe. Ela é definida por uma infeccdo viral aguda do trato
respiratorio, comunitaria, com distribuicdo global e elevada transmissibilidade. A sua transmissdo é
por contato direto com pessoa - pessoa, ou indireto, através de dimensdes ou objetos contaminados.
O individuo pode contagiar-se iniUmeras vezes ao decorrer da sua vida, podendo apresentar de forma
grave, e até carecendo de hospitalizacdo. As manifestacoes clinicas sdo um sinal preocupante ao
decorrer das epidemias e pandemias de influenza, gerando rinofaringite leve, ou até mesmo uma
pneumonia viral, e podendo levar a algumas complicaces fatais. Objetivo: Deste modo, o objetivo
do estudo foi verificar o perfil dos pacientes internados no Brasil, sendo acometidos por influenza de
janeiro a fevereiro de 2023. E um estudo analitico e descritivo, de carater transversal, retrospectivo
com base em dados secundarios extraidos do DATASUS. Resultados: Na pesquisa foram encontrados
2.195 internacgoes por Influenza em todo pais sendo que 1.122 eram do sexo masculino e 1.073 do
sexo feminino. Independente da faixa etaria o nimero de acometidos do sexo masculino sobressaiu
em comparacao ao feminino. Nesse periodo a faixa etaria de 50 a 80 anos obteve mais internacoes
calculando 1.164 e < 1 a 9 anos teve 1.031. Conclusao: Conclui-se que o sexo mais acometido foi o
masculino com destaque para idosos entre 50 a 80 anos.

Gripe Humana, Perfil de Saude, Brasil
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Introducgdo: As doengas cardiovasculares estdo listadas como a maior causa de mortalidade nas Américas.
Além da terapia medicamentosa, em alguns casos o tratamento cirdrgico é indicado. Por se tratar de um
procedimento de alta complexidade, a cirurgia cardiaca representa risco aumentado ao aparecimento de
diversas complicagbes no pods-operatorio. Entre elas, as complicacbes pulmonares, que aumentam a
morbidade e a mortalidade, por meio da reducdo da forca dos musculos respiratérios, volumes e capacidades
pulmonares e também da complacéncia pulmonar. A capacidade vital lenta (CVL) é considerada uma medida
importante da fun¢do pulmonar e mensura a quantidade maxima de ar que pode ser inalada e exalada
lentamente em uma respiracdo mdaxima. Inclui o volume corrente, o volume de reserva inspiratério e o volume
de reserva expiratério. Objetivo: Analisar a capacidade pulmonar de pacientes adultos antes e apds a
realizacdo de cirurgia cardiaca por esternotomia mediana. Métodos: Estudo do tipo retrospectivo, com analise
de dados de indicadores internos de pacientes adultos do sexo feminino e masculino, internados em um
hospital privado do Distrito Federal durante o periodo de janeiro a dezembro de 2022. Os pacientes foram
avaliados na condicdo pré-operatéria de cirurgia cardiaca por esternotomia e no pds-operatdrio, no momento
da alta hospitalar. A capacidade pulmonar foi mensurada por meio da CVL, obtida por um ventildbmetro
analdgico. Os pacientes foram avaliados na posi¢cdo sentada, com os pés apoiados no chao, e orientados a fazer
uma inspiracdao maxima até sua capacidade pulmonar total, encostar no bocal e realizar uma expiracdo lenta
e prolongada, até atingir seu volume residual. Cada paciente realizou duas manobras, sendo uma para
ambientacdo e outra vdlida. Resultados: Foram avaliados 54 pacientes, sendo 42 (78%) do sexo masculino e
12 (22%) do sexo feminino. A idade média foi de 62 anos (+11) para o sexo masculino e 58 anos (+17) para o
sexo feminino. A média de volume atingido no pré-operatério dos pacientes do sexo masculino foi de 3445 ml
(x791) e do sexo feminino 2967 ml (+1084). No pds-operatério, foi de 2749 ml (+789) e 2284 ml (+548),
respectivamente. Os 54 pacientes avaliados estavam inseridos no programa de fisioterapia do hospital. A taxa
de perda de capacidade pulmonar foi de 21% em no sexo masculino e de 23% no sexo feminino. Houve
recuperagdao de mais de 75% da capacidade pulmonar nos dois grupos (79% para homens e 77% para
mulheres), quando analisada a medida realizada no momento da alta hospitalar em relacdo a condicdo pré-
operatodria. Conclusdo: A capacidade pulmonar dos pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca por
esternotomia mediana apresentou redugdo no periodo pds-operatdrio em relagdo ao pré-operatério.
Contudo, no pds-operatodrio foi possivel analisar uma recuperac¢do acima de 75% da capacidade pulmonar,
corroborando com achados na literatura.

Cirurgia cardiaca, Funcdo pulmonar, Capacidade vital
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Introdugdo: Uma vez considerados os inUmeros danos que a inatividade fisica pode acarretar e a importancia
de um bom nivel de aptiddo fisica dos profissionais atuantes da Guarda, faz-se de grande importancia a
avaliacdo dos mesmos. Objetivo: avaliar a capacidade cardiorrespiratéria através do Teste de Cooper de 12
minutos nos Servidores da Guarda Municipal da cidade de Goiania-GO. Método: Trata-se de um estudo
guantitativo, realizado na pista de atletismo da UEG, onde foram avaliados, através do Teste de Cooper de 12
minutos, 20 colaboradores da Agéncia da Guarda Municipal da cidade de Goiania. Resultados: Foram avaliados
20 profissionais do sexo masculino com idade média entre 25-42 anos. Durante a realizacdo do teste a distancia
variou entre 1.550 a 2.770m, com média de 2.198m. No que diz respeito ao VO2 maximo, houve uma variacdo
de 23,364 a 50,639, com média de 38,08465. Ja entre a relacdo do calculo do VO2 maximo e a tabela de
classificagdo da capacidade aerébica proposto por Cooper, 30% dos participantes obtiveram como bom e
excelente, enquanto 70% como muito fraco, fraco e regular. Ao avaliar a FC de repouso, foi obtida uma
variacdo de 62 a 119 bpm com média foi de 82,9 bpm. Ao final do treinamento, a variagdo obtida foi de 128 a
211bpm, com média de 177,2 bpm e apds 30 min de treinamento, variou de 74 a 141bpm, com média de 103,6
bpm. Em relacdo a PAS inicial, houve uma variacdao de 100 a 140mmHg, enquanto a PAD variou entre 60 a
100mmHg. Apds o teste, a PAS variou de 110 a 170mmHg e a PAD variou de 40 a 90mmHg. Assim, 4
participantes mantiveram PA estavel ao final do teste, enquanto 7 obtiveram um aumento da PAS de 10mmHg
e 6 um aumento =2 20mmHg. Além disso, apds 30 minutos do término do teste, aferiu-se novamente a PA,
observando-se que 3 participantes apresentaram queda da PAS de 10mmHg, 8 queda de 20mmHg e 7queda 2
30mmHg. Por fim, a PAD apds 30 minutos do teste, em 6 servidores foi mantida sem altera¢do, em 8
apresentou aumento de 10 a 20mmHg e em 6 demonstrou queda de 10 a 20mmHg. Conclusdo: Dessa forma,
pode-se concluir que somente uma porcentagem de 30% dos participantes obtiveram uma boa ou excelente
capacidade cardiorrespiratéria em relagdo a aptidao fisica.

Aptidao Cardiorrespiratéria, Inatividade Fisica, Teste de Cooper de 12 minutos
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O teste de degrau de 6 minutos (TD6min) é um teste submdaximo que avalia a capacidade funcional
(CF) cardiorrespiratéria, além de ser de fécil e rdpida aplicacdo, o que proporciona a realizacdo em
diversos locais, diferente do teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) que necessita de um corredor
de 30 metros para sua aplicacdo. A literatura é escassa na comparacao dos testes para avaliara CF. O
objetivo do presente estudo foi verificar a correlacdo entre o TD6min e o TC6min na avaliagdo da
capacidade funcional de idosos. Estudo descritivo transversal com amostragem ndo probabilistica
voluntaria. A amostra foi constituida por idosos frequentadores do programa de Fisioterapia
Cardiovascular na Atencdo Primaria (FISIOCAP) de uma unidade de saude. Os pacientes realizaram os
testes TC6min e TD6mMin em dias alternados. O TC6min foi realizado em um corredor plano, com 30
metros de comprimento, marcagdes a cada 3 metros e cones nos pontos de retorno; os participantes
foram orientados a percorrer a maior distancia possivel em 6 minutos, sem correr. Para a realizacao
do TD6min foi utilizado um degrau de 20 cm de altura, com piso de borracha antiderrapante. Os
pacientes foram instruidos a subir e descer o degrau o mais rapido possivel por 6 minutos, sem usar
os bragos para se apoiar, podendo fazer pausas para descanso ou interrupgdo na presenca de
sintomas (angina, tontura e dores fortes). Os dois testes foram realizados de acordo com as
recomendac¢bes da American Thoracic Society (2002), com incentivos verbais a cada 30 segundos e
cadéncia livre. Os valores da frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio (Sp02),
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) de Borg e PA foram medidos no comeco e final dos testes. A
capacidade submaxima de exercicio foi avaliada pela distancia percorrida no TCémin, pelo nimero
de subidas e descidas do TD6min e, pela estimativa do consumo mdaximo de oxigénio (VO2max). A
amostra foi constituida por 28 idosos, predominantemente do sexo feminino (75%), com idade média
de 69.86 + 7.34 anos. Os valores estimados para o VO2max (18,64 + 27,82, versus 10,21 + 3,08
ml.Kg.min-1, p = 0,01) e pressao arterial sistélica inicial (122,54 + 15,39, versus 116,68 + 23,14 mmHg,
p = 0,04) foram significativamente maiores no TD6min do que no TC6min. Houve uma correlacdo
positiva e moderada entre a distancia percorrida no TCémin e o nimero de subidas e descidas no
TD6mIn (p = 0,02 e r =0,43) e, entre os valores estimados para o VO2max (p =0,01 e r = 0,57) entre
os testes. Assim, pode-se sugerir que o TD6min como uma alternativa vidvel para substituir o TC6min
na avaliagdo da CF de idosos.

Teste de Caminhada, Teste de Esfor¢o, Idoso
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Introducdo: Idosos sdo suscetiveis a formas graves da COVID-19, o que resultou em medidas de isolamento
social que intensificaram o estilo de vida sedentdrio, com comprometimento emocional e funcional. A atencgado
primaria em saude, deve preparar-se para lidar com as repercussdes desse periodo. O risco de quedas, o
rastreio de sintomas depressivos e a vulnerabilidade sao preditores da reducao da capacidade funcional em
idosos. Objetivo: Verificar se a pratica regular de exercicios fisicos reduz o risco de quedas e depressdo em
idosos? Materiais e Métodos: Estudo analitico transversal comparativo, de amostragem ndo probabilistica
voluntdria de 58 idosos vinculados a programa comunitario de saide de uma capital brasileira, sendo 28 do
Grupo Fisioterapia (GF) e 28 do Grupo sedentarios (GS). Os idosos foram avaliados através dos questionarios
sociodemograficos, de percep¢do do estado emocional, Geriatric Depression Scale (GDS-30) e, de risco de
quedas e avaliagao do equilibrio pelo Timed Up and Go Test (TUG). O GF participou do programa de fisioterapia
cardiovascular na atengdo primaria (FISIOCAP), durante 6 meses. Cada sessdo era composta por uma fase de
aquecimento (10 minutos), condicionamento (60 minutos), volta a calma (10 minutos) e educagao em saude
(10 minutos). O GS manteve as suas atividades habituais. Resultados: Os idosos eram predominantemente do
sexo feminino (76,8%), pardas (50%), com idade média de 69,36 + 6,97 anos, renda mensal de 1 a 3 salarios
minimos, e com baixo grau de instru¢ao (57,1%). A mobilidade funcional mensurada a partir do TUG
apresentou um risco de quedas significativamente menor no GF em comparag¢do ao GS (8,10 £ 2,06 segundos
x 11,11 + 3,36 segundos, p <0,01). Os valore médios do GDS-30 indicam um grau de depressdao moderada em
ambos os grupos, com valores estatisticamente maiores no GS (13,04 + 3,05 x 15,57 + 5,34, p =
0,03). Conclusao: O idosos que participaram de um programa de fisioterapia cardiovascular apresentaram
risco menor de quedas, melhor mobilidade funcional e niveis menores de depressdo em comparag¢do ao grupo
sedentdrio.

Fisioterapia em Grupo, Idosos, Desempenho Fisico Funcional, Depressdo
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Introdugdo: A capacidade funcional é um importante marcador de saude, sendo a funcdo definida
pela capacidade que o individuo tem de adaptar-se aos problemas cotidianos e suas atividades. A
cirurgia cardiaca envolve procedimentos de grande porte e alta complexidade, que geram intensas
repercussdes organicas, dentre as principais estd a reducdo da capacidade funcional, sejam estas
ocasionadas pelas corregGes realizadas e/ou pelos métodos que as viabilizam. Objetivo: Comparar a
capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca minimamente invasiva e aqueles
submetidos a cirurgia convencional. Metodologia:Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal,
observacional, com analise quantitativa de um banco de dados de pacientes submetidos a cirurgia
minimamente invasiva e cirurgia convencional no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022.
Os dados avalidados foram a partir do resultado do teste do degrau de 6 minutos e o teste de
velocidade da marcha de 4 metros, analisados a partir da coleta retrospectiva, sendo total de 44
prontuarios analisados. Os pacientes foram divididos em 2 grupos, sendo o G1 composto por agqueles
gue foram submetidos a cirurgia cardiaca com incisdo por esternotomia mediana e o G2 por aqueles
submetidos a cirurgia cardiaca minimamente invasiva com esternotomia lateral. Os dados foram
testados quanto a normalidade e aplicados os testes estatisticos para as comparagdes entre grupos
e intragrupos. Resultados: O G1 foi formado por 22 pacientes (15 do sexo masculino e 7 do sexo
feminino) com idade entre 34 e 72 anos (média de 61,5+7,7 anos). O G2 por 22 pacientes (13 do sexo
masculino e 9 do sexo feminino) com idade entre 34 e 79 anos (média 57,8410,7 anos). A comparagao
entre os grupos mostrou diferenca estatisticamente significativa na avaliagcdo do teste de velocidade
de marcha de 4 metros (4MGS) quando comparado o momento da alta entre os grupos p=0,05. Em
contrapartida a andlise da capacidade fisica do individuo, através do teste do degrau de 6 minutos
ndo mostrou diferenca entre os grupos.Conclusao: A capacidade funcional medida com teste do
degrau de 6 minutos ndao apresentou diferenga estatistica em relagdo a comparagao entre cirurgia
cardiaca minimamente invasiva e cirurgia convencional, este achado pode estar relacionado a uma
condigao funcional prévia estabelecida nos pacientes. Jd em relagao ao teste de velocidade de marcha
de 4 metros, este demonstrou diferenca entre os grupos, podendo a velocidade da marcha estar
relacionado a uma melhor funcionalidade no momento da alta hospitalar.

Capacidade funcional, Fisioterapia, Cirurgia Cardiaca
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Introdugdo: A doenca renal cronica (DRC) consiste em uma afec¢do com lesdo do parénquima renal, seguida
de altera¢Ges anatémicas e fisioldgicas dos rins. Possui carater progressivo e irreversivel, o que contribui
negativamente para uma série de alteragdes bioquimicas e metabdlicas, e resulta na incapacidade do
organismo em controlar o equilibrio metabdlico e hidroeletrolitico renal. O paciente renal crénico em
hemodidlise (HD) convive constantemente com efeitos indesejaveis, limitacOes e alteracdes que repercutem
no contexto fisico, emocional, mental e social na vida do individuo que podem afetar a sua qualidade de vida
(QV). Objetivo: Avaliar a associagdao entre qualidade de vida e tempo de hemodidlise de pacientes
dialiticos. Métodos: Estudo transversal e quantitativo, realizado no municipio de Rio Verde - GO, aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias — Regional Jatai sob parecer n? 3.166.511 e
conforme a Declaragdo de Helsinque, com pacientes diagnosticados com doenga renal crénica estagio 5 com
TFG <15 mL/min/1,73m2. Participaram do estudo individuos dialiticos de ambos os sexos que apresentavam
condicdes clinicas estaveis, que realizavam hemodialise 3 vezes semanais. Para a mensuracdo da QV foi
utilizado o questionario Medical Outcomes Study 36 - Item short-form Health Survey (SF-36). Foram realizadas
avaliagOes antropomeétricas e da QV dos voluntarios A massa corporal e a estatura foram avaliadas por meio
de uma balanca eletronica digital com estadidmetro. O IMC foi calculado por meio da razdo do peso corporal
pelo quadrado da estatura. Para o calculo do IMC foi utilizado o peso seco. Utilizamos para andlise dos dados
o software SPSS versao 20.0 para o Windows e foi estabelecido como significante p<0,05. Resultados: dos 296
individuos dialiticos, 30 voluntarios fizeram parte da pesquisa, sendo 21 do sexo feminino. Observou-se grande
impacto sobre os aspectos fisicos seguidos dos mentais da QV, assim como foi encontrada correlagdo negativa
entre o tempo de hemodidlise e o dominio limitacdo por aspectos emocionais do SF-36. Conclusdo: A
qualidade de vida dos pacientes com DRC estagio 5 em tratamento de HD é consideravelmente afetada
principalmente nos aspectos fisicos e o maior tempo de hemodialise esta correlacionado com uma maior
limitacdo por aspectos emocionais.

Qualidade de vida, Dialise renal, Emocao
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Introdugdo: O infarto agudo do miocdrdio (IAM) é a diminui¢do do fluxo sanguineo coronariano,
tendo como consequéncia a necrose do miocardio, afetando as artérias e os tecidos proximos. Os
principais sintomas associados ao IAM sao dor ou desconforto na regidao peitoral, sudorese, nausea,
vomito, palidez, dispneia e sincope. O IAM é uma das doengas mais comuns da modernidade e de
alta mortalidade, estima-se que, no Brasil, ocorram de 300 mil a 400 mil casos anuais de infarto e que
acada 5 a7 casos, ocorre um Obito. Objetivo: Analisar os potenciais fatores de risco ndo modificaveis
para a mortalidade por infarto agudo do miocardio, como faixa etdria, sexo, e a relagdo entre sexo e
faixa etdria combinados. Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, com
abordagem quantitativa e de base secundaria. A coleta de dados incluiu dados do periodo de janeiro
de 2013 e janeiro de 2023 a partir de informacdes presentes no Sistema de Informac¢ées Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS) disponivel de forma online no Departamento de Informética do
SUS (DATASUS), referentes ao numero de dbitos e taxas de mortalidade por IAM em relacdo a idade
e sexo na populacdo de adultos jovens acima de 30 anos no Brasil. Os resultados foram apresentados
por meio da estatistica descritiva simples analisada por meio de software Microsoft
Excel. Resultados: No Brasil durante os anos de 2013 a 2023 foram notificados 124.595 ébitos por
IAM em jovens adultos. Em relacdo a faixa etaria, 29,50% (n=36.760) possuiam idade entre 70 a 79
anos; 27,25% (n=33.951) entre 60 a 69 anos; 22,75% (n=28.340) entre 80 anos e mais; 14,31%
(n=17.828) entre 50 a 59 anos; 4,97% (n=6.188) entre 40 a 49 anos e 1,23% (1.528) entre 30 a 39
anos. Houve predominio no sexo masculino, que representaram 55,97% (n=69.737) dos casos de
Obitos enquanto no sexo feminino representaram 44,03% (n=54.858) dos casos. No que diz respeito
a taxa de mortalidade observou-se um aumento gradual com o avango da idade no periodo analisado,
com maior taxa nos individuos com idade entre 70 a 79 anos (14,76) e 80 anos e mais (24,17), sendo
mais prevalente no sexo feminino (12,62) do que no sexo masculino (9,23). Conclusao: Conclui-se que
idosos com idade entre 70 a 79 anos apresentam maior risco de vir a ébito por infarto agudo do
miocardio, sobretudo dentre esses o sexo feminino é o que tém maior predominio na taxa de
mortalidade.
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Titulo: Internagdes hospitalares e mortalidade por infarto agudo do miocardio em adultos durante
a pandemia da COVID- 19
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Introdugdo: A COVID 19, doenga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), desencadeou uma pandemia
mundial, a partir deste cenario houve uma modificacdo do perfil de mortalidade, tendo em vista que as
doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morte hd muitas décadas. E observado um
crescimento de doencgas cardiovasculares apds a infeccdo do virus, principalmente o infarto agudo do
miocardio, além disso individuos que apresentam comorbidades possuem maior probabilidade de evoluir para
quadros mais graves de COVID 19. Objetivo: Avaliar as interna¢des hospitalares e mortalidade por infarto
agudo do miocardio durante a pandemia da Covid-19 no Brasil. Metodologia: Um estudo ecolégico, com
informacdes secundarias referentes a internagbes hospitalares cadastradas no SIH/SUS por infarto agudo do
miocardio, através do departamento de informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Utilizou-se os
dados do Tabwin e do Tabnet, cédigo 121 de acordo com a CID10, em adultos com idade superior a 20 anos.
As informacgdes foram organizadas de acordo com o sexo, raca, faixa etaria e regidgo de domicilio. O periodo de
coleta compreendeu os dois anos anteriores a pandemia (2018/ 2019), e os dois anos do periodo pandémico
(2020/ 2021). As informacdes foram organizadas em uma planilha (Excel) e extraidos os dados descritivos (
frequéncia absoluta e relativa). Resultados: Nos anos de 2018 e 2019, foram registradas um total de 57.499
internagdes por Infarto agudo do miocdrdio (IAM) no Brasil, porém esse nimero aumentou significativamente
nos anos de 2019 e 2020, alcangando a casa dos 60.072, apresentando- se um acréscimo de 4,47% durante a
pandemia de COVID-19, sobressaindo-se as regides Norte (53,89%) e Nordeste (22, 92%), observou -se queda
do numero de internagdes apenas na regido Centro- Oeste (- 5,40%). Com relagdo a faixa etdria obteve-se
maior prevaléncia nas idades de 60 a 69 anos em todos os anos analisados, entretanto foi possivel observar
um aumento significativo de internagdes nas faixas etdrias de 20-29 anos (aumento de 17%), 30-39 anos
(aumento de 11,42%) e acima de 80 anos (aumento de 7,29%). Verificou-se maior nimero de internagdes nos
individuos do sexo masculino em todos os anos, com um aumento de 6% no sexo masculino (36.659 para
38.859) e 1,79% no sexo feminino (20.840 para 21.213). Quanto ao nimero de 6bitos nos anos 2018/2019
foram registrados 5.133 dbitos intra-hospitalares e nos anos 2020/2021 houve o registro de 4.845 dbitos,
havendo uma queda de 5,61% no periodo da pandemia. Conclusdo: Conclui-se com o estudo que houve
aumento de casos de infarto agudo do miocardio pds infecgdo pelo virus da COVID 19 em todas as regides,
exceto na Centro Oeste, homens de 60 a 69 possuem maior nimero de interna¢des e mortalidade. No que diz
respeito aos 6bitos intra-hospitalares houve diminui¢do no periodo pandémico.
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Introdugao: A COVID-19 é uma doenga infecciosa causada pelo virus SARS-CoV-2 e sua transmissao
ocorre por meio de goticulas respiratérias contaminadas. Apesar das caracteristicas da COVID-19 ja
serem conhecidas, as sequelas a longo prazo ainda precisam ser estudadas. A sindrome pds-COVID
ou Long-COVID consiste na persisténcia de sintomas fisicos e psicolégicos por mais de 4 a 12 semanas
ou o registro de mais de cinco sintomas na primeira semana da doenca. Objetivo: Identificar os
principais sintomas pds-infeccgdo em pessoas que tiveram COVID-19 independente da
gravidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado na regido metropolitana
de Goiania, através de um formulario eletronico (Google Forms) do Microsoft Office. Foram coletados
dados sociodemograficos, dados pessoais, doencas pré-existentes, tipo sanguineo, vacinacdo e
histérico de internacdo por COVID-19, presenca de sintomas apds a infeccdo e a perda de algum
parente proximo para a COVID-19. A analise estatistica foi realizada pelo software Statistical Parckage
of Social Sciences (SPSS), v 25. Para normalidade foi utilizado o Kolgomorov Smirnov seguidos de
testes paramétricos ou ndo paramétricos. Foi fixado intervalo de confianca de 95% (p<0,05). O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual de Goids sob numero
5.768.754. Resultados: Foram incluidos 202 participantes com a média de idade de 30,96 +12,38
anos. Quanto ao perfil de saude 26,7% dos individuos eram do tipo sanguineo A+, 37,6% tiveram
Covid-19 mais de uma vez. Em relacdo as vacinas, apenas 3% tiveram Covid-19 depois da 42 dose e
37,6% nao estavam vacinados quando tiveram a doenca, destes 5% necessitaram de internacao e
0,5% necessitou de intubacdo. Foram reportados 55 sintomas pds-covid-19 sendo relatados por
78,2% da amostra, nos quais os sintomas mais relatados foram: redu¢do de meméaria 49,5%, fadiga
48,5% e raciocinio lento e/ou desatencdo 48,5%. Ndo houve correlacdo entre ter Covid-19 mais de
uma vez e tipo sanguineo (p=0,49), entre sintomas pds covid-19 e tipo sanguineo (p=0,49) e quantas
vezes teve Covid-19 (p=0,36). O sexo também nao teve relacdo com o fato de ter sintomas pds covid-
19 (p=0,06) e a idade ndo teve correlacdo com a quantidade de sintomas (r=0,80, p=0,31). Foi
encontrada relagao entre vacinagao e ter Covid-19 mais de uma vez, participantes com a 42 dose da
vacina tiveram menor frequéncia em ter Covid-19 mais de uma vez, por outro lado os ndo vacinados
tiveram maior frequéncia (p=0,02). Conclusdo: A maioria dos participantes que tiveram COVID-19
apresentaram algum sintoma pds-doenca, sendo a fadiga, perda de meméria e desatencdo os
sintomas mais presentes. Foi identificado associagao entre vacinagdo e ter mais vezes a doenga.
Considerando os aspectos multidimensionais da Long-Covid, é necessario um acompanhamento
multidisciplinar para o cuidado.
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Introdugdo: Em decorréncia de uma redugdo da independéncia e capacidade funcional de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva, existem alguns instrumentos que auxiliam no diagndstico
direcionando a um melhor atendimento fisioterapéutico possibilitando menores perdas na funcionalidade
destes pacientes. Objetivos: este estudo teve como objetivo tracar o perfil dos pacientes internados em uma
Unidade de Terapia Intensiva nos periodos de 01 de julho de 2021 a 31 de dezembro de
2021. Metodologia: Estudo do tipo retrospectivo, com carater descritivo e com abordagem quantitativa e
qualitativa por meio da interpretacdo de dados realizados por meio da ferramenta de avaliacdo Chelsea Critical
Care Physical Assessment (CPAXx), realizado em um Hospital Privado localizado em S3o Luis, Maranhdo. Tais
dados foram coletados de formulario préprio, por meio de uma planilha eletrénica e posteriormente, realizada
andlise através dos programas Microsoft Office Excel e /BM SPSS Statistics 20. Resultados: Notou-se
predominio de pacientes idosos (66£18,1 anos), do sexo masculino (60,7%), sendo as principais causas de
internacao na UTI levadas por doencas da artéria coronaria (51%). Tais pacientes apresentaram uma média de
funcionalidade no escore 45 observada em sua avaliagdo de admissdao no CPAx; estiveram internados na
unidade com tempo médio de 3+4 dias. Com ganho na funcionalidade visto na avaliacdo de pré-alta no CPAx
com média de 47, observando-se discreto, porém significativo ganho na funcionalidade mesmo durante
internagdo em Unidade de Terapia Intensiva. O indice de débito foi de 11 (6%), destes ébitos 6 (55%) pacientes
estavam em ventilagdo mecanica invasiva. Conclusao: Tais conhecimentos sdo fundamentais para nortear as
condutas tomadas na UTI para que ndo haja perda da autonomia do paciente pos alta do setor.
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Introdugdo: A hemofilia é uma doenca hemorrdgica e hereditdria ligada ao cromossomo X,
caracterizada pela incapacidade de coagulacdo do sangue por deficiéncia em fatores coaguladores
especificos que provoca diversas complicagdes musculoesqueléticas graves. Objetivo: Verificar quais
os efeitos de diferenciados treinamentos musculares em pacientes com hemofilia. Métodos: Trata-
se de uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados que abordassem modalidades de
treinamento muscular em pacientes com hemofilia, publicados em inglés, portugués e espanhol até
o ano de 2021. As buscas de dados foram realizadas nas bases de dados pela combinacdo das
palavras-chave Haemophilia OR Hemophilia AND Exercise OR resistance training OR exercise
isometric OR strenght training OR balance exercise OR proprioceptive exercise OR aerobic exercise
OR aquatic exercise, nas bases de dados PubMed, Web of Science e Bireme, por dois pesquisadores
independentes. Resultados: Foram encontrados 117 estudos na busca inicial e 7 estudos foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. A analise da qualidade metodoldgica dos estudos
foi realizada pela Escala de qualidade PEDro. Embora exista uma grande heterogeneidade das
amostras dos estudos assim como os seus resultados, é indiscutivel que um treinamento muscular é
capaz de proporcionar beneficios a populacdo hemofilica e uma melhor qualidade de
vida. Consideracgoes finais: O exercicio fisico foi capaz de proporcionar melhora da for¢ca muscular,
reducdo na percepcao de dor, reducao da frequéncia de sangramento, melhora no condicionamento
cardiorrespiratorio e na qualidade de vida dos hemofilicos.

Hemofilia, Exercicio, Treinamento muscular

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite

@ @@@ uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que ndo

BY

NG SA i indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado devera ser publicado sob a mesma licenga



37

Titulo: Aspectos fisicos-funcionais e a qualidade de vida em pacientes com hemofilia

Cod.1457

Autores: Gabrielly Batista Costa?; Izabela Francine de Lacerda?; Luiz Henrique Leite Silva®; Adriana
Marcia Monteiro Fantinati?; Marcelo Silva Fantinati?.

1. Universidade Estadual de Goidas — UEG, Goiania - GO - Brasil; 2. Pontificia Universidade Catdlica
de Goias, PUC Goias, Goiania - GO - Brasil;

Introducgdo: A hemofilia é uma condi¢do genética hereditaria que esta associada a um gene recessivo, que
altera a sintese de fatores que desencadeiam a correta coagulagdo sanguinea e que pode levar a incapacidade
fisica dificultando ou impossibilitando a realizagdo das atividades funcionais. A avaliagdo fisico-funcional
dos hemofilicos é essencial para um bom planejamento de intervencdo, assim como a avaliacdo da qualidade
de vida em saude (QVRS) por meio de instrumentos especificos. Objetivo: Evidenciar, pela literatura, se os
comprometimentos musculoesqueléticos e as alterac¢des fisico-funcionais da hemofilia podem gerar prejuizos
na qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura de carater descritivo,
indexada nas bases PubMed, Web of Science e Bireme, contendo estudos observacionais sobre os aspectos
fisico-funcionais do hemofilico e sua qualidade de vida, avaliados por instrumentos padronizados. A busca foi
realizada com a combinac¢do base: hemophilia AND physical limitation AND quality of life. Os estudos foram
avaliados metodologicamente pela Newcastle-Ottawa Scale (NOS) e NOS modificada e os resultados
distribuidos conforme a recomendacdo PRISMA. Resultados: Foram incluidos 23 artigos para revisdo. Na
avaliacdo da qualidade metodoldgica ndo houve estudos com nivel de evidéncia fraco. O aumento da idade,
gravidade da doenga, baixo nivel educacional, desemprego, baixa renda, ser de etnia ndo branca, ansiedade e
depressdo sdo alguns dos fatores que reduzem a QVRS. Conclusao: A avaliagao fisico- funcional e da QVRS
pode ser realizada por varios instrumentos. A hemofilia tem sim um impacto significativo e amplo na
funcionalidade e QVRS dos hemofilicos de ambos os tipos, e a reduc¢do da qualidade de vida parece estar ligada
a diferentes fatores.
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FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA

Titulo: Composigao corporal e perfil inflamatério de criangas portadoras de Fibrose Cistica
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Introdugdo: A Fibrose Cistica afeta principalmente o sistema respiratoério e digestorio por interferir
na regulacdo da proteina responsavel pelos canais de cloro na membrana celular. A composicdo
corporal pode estar afetada, devido ao alto metabolismo apresentado normalmente nesta patologia
e o perfil de baixa resposta inflamatdria cronica. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo avaliar a
composicdo corporal e o perfil inflamatério em criancas com FC. Métodos: E estudo observacional
transversal, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UniEVANGELICA sob o n2 3.389.525/2019 e
realizado na Associacdo de pais e amigos (APAE) Andpolis. A coleta de dados ocorreu nos dias de
consultas das criangas/adolescentes, de setembro de 2020 a julho de 2021. As medidas
antropomeétricas coletadas foram: a massa corporal (kg), estatura (m), a circunferéncia de cintura
(cm) e do brago (cm) e, as dobras cutdneas tricipitais e de perna. O indice de massa corporal e o
percentual de gordura forma calculados. A resposta inflamatoria foi mensurada pelas Interleucina-6
e 10, proteina C-reativa (PCR) e o fator de necrose tumoral-a (TNF- a). Os dados foram expressos
como média e desvio-padrao. Resultados: O grupo avaliado apresenta 11 criancas sendo 3 meninas
e 8 meninos com média de idade (8,27+4,81 kg/m?), sendo apenas 1 (5,4%) abaixo do peso, 3 (27,3%)
eutroéficos, 4 (40%) em sobrepeso e 3 (27,3%) com obesidade segundo o IMC. A circunferéncia de
cintura (59,245,4 cm) estava elevada em apenas 3 (27,3%) criancas. A circunferéncia de braco
(17,5+1,89 cm) teve o percentil de 90 adotado e nenhuma crianca atingiu este valor. O percentual de
gordura para meninos (18,7+7,32%) classificou 3 (27,3%) deles como obeso, jd para as meninas
(22,4+4,68%) tendo apenas 1 (5,4%) classificada como obesa. Nos padrdes inflamatérios a
Interleucina-6 (4,4+2,59 pg/mL) se mostrou elevada em apenas 2 (10,8%) criangas, ja na analise da
Interleucina-10 (9,6+16,5 pg/mL) apenas uma (5,4%) crianca teve seu nivel elevado. A proteina C-
reativa (0,91%1,05 mg/mL) foi o Unico marcador em que todos estavam dentro do padrdo de
normalidade. Em contrapartida, o fator de TNF- a (13,2+3,32pg/mL) estava elevado em todas (100%)
as criangas. Conclusdo: A partir do exposto, é possivel concluir que as criangas com fibrose cistica
apresentaram em sua maioria um quadro de sobrepeso/obesidade o que se mostra contraditério ao
perfil esperado da doenca. Além disso, a presenca de resposta inflamatdria que foi mostrada pelo
aumento do TNF- a em todas. Estes achados ressaltam a importancia do acompanhamento para
minimizar as complicacdes e na melhora a prevencdo e promocao de saude.
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A aptiddo cardiorrespiratéria (ACR) é a capacidade de suprir oxigénio aos musculos, fornecendo energia
durante os exercicios e reflete as capacidades funcionais do sistema cardiovascular, pulmdes e dos musculos
esqueléticos. Esta intimamente ligada a qualidade de vida (QV) do individuo, pois trds consigo a capacidade de
resistir a médios e grandes esforcos além de prevenir comorbidades. A ACR pode estar reduzida em criancas
gue apresentem sobrepeso ou obesidade e, também altera¢des no estagio maturacional e na QV. Assim sendo,
o objetivo deste estudo foi associar as medidas antropométricas e QV em escolares de acordo com a aptiddo
cardiorrespiratdria. Trata-se de um estudo observacional transversal, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UniEVANGELICA sob o n2 5.288.646/2022, realizado em duas escolas da rede municipal de ensino
do municipio de Anapolis — GO. A coleta ocorreu em um espaco reservado pela escola, de margo a outubro de
2022. As medidas antropométricas coletadas foram: massa corporal (kg), estatura (m), a circunferéncia de
cintura (cm), altura sentada(cm) e, as dobras cutaneas tricipitais e de perna. O indice de massa corporal,
percentual de gordura, relagdo cintura estatura e o pico de velocidade de crescimento (PVC) forma calculados.
A QV foi avaliada pelo questionario (Peds-QL 4.0) que é dividido em 4 dominios, sendo eles capacidade
funcional, aspecto emocional, aspecto social e escola. A ACR foi avaliada pelo teste de caminhada/corrida de
6 minutos. A distancia percorrida pelas criangas no teste de aptiddo cardiorrespiratéria foi dividida em tercis,
sendo o primeiro tercil (T1) <663.9 m (n=34), segundo tercil (T2) entre 663.9m a 779m (n=37) e o terceiro tercil
(T3) >779m (n=33). Para comparacdo entre os tercis foi utilizado o teste Kruskal-Wallis, para comparacdo em
pares dos tercis foi utilizado o Mann-Whitney e para correlagdo da distancia percorrida com as variaveis foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Spearman. Os resultados foram apresentados em média, desvio
padrdo, foi considerado o valor de p<0,05. A andlise foi realizada no Statistical Package for Social Science (SPSS,
versdao 23.0). Foram avaliadas 104 criangas, sendo 62 meninas (59,6%) e 42 meninos (40,4%), estas
apresentaram média de idade 9,16 (1,52) anos. Ao se comparar a QV entre o T1 e T3, foi possivel identificar
gue as criangas com maior ACR tinham maior capacidade funcional (T1: 80,14+13,52; T3:87,87+8,44, p=0,018);
aspecto social (T1:77,64 +21,25; T3: 87,87 14,79, p= 0,016) e pico de velocidade de crescimento (T1:-4,37
+1,23; T3:-3,64 +0,89, p= 0,009). Houve correlagdo direta da aptiddo cardiorrespiratéria com aspecto social
(r=0,217, p=0,027). Conclui-se que as criangas que apresentavam maior ACR, tem maior score nos dominios de
QV no que se refere a funcionalidade e socializagdo e como esperada para esta faixa etdria, mais préoximos do
PVC.

Aptiddo Cardiorrespiratdria, Qualidade de vida, Criancas
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O nivel de tuberculose infantil (TBI) vem crescendo ao longo do tempo, porém ndo existem muitas pesquisas
na area. A principal dificuldade no diagndstico da TBI, quando comparado a um adulto, é a falta de
sintomatologia, sendo possivel confundir os sintomas com outras infec¢cdes. A TBI pode gerar uma epidemia,
sendo um conjunto de pequenos surtos, que formam uma série de focos, somando ao resultado a Tuberculose.
O objetivo do estudo foi realizar uma analise das incidéncias de tuberculose nos anos de 2017 a 2022 na faixa
etaria de 0 a 9 anos. Estudo analitico e descritivo, de carater transversal, retrospectivo com base em dados
secundarios extraidos do DATASUS. Este estudo se baseia na epidemiologia de TBI nos anos de 2017 a 2022,
na regido norte, regido nordeste, regido sul, regidao sudeste e regido centro-oeste. As regides mais afetadas
foram a regido sudeste com um total de 3.318 casos confirmados e na regido nordeste com um total de 2.045
casos. As faixas etarias mais prevalentes no Brasil sdo de 1-4 anos, seguida da faixa etdria de 5-9 anos. Conclui-
se que os casos mais incidentes de TBI foram a faixa etaria de 1-4 anos, sendo localizado na regido sudeste, no
periodo do ano de 2022. E possivel identificar que os casos de TBI podem ser evitados com organizacdo e
prioridades. De acordo com os dados analisados mostraram que ndo houve diferenca significativa naincidéncia
de Tuberculose Pulmonar entre os triénios pré e pds pandemia da COVID-19.

Tuberculose, Infantil, Regides, Brasil
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS DISTURBIOS DO SONO

Titulo: Pressao positiva e sono de individuos com obesidade
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Fernandes dos Santos; Marcelo Jonathan de Queiroz Cunha; Ester Rosa de Brito; Karla Silva Souto;
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Introdugdo: Vista como uma epidemia mundial, a obesidade é caracterizada pelo armazenamento
hiperbdlico de gordura decorrente de distirbios no metabolismo energético que acarretam
problemas fisiolégicos e psicoldgicos, com perda importante na qualidade e no tempo de vida. Devido
as suas caracteristicas epidémicas, a obesidade esta associada a maior predisposi¢do, assim como ao
agravamento de diversas condi¢Bes patoldgicas, dentre elas os disturbios do sono. Objetivo: Avaliar
o efeito da utilizacdo de um dispositivo de pressao positiva expiratéria sobre a qualidade do sono e
disturbios respiratérios do sono em individuos com obesidade. Materiais e métodos: Foi realizado
um ensaio clinico, randomizado controlado, cego crossover. O estudo foi realizado nas dependéncias
da Universidade Federal de Jatai conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude) e conforme
Declaracdo de Helsinque, como também, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Goias (parecer numero 2.831.917). Participaram individuos com obesidade
adultos de ambos os sexos que foram randomizados em dois grupos experimentais: Grupo 1 (G1) e
Grupo 2 (G2), o G1 recebeu o protocolo na primeira semana, e o G2 recebeu o protocolo na segunda
semana. Os voluntarios foram submetidos a avaliagdo antropométrica [Indice de Massa Corporal
(IMC), Circunferéncia Abdominal (CA) e Composicdo Corporal (BIA)]; da qualidade do sono pelo
questionario Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e disturbio do sono pelo questionario de Fletcher
& Luckett. Todas as avaliagdes foram realizadas, no inicio (T0), apés uma semana (T1) e duas semanas
(T2). O protocolo foi aplicado por cinco dias consecutivos realizando duas técnicas com a dispositivo
de pressdo positiva expiratéria, respiragdo com pressdo positiva intermitente e
Airstacking. Resultados: Ambos os grupos exibiram melhora da qualidade do sono (p<0,005) apds o
protocolo de intervengao, sendo que no G1 o escore foi mantido mesmo apds suspensao do protocolo
de tratamento. Além disso, o G1 apresentou reducdo do escore de disturbio respiratério apés uma
semana de intervencado. Conclusao: O protocolo com a VUP foi efetivo na melhora da qualidade do
sono e escore de disturbio do sono em individuos com obesidade em curto prazo.

Obesidade, Sono, Respiracdao com Pressao Positiva
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FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: Andlise da fraqueza muscular, da mobilidade e dispositivos de oxigenoterapia em
pacientes em ventilagao espontdanea com COVID-19 em um Pronto-Socorro do Distrito Federal
Cod.1191
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Introdugdo: O novo coronavirus 2019 (COVID 19) tornou-se uma ameaca e um desafio de saude
publica em todo o mundo, levando a necessidade de adaptacdo dos setores publicos como os
Pronto-Socorro (PS), para atenderem as demandas multissistémicas ocasionadas pelo

virus. Objetivo: Descrever a incidéncia da fraqueza muscular adquirida, o perfil da mobilidade e
aspectos da fungdo respiratoria em de pacientes com COVID-19 sob ventilagdo espontdanea em um
PS. Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospecto, realizado em um PS do Distrito
Federal com pacientes com COVID-19. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
As coletas ocorreram no periodo de fevereiro a dezembro de 2022, com analise dos registros de
atendimentos realizados entre margo de 2020 a dezembro de 2020. Todos os pacientes foram
submetidos a uma avaliacao da forca muscular por meio do Medical Research Council Sum-

Score (MRC-SS), avaliacdo da mobilidade por meio do ICU Mobility Scale (IMS) e da funcao pulmonar
a partir da auséncia de oxigenoterapia (ar ambiente) e do uso dos dispositivos de oxigenoterapia:
cateter nasal (CN), mascara de mascaras ndo reinalante(MR), no momento da admissdo e na alta do
PS. Para fins de analise, os dados do escore do MRC-SS foram categorizados sendo: 60 pontos
auséncia de fraqueza muscular adquirida (FMA), 59 a 49 pontos FMA leve, 48 a 37 pontos FMA
significante e <36 FMA severa. Foi realizado andlise descritiva dos dados. A normalidade foi
verificada por meio do teste Komolgorov Smirnov. Os dados foram comparados por meio do teste
de McNemar e Wilcoxon pareado. Todas as analises foram realizadas por meio do

software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 26, com nivel de significancia de p-
valor £0,05. Resultados: Foram identificados 514 pacientes, dos quais 47 pacientes foram elegiveis.
A amostra foi predominantemente composta pelo sexo masculino 31 (66%), com idade média de
55+15 anos. O tempo de internagdo no PS foi de 53 dias. A FMA foi presente em 26(55%) da
amostra, na admissdo a sua manifestacdo de forma leve em 6 (13%), FMA significante em 15 (32) e
FMA grave em 5 (10), enquanto na alta foi a FMA leve foi de 8 (17%), FMA significante em 13 (27) e
a FMA grave em 5 (10), p=0,797. A mobilidade foi de IMS 3 (1-10) na admissao vs. 6 (3-10) na alta,
p=0,061. Houve diferencas significativas p=<0,001 nos aspectos de fungdo respiratéria, na admissao
6 (17) estavam em ar ambiente, 28 (60%) fizeram uso de CN e 11 (23%) utilizaram MR, enquanto na
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alta 25 (53%) mantiveram-se em ar ambiente, 21 (45%) em CN e 1 (2%) em uso de MR. Conclusdo: A
fragueza muscular e a reducdo da mobilidade foram presentes nos pacientes com COVID-19
durante internagdo no PS. Além disso, no momento da admissdao em relagao a alta os pacientes
apresentaram reducdo da oxigenacdo caracterizada pela maior necessidade de uso de dispositivos
de oxigenoterapia.

Fisioterapia, Servicos Médicos de Emergéncia, COVID-19
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Introdugdo: A posi¢do prona em posi¢do prona em respiragdo espontanea (PPRE) foi utilizada durante
a pandemia para aumento da oxigenacdo e reducdo do risco de intubacdo orotraqueal (IOT),
refletindo positivamente na sobrevida de pacientes com COVID-19. Objetivos: Analisar o perfil de
pacientes com COVID-19 submetidos a PPRE durante internacdo em uma Unidade de Urgéncia e
Emergéncia (UUE); e verificar as caracteristicas clinicas e respostas fisioldgicas a PPRE em relacdo a
resposta ou falha do protocolo de tratamento. Métodos: Coorte retrospectiva, realizada por
levantamento de dados em prontudrio eletronico, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CAAE: 39649120.3.0000.8093). Foram avaliados 43 pacientes,
admitidos no periodo de maio de 2020 a maio de 2021, divididos em grupos Respondedores (melhora
da oxigenacdo e manutencdo da ventilagdo espontdnea) ou N&o-respondedores (IOT). As
caracteristicas demograficas, clinicas e de marcadores laboratoriais foram avaliados na admissdo da
UUE, enquanto as variaveis fisioldgicas respiratorias e cardiovasculares foram verificadas na admissao
e alta da unidade, sendo: frequéncia respiratéria (FR), saturacdo periférica de oxigénio (Sp02),
relacdo entre saturacdo periférica de oxigénio e fracdo inspirada de oxigénio (SpO2/Fi02); frequéncia
cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM). Os dados foram analisados pelos testes Shapiro-Wilk e T
Student independente, por meio do software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo
22.0. Resultados: A amostra foi composta por 43 pacientes, sendo 32 (74%) de homens, com idade
média de 59 + 16 anos, as principais comorbidades foram hipertensdo arterial (65%), diabetes
mellitus (35%) e neoplasias (23%); dos marcadores laboratoriais, apenas pacientes N&o-
respondedores apresentaram leucocitose (p<0,05). A maioria da amostra, 25 (58%), respondeu ao
posicionamento com melhora da oxigenacdo durante o seguimento e manutencdo da ventilacao
espontdnea, neste grupo as respostas fisioldgicas respiratdrias FR, SpO2 e SpO2/Fi02 foram
significativamente melhores (p<0,05) em relacdo ao grupo Ndo-respondedores, ndo houve diferenca
entre as varidveis fisioldgicas do sistema cardiovascular. Conclusdo: Os pacientes com COVID-19
submetidos a PPRE, responsivos ao tratamento, eram adultos, com menores taxas de comorbidade,
clinicamente apresentaram menor resposta inflamatdria e respostas fisioldgicas respiratérias
superiores, comparadas ao grupo Nao-respondedores.

COVID-19, Servicos Médicos de Emergéncia, Decubito Ventral
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Introdugdo: A emergéncia de saude causada pela COVID-19 ocasionou sobrecarga na saude e perdas
econdmicas pelo mundo. Como medidas de tratamento e suporte respiratorio que podem prevenir o uso da
ventilagdo mecanica invasiva e reduzir o risco de agravos e mortalidade podem se destacar a ventilagcdo nédo-
invasiva (VNI) e o uso do cateter nasal de alto fluxo (CNAF). Objetivos: Avaliar o uso da VNI isolada ou associada
ao CNAF e relacionar ao perfil e desfecho clinico de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA)
hipoxémica por COVID-19, necessidade de intubacdo (IOT) e desfecho clinico de pacientes que utilizaram as
estratégias para o manejo da hipoxemia e desconforto respiratério. Método: Estudo longitudinal,
observacional e de carater retrospectivo, realizado através da andlise de prontudrios de pacientes internados
por COVID-19 entre marco de 2020 e janeiro de 2022, no Hospital Santa Casa da Associa¢do Beneficente de
Campo Grande (MS) e foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa sob parecer (n.2 5.445.789). Foram
coletados dados de idade, sexo, pontuagdo do APACHE Il, grau de comprometimento pulmonar pela da
tomografia computadorizada de térax e parametros gasométricos da admissdo. Apds isso, os dados foram
agrupados em dois grupos, sendo grupo VNI: composto por pacientes que utilizaram apenas VNI; e grupo
VNI+CNAF que utilizou de forma associada as duas terapias. Foi realizada a comparagao do perfil clinico,
necessidade de IOT e desfecho entre os dois grupos estudados. Resultados: Dos 57 prontuarios analisados, 20
foram excluidos por dados incompletos. Os 37 pacientes incluidos foram alocados nos grupos VNI (n=22) e
VNI+CNAF (n= 15) de acordo com a estratégia adotada. Ndo houve diferenca entre sexo, idade, pontuagao
APACHE Il e parametros gasométricos entre os participantes dos dois grupos. Houve diferenga entre os grupos
em relagcdo ao grau de comprometimento pela tomografia. No grupo VNI+CNAF houve predominio de
comprometimento grave e no grupo VNI, predominio de comprometimento moderado. O nimero de dias de
inicio dos sintomas até o dia da admissdo hospitalar foi maior no grupo VNI+CNAF. Em relagdo a necessidade
de 10T, observou-se que o grupo VNI+CNAF apresentou maior incidéncia. Ndo houve diferenca entre os grupos
em relacdo ao numero de dias de permanéncia hospitalar e em ambos os grupos houve prevaléncia de alta,
porém sem diferenca entre os grupos estudados. Conclusées: O comprometimento pulmonar grave pela
tomografia de tdrax, escore de Apache Il elevado e maior nimero de dias de inicio dos sintomas relacionou
em maior taxa de falha na utilizacdo de VNI+CNAF no manejo ventilatdrio inicial de pacientes com COVID-19.

Coronavirus, Oxigenoterapia, Ventilagdo ndo invasiva
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introdugao: Estima-se que 5% dos casos de Covid-19 requerem cuidados intensivos em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), podendo necessitar de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e manobras de
recrutamento alveolar. Caracteristicas diferentes na configuracdao dos parametros da VMI para os
pacientes com COVID-19 evidencia a escassez de estudos sobre estratégias ventilatérias
utilizadas. Objetivo: Avaliar a influéncia de fatores sociodemograficos, clinicos e parametros
ventilatorios nas primeiras 24 e 48 horas de admissdo na UTI conforme desfecho clinico de alta ou
obito no periodo de janeiro de 2020 a dezembro 2021. Métodos: Estudo retrospectivo que avaliou
pacientes internados em uma UTI, respaldo ético obtido e substanciado pelo comité de ética da
instituicdo proponente (Parecer: 5.302.055) e aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelos participantes ou responsaveis legais. A amostra foi composta por 120 pacientes confirmados
com COVID-19, subdivididos em grupo alta e grupo obito, de ambos os sexos, idade > 18 anos e
submetidos a VMI. Foram analisadas variaveis como: sexo, local de residéncia, raca autodeclarada,
presenca de comorbidade, comorbidades prevalentes, idade, status ventilatério na admissao, tempo
de internacdo na UTI e hospitalar, comprometimento pulmonar pela tomografia de térax (TC), escore
APACHE Il, necessidade de prona, Volume Corrente (VC), relacdo da Pressdo Arterial de oxigénio pela
Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) ou relagcdo P/F, Pressdo Positiva Expiratéria Final (PEEP),
Frequéncia Respiratdria (FR), nivel da FiO2 e modo ventilatério. Resultados: A média da idade foi de
57 anos, raca autodeclarada parda (70%), sendo 55% homens. Todos os pacientes foram ventilados
com VC protetor e o modo ventilatdrio predominante foi Ventilacdo Controlada a Volume (VCV). Na
TC, ambos os grupos apresentaram predominio de lesdes graves, porém sem diferenga entre eles. O
grupo obito apresentou valores superiores ao grupo alta quanto a idade, escore APACHE Il, e presenca
de comorbidades. As comorbidades prevalentes foram: Hipertensdao Arterial Sistémica, Diabetes
Mellitus e obesidade. O grupo alta apresentou tempo de internacdo hospitalar superior ao grupo
Obito. Quanto as demais varidveis ndao houve diferenga significativa entre os grupos. Nas primeiras
24h, ndo houve diferenga quanto aos parametros ventilatérios, a relagdo P/F predominou a
classificacdo de SDRA moderada, os valores de PEEP foram <10 cmH20, a FR média de 26, e a FiO2 >
60%. Em 48h, também ndo houve diferenga entre os grupos estudados. Mas, ambos apresentaram
niveis de FiO2 < 60%. Quanto a assisténcia ventilatéria adotada, houve um incremento na relagdo P/F
em cada grupo, em 24 e 48 horas. Conclusao: A idade elevada, a presenga de comorbidades e maior
escore APACHE Il foram fatores relacionados ao desfecho clinico de ébito em decorréncia da infeccao
pelo coronavirus de pacientes em VMI estudados.

Coronavirus, Cuidados criticos, Mortalidade
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Introdugdo: Dentre as principais causas que levam ao uso de ventilagdo mecanica (VM) estdo as doengas
neuroldgicas, que pelo processo fisiopatoldgico cerebral exigem que os parametros e modulagdes ventilatorias
sejam individualizados e titulados de forma especifica visando a protegdo do paciente. Objetivo: Investigar o
perfil clinico de pacientes neuroldégicos em ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Metodologia: Estudo
retrospectivo longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade
Federal de Goids, nimero do parecer 1.749.260 e de acordo com a Declaragdo de Helsinque. Foi realizada a
anadlise de prontudrios dos pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva (UTl) de um Hospital do
Sudoeste Goiano, com diagndstico de doencas neurolégicas e que foram submetidos a VMI no periodo de
janeiro de 2014 a dezembro de 2018. Foram coletados dados pessoais como idade, sexo, altura, peso e foi
calculado o indice de massa corporal (IMC), também foram registadas as informacgées sobre o nimero de dias
em ventilagdo espontanea (VE), VMI, ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI), oxigenoterapia e dias de
internacao na UTI. Para a andlise dos dados foi utilizado o software SPSS versao 20.0 para o Windows e foi
utilizado como valor estatisticamente significante p<0,05. Resultados: Foram analisados 340 prontuarios,
sendo identificados 49 pacientes com doengas neuroldgicas internados na UTI, destes 39 foram excluidos por
nao apresentarem o perfil do estudo. Os pacientes apresentaram média de idade de 73 anos e 60% dos
pacientes eram do sexo masculino, com IMC médio de 25Kg/m?. Em relacdo as varidveis clinicas, o periodo
médio de internagdo dos pacientes na UTI foi de 13 dias, permanecendo em média 3 dias em VE, 1,5 dias em
oxigenoterapia e 9 dias em VMI, observou-se uma média de 0,2 dias em VMNI. Conclusdo: O presente estudo
demonstrou que os pacientes neuroldgicos internados em uma UTI do Sudoeste Goiano permaneceram em
média de 13 dias internados, estando em média 9 dias em VMI.
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Introdugao: A sepse estd relacionada a uma acentuada resposta inflamatéria sistémica gravissima,
considerada um grave problema de saude publica e uma das principais causas de mortes em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Dentre os érgdos acometidos pela septicemia estdo os rins, resultando em
LRA que contribui para a alta taxa de morbimortalidade por sepse a mesma estd associada a disfuncao
renal podendo levar ao aumento da taxa de mortalidade destes pacientes. Objetivo: Investigar os
parametros clinicos associados a taxa de mortalidade em pacientes criticos com diagndstico de
septicemia. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo longitudinal. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos da Universidade Federal de Goids
numero do parecer 1.749.260 de acordo com a Declaracdo de Helsinque. Amostra: pacientes com
septicemia admitidos na UTI nos anos de 2014 a 2018, que tiveram conclusdo (alta ou 6bito), e que
permaneceram por mais de 24hs internados. Foram coletados dados pessoais: idade, sexo, altura,
peso e foi calculado o indice de massa corporal (IMC) peso/altura2; os dados relacionados com a
internacao na UTI: diagndstico admissional, periodo de internagdo, uso de terapia renal substitutiva
(TRS), desfecho (6bito ou alta), nimero de dias em ventilagdo mecéanica ndo invasiva (VMNI), em
ventilacdo mecanica invasiva (VMI), em ventilacdo espontdnea e em oxigenoterapia; dados vitais
como: frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), pressao arterial sistdlica (PAS), pressado
arterial diastélica (PAD), saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), temperatura (T°), e também dados
dos exames bioquimicos: balanco hidrico, creatinina, uréia, glicemia, sddio e potassio. Os dados
biogquimicos e vitais foram avaliados na admissao, periodo médio de internacdo e alta. A analise
estatistica foi realizada com auxilio do software SPSS versao 20.0. Resultados: Foram analisados 340
prontudrios, destes foram identificados 21 elegiveis com septicemia, os demais foram excluidos por
ndo se encaixarem nos critérios do estudo. A média de idade dos pacientes era de 67 anos e
prevaléncia do sexo masculino, destes, 38% necessitaram de hemodialise por 3,5 dias em média. A
analise de correlacdo evidenciou que o desfecho clinico mortalidade teve relacdo com o menor IMC
e com os maiores niveis de sédio no momento da alta. Conclusao: O presente estudo observou que
o menor IMC e os maiores niveis de sédio foram correlacionados com desfecho clinico ébito de
pacientes criticos com septicemia.
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Introdugdo: O traumatismo cranio encefalico (TCE) ja considerado um problema de saude publica em
todo mundo, em razao de sua associacdo com elevadas taxas de morbimortalildade, que repercutem
em elevado custo assistencial. Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e funcional dos pacientes com
causas de admissdo por TCE em um Pronto-Socorro (PS). Métodos: Trata-se de um estudo
observacional retrospecto, realizado em um centro de trauma no PS do Distrito Federal, com
pacientes com diagndstico de TCE. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. As
coletas ocorreram no periodo de agosto a dezembro de 2020, com andlise dos registros de
atendimentos realizados pelo servico de fisioterapia entre novembro e dezembro de 2020. Foram
coletados dados sociodemograficos, clinicos e os dados dos atendimentos fisioterapéuticos e
avaliacdo da mobilidade por meio do ICU Mobility Scale (IMS) basal, no momento da admissdo e na
alta do PS. Foi realizado uma andlise estatistica descritiva. As medidas da mobilidade foram
comparadas por meio do teste de Friedman com correcao de Bonferroni (p-valor ajustado de <0,016).
Todas as analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdao 26. Resultados: Foram identificados 114 pacientes, dos quais 30 pacientes foram elegiveis,
todos do sexo masculino, com idade média de 45+17 anos. O tempo de internacdo no PS foi de 3+4
dias e de hospitalizacdo total de 18+15 dias. O principal mecanismo de TCE foi ocasionado por
agressoes fisicas 10 (33%). Ao todo 6(20%) pacientes necessitaram de oxigenoterapia, cuja principal
interface foi cateter nasal 3(10%). Todos os pacientes evoluiram com necessidade de I0T, sendo 29
(96,7%) motivadas por rebaixamento do nivel de consciéncia (RNC) e necessidade de protecdo de vias
aéreas. O tempo médio de ventilagdo mecanica foi de 312 dias e o principal modo ventilatério
utilizado pelos fisioterapeutas nos ajustes iniciais foi a ventilacdo com pressao controlada 26 (86,7%).
A média do total de atendimentos da fisioterapia no PS foi de 413 sessdes. Durante os atendimentos
10 (33%) dos pacientes realizaram exercicios no leito, 4 (13%) tiveram critérios para sedestacdo beira
leito e 1 (3%) para progressao de ortostatismo e deambulagdo. A mobilidade basal avaliada pelo IMS
foi de 10 (10-10) e na admissdo e na alta se mantiveram em 0 (0-0) com p=0,001. Conclusao: Os
homens em idade adulta foram as vitimas de TCE mais acometidos e evoluiram com RNC, necessidade
de IOT e consequentemente apresentaram reducdo da mobilidade durante internacdo no PS. A
atuacdo do fisioterapeuta no PS foi ampla com condutas terapéuticas desde o manejo ventilatério a
aplicacdo das praticas de mobilizacao precoce. Esses dados ressaltam a necessidade da importancia
da insercdo da fisioterapia nesses setores, uma vez que podem atuar com ac¢des preventivas de
morbidades hospitalares.
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Introdugdo: Apds internagdo em unidades de terapia intensiva (UTI), muitos pacientes criticos
desenvolvem Fraqueza Muscular Adquirida na UTI, esse comprometimento comumente altera o
curso e os desfechos clinicos do paciente. O Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), o Short
Performance Physical Battery (SPPB) e a forca de preensdo palmar sdo ferramentas utilizadas para
caracterizar mobilidade e funcionalidade em pacientes criticos e tem relevancia na medida em que
sinalizam desfechos desfavoraveis como sarcopenia, dificuldade nas transferéncias, deambulacao, e
gualidade de vida. Objetivo: Associar FSS, SPPB e forca de preensdo palmar em UTI. Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, transversal e descritivo realizado em UTI s de um hospital de urgéncia
e emergéncia. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, idade entre 18 e 80 anos, admitidos por
motivos de traumas, cardiopatias clinicas e cirdrgicas, com tempo de permanéncia na UTI maior ou
igual a 36 horas e que evoluiram com alta da unidade. Foram coletados dados sociodemograficos e
condicbes de saude; mobilidade e funcionalidade obtidas aplicando a escala FSS, SPPB e
dinamometria. Testes de qui-quadrado e analise de variancia foram usados para determinar quais
varidveis estavam associadas a funcionalidade. Resultados: A amostra foi composta por 68 pacientes,
sendo 76,2% homens, idade média de 53 anos e tempo de internacdo em UTI de 4,94 dias. Na
unidade coronariana, 40% realizaram cirurgia endovascular, e 45% eram clinicos. Na unidade cardiaca
cirargica 51,7% realizaram revascularizacdo do miocardio. No grupo trauma as etiologias mais
frequentes foram acidentes de transito e ferimento por armas. Fizeram uso de ventilagdo mecéanica
(VM) 58,93%. O tempo médio de VM e sedacdo foi 4,93 e 3,21 dias respectivamente. Necessitaram
de drogas vasoativas 63,76% dos pacientes. O tempo médio para sedestacdo, ortostatismo e
deambulacao foi de 3,7, 3,48, e 3,53 dias, respectivamente. A forca de preensdo palmar foi 42,1%
predominantemente alterada no grupo trauma. Pacientes com alteragdao de forga palmar, 83,3%,
tinham severa limitagao funcional no SPPB. Houve uma associa¢ao entre severa limitagao funcional
com baixa forga de preensdo palmar(p<0,001). A média de FSS foi significativamente menor nos
individuos com forca de preensdo alterada(p<0,001).0 grupo com severa limitagdo pontuou o menor
escore FSS(p<0,001). O grupo trauma quando comparado aos cardiopatas apresentou menor escore
SPPB e FSS e maior alteracdo de forca de preensao(p<0, 001). Conclusado: As ferramentas SPPB, FSS e
forca de preensdo palmar sdo métodos de avaliacdo de baixo custo, facil aplicabilidade, sendo
medidas promissoras e associadas a avaliacdo de funcionalidade na UTI, podendo direcionar metas
e protocolos de reabilitacdo em pacientes criticos.
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Introdugdo: O declinio do estado funcional no paciente critico esta associado ao uso de sedacao,
instabilidade clinica, comorbidades e condi¢des nutricionais. O tempo de permanéncia em
ventilacdo mecanica (VM) e internacdo hospitalar sdo fatores de maior importancia com impacto
no status de funcionalidade. O Escore Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS-3) é um sistema de
prognostico capaz de predizer a gravidade da doenca e prever condicGes de vitalidade na alta
através dos dados registrados na primeira hora de internacdo. Objetivo: Correlacionar o escore de
gravidade SAPS- 3 com o estado funcional do paciente critico na alta da terapia intensiva. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional, transversal realizado em unidade de terapia intensiva (UTI)
de um hospital de urgéncia e emergéncia. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, entre 18 e
80 anos, admitidos por motivos de traumas e cardiopatias, com tempo de permanéncia na UTI
maior ou igual a 36 horas e que evoluiram com alta da unidade. Foram coletados dados
sociodemograficos, condicoes de saude e o escore SAPS-3; mobilidade e funcionalidade aplicando a
escala Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU). Foi utilizado analise de variancia ANOVA e
comparado a média para determinar quais variaveis estavam relacionadas ao estado funcional e
escore SAPS-3. Resultados: A amostra foi composta por 68 pacientes, 76,2% homens, idade média
de 53 anos e tempo de internacdo em UTI de 4,94 dias. Na unidade coronariana, 40% realizaram
cirurgia endovascular, e 45% eram clinicos. Na unidade cardiaca cirurgica 51,7% realizaram
revascularizacdo do miocardio. No grupo trauma as etiologias mais frequentes foram acidentes de
transito e ferimento por armas. Fizeram uso de ventilacdo mecanica (VM) 58,93%. O tempo médio
de VM foi 3,72 e 7,35 dias, no grupo cardiopata e trauma respectivamente. O tempo médio de
internacdo na UTI foi de 4,3 e 6,21 dias nos grupos cardiopata e trauma respectivamente. O tempo
médio para sedestacdo, ortostatismo e deambulagdo no grupo cardiopata foi 2,23, 2,58 e 2,65 dias.
No grupo trauma o tempo médio para sedestagao, ortostatismo e deambulagao foi 6,64, 5,3, 5,3
dias, respectivamente. Na unidade de trauma, o SAPS-3 pontuou média 43,15, com a menor média
de FSS, pontuando 14. O grupo cardiopata apresentou média de SAPS-3 47,26 e FSS 26,16 . O grupo
cardiopata teve maior gravidade, e menor impacto funcional justificado pelo menor tempo de VM e
menor tempo de internacdo. Houve uma correlacdo negativa com nivel de significancia (r -0,244)
entre FSS e SAPS-3 (p=0,004); sinalizando que quanto maior o escore de gravidade SAPS-3 ,menor a
funcionalidade apontada no FSS. Conclusdao: O estudo mostra que o escore de gravidade SAPS-3 e a
funcionalidade estdo correlacionados, sendo marcadores de desfechos funcionais e ferramentas de
gestdo de qualidade e assisténcia em terapia intensiva.
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Introdugdo: A COVID-19 se caracteriza pelo comprometimento agudo da fungdo respiratdria
secundaria a um processo inflamatodrio intersticio-alveolar difuso do parénquima pulmonar com
formacdo de edema e fibrose difusa, e as alteragdes decorrentes da doenga como dispneia, fadiga
intensa, taquipneia e a dessaturagdo levaram muitas pessoas a terem necessidade de suporte em
terapia intensiva. Objetivo: Tragar o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes com diagndstico de
COVID-19 hospitalizados na UTI de um hospital publico de Goidnia, ap6s o agrave dos sintomas de
COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de carater observacional e descritiva, realizada
em um hospital publico na cidade de Goiania-GO. Aprovado pelo comité de ética da Universidade
Estadual de Goids (UEG) sob parecer 5.687.038 e pela Secretaria de Estado da Saude (SES) sob o
parecer 5.709.339. Foi realizada uma busca no sistema para triar os pacientes que estiveram
internados na UTI COVID-19. Os prontuarios foram lidos e as informagGes sobre: nimero do
prontuario, data da internacdo, data da alta, doencas preexistentes e comorbidades, informacoes
sobre o quadro clinico na admissdo e no desfecho (alta/ébito), uso de prétese de via aérea, tipo de
ventilacdo, e realizacdo de exame PCR. Os dados foram analisados no software Statistical Package For
Social Science (SPSS) versdo 23. Foi aplicado a estatistica descritiva e os dados apresentados sob
média, desvio padrdo e percentil. Resultados: Foram incluidos nesse estudo 50 prontudrios de
pacientes diagnosticado com COVID-19 e internados na UTI COVID-19, com média de idade
66,3+16,53, sendo 64% (n=32) da amostra do sexo masculino. Em relacdo a cor da pele os mais
acometidos foram os pardos 72% (n=36), casados 54% (n=27) e os pertencentes a religido catdlica
46% (n=23). Em relacdo as comorbidades, 84% (n=42) da amostra apresentavam uma ou mais tipos
de comorbidades sendo 42% (n=21) fumantes, 20% (n=10) apresentaram quadro de obesidade, 32%
(n=16) tinham diabetes, 56% (n=28) apresentavam quadro de hipertensao arterial, 2% (n=1) tinham
hipercolesterolemia, 10% (n=5) infarto agudo do miocardio prévio, 12% (n=6) ja haviam tido acidente
vascular encefdlico prévio. Em relagdo a adesdo da vacinagao, 66% (n=33) tomaram alguma dose da
vacina sendo que apenas 30% (n=15) tomaram a 22 dose da vacina. Em relacdo a evolugdo, foram
relatados alta taxa de mortalidade com 98% (n=49) de ébitos durante a internacdo. Conclusdo: Neste
estudo conclui que das amostras avaliadas com COVID-19 o sexo prevalente foi o masculino, casados,
em relacdo a cor de pele 72% eram pardos, possuiam comorbidades a que obteve maior porcentagem
foi hipertensao arterial, sendo este o perfil mais predisposto ao dbito.
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Introdugdo: A COVID-19 é uma infecgdo viral causada pelo virus SARS-CoV-2, a qual pode variar de quadros
assintomaticos até um estado mais critico como a sindrome do desconforto respiratério agudo. Durante o
curso da pandemia ha relatos de que as comorbidades contribuiram para a gravidade da infeccdo e um pior
desfecho clinico. Objetivo: verificar a relagdo das comorbidades com o desfecho clinico de pacientes
internados por COVID-19, Metodologia: Trata-se de pesquisa quantitativa, documental com andlise
retrospectiva, realizada em hospital privado de S3o Luis do Maranhdo. Foram inclusos pacientes admitidos na
UTI entre abril a junho de 2021 com diagndstico confirmado de COVID-19, de ambos os géneros, com idade 2
18 anos. O estudo foi realizado consultando se os dados das evolugdes dos pacientes admitidos. Nessa
pesquisa foi considerado como comorbidade apenas a hipertensdo arterial sistémica, obesidade, diabetes
melito sem especificar o tipo 1 ou 2, e cardiopatias também sem detalhar o tipo de alteracdo no musculo
cardiaco. Resultados: Dentre os individuos pesquisados (n = 150), observou-se predominancia do sexo
masculino (70%). Mais da metade (61,33%) relatavam possuir comorbidades, tais como: HAS, DM, cardiopatia
e obesidade. A maior parcela (77,33%) dos pacientes evoluiram para alta hospitalar e 34 (22,67%) sujeitos
tiveram como desfecho clinico o ébito. Comparando-se paciente que evoluiram para alta hospitalar e ébito
respectivamente observamos média de idade de (53 anos: 66 anos), desses pacientes relataram ndo possuir
nenhuma das 4 comorbidades (46,55%: 11,76%). Nao utilizou canula nasal de alto fluxo (80,18%: 50%), fizeram
uso de terapia com utilizagdo da ventilagdo mecanica invasiva (11,20%: 61,77%), tempo médio de permanéncia
hospitalar foi de (11 dias: 13 dias), comorbidade predominante respectivamente (HAS, DM, obesidade,
cardiopatia) em ambos evoluiram para ébito (n=34) Predominou o quantitativo de 2 comorbidades (38,24%).
Apos estratificagdo dos dados detectou-se que (88,24%) da amostra que teve como desenredo o 6bito possuia
de uma a trés das quatro comorbidades inclusas na pesquisa. permaneceram em ambiente hospitalar entre
menos de 24h a 7 dias 43,47% negam ter comorbidades, 88% possuem uma das 4 comorbidades. Do intervalo
de 8 a 21 dias predominou os individuos com 0 comorbidades 36,50%. Conclusdo: Quanto mais velhos os
pacientes mais predominantes serd a presenca de comorbidade. Apesar de ser uma patologia de carater
heterogénea, com efeitos adversos em perfis variados de individuos na populacdo mundial. O individuo que
possui comorbidade com énfase para HAS e DM, com idade mais elevada superior a 65 anos possui riscos mais
agravantes no desfecho clinico médico da COVID-19 quando a adquire em sua forma mais violenta.

Comorbidade, COVID-19, Medidas de Desfecho
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Titulo: Avaliagdo da funcionalidade e for¢a muscular de pacientes internados na unidade de
internagao do hospital privado do Distrito Federal

Cod.1448

Autores: Sabrina Lorrayne de Andrade Silva; Julia Beatriz Freire de Moraes1; Euler Roque Oliveira;
Welber Melo Moreira; Fabiola Maria Ferreira da Silva.

Hospital Brasilia - Unidade Aguas Claras, Brasilia - DF - Brasil;

Introdugdo: O diagndstico funcional é responsavel por quantificar a mobilidade, locomocao, forca e
equilibrio do paciente internado. Métodos de avaliagao tem sido desenvolvido para mensurar essa
perca e auxiliar na melhor prescricdo de exercicios, Medical Research Council (MRC) para avaliar a
forca muscular, Time Up and Go (TUG) na avaliacdo de equilibrio e Teste de Sentar e Levantar 5
repeticdes (TSL5R), sdo um dos testes que podem ser aplicados para avaliar e individualizar a
funcionalidade do paciente.

Objetivo: Analisar a relacdo entre MRC, TUG e TSL5R quanto a funcionalidade de pacientes
internados em unidade de internacao.

Método: Trata-se de um  estudo transversal, Comité de ética e Pesquisa
(CAEE 60896722.8.0000.0026), realizado de fevereiro a marco de 2023 na unidade de internacao
clinica e cirdrgica de um hospital privado do DF. Todos os pacientes foram submetidos a avaliacdo na
admissdo hospitalar pelo fisioterapeuta da equipe. A forca muscular foi obtida através da escala de
MRC (0 a 5), a avaliacdo do equilibrio (TUG); e TSL5R. Foi calculado medidas de frequéncia de média
e desvio padrdo. As analises foram realizadas no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS).

Resultado: Foram avaliados 407 pacientes de ambos os sexos, sendo 279 sexo feminino (69%), com
idade média 53,8+20anos, na avaliagdo do MRC a média foi 5248,5, TUG 12,2+6,6 segundos e o TSL5R
16,3+6,4 segundos.

Conclusao: Embora os pacientes tenham apresentado forca muscular presente, avaliado pelo MRC,
foi observado uma limitagdo funcional, reducdo na forca e equilibrio quando avaliado nos testes TUG
e TSL5R, encontrados em adultos. O diagndstico funcional é importante para o planejamento das
intervengdes, minimizar os desfechos desfavoraveis e o declinio funcional ocasionados pelo periodo
de internagao hospitalar.

Estado Funcional, For¢ca Muscular, Hospitalizacdo
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Titulo: Ultrassonografia diafragmatica como preditor de sucesso no processo de desmame
ventilatério

Cod.1460

Autor: Raiany Ribeiro de Souza.

Hospital Israelita Albert Einstein - Unidade Goiania, Aparecida de Goiania - GO - Brasil.

Introdugao: O processo de desmame ventilatério envolve diversos fatores clinicos que podem
predizer o sucesso ou falha do mesmo. Um dos fatores que contribui para a faléncia de extubacdo é
a fragueza muscular diafragmatica. Avaliar a funcionalidade desse musculo, por vezes, é dificil,
necessitando de exames complexos e dispendiosos. A ultrassonografia apresenta-se como um
método rapido, de facil reproducdo e baixo custo, podendo auxiliar na percepcdo da disfuncao
diafragmatica. Objetivo: Verificar, através da literatura existente, a eficacia da avaliagdo
diafragmatica através da ultrassonografia, como preditor de sucesso no processo de desmame
ventilatorio. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada no periodo de abril a maio
de 2023, com artigos das bases de dados LiLACS, SciELO e PubMed. Os critérios de inclusdo foram:
artigos escritos nos ultimos 5 anos, envolvendo adultos e utilizando avaliacdo de fracdo de
espessamento (FE) e/ou mobilidade (MD) e/ou espessura (ED) e/ou velocidade de contragdo (VC)
diafragmatica em pacientes durante ventilagdo mecanica (VM) invasiva em processo de
descontinuacdo da VM. Critérios de exclusdo: artigos envolvendo animais, estudos de revisdo de
literatura, estudos de revisdo sistematica e que ndo estivessem disponiveis
integralmente. Resultados: Através dos descritores foi encontrado um total de 66 artigos, destes,
apenas 16 se adequaram aos critérios de inclusdo. Quanto a FE foi encontrado que a média de sucesso
de desmame coincidiu com FE > 27%. Quanto a MD, foi obtido sucesso no desmame ventilatério em
média > 1,8cm. Relacionado a ED ndo ha consenso quanto a valor, sendo relatado maior chance de
faléncia quanto mais baixos os valores encontrados. Por ultimo, quanto & VC, foi encontrada uma
média de 2,13cm/s nos pacientes que cursaram com sucesso na extubagdo. Dos artigos analisados 5
elegeram a ultrassonografia como método de baixa fidelidade para predicdo de sucesso no
desmame. Conclusao: A ultrassonografia diafragmatica, como fator isolado, ndao é capaz de predizer
sucesso ou faléncia no desmame ventilatorio, porém apresenta resultados confidveis quando
associada a avaliacdo dos demais critérios clinicos durante o desmame. S3o necessarios mais estudos
para garantir valores referenciais mais acurados e melhor reprodugao da técnica.

Ultrassom, Diafragma, Respiragao Artificial
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FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA

Titulo: Percepg¢ao das maes sobre a condi¢ao dos filhos recém-nascidos internados em unidade de
cuidados intermediarios

Cod.1417

Autores: Cintia de Oliveira Cunha; Gustavo Goncalves Teixeira; Nayara Rodrigues Gomes de
Oliveira; Natalia Guimaraes Melo; Maja Medeiros; Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga.
Universidade Estadual de Goias - UEG, Goiania - GO - Brasil.

Introdugdo: A chegada de um filho traz transformacdes na dinamica familiar. Quando esse bebé
necessita de cuidados intensivos e internacdo prolongada gera sentimentos e reaces associadas ao
medo, tristeza, inseguranca e culpa. Além disso, os pais podem apresentar dificuldade em
compreender e identificar a condicdo de salde do bebé e seus riscos. Objetivo: Analisar a percepcao
das mdes sobre a condicdo de saude de seus filhos RNs internados em uma unidade de cuidados
intermediarios. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, descritivo. Foram incluidas as mées de
recém-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN). Apds a
assinatura do Termo de Consentimento livre esclarecido foi aplicado o questionario Brief Iliness
Perception Questionnaire (BRIEEF) para avaliar a percepcao da mae. A referida pesquisa faz parte de
um  macroprojeto aprovado pelo comité de ética do Hospital das Clinicas
(CAAE:42042820.8.3001.5078). Resultados: Foram avaliadas 24 maes, média de idade de 28,5 (+7,31)
anos, com média 2,8 (+1,9) gestacoes e 2,4 (+1,7) partos. A idade gestacional média foi de 35,1 (+ 3,4)
semanas. Os RNs tinham idade cronolégica média de 11,5 (+ 6,7) dias e idade corrigida ou pds-
concepcado de 255 (+18,5) dias. Por meio da aplicacdo do BRIEEF os seguintes valores médios foram
encontrados: 8,9 (+2,5) para a questdo “Quanto vocé acha que é responsavel pela saude do seu
filho?”, 8,2 (£3,5) para “Quanto a doenca do seu filho afeta a sua vida?”, 3,2 (+2,6) na questdo
“Quanto tempo vocé pensa que a doenca do seu filho ird durar?” 5,54 (+3,65) para “Quanto controle
vocé sente que tem sobre a doenca do seu filho?”, 9,63 (+1,27) em “Quanto vocé pensa que o
tratamento pode ajudar a melhorar a sua doenca?”, 6,1 (+3,4) para “Quanto vocé percebe os
sintomas da doenca do seu filho?”, 9,5 (£1,7) em “Quanto vocé esta preocupado com a doenca do
seu filho?”, 7,6 (+2,8) para “Até que ponto vocé acha que compreende a doenca do seu filho?” e 8,8
(£2,5) na questdao “Quanto a doenca do seu filho afeta emocionalmente?”. Conclusdo: As maes
acreditam ser responsaveis pela saude de seus filhos e possuem a vida afetada pela condi¢do de
saude dos seus RNs. Além disso, demonstraram acreditar que essa condicdo durard pouco tempo e
qgue o tratamento ofertado é capaz de ajudda-los. Portanto, foram observados altos niveis de
preocupacdo e comprometimento emocional materno, decorrentes do quadro de saude de seus
filhos.

Risco neonatal, Cuidados intensivos, Pratica centrada na familia
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Titulo: Nivel de estresse das maes de recém-nascidos internados em uma unidade de cuidados
intermedidrios

Cod. 1418

Autores: Cintia de Oliveira Cunha; Gustavo Goncalves Teixeira; Nayara Rodrigues Gomes de
Oliveira; Natalia Guimaraes Melo; Maja Medeiros; Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga.
Universidade Estadual de Goids — UEG, Goiania - GO - Brasil.

Introdugdo: Muitas expectativas envolvem o nascimento de um bebé, sendo uma delas relacionada a
sobrevivéncia e desenvolvimento de alguma complicacdo de saude. No entanto, muitas vezes o estado de
saude do recém-nascido que necessita de cuidados intensivos é permeado por procedimentos invasivos e
internagdo prolongada, fatores que podem ser considerados estressores a saude mental das maes. Objetivo:
Analisar o nivel de estresse das maes de recém-nascidos internados em uma unidade de cuidados
intermediarios neonatal. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo. Foram incluidas as maes
de recém-nascidos internados na Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais (UCIN). Foi realizada a analise
dos prontudrios e aplicado uma escala de avaliagdo do estresse parental (PSS: NICU). Essa pesquisa faz parte
de um macroprojeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital das Clinicas
(CAAE:42042820.8.3001.5078). Resultados: Foram avaliadas 24 maes com média de idade de 28,5 (+7,3) anos,
com média 2,8 £1,9 gestacOes, 2,4 (£1,71) partos. A idade gestacional média foi de 35,1 (+ 3,4) semanas. Os
recém-nascidos tinham idade cronolégica média de 11,5 (+ 6,79) dias e idade corrigida ou pds-concep¢do de
254,9 (+18,5) dias. Quando avaliadas pelo questiondrio PSS-NICU, na categoria “som e imagem": 54,2 % (13)
mdes relataram ser ndo estressantes, 33,3% (8) mades relataram ser pouco estressantes, 4,2% (1)
moderadamente estressante e 8,3% (2) muito estressante. Para a categoria “aparéncia e comportamento do
bebé”, 37,5% (9) relataram ser ndo estressante, 25% (6) pouco estressante, 20,8% (5) moderadamente
estressante e 16,7% (4) muito estressante. Na categoria “altera¢des no papel de mae/pai”, 4,2% (1) ndo
estressante, 8,3% (2) pouco estressante, 16,7% (4) moderadamente estressante, 29,2% (7) muito estressante
e 41,7% (10) extremamente estressante. Em relagdo ao escore total do questionario temos que 29,2% (7)
pouco estressante, 20,8% (5) moderadamente estressante, 25% (6) muito estressante e 25% (6) extremamente
estressante. Conclusdo: A maioria das maes considera estressante a experiéncia de ter um filho internado na
UCIN, principalmente no que diz respeito a alteracdo no papel de mae. O estabelecimento de uma relacdo de
confianga das maes com a equipe pode favorecer sentimentos positivos, tais como: seguranga, tranquilidade,
amenizando as dificuldades inerentes a situa¢do, favorecendo assim o vinculo mae-bebé.

Risco neonatal, Saude mental materna, Cuidados intensivos
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Titulo: Atendimento interdisciplinar em terapia intensiva de um grande queimado pediatrico:
relato de caso

Cod.1427

Autores: Geovana Soffa Rezio; Jeonana Souza Cardoso; Aika Ribeiro Kubo de Oliveira; Jakeline
Godinho Fonseca; Alana Parreira Costa Rezende; Rayssa Martins de Souza; Maria Aline da Silva
Holanda; Amanda Elis Rodrigues.
Hospital Estadual de Urgéncias da Regidao Noroeste de Goiania Governador Otavio Lage de Siqueira -
Hugol Goiania - GO - Brasil.

Introdugdo: Queimaduras sdo causas importantes de morbimortalidade pediatrica e é considerada
grave quando a superficie corporal queimada é maior que 10%. No Brasil no ultimo ano ocorreram
7.685 internagdes entre 0 a 9 anos, sendo de 1 a 4 anos a faixa etaria mais atingida. Objetivo:
descrever os aspectos clinicos e o atendimento multidisciplinar em um grande queimado pediatrico.
Métodos: Estudo do tipo relato de caso, realizado a partir da coleta de dados do prontuario de uma
crianca internada em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica de trauma. Resultados: Crianca,
sexo masculino, 2 anos, com lesdes de 22 grau por escaldadura e agente etiolégico agua quente,
atingindo face, térax, abdome, MMSS e MMII, teve 60% da superficie corporal, e escore de
gravidade na admissdo, Pediatric Risk of Mortality (PRISM), de 23 (mortalidade prevista de 49,5%).
Ficou em Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) por 40 dias, foi traqueostomizado no 132 e decanulado
no 602 dia. Cursou com choque séptico, infeccdo de corrente sanguinea, disturbio hidroeletrolitico
e sindrome de abstinéncia. Realizou 10 desbridamentos e cuidados de enfermagem com curativos de
hidrofibra com ions de prata. Assistido por intensivista pediatrico, cirurgido plastico e toracico,
infectologista e cardiologista. Evoluiu com sindrome do imobilismo, reducdo funcional e desmame
dificil. A abordagem fisioterapéutica consistiu em monitorizacdo cardiorrespiratoria, manejo da VMI,
cuidados com as vias aéreas durante os curativos, cinesioterapia, mobilizacdo precoce e passeios
terapéuticos para prevengdo de delirium/abstinéncia. A terapia ocupacional realizou atendimentos
em conjunto com a fisioterapia, confeccionou érteses de posicionamento, cuidados com as
cicatrizes e treinos de AVDs. Ele recebeu acompanhamento da fonoaudiologia e a odontologia
realizou cuidados orais e laserterapia em face para estimulagdo cicatricial. A psicologia ofertou
suporte psicoemocional ao paciente e familiares juntamente com atendimentos da equipe de
assistente social. A estimulacdo dos aspectos motores, cognitivos, sensoriais, psicoldgicos e sociais
aconteceu de forma interdisciplinar por toda internacdo. Recebeu alta apds 71 dias de internacao
sendo 61 na UTI, com amplitude de movimento preservada e funcionalidade 6 (adequada)
quantificada pela Functional Status Scale (FSS) sendo que na admissdo estava 25 (disfuncdo muito
grave). Conclusdo: Pacientes pedidtricos queimados apresentam maior risco de infeccdo, sepse e
imunossupressao resultante do estado hipermetabdlico e inflamatério. O reconhecimento e
tratamento precoce da sepse e infeccdao de corrente sanguinea contribuiram para resolucdo do caso.
A atuacdo interdisciplinar no atendimento do grande queimado pediatrico foi essencial para o
sucesso de seu tratamento.

Crianga, Terapia intensiva, Queimadura
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