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Editorial

Nos dias 25, 26 e 27 de maio de 2023 aconteceu, em Fortaleza-CE, "terra da jandaia, ber¢o de Iracema,
dona do poema de Zé de Alencd”, o VI Congresso Nordestino de Fisioterapia Respiratoria,
Cardiovascular e em Terapia Intensiva — CONEFIR. Durante os trés dias do evento foram realizadas,
de forma intensa, discussoes sobre Fisioterapia em Terapia Intensiva, no Adulto e Neonatal e Pediatrica,
Fisioterapia Cardiorrespiratoria Pediatrica, Fisioterapia Respiratoria nos Disturbios do Sono, Fisioterapia
Respiratdria e Fisioterapia Cardiovascular, contando com palestrantes e ouvintes de quase todas as

regioes do pais.

Na “terra do sol”, o VI CONEFIR contou com mais de 300 inscritos distribuidos entre as regides norte,
nordeste, sudeste e centro-oeste do pais, € com mais de 40 palestrantes de diversos estados do
nordeste e sudeste. Além disso, contou com quatro minicursos pré-congresso e trés salas com
apresentacOes simulténeas de palestras. O VI CONEFIR recebeu 75 submissdes de resumos a serem
apresentados, das quais 69 (92%) foram aceitas, 21 como apresentacao do tipo oral, distribuidos em
trés salas, e 48 como apresentacao do tipo poster tematico, distribuidos em duas sessdes. Esses
trabalhos foram avaliados por, no minimo, dois avaliadores, tanto na fase de analise do resumo escrito,
quanto na avaliagao /n /oco. Os trabalhos aceitos para serem apresentados contemplaram as diferentes
areas da Fisioterapia, a saber, Fisioterapia Respiratéria — Adulto, Fisioterapia Cardiovascular — Adulto,
Fisioterapia Respiratdria nos Disturbios do Sono, Fisioterapia Cardiorrespiratdria Pediatrica, Fisioterapia
em Terapia Intensiva — Adulto, e Fisioterapia em Terapia Intensiva — Neonatal e Pediatrica.

A partir dos 69 trabalhos aceitos para apresentagao, foram premiados os trés melhores trabalhos de
cada uma das trés salas de apresentagao oral, e os trés melhores trabalhos de cada uma das duas
sessOes de poster tematico. Dentre as apresentacoes orais, os trabalhos premiados contemplaram as
categorias Fisioterapia em Terapia Intensiva — Adulto, Fisioterapia Respiratdria nos Disturbios do Sono,
Fisioterapia Cardiovascular — Adulto, Fisioterapia Cardiorrespiratoria Pediatrica, e Fisioterapia
Respiratdria — Adulto. Ja em relacao as apresentacgdes do tipo poster tematico, os trabalhos premiados
contemplaram as categorias Fisioterapia Respiratdria — Adulto, Fisioterapia Cardiovascular — Adulto,
Fisioterapia em Terapia Intensiva — Neonatal e Pediatrica, e Fisioterapia em Terapia Intensiva — Adulto.
Neste suplemento da ASSOBRAFIR Ciéncia, a ASSOBRAFIR publica e divulga os resumos de todos os
trabalhos cientificos apresentados no VI CONEFIR.

O VI CONEFIR contou ainda com 33 palestras, divididas em trés salas simultaneas - Fisioterapia em
Terapia Intensiva Adulto, Fisioterapia Respiratdria/ Fisioterapia Cardiovascular e Fisioterapia Pediatrica
e Neonatal. Nessa edigao, através do aplicativo da ASSOBRAFIR, era possivel aos congressistas,
consultar os horarios, temas e palestrantes e, dessa forma, agendar as palestras de seu interesse,
criando sua programacao de acordo com as palestras que desejasse estar presente.

Com mais essa bem-sucedida edicao do CONEFIR, a ASSOBRAFIR continua demonstrando a sua forca
e 0 seu papel na promocao do conhecimento, disseminando informagdes que contribuem para a
melhoria da pratica profissional dos fisioterapeutas que atuam nas diferentes areas da profissao, bem
como para o aprimoramento da formagao dos estudantes de Fisioterapia, seja em nivel de graduacao
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ou pos-graduacdo. A comissao organizadora agradece a contribuicdo e participacao de todos os
envolvidos, desde as instituicdes envolvidas, os apresentadores, autores e, em especial, aos avaliadores
do processo de selecdo e de avaliacao de todos os trabalhos cientificos, e deixa o convite para a
contribuicdo e participagao nos proximos eventos da ASSOBRAFIR.

Dra. Ana Carolina Lustosa Saraiva(CE)
Coordenacao Geral do VI CONEFIR
Diretora da Regional Ceara da ASSOBRAFIR

Dr. Rafael Mesquita (CE)
Coordenador da Comissao Cientifica do VI CONEFIR

Dra. Ana Irene Carlos de Medeitos (CE)
Coordenadora Geral da Comissao Cientifica do VI CONEFIR
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Prémios para o tipo de apresentag¢ao poster tematico, da sessao da sexta-
feira, 25 de maio de 2023, as 12:00

12 lugar no tipo de apresentagdo poster tematico, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023,
as 12:00 (categoria: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA - ADULTO)

Titulo: VALIDACAO DA VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE (WHODAS 2.0) EM INDIVIDUOS ASMATICOS — 1116

Autores: Clarice Cristina Cunha de Souza; Camila Ferreira Leite; Laila Candida Zacarias; Jardel Gongalves
de Sousa Almondes; Cristine Mayara Cavalcante Camerino; Jefferson Nascimento dos Santos; Ekaterine
Araujo Dias; Marconi Pereira Brandao.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdugdo: A asma é uma doenga inflamatdria cronica de vias aéreas, que no contexto clinico, é
classificada de acordo com o nivel de controle apresentado pelo paciente, levando-se em conta
parametros clinicos e funcionais. Contudo, as diretrizes de tratamento para individuos asmaticos ainda
ndo se concentram numa abordagem biopsicossocial, que leve em consideracdo a funcionalidade do
individuo. Objetivo: Validar o World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0)
para a amostra de individuos asmaticos a partir da analise de suas propriedades psicométricas.
Métodos: Estudo de validacao, realizado entre setembro de 2018 e fevereiro de 2023, no Ambulatério
de Asma do Hospital Universitario Walter Cantidio. Utilizou-se a versdo de 36 itens do WHODAS 2.0,
aplicada por entrevistador. Também foram coletados dados sociodemograficos e clinicos, e aplicados
os questiondrios Fatigue Severity Scale (FSS), Asthma Quality of Life Questionnaire (AQLQ) e o Asthma
Control Test (ACT). Foram elegiveis para participar do estudo pessoas maiores de 18 anos,
alfabetizados, com diagndstico de asma e em seguimento para controle da doenca. Foram excluidos
individuos que se recusaram a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que nao
atingiram o valor de corte do Mini Exame do Estado Mental e aqueles que apresentaram outra
comorbidade que influenciasse a funcionalidade. Os dados foram tabulados em tabelas no Excel e
exportados para o SPSS para analise estatistica; a normalidade destes foi verificada através do teste de
Shapiro Wilk. O célculo do coeficiente Alpha de Cronbach foi utilizado para a analise da consisténcia
interna, considerando-se como satisfatorio coeficiente >0,70; utilizou-se o teste de Pearson para
verificar a correlacdo entre varidveis continuas. Resultados: A amostra foi constituida por 100
individuos, em sua maioria do sexo feminino (80,2%), com idade média de 55,2 anos (+15,4). Os valores
obtidos a partir da andlise de consisténcia interna do WHODAS 2.0 indicaram adequada intercorrelacdo
entre os itens de cada dominio, bem como entre os dominios, com excecdo de “relagdes interpessoais”.
Além disso, foi observada uma correlagdo positiva fraca (r=0,43), e ndo significativa (p>0,05) entre o
WHODAS 2.0 e a FSS. Quando correlacionado o WHODAS 2.0 com AQLQ foi possivel verificar uma
correlacdo negativa forte (r=-0,72), com p<0,05. Foi constatada também uma correlacdo negativa forte
(r=-0,59), com p<0,05 entre o ACT e o WHODAS 2.0. Conclusdo: O instrumento WHODAS mostra-se
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como uma ferramenta valida e confidvel para avaliagao de individuos com asma a partir da anadlise de
suas propriedades psicométricas. Portanto, sugere-se a inclusdo desta ferramenta de avaliacdo da
funcionalidade, pautada no escopo da CIF, para seguimento clinico de individuos com asma. Palavras-
chaves: Asma; Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Psicometria

22 lugar no tipo de apresentacgao poster tematico, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as
12:00 (categoria: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR — ADULTO)

Titulo: EXISTE RELACAO ENTRE O TESTE DA CAMINHADA DOS 6 MINUTOS E O QUESTIONARIO DASI EM
PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA ESTAVEIS? — 1136

Autores: Brenno Lucas Rodrigues da Silveiral; Amanda Silva da Costa?; Kettleyn Alves Paiva?; Lysa Maira
Ferreira Soares?;, Maria Julia Alves Damasceno?; Marilia Isabelle de Lima Mota%; Almino Cavalcante
Rocha Neto?; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne?.

Instituigcdo: 1. Centro Universitario Christus - Unichristus, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Universidade Federal
do Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca complexa que cursa com intolerancia ao esforco
fisico, reducao da capacidade funcional e piora da qualidade de vida. O teste da caminhada de 6
minutos (TC6) tem sido identificado como o principal teste para a avaliagdo da capacidade funcional
em individuos com insuficiéncia cardiaca (IC). Contudo, pouco se sabe sobre a correlagdo do TC6 com
o questiondrio DASI em pacientes com IC. Objetivo: Verificar a existéncia de relacdo entre o teste da
caminhada dos 6 minutos e o questionario DASI em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
estaveis. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com
pacientes portadores de IC atendidos no ambulatério de um Hospital de referéncia, no periodo de maio
de 2021 a dezembro de 2022. Foi aplicado inicialmente um questionario com dados sociodemograficos
e dados referentes a condicdo de saude. O teste da caminhada dos 6 minutos (TC6) foi realizado
seguindo protocolo da American Thoracic Society e a distancia percorrida foi o parametro principal
avaliado. Os valores encontrados foram comparados com o esperado para populacdo saudavel, de
acordo com valores de referéncia publicados na literatura. A capacidade funcional foi verificada pela
aplicacdo do questionario de Duke Activity Status Index (DASI). O nivel de significancia adotado foi de
5% (p < 0,05). Estudo aprovado no comité de ética com parecer de numero 4.987.763. Resultados:
Foram avaliados 119 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (n=60, 50,4%), com média de
idade, peso e altura respectivamente 59,8+14,3 anos, 72,4+15,3 kg e 1,60+0,08 m. A maioria dos
participantes eram NYHA 2 (n=55, 46,2%) e apresentavam média de fracdo de ejecao do ventriculo
esquerdo (FEVE) de 47,5+15,6%. No TC6 os participantes caminharam em média 358,7+103,4 m, sendo
acima do esperado pelo predito (347,8+51,6m). Ja no DASI a média da capacidade funcional foi de
28,2+14,8 METS. Ao realizar a correlacdo entre o TC6 realizado, DASI, idade e FEVE foi observado uma
correlacdo moderada entre o TC6 realizado e o DASI (R=0,522), uma correlagao fraca e inversamente
proporcional entre o TC6 e a idade (R=-0,199) e fraca entre a idade e a FEVE (R=0,251). Conclus3o: Foi
verificado que existe uma moderada relacdo entre o TC6 e o DASI. Acreditamos que a correlagdo ndo
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foi tao forte porque metade da populagao estudada apresentava baixa limitagao funcional, entretanto,
mais estudos devem ser realizados para comprovar essa correlacdo. Palavras-chaves: Insuficiéncia
cardiaca; Teste de caminhada; Avaliacdo funcional.

32 lugar no tipo de apresentacgao poster tematico, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as
12:00 (categoria: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO)

Titulo: EXISTE DIFERENCA NO RESULTADO DAS DIFERENTES VERSOES DO TESTE DE SENTAR E
LEVANTAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA? — 1142

Autores: Gyslane Felix Sousa; Vitdria Fonteles Ribeiro; Taynan Ferreira da Silva; Marilia Isabelle de Lima
Mota; Maria Julia Alves Damasceno; Crislaine Silva Costa; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne.
Instituicao: Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa que apresenta elevada
morbimortalidade e ocasiona limitacdo fisica a realizacdo das atividades cotidianas. Caracteriza-se
como um problema de saude publica e sdo relacionadas a capacidade funcional reduzida, baixa
gualidade de vida, baixa tolerancia ao exercicio, e independéncia reduzida nas atividades da vida diaria.
Nesse contexto, testes de capacidade funcional devem ser bem discriminados ao avaliar o paciente de
IC, o teste de sentar e levantar é descrito como um teste de capacidade funcional comumente utilizado,
porém com variagoes nos protocolos de aplicacdo. Objetivo: Verificar se existe diferenca no resultado
encontrado nas diferentes versGes do teste de sentar e levantar em pacientes com IC. Métodos: A
pesquisa em questdo trata-se de um estudo transversal, realizado no ambulatério de cardiologia do
Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), no periodo de julho a setembro de 2022 com individuos
com diagnéstico de IC e com idade > 18 anos. A pesquisa foi aprovada pelo Coética com parecer No
4,987.763. Foi aplicada uma ficha de avaliacdo com dados sociodemograficos dos individuos. No
mesmo dia foram aplicados os testes funcionais, sendo 3 protocolos do Teste Sentar e Levantar (TSL)
(5 repeticGes (TSL5), 30 segundos (TSL30) e 1 minuto (TSL1)). Resultados: Foram avaliados 10 pacientes,
na classificacdo da NYHA a maioria eram Classe Il (n=6, 60%) com fracdo de ejecdo ventricular esquerda
(FEVE) média de 45,31£23,6%. Nos resultados do TSL foi encontrado 15,6 + 2,1 segundos no TSL5, 9,3 +
1,7 repetigdes no TSL30 e 16,6 + 3,5 repeticdes no TSL1. Ao correlacionar os 3 testes verificamos uma
correlacdo forte entre o TSL5 com o de 30 segundos (r=0,86, p=0,001). Em uma segunda analise
ajustada, excluindo um dos participantes, foi observado uma correlagao entre os 3 testes. Além disso,
foi encontrada uma correlacdo moderada entre o TSL1 com o NYHA (r=0,67, p=0,035). Conclusdo: Nao
foi observado diferenca nas variacdes do TSL, sendo evidenciado o mesmo como uma opgao viavel, de
facil aplicacao dentro da pratica clinica e com bons resultados relacionados a capacidade funcional.
Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca; Teste de esfor¢o; Desempenho fisico funcional.
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Prémios para o tipo de apresentagao poster tematico, da sessao da sexta-
feira, 25 de maio de 2023, as 16:15

12 lugar no tipo de apresentagdo poster tematico, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023,
as 16:15 (categoria: FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA)

Titulo: VENTILACAO PULMONAR INDEPENDENTE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA:
RELATO DE EXPERIENCIA — 1118

Autores: Andrea Mazza Beliero; Arnislane Nogueira Silva; Nadia de Sousa Sales; Lenise Castelo Branco
Camurca Fernandes; Ricardo Viana Falcdo; Raissa Magalhdes de Almeida; Glaucia Siqueira Carvalho
Barreto; Renata Barreira Pinto.

Instituigao: Instituto Dr José Frota - IJF, Fortaleza - CE - Brasil.

A ventilagdo pulmonar independente (VPI), embora pouco utilizada e relatada no ambiente de terapia
intensiva, tem sido considerada como uma estratégia de resgate para pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda resultante de patologia pulmonar unilateral grave. O procedimento consiste em
isolar e ventilar os pulmdes direito e esquerdo de forma diferenciada, usando ventiladores separados
e estratégias independentes. Neste estudo sera descrita uma experiéncia com ventilagao pulmonar
independente em um paciente admitido em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica com
diagndstico de multiplas perfuracdes por arma de fogo, com hemopneumotodrax a direita e pneumonia
com broncoespasmo a esquerda, evoluindo com insuficiéncia respiratdria hipoxémica grave e posterior
atelectasia, apesar do adequado suporte ventilatorio oferecido. A ventilagio mecanica (VM)
convencional, neste contexto de comprometimento pulmonar unilateral, leva a distribuicdo
preferencial do volume corrente para o pulmdo com menor alteracdo de mecanica respiratoria,
podendo causar hiperdistensdo e volumotrauma. Considerando que neste caso cada pulmao apresenta
dados de mecéanica pulmonar individual e notadamente diferente, a instituicdo de estratégias de
ventilacdo mecanica individualizada para cada pulmdo, através do tubo de Carllens, duplo lumen,
tornaram-se necessarias para minimizar possiveis lesoes pulmonares e permitir uma abordagem
protetora em ambos os pulmodes. A partir de uma revisdo da literatura, buscamos as indicacoes,
cuidados, procedimentos para estabelecer, manter e retirar um paciente da ventilacdo pulmonar
independente. O paciente recebeu VPI por 10 dias, com a utilizacdo de dois ventiladores mecanicos,
um em cada pulmdo. O pulmdo direito recebeu ventilacdo protetora e ajustes adequados para
pneumotodrax. J& o pulmdo esquerdo pdde receber ajustes ventilatérios com maiores pressdes e
volumes, a fim de reverter a atelectasia, porém ainda mantendo os limites de protecao pulmonar como
drive pressure, pressao de pico e de platd. Tendo revertidos os quadros de Pneumotdrax e Atelectasia,
apos intenso investimento da equipe multidisciplinar nos ajustes ventilatéorios e acompanhamento
continuo da mecanica respiratoria, além da capnografia, gasometria e exames de imagem, o tubo
endotraqueal foi trocado por um de I[umen Unico, dando seguimento a VM convencional, até o
desmame completo da ventilacdo mecanica O uso da ventilacdo pulmonar independente deve ser
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lembrada na terapéutica de doencas pulmonares uni ou bilaterais que ndo responderam
adequadamente as formas convencionais de ventilagdo mecanica ou que necessitam de estratégias
ventilatdrias individualizadas, tendo em vista ndo acarretar maiores riscos para o paciente, desde que
sejam obedecidos as diretrizes ventilatorias especificas em cada caso. Palavras-chaves: Unidades de
terapia intensiva pediatrica; Ventilacdo pulmonar; Mecanica respiratoria.

22 lugar no tipo de apresentacgao poster tematico, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as
16:15 (categoria: FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO)

Titulo: PERFIL CLINICO DOS IDOSOS EM TERAPIA INTENSIVA — 1044

Autores: Ellen Freire da Fonséca; Jule Ane Pereira Barbosa; Ana Paula de Jesus Tome Pereira; Ana Maria
Delgado Santos; Ana Carolina Nunes Bovi; Matheus Victor Nogueira dos Santos; Eduardo Gabriel de
Lira Alves; Larissa Amaral de Souza Silva.

Instituicdo: Centro Universitario de Jo3o Pessoa - UNIPE, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introdugdo: A populagdo idosa utiliza os servigos hospitalares de maneira mais frequente que os
demais grupos etdrios, implicando maiores custos, duracdao mais longa do tratamento e recuperacao
mais lenta e, consequentemente, o tempo de ocupacao do leito hospitalar é maior quando comparado
a outras faixas etdrias. O quadro epidemioldgico e clinico peculiar dos idosos também sdo um desafio
para os servicos de alta complexidade prestados em terapia intensiva. Objetivo: Este estudo teve por
objetivo conhecer o perfil clinico de idosos, apds o seu ingresso em unidade de terapia intensiva.
Métodos: A pesquisa se caracterizou como sendo uma pesquisa de campo, transversal, exploratdria e
documental, com abordagem quantitativa e do tipo levantamento retrospectivo, realizada em hospital
de referéncia em trauma, em Jodo Pessoa, com dados relativos ao periodo de outubro a dezembro de
2019. Resultados: No intervalo de tempo citado, foram internados 32 idosos em terapia intensiva, com
idade média de 69,4 anos (* 7,5 anos), idade minima de 60 anos e maxima de 90 anos. A maioria da
amostra foi do sexo masculino (n=21; 65,6%), estando na faixa etaria entre 60 e 69 anos (n=18; 56,3%).
Dentre as causas de admissdao dos idosos na terapia intensiva, a maioria foi por acidente vascular
encefalico hemorragico (n=12; 40,6%), seguida de acidente vascular encefdlico isquémico (n=11;
34,4%) e traumatismo cranioencefdlico (n=4; 12,5%). Os idosos passaram em média 20,9 dias
internados (+ 16,6 dias), variando entre 2 e 77 dias. Todos os pacientes necessitaram ser intubados,
exceto um paciente, por ja ter sido admitido com canula de traqueostomia. O tempo médio de
permanéncia com tubo orotraqueal foi de 12,1 dias (+ 7,9 dias), variando entre zero e 33 dias. Os
pacientes que necessitaram de tragueostomia pods-intubacdo corresponderam a 35,5% e o tempo
médio de permanéncia com canula de traqueostomia foi de 7,6 dias (* 11,3 dias), variando entre zero
e 37 dias. Quanto ao desfecho dos casos clinicos, observou-se uma elevada mortalidade, pois a maioria
dos pacientes evoluiu para obito (n=21; 65,6%), ainda durante a internacdo em unidade terapia
intensiva. Conclusdo: Tal estudo pode contribuir para o planejamento de estratégias voltadas para a
linha de cuidado da pessoa idosa, em todos os niveis de atencdo a saude, incluindo internacdo em UTI,
respeitando suas necessidades e particularidades. Um desafio para a equipe de salde que presta
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assisténcia ao idoso na UTI consiste em compreender sua complexidade, a relacdo entre suas doencas
cronicas bem como o papel da terapia intensiva diante desta situacdo. Palavras-chaves: Idoso; Unidade
de Terapia Intensiva; Hospitalar.

32 |ugar no tipo de apresentac¢ao poster tematico, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as
16:15 (categoria: FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO)

Titulo: ANALISE DO NIVEL DE MOBILIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES CRITICOS COM DIAGNOSTICO
DE COVID-19 DE UM HOSPITAL FILANTROPICO — 1067

Autores: Jefferson Carlos Araujo Silva; Natdlia Barrel Cota; Geiza Rabelo de Santana Lopes; Allan
Augusto dos Santos Pereira; Matheus Moraes Mourdo; Eloisa Sanches Pereira do Nascimento; Gabriela
de Sousa Martins.

Instituicdo: Hospital Sirio Libanés, Brasilia - DF - Brasil.

Introducdo: O tempo de hospitalizacdo e suas condi¢gdes associadas em pacientes com diagndstico de
COVID-19 interferem diretamente no nivel de mobilidade funcional e pode impactar no processo de
reabilitacdo no pods alta destes pacientes. Objetivo: analisar o nivel de mobilidade funcional dos
pacientes criticos com diagndstico de COVID-19 durante internagao na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) de um Hospital filantrépico do Distrito Federal. Métodos: trata-se de um estudo transversal,
retrospectivo, realizado mediante analise de dados secunddrios dos prontudrios de pacientes
internados na UTI de um hospital terciario, referentes ao periodo de janeiro a dezembro de 2020.
Foram coletados dados sociodemograficas, clinicos e da avaliagdo fisioterapéutica, obtidas por meio
da avaliagdo do nivel de mobilidade funcional por meio da ICU Mobility Scale (IMS) nos momentos
basal (pré- UTI) e no momento da alta da UTIL. O teste de Komolgorov-Smirnov foi utilizado para
verificar a normalidade dos dados, sendo os dados numéricos de distribuicdo paramétrica
apresentados por meio de média (desvio-padrao), os dados ndo paramétricos apresentados por meio
de mediana (intervalo-interquartil) e as varidveis categoéricas foram apresentadas por meio de
frequéncia (percentual). A fim de realizar comparacdo entre as medidas de mobilidade basal com
momento da alta da UTI, foi utilizado o teste de Wilcoxon pareado. Todas as analises foram realizadas
por meio do software Statistical Package for the Social Science, versdo 23, adotando um nivel de
significancia de p < 0,05. O estudo recebeu aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa n? CAAE
66616823.9.0000.0289. Resultados: Um total de 153 prontuarios foram inicialmente analisados, dos
quais 118 foram elegiveis para compor a amostragem, composta em sua maioria por individuos do
sexo masculino (68%) e a idade média foi de 60 (+ 15) anos. A mediana (11Q) do tempo de internagdo
na UTI foi de 10 (2-12) dias. Cerca de 38% da amostra necessitou de uso de ventilagcdo ndo invasiva e
28% da amostra fez uso de oxigenoterapia de alto fluxo. Ao todo 28% da amostra cursou com
necessidade de intubacdo orotraqueal, o tempo de uso da ventilagdo mecanica invasiva foi de 11 (5-14)
dias. Cerca de 10% desses pacientes necessitaram de serem pronados e 6% utilizaram dxido nitrico. A
mobilidade basal foi de um IMS 10 (10-10) e no momento da alta foi de 10 (6-10). Houve diferencas
significativas (p<0,001) na mobilidade entre os momentos avaliados. Conclusdo: o estudo conclui que
pacientes criticos com diagndstico de COVID-19 tiveram sua mobilidade funcional comprometida no
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momento da alta hospitalar e que fatores, como o uso de ventilacdo mecanica invasiva e pronacao
podem ter comprometido tal aspecto, a posse de tais informacdes da subsidios para o fisioterapeuta
tracar metas para a reabilitacdo destes pacientes. Palavras-chaves: Fisioterapia; COVID-19; Mobilidade
ativa; Reabilitacdo.
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Prémios para o tipo de apresentac¢ao oral, da sessao da sexta-feira, 25 de
maio de 2023, as 16:15, nasala 1

12 lugar no tipo de apresentac¢ao oral, da sessao da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na

sala 1 (categoria: FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO)
Titulo: MECANICA PULMONAR E MORTALIDADE EM PACIENTES COM SINDROME DO DESCONFORTO
RESPIRATORIO AGUDO POR COVID-19 SOB VENTILACAO MECANICA INVASIVA - 1104
Autores: Mariana Figueiredo Chaves?; Francisco Cleiton Ribeiro Freitas?; Antonio Salvandi de Oliveira
Junior?; Riany de Sousa Sena’?; Lisandra Serra Damasceno?.
Instituicdo: 1. Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Universidade Federal do
Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.
Introducdo: Pacientes em ventilagdo mecanica (VM) com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA) por covid-19 ocuparam a maioria dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) durante a
pandemia. A SDRA é composta por diversos fendtipos e grande heterogeneidade. Ajustes inadequados
da VM podem causar aumento do stress pulmonar e risco de morte. Objetivo: Avaliar a mecanica
pulmonar e mortalidade de pacientes com SDRA por Covid-19. Métodos: Estudo de coorte
retrospectivo, realizado em um hospital de referéncia em doencas infecciosas. Foram incluidos
individuos com covid-19 e VM internados em UTI, de marco de 2020 a dezembro de 2021, com idade
acima de 18 anos, independente do sexo. Foram excluidos prontuarios com dados incompletos. O
desfecho primério foi mortalidade em UTI. As varidaveis analisadas foram: Pressdo de
pico(PPico,cmH20), Pressdo de plato(Ppl,cmH20), pressao de distensdo(PD,cmH20), complacéncia
estatica(Cest, ml/cmH20) e poténcia mecanica(PM, J/min) nas primeiras 24 e 48 horas. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n? 5.133.188. Os dados foram expressos em
média + desvio padrdo. Andlise estatistica bivariada foi realizada e valor de p<0,05 foi considerado
significante. Resultados: Um total de 158 pacientes foram incluidos no estudo, com idade média de
58,3+15 anos, maioria do sexo masculino(81%) e com alguma comorbidade(60,8%). 73,4%
apresentavam comprometimento de 50 a 75% dos campos pulmonares. Na admissao, 74,2% usaram
oxigénio e 53,8% suporte n3o invasivo antes da VM. A média da relacdo PaO2/FiO2 foi 123,7 + 32,2.
65% foram pronados. Quantos aos parametros da VM, observou-se volume corrente de 387,7 + 45,8
mL, PEEP 10£2,01cmH20, FiO2 80 £ 19% e frequéncia respiratéria 21,7+ 3,25 rpm. O tempo médio de
VM e internacdo em UTI foi 14,3 £ 9,9 dias e 19,1112 dias, respectivamente. O 6bito ocorreu em 58,9%
dos pacientes. Na analise bivariada da mecanica pulmonar em 24 horas, observou-se que pacientes
gue foram a Obito apresentaram valores maiores (p<0,0001) de Ppico (29,7 + 4,02 vs 27,4 + 3,1)
cmH20, Ppl (24,4 + 3,54 vs 22,5+ 2,8) e PD(14,5+2,9vs 12,2 + 2,2) em comparagdo aos que ndo foram.
A Cest foi significativamente menor naqueles que foram a dbito nas primeiras 24 horas (27,6 6,6 vs
33,4+ 7,9, p<0,0001). Na andlise das 48 horas de VMI, observou-se que uma média maior de
Ppico(30,5% 4,7 vs 26,4+ 3,4), Ppl(25,1+ 3,8 vs 21,2+ 2,9), PD(16+3,4 vs 11,6%2,3) estavam associadas
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ao Obito(p<0,0001) assim como maiores valores de PM (21,8+ 3,41 vs 18,7+4,6; p<0,0006). Além disso,
uma menor Cest (25,5 + 6,79 vs 35,419,4; p<0,0001) na 48h de VMI estava associada ao obito.
Conclusdo: Nas primeiras 24 e 48 horas de VMI, altos valores da pressdo de pico e de plato, pressao de
distensdo e poténcia mecanica, bem como uma baixa complacéncia estatica estdo associados ao ébito
de pacientes com SDRA por covid-19. Palavras-chaves: COVID-19; Ventilagio Mecéanica Invasiva;
Sindrome Respiratéria Aguda Grave.

22 lugar no tipo de apresentacao oral, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na sala
1 (categoria: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS DISTURBIOS DO SONO)

Titulo: ANALISE DA USABILIDADE DE APLICATIVOS MOVEIS EM PACIENTES COM APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO - LEVANTAMENTO DE ATRIBUTOS PARA DESENVOLVIMENTO DE ESTRATEGIAS DE
ENGAJAMENTO TRATAMENTO COM TERAPIA PRESSORICA - 1114

Autores: Ekaterine Araujo Dias; Camila Ferreira Leite; Lia Maria Aguiar Neves; Maria das Gracas
Rodrigues dos Santos; Clarice Cristina Cunha de Souza; Jefferson Nascimento dos Santos; Cristine
Mayara Cavalcante Camerino; Marconi Pereira Brand3do.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

INTRODUCAO: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é o disturbio respiratério do sono mais comum,
sendo caracterizado por episddios recorrentes de obstrucdo total ou parcial da via aérea superior (VAS)
durante o sono. Como tratamento, a pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é uma opgdo
terapéutica, entretanto, a adesdo ao tratamento nem sempre é satisfatoria. Assim, em busca de novas
possibilidades de organizacdo e de oferta de servicos de salde, muitos paises estdo empregando
tecnologias de informacdo e telecomunicacdo para fornecer e apoiar cuidados de saude a distancia.
Dessa forma, o servico especializado em sono do Hospital Universitario Walter Cantidio propos a
construcdo de uma ferramenta tecnoldgica para auxiliar no seguimento clinico desses pacientes, no
intuito de possibilitar a resolucdo de duvidas de forma rapida e automatica, com apoio de videos
educativos e explicagbes didaticas a fim de facilitar o tratamento dos usuarios de CPAP. OBJETIVO:
Analisar o dominio tecnolégico de pacientes com AOS a fim de desenvolver uma ferramenta
tecnoldgica para seguimento clinico de facil acesso e compreens3o pelo paciente. METODOS: Estudo
transversal, descritivo e observacional, realizado no ambulatério de neurologia do Hospital
Universitario Walter Cantidio no periodo de janeiro de 2023. Foram entrevistados 9 pacientes com
diagnostico de AOS que ja fazem uso ou iniciardo o tratamento com pressdao positiva. Os pacientes
foram abordados na sala de espera do ambulatério e responderam a um questiondrio desenvolvido
pela equipe. Dentre as informagdes analisadas, estavam a coleta de informagdes gerais;
conhecimentos gerais sobre a condicdo de salde; uso do equipamento; conhecimentos e frequéncia
do uso de aplicativos e aparelhos eletronicos e acesso a internet. RESULTADOS: A prevaléncia da
disponibilidade e acesso a internet no ambiente domiciliar foi de 100% entre os pacientes; deste
percentual, 77,7% fazem uso didrio de aplicativos de comunicagdo como WhatsApp, Instagram e
Facebook, apenas 33,3% tinham a facilidade de fazer download e uso de novos aplicativos e 88,8%
desses pacientes gostariam de ter acesso a um servico de seguimento clinico para resolucdo de
problemas com o aparelho e solu¢do de duvidas. CONCLUSAO: O apoio da ferramenta tecnoldgica
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aliada ao tratamento da AOS ampliarda o acompanhamento do seguimento clinico, possibilitando
melhor tratamento dos usuarios a partir da identificacdo antecipada dos problemas relacionados ao
uso da pressdo positiva, aumento do engajamento do paciente a terapia pressodrica, possibilitando a
identificacdo de situacGes problematicas e, a partir de analises detalhadas do usuario ndo aderente a
terapia pressorica, propor alternativas terapéuticas com suporte da equipe interdisciplinar em sono
com implemento das estratégias de educacdo em saude de forma inovadora a populagdo assistida.
Palavras-chaves: Apneia Obstrutiva do Sono; Gestdo de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude.

32 lugar no tipo de apresentacao oral, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na sala
1 (categoria: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS DISTURBIOS DO SONO)

Titulo: CARACTERISTICAS DE QUALIDADE DO SONO E HIPOXEMIA NOTURNA COMO PREDITORES DE
MORBIMORTALIDADE EM CARDIOPATAS: UMA REVISAO SISTEMATICA - 1158

Autores: Yago Barbosa Palhares Dias!; Mateus de Jesus Pinto dos Santos!; Amanda Silva Couto?;
Patricia Chaves Coertjens?.

Instituicdo: 1. Universidade Federal do Delta do Parnaiba- UFDPAR, Parnaiba - Pl - Brasil; 2. Centro de
Reabilitacdo Pds Covid de Parnaiba, Parnaiba - Pl - Brasil.

Introducdo: Problemas respiratorios no sono sdo comorbidades altamente prevalentes e pouco
investigadas em cardiopatas, o comprometimento da qualidade do sono é fator de risco cardiovascular,
e a hipoxemia noturna demonstra boa reprodutibilidade e correlagdo com a avaliacdo de mortalidade.
Objetivo: Analisar a morbimortalidade entre pacientes cardiopatas com e sem caracteristicas de
transtorno do sono e/ou hipoxemia noturna através de uma revisdo sistematica. Métodos: Realizou-
se uma revisdo sistematica de estudos observacionais seguindo a ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), utilizando a estratégia de busca com
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e termos alternativos escolhidos através da Estratégia PICO,
juntamente aos operadores boleanos: “heart disease” OR “heart failure” AND “sleep” OR “sleep
quality” AND “mortality”. As pesquisas ocorreram nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SciELO, Cochrane e Science Direct, entre os dias 03 e 10 de margo de 2023. As publicacGes
passaram por filtros previamente definidos de inclusdao, como: estudos observacionais comparativos
entre cardiopatas com e sem os quadros descritos nos objetivos através da curva de sobrevida de
Kaplan-Meier, completos e disponiveis na integra, publicados nos ultimos 10 anos, em inglés,
portugués ou espanhol; e exclusdo: estudos que ndo separassem a populacdo de acordo com as
caracteristicas alvo deste estudo. Apds isso, aplicou-se o Hawker et al Checklist para avaliacdo
qualitativa, restando 6 estudos aptos. Resultados: A amostra total foi de 18.335 individuos, com
diagndstico clinico de Insuficiéncia Cardiaca (IC) ou Infarto do Miocardio (IM). Os principais desfechos
analisados foram a analise temporal da mortalidade, eventos cardiovasculares adversos e readmissao
hospitalar, que variou de 30 meses a 10 anos, através de curvas de sobrevida de Kaplan-Meier. As
caracteristicas do sono foram acessadas através do indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh,
adaptacdo do questionario de Berlim e perguntas diretas. A hipoxemia estava relacionada as quedas
de saturacdo abaixo de 90%. Nos pacientes com IC, a hipoxemia noturna foi classificada como um
preditor robusto, independente e superior aos dados oferecidos pelo Indice de apneia-hipopneia
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guanto aos resultados adversos, além de estar diretamente relacionada a maiores indices de
morbimortalidade e readmissdo hospitalar. Quanto aos pacientes coronarianos, as varidaveis de
qualidade de sono como curta duragdo de sono, sonoléncia matinal e cansa¢co diurno foram
independentemente associadas a eventos adversos e mortalidade, ja a insOnia implicou em maior
indice de mortalidade apenas a longo prazo. Conclusdo: Em geral, a hipoxemia noturna e as
caracteristicas de qualidade de sono sdo preditores independentes de morbimortalidade em
cardiopatas. Mais estudos sdo necessarios para aplicabilidade clinica. Palavras-chaves: Qualidade do
sono; Cardiopatias; Mortalidade.
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Prémios para o tipo de apresentac¢ao oral, da sessao da sexta-feira, 25 de
maio de 2023, as 16:15, na sala 2

12 lugar no tipo de apresentac¢ao oral, da sessao da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na
sala 2 (categoria: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO)

Titulo: EFFECTS OF A CARDIOPULMONARY REHABILITATION PROTOCOL ON FUNCTIONAL CAPACITY,
DYSPNEA, FATIGUE, AND BODY COMPOSITION IN INDIVIDUALS WITH POST-COVID-19 SYNDROME: A
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL - 1061

Autores: Ewerton Graziane Gomes dos Santos; Karina Vieira da Costa; lara Taind Cordeiro de Souza;
Jodo Victor dos Santos Felix; Andressa Bomfim Lugon Favero; Jose Heriston de Morais Lima; Valéria
Mayaly Alves de Oliveira; Eduardo Eriko Tenorio de Franga.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introduction: Individuals who survive COVID-19 may suffer from the persistence of one or more
symptoms (e.g., fatigue, dyspnea, and reduced muscle mass and functional capacity), which
characterize the post-COVID-19 syndrome (PCS) or long COVID. Thus, cardiopulmonary rehabilitation
may be a viable, effective, and low-cost therapy to treat this syndrome. Objectives: To analyze the
effects of a cardiopulmonary rehabilitation protocol on functional capacity, dyspnea, fatigue, and body
composition in individuals with post-COVID-19 syndrome. Methods: This controlled trial included 33
individuals with PCS allocated into a group of six-week cardiopulmonary rehabilitation (n = 17) or
educational lectures (control, n = 16). Individuals were assessed using the six-minute walk test (6MWT,
functional capacity), modified Medical Research Council (mMRC, dyspnea), Modified Fatigue Impact
Scale (fatigue), and body composition. Results: After six weeks, individuals in the cardiopulmonary
rehabilitation group presented a difference of 100.46 m (95% confidence interval [Cl]: 7.40 to 193 m)
in the distance walked on the 6MWT, -1.45 (95%Cl: -1.98 to -0.92) in mMRC, and 0.63 kg (95%Cl: 0.09
to 1.18 kg) in muscle mass in the upper limbs compared with the control group. Conclusion: The
cardiopulmonary rehabilitation protocol improved the functional capacity and muscle mass in the
upper limbs and reduced dyspnea in individuals with post-COVID-19 syndrome. Keywords: COVID-19;
SARS-CoV-2; Rehabilitation.

22 lugar no tipo de apresentacdo oral, da sessdao da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na
sala 2 (categoria: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO)
Titulo: COMPARACAO DAS VARIAVEIS CLINICAS E HEMODINAMICAS ENTRE DIFERENTES TESTES
FUNCIONAIS EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: UM ESTUDO PILOTO - 1063
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Autores: Fransuélida da Conceicdo Soares; Victor Alexandre Trigueiro Arcoverde; Daphnne Ingryd
Fernandes do Nascimento; Danielle Utah Queiroga Ramos; Lais Félix da Silva Neves; Eduardo Eriko
Tenorio de Franca; Jose Heriston de Morais Lima; Tatiana Onofre Gama.
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Jodo Pessoa - PB - Brasil.
Introducdo: O declinio funcional é uma caracteristica frequente em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), onde os testes de campo sdo considerados ferramentas importantes na avaliacdo da
capacidade funcional. O teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e o teste do degrau de 6 minutos
(TD6M) sdo confiaveis, de facil execucdo e validados para essa populagdo, todavia, podem apresentar
respostas clinicas e hemodinamicas diferentes, pois cada teste possui caracteristicas especificas.
Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e comparar as respostas clinicas e hemodindmicas entre o
TC6M e o TD6M, em pacientes com IC. Métodos: Estudo piloto do tipo transversal, realizado com
pacientes ambulatoriais de ambos os sexos, diagnosticados com IC e idade a partir de 18 anos. Para
avaliacdo da capacidade funcional, todos os pacientes realizaram o TC6M e TD6M, cuja ordem de
execucdo foi randomizada e com intervalo de 40 minutos entre eles. A distancia total percorrida no
TC6M e o numero total de steps alcangados no TD6M foram os desfechos primarios, sendo considerada
capacidade funcional normal, valores acima de 80% do predito. As variaveis clinicas foram: percepcao
subjetiva de esforco (PSE) na escala de Borg modificada (dispneia e fadiga de membros inferiores), a
distancia percorrida e o numero total de steps; e como varidveis hemodindmicas: pressao arterial
sistdlica e diastdlica, frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio. As varidveis foram
avaliadas no repouso, ao final dos testes (T6’) e no 12 e 22 minuto de recuperacdo. Os dados foram
analisados no programa Statistica 10.0, apresentados em média, intervalo de confianga (IC95%) e
frequéncias. Foram realizadas correlacdo de Pearson e teste T para amostras dependentes, sendo
considerado nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra foi composta por 17 pacientes (76,5%
homens), idade média de 56,3 anos (1C95%:48,8-63,7), fracdo de ejecdo de 43,8% (1C95%: 35,7-50,6) e
47,0% eram da classe funcional Il de acordo com a New York Heart Association. Em ambos os testes, a
capacidade funcional mostrou-se prejudicada, sendo a média da distdncia percorrida no TC6M de
458,4m (I1C95%: 414-502,8m), atingindo 73,7% (1C95%:66,6-80,7) do predito. J4 no TD6M, o nimero
médio de steps alcancados foi 100,8 (1C95%:85,3-115,05), correspondendo a 68,9% (1C95%:60,4-77,5)
do predito. As varidveis clinicas e hemodinamicas ndao demonstraram diferenga significativa, com
excecdo da PSE (dispneia) no T6’ (TC6M=2,9 versus TD6M=4,5; p=0,019). Houve correlacdo positiva
moderada (r=0,69; p=0,001) entre o numero de steps e a distancia percorrida. Conclusdes: Os
pacientes com IC apresentaram capacidade funcional reduzida, porém com pior desempenho no
TD6M. Quanto maior foi a distancia percorrida no TC6M, maior foi o nimero de steps no TD6M. Além
disso, o TD6M ocasionou cansac¢o respiratdrio mais elevado ao final do teste, em relacdo ao TC6M.
Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Aptidao Fisica; Teste de Esforco.
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32 lugar no tipo de apresentacao oral, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na sala
2 (categoria: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR — ADULTO)

Titulo: VALIDADE, VIABILIDADE E APLICABILIDADE DO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS VIA
SMARTPHONE: UMA REVISAO SISTEMATICA - 1157

Autores: Yago Barbosa Palhares Dias; Mateus de Jesus Pinto dos Santos; Suzana Maria da Silva Santos;
Luana Gabrielle de Franca Ferreira.

Instituicdo: Universidade Federal do Delta do Parnaiba- UFDPAR, Parnaiba - PI - Brasil.

Introducdo: O Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) possui um baixo custo e facil aplicacdo para
avaliacdo da capacidade funcional do exercicio, inclusive fora do ambiente hospitalar. A aplicacdo do
TC6M via smartphone pode ser uma ferramenta Util na modalidade de telemonitoramento. Objetivo:
Revisar a literatura cientifica e investigar a validade, viabilidade e aplicabilidade do TC6M via
smartphone. Métodos: Realizou-se uma revisdo sistematica seguindo a recomendacdo Preferred
Reporting Items for Systematic review and Meta-Analysis checklist (PRISMA), utilizando os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e seus termos alternativos escolhidos através da Estratégia
PICO, juntamente aos operadores boleanos: “6MWT” OR “six minutes walk test” AND “smartphone”
OR “mobile application”. As pesquisas ocorreram nas bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SciELO, Cochrane e Science Direct, entre os dias 25 de fevereiro e 02 de marc¢o de 2023.
As publicagdes passaram por filtros de inclusdo tais como artigos completos e disponiveis na integra,
publicados na ultima década, em inglés, portugués ou espanhol; e exclusdo, como revisoes,
metanadlises, estudos de caso e estudos em andamento previamente definidos e submetidos ao Hawker
et al Checklist para avaliagdo qualitativa, restando 11 artigos aptos para a realizagdao da revisao.
Resultados: As publicacdes eram do tipo prospectivas e estudos piloto, com um total de 814
participantes, entre 18 e 90 anos de idade, de ambos os sexos, envolvendo individuos saudaveis,
assintomaticos, hospitalizados, com afec¢des cardiovasculares, respiratérias e oncolégicas, além de
com e sem comorbidades, em periodos inespecificos, pré-operatdrio e pds-operatério. Os principais
desfechos analisados quanto a sensibilidade da aplicacdo dos testes foram: nimeros de passos,
distancia percorrida e parametros cardiorrespiratorios, os quais se deram através da comparacao entre
o TC6M aplicado na clinica com supervisdao profissional e a aplicagdo via smartphone em variados
cenarios. Para isso, foram comparados diferentes aplicativos, modelos e marcas de smartphones,
relégios, acelerometros, oximetros e outros parametros; também houve comparacdes entre
algoritmos para formulas de predicdo, local de uso do dispositivo durante o teste e as condi¢gdes mais
adequadas para o ambiente de aplicacdo. A viabilidade deu-se, principalmente, pela andlise da adesdo
dos pacientes, questionarios acerca do processo e as principais limitacbes encontradas, sendo
constatados problemas de origem técnica nos aparelhos e inabilidade dos individuos a esse formato
de tecnologia. Conclusdo: Em geral, a aplicacdo via smartphone do TC6M é confidvel, reprodutivel,
vidvel e vdlida em diferentes tipos de populagdo e circunstancias, mesmo com diferencas derivadas
sobretudo das tecnicidades dos aparelhos. Mais estudos sdo necessarios para maior segurang¢a na
aplicacdo clinica. Palavras-chaves: Teste de caminhada; Smartphone; Telerreabilitacdo.
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Prémios para o tipo de apresentac¢ao oral, da sessao da sexta-feira, 25 de
maio de 2023, as 16:15, na sala 3

12 lugar no tipo de apresentac¢ao oral, da sessao da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na
sala 3 (categoria: FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA)

Titulo: APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA E PERFORMANCE DE CRIANCAS E ADOLESCENTES OBESOS EM
TESTES SUBMAXIMOS: UMA REVISAO SISTEMATICA - 1156

Autores: Yago Barbosa Palhares Dias; Mateus de Jesus Pinto dos Santos; Baldomero Antonio Kato da
Silva.

Instituicdo: Universidade Federal do Delta do Parnaiba- UFDPAR, Parnaiba - PI - Brasil.

Introducdo: O crescimento da obesidade infantil € um grande desafio para a saude global, e estd
associada a elevacdo do risco de morte por evento cardiovascular em adolescentes, e um dos principais
preditores desse risco é a aptiddo cardiorrespiratdria, a qual pode ser acessada por testes submaximos.
Objetivo: Revisar a literatura cientifica e identificar a aptiddo cardiorrespiratoria e performance de
criancas e adolescentes submetidos a testes de esforco submaximos. Métodos: Trata-se de uma
revisdo sistematica seguindo a metodologia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e suas
variacOes escolhidos através da Estratégia PICO, juntamente aos operadores boleanos: pediatric
obesity AND exercise test AND cardiorespiratory fitness. As pesquisas ocorreram nas bases de dados:
PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELO, Cochrane e Science Direct, entre os dias 25 de
fevereiro e 02 de margo de 2023. Os trabalhos passaram por filtros de inclusao e exclusao predefinidos,
e submetidos ao Hawker et al Checklist para avaliacdo qualitativa; restando 15 estudos aptos para a
realizacdo da revisdo. Resultados: Os trabalhos incluem ensaios clinicos e estudos transversais,
abrangendo 11.997 criancas e adolescentes, de ambos os sexos, entre 6 e 18 anos de idade e em
diferentes faixas de indice de Massa Corporal (IMC). Os testes submaximos utilizados foram o Teste de
shuttle run de 20 metros (SR-20m), Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M), protocolos de esteira e
caminhadas continuas e intermitentes. Os principais achados nos parametros cardiorrespiratorios no
SR-20 do grupo de obesos em relagao ao grupo de IMC dentro da normalidade foram: maiores Pressao
Arterial Sistélica (PAS) e Pressdo Arterial diastdlica (PAD), maior Frequéncia Cardiaca (FC) em repouso,
além da relacdo inversa no aumento do IMC com o decréscimo do VO2max. Na funcdo pulmonar, o
aumento desproporcional da Capacidade vital funcional (CVF) em relagdo ao Volume expiratdrio
forcado no primeiro segundo (VEF1) acarretou no decréscimo da relacdo VEF1/CVF aumentando a
Capacidade residual funcional (CRF). Além disso, o grupo de obesos teve menor performance, assim
como nos outros testes; todavia, um dos estudos com o SR-20M demonstrou que o alto grau de
atividade em tempo de lazer das criancas obesas pode melhorar o seu desempenho em relagcdo ao
outro grupo. Ja no TC6M observou-se maior dispneia aos esforgos, maior limitacdo de fluxo expiratério,
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gueda de VO2max, e maior FC final. Em teste de esteira ndo se constatou diferengas significativas nas
respostas autondmicas. Conclusdo: Em geral, criangas obesas e com sobrepeso apresentam piores
niveis de aptiddo cardiorrespiratéria e performance em exercicios submaximos. Todavia, estudos com
maior grau de especificidade sdo necessarios para a melhor compreensdo do tema. Palavras-chaves:
Obesidade pediatrica; Teste de Esforco; Aptiddo cardiorrespiratoria.

22 lugar no tipo de apresentacao oral, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na sala
3 (categoria: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA - ADULTO)

Titulo: TESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS PARA A AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE
EXERCICIO NA REABILITACAO PULMONAR: DADOS PRELIMINARES DE RESPONSIVIDADE - 1124
Autores: Stephany Costa Franco; Vanessa Garcia de Lima; Chayenne Chylld Cesar Lopes; Artur Solon
Lima; Arianna Marla Oliveira Silva; Marcos Ronys Lima da Silva; Magno F. Formiga; Rafael Mesquita.
Instituicdo: Liga do Pulmao da Fisioterapia - LPF, Universidade Federal do Ceard - UFC, Fortaleza - CE -
Brasil.

INTRODUCAO: A avaliacdo da capacidade funcional de exercicio é etapa fundamental em programas
de reabilitacdo pulmonar (RP). Dentre os testes funcionais, o Teste do Degrau de 6 minutos (TD6min)
vem ganhando destaque como uma op¢ao viavel, segura e de baixo custo. No entanto, a avaliacdo da
sua responsividade a programas de RP em individuos com acometimento respiratoério ainda é limitada.
OBIJETIVO: Avaliar a responsividade do TD6min a um programa de RP em individuos condigGes
respiratdrias cronicas. METODOS: Estudo prospectivo que avaliou dados sociodemograficos e clinicos,
além da capacidade funcional de exercicio com o TD6min, antes e apds um programa de RP. Esse
programa incluiu exercicios aerdbicos e de forga durante 8 semanas, com frequéncia de 2x/semana. A
intensidade do exercicio aerébico foi regulada semanalmente a fim de garantir uma faixa de treino de
40-60% da frequéncia cardiaca de reserva dos individuos em uma bicicleta ergométrica ou esteira, com
tempo de 10-30 minutos por sessdo. O treinamento resistido se deu por 2-3 séries com 10-15
repeticdes de membros superiores (desenvolvimento bilateral com halteres em pé; remada bilateral
em pé) e de membros inferiores (sentar e levantar; flexdo plantar) objetivando uma intensidade na
escala de Borg de esforgo percebido entre 9-13. O TD6min foi realizado duas vezes e o melhor teste foi
considerado para as andlises. Realizaram-se estatistica descritiva e o Teste de Wilcoxon para o numero
absoluto de degraus e porcentagem do previsto. Ainda, verificou-se o nimero de individuos abaixo do
limite inferior de normalidade (LIN) nos valores do TD6min antes e apds RP. Os dados foram analisados
pelo software IBM SPSS Statistics 20. RESULTADOS: Foram incluidos 11 individuos (73% do sexo
feminino, 47 + 16 anos, IMC 26 + 7,2 kg/m2, 55% diagnosticados com condi¢do pds-COVID-19, 27%
com DPOC e 18% com asma e bronquiectasia). A média do nimero de degraus em valor absoluto foi
de 108 + 36 e 142 + 32 nas avaliacOes pré- e pds-RP, respectivamente (p=0,02). Quanto ao nimero de
degraus em porcentagem do previsto, a média antes do programa de treinamento foi de 63 + 11% e
apos, de 88 + 17% (p=0,02). A mudanca média apds a RP foi de 24 + 32 degraus em valor absoluto, e
de 14 + 24% em porcentagem do previsto. Antes da RP, 10 dos 11 pacientes (91%) apresentaram
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desempenho no teste superior ao LIN antes da RP, enquanto ao final do protocolo de exercicios todos
os pacientes atingiram esse marco (100%). CONCLUSAO: Nesta analise preliminar, os dados do TD6min
mostraram-se responsivos a um programa de reabilitacdo pulmonar com exercicios fisicos em
individuos com condicGes respiratdrias cronicas. Estudos futuros devem investigar a responsividade
desse teste em amostras maiores e a diferentes modalidades de exercicio. Palavras-chaves:
Reabilitacdo; Teste de Esforco; Doencgas Respiratorias.

32 lugar no tipo de apresentacao oral, da sessdo da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na sala
3 (categoria: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — ADULTO)

Titulo: AVALIACAO DA RESPONSIVIDADE DO WHODAS 2.0 PARA AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE A
UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR EM INDIVIDUOS COM CONDICOES RESPIRATORIAS
CRONICAS: ANALISE PRELIMINAR - 1122

Autores: Chayenne Chylld Cesar Lopes; Vanessa Garcia de Lima; Carlos Daniel Nunes de Sousa; Luan
dos Santos Mendes Costa; Janaina Guia Sinhorelli; Andrea Felinto Moura; Magno F. Formiga; Rafael
Mesquita.

Instituicdo: Liga do Pulmao da Fisioterapia - LPF, Universidade Federal do Ceard - UFC, Fortaleza - CE -
Brasil.

INTRODUCAO: Um programa de reabilitagdo pulmonar (RP) representa uma intervencdo com real
potencial para melhorar a funcionalidade e a qualidade de vida de individuos com condicGes
respiratorias cronicas. O WHO Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) se destaca como um dos
poucos instrumentos para medir funcionalidade/incapacidade baseado no arcabouco tedrico-
conceitual da Classificagcdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). OBJETIVO:
Avaliar a responsividade do WHODAS 2.0 a um programa de RP com individuos com condigGes
respiratdrias crénicas. METODOS: Estudo observacional prospectivo, realizado com individuos com
condicOes de saude respiratdrias cronicas que participaram de um programa de RP de um projeto de
extensdo de uma universidade publica na cidade de Fortaleza-CE. Foram avaliadas, antes e apds o
programa de RP, caracteristicas gerais, funcionalidade (WHODAS 2.0 de 12 questdes, com pontuacao
total variando de 0 a 100), capacidade de exercicio (teste do degrau de 6 minutos — TD6min), e
qualidade de vida relacionada a saude (Saint George's Respiratory Questionnaire - SGRQ, com sua
pontuacdo variando de 0 a 100). Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS statistics versao
28. Foram realizadas estatistica descritiva, teste de Wilcoxon para comparacdo entre as variaveis de
pré e pés RP, e a correlacdo de Spearman para avaliar a correlacdo entre a mudancga da pontuacao total
do WHODAS e as demais varidveis. RESULTADOS: Foram avaliados 11 pacientes até o momento, com
idade média 47 + 16 anos, 73% do sexo feminino, possuindo em sua maioria o
diagndstico/caracterizacdo de condigdo pds-Covid-19 (64%), seguido de doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) (27%) e bronquiectasia (9%). Quanto a avaliacdo da funcionalidade, foi observada uma
reducdo (i. e., melhora) na média da pontuagao total do WHODAS 2.0 do pré- para o pds-RP (37,5 vs
27,5, respectivamente; p=0,015). Além disso, observou-se também um aumento (i. e., melhora) na
média do numero de subidas no TD6min (108 vs 142; p=0,021), e uma reducao (i. e., melhora) na média
da pontuagdo total do SGRQ (46 vs 19, p=0,015) quando comparado pré- e pds-RP, respectivamente.
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No entanto, ndo houve correlacao significativa entre a mudanca na pontuacdo total do WHODAS com
a mudanca no TD6min e no SGRQ entre o pré- e pds-RP. CONCLUSAO: Os resultados preliminares
sugerem que houve uma melhora da funcionalidade, avaliado pelo WHODAS, de pacientes com
condicOes respiratdrias cronicas, além de melhora da capacidade de exercicio e da qualidade de vida.
Contudo, ndo houve correlacdo significativa entre os desfechos avaliados, possivelmente devido ao
reduzido tamanho da amostra. Palavras-chaves: Funcionalidade; Doencas Respiratdrias; Reabilitacdo.
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Trabalhos do tipo de apresentacao poster tematico, apresentados na
sessao da sexta-feira, 25 de maio de 2023, as 12:00

POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR — ADULTO

Titulo: AVALIACAO ESPIROMETRICA EM PACIENTES POS-COVID-19 SUBMETIDOS A REABILITACAO
PULMONAR —-1047

Autores: Matheus Victor Nogueira dos Santos; Caio Vinicius de Oliveira Santos; Ana Maria Delgado
Santos; Ana Paula de Jesus Tome Pereira; Fabio Correia Lima Nepomuceno; Ellen Freire da Fonséca;
Eduardo Gabriel de Lira Alves; Daiany Kelly Martins de Lira.

Instituicdo: Centro Universitario de Jo3o Pessoa - UNIPE, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introducdo: O envolvimento do sistema respiratério é a principal manifestacao clinica da COVID-19,
podendo ocasionar alteracdes consideraveis que reduzem a capacidade pulmonar. A espirometria
avalia e monitora a fung¢do pulmonar mensurando os fluxos e volumes, assim como, os resultados das
intervengdes terapéuticas determinando o progndstico de muitas doencas de carater pulmonar. A
reabilitacdo pulmonar torna-se assim imperiosa para os individuos pds-COVID-19, uma vez que o déficit
da fungdo pulmonar, diminuicdo da tolerancia ao exercicio e fadiga comprometem a realizagdo das
atividades de vida diaria com impacto na funcionalidade. Objetivo: Esse estudo objetivou analisar
através da espirometria os pacientes pds-COVID-19 submetidos a reabilitacdo pulmonar. Métodos:
Tratou-se de um estudo documental, retrospectivo de carater descritivo com abordagem quantitativa.
A coleta de dados foi realizada em prontuarios eletrénicos através dos exames de espirometria, numa
empresa de assisténcia fisioterapéutica domiciliar localizada na cidade de Jodo Pessoa/PB, no periodo
de marco a abril de 2022. O estudo atendeu as normas da Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e a anadlise dos dados foi realizada através da estatistica descritiva simples. Resultados: A
amostra contou com 13 pacientes, predominantemente feminina 61,5% (n=8), com média de idade de
47,7 + 16,0 anos. Foi observado diminui¢cdo do percentual predito da capacidade vital forcada (CVF)
em 30,7% (n=4) dos pacientes, volume expiratdrio forcado no primeiro segundo (VEF1)em 53,8% (n=7)
e indice de Tiffeneau (relacdo CVF/VEF1) em 7,6% (n=1). Verificou-se ainda reducdo do pico de fluxo
expiratorio (PFE), apresentando fluxo expiratério forcado (FEF) 25-75% em 30,7% (n=4) dos pacientes,
além disso, foram identificadas disfuncdes ventilatdrias obstrutivas em 23,1% (n=3) dos pacientes,
restritivas em 30,8% (n=4), como também padrdo de normalidade 46,1% (n=6). Conclusdo: A partir dos
resultados alcancados, observou-se que o impacto da COVID-19 na funcdo pulmonar resulta em
alteracBes na espirometria, causando reducdo da CVF, VEFi, VEF1/CVF, PFE e FEF25-75%. Palavras-
chaves: COVID-19; Espirometria; Reabilitagao pulmonar.
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Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA EM HOSPITAL
REFERENCIA NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE-PB: UMA ANALISE RETROSPECTIVA DE 10 ANOS — 1055
Autores: Karina Araujo Andrade; lara Taina Cordeiro de Souza; Bianca Maria Pereira de Oliveira; Isabel
Gongalves Cariolano; Viviane Cipriano Albuquerque; Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo
Fernandes; Eder Rodrigues Araujo.
Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Campina Grande - PB - Brasil.
Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as maiores causas de morbidade e
mortalidade no mundo. Segundo DATASUS no Brasil em 2020 ocorreram 354.094 o&bitos que se
enguadram como Doencas do Aparelho Circulatério. Na Paraiba houve um total de 7.471 mortes e na
cidade de Campina Grande foram 802 mortes. A abordagem terapéutica das doencas cardiovasculares
pode ser clinica ou cirdrgica. Como objeto de estudo, as cirurgias cardiacas podem ser de trés tipos: as
corretoras, as reconstrutoras e as substitutivas. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Centro Hospitalar de referéncia Jodo XXIll na cidade de
Campina Grande-PB, no periodo dos ultimos dez anos. Métodos: Estudo observacional retrospectivo
com analise de prontudrios, realizado no hospital de referéncia Jodo XXlll, na cidade de Campina
Grande — PB. As informacdes extraidas foram: idade, sexo, ano, diagndstico, cirurgia, desfecho cirirgico
e convénio. A obtencao das informacdes foi autorizada pela instituicdo com autorizacdo do Comité de
Etica da Universidade Estadual da Paraiba com o parecer de n° 5378429. Foram considerados elegiveis
os prontuarios de pacientes de qualquer idade e ambos os sexos que tiveram internacdo no hospital
no periodo de janeiro de 2005-2010 e 2016-2022 de agosto e foram submetidos a alguma cirurgia
cardiaca. Aqueles que tiveram dados incompletos foram excluidos do estudo. Os dados foram
agrupados em dois blocos (periodo de 2005-2010) e (periodo 2016-2022). As analises foram realizadas
no software SPSS® (versdo 22.0, IBM, New York). Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta
e relativa, mediana, maximo e minimo. Resultados: Todos os dados de ambos os blocos totalizaram
3.245 admissdes. Comparando os desfechos cirurgicos entre altas e dbitos, apresentou-se uma
quantidade significativa de altas. Percebeu-se predominio de atendimentos com o SUS quando
comparado a cirurgias realizadas por convénio. No primeiro bloco houve uma maior prevaléncia dos
pacientes do sexo masculino. Em todo o periodo de analise dos prontuarios houve maior predominio
de cirurgias de revascularizacdo do miocardio (RM). Outro dado é que a predominancia dos individuos
admitidos foi de idade avangada, algo esperado pois no avangar da idade o sistema cardiovascular sofre
alteracgdes fisioldgicas que eleva o risco cardiovascular do paciente. Conclusdo: O perfil epidemioldgico
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Jodo XXIll tem maior prevaléncia do sexo masculino,
porém com uma crescente incidéncia nos ultimos anos do sexo feminino, e entre ambos os sexos
prevalecendo a maior idade. O procedimento cirurgico mais realizado é a RM e o diagndstico prévio
Insuficiéncia Coronariana, e houve predominio de altas hospitalares quando comparadas aos dbitos e
maior numero de cirurgias realizadas pelo SUS quando comparada com convénios. Palavras-chaves:
Descriptive Epidemiology; Cardiovascular diseases; Thoracic surgery.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA

Titulo: MORTALIDADE E INTERNACOES POR PNEUMONIA NA INFANCIA NO ESTADO DA PARAIBA DE
2012-2022 - 1056

Autores: Jessica Gomes Diniz; lara Taina Cordeiro de Souza; Thaianne Rangel Agra Oliveira; Sarah Kelly
Andrade de Almeida; Nathalia Leite Barbosa; Kaliany da Silva Alves; Larissa Domingos Nobrega; Ana
Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Campina Grande - PB - Brasil.

Introducdo: Estima-se que, em 2010, houveram 120 milhGes de episdédios de pneumonia em criangas
menores de 5 anos no mundo, os quais 14 milhdes evoluiram para severidade e 1,3 milhdo levaram a
morte. Trata-se da inflamacdo dos pulmdes e do fluido alveolar, o que leva a sintomas como: febre,
taquipneia, tosse, reducdo da saturacdo de oxigénio, corrimento nasal, falta de ar e tiragem subcostal.
Objetivo: Sumarizar e analisar a incidéncia de internacdes e dbitos por pneumonia em criancgas entre 0
e 9 anos no estado da Paraiba entre janeiro de 2012 a janeiro 2022. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional descritivo que teve os dados extraidos da base de dados do Ministério da Salude —
DATASUS Tabnet. Os dados extraidos foram a hospitalizagcdo, mortalidade e média de permanéncia de
criancas entre 0 e 9 anos, por essa condicdo, em regime publico ou privado, entre os anos de 2012 e
2022. As informagdes foram tabuladas em planilhas de Excel e a analise dos dados foi realizada de
forma descritiva. Nao foi necessario aprovacdo ética pois os dados apresentados sdao publicos.
Resultados: Houve um total de 47.296 internagdes de criancas entre 0 e 9 anos, no periodo estudado.
Esse numero corresponde a 62,3% do valor total referente as internagdes por doengas do aparelho
respiratdrio. Os maiores registros de hospitalizacdo foram referentes a faixa de idade entre 1 e 4 anos,
sendo a microrregido com mais registros a de Jodo Pessoa. As criancas menores de 1 ano
corresponderam a 60,22% (n=162) do total de dbitos. Por fim, a média geral de permanéncia hospitalar
na Paraiba foi de 5,2+0,6 dias, sendo a microrregido de Campina Grande a que apresentou maior
média (5,7 dias). Entre 2019 e 2020 houve uma queda dos numeros provavelmente ao diagndstico
diferencial realizado entre Pneumonia viral e Pneumonia bacteriana com a chegada da COVID-19.
Conclusdo: Entender os dados epidemiolégicos constitui-se importante para tracar medidas e
estratégias na saude publica. Na infancia, a pneumonia é uma condigdo que leva a necessidade de
internacdo hospitalar e aumentar custos em saude. Estratégias de acompanhamento da criancga,
prevencdo de contaminacdo a virus/bactérias respiratorios podem melhorar os indices de internacado
e mortalidade por essa doenca na infancia. Palavras-chaves: Pesquisa sobre servicos de saude;
Hospitalizagcdo; Pneumonia.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR — ADULTO

Titulo: AVALIACAO DA SENSIBILIDADE TATIL PLANTAR, REFLEXO DE MEMBROS INFERIORES,
FUNCIONALIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DIABETES — 1058

Autores: Viviane Cipriano Albuquerque; Thaianne Rangel Agra Oliveira; Nathalia Leite Barbosa; Beatriz
Freire Silva; Ana Beatriz Nunes de Sousa Ferreira; Larissa Domingos Nébrega; Emanuelly Lacerda de
Morais; Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Campina Grande - PB - Brasil.

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é caracterizado por um estado de hiperglicemia resultante de
uma falha na secrecdo e/ou ag¢do da insulina, o que pode desencadear o risco de danos micro e
macrovasculares. A neuropatia diabética periférica (NDP) é uma complicagdo microvascular e é
observada em cerca de 50% dos pacientes, podendo acometer o sistema autdonomo e/ou periférico
trazendo altos indices de morbimortalidade. Objetivo: Avaliar as alteracdes de sensibilidade tatil,
reflexo, funcionalidade e qualidade de vida em pacientes com diabetes. Métodos: Foi realizada uma
pesquisa do tipo observacional e transversal, com avaliacdo quantitativa dos dados, sendo realizada
na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina Grande (PB) e em uma clinica privada de
Fisioterapia. Foram realizados testes de sensibilidade tatil com monofilamento de 10g de Semmes-
Weinstein, reflexo dos membros inferiores, funcionalidade pelo Timed Up and Go (TUG) e forca do
halux pelo paper grip test. Resultados: A pesquisa avaliou 21 pacientes com DM, sendo 7 do sexo
masculino e 14 do sexo feminino com idade média de 54,90 + 16,03. Os principais achados do estudo
apontam que no teste de sensibilidade tatil ao monofilamento 4 pacientes ndao sentiram o toque do
estesiometro em quatro ou mais pontos dos dez avaliados. Além disso, em relagdo as alteragdes do
reflexo aquileu, 47,62% (10) possuiam o reflexo ausente no pé direito e 57,14% (12) ausente no
esquerdo. No que se refere aos aspectos de qualidade de vida, os resultados obtidos no questionario
SF-36, pode-se visualizar que em todos os dominios as médias dos valores obtidos foram maiores para
os homens do que para as mulheres. Além disso, foi visto que no TUG, 10 pessoas apresentaram um
tempo de teste abaixo dos 10 segundos propostos e 11 apresentaram um tempo acima de 10 segundos,
Por fim, p6de-se notar que a incidéncia de resultados atipicos foi de 42,86% no pé direito e de 38,10%
no pé esquerdo no papet grip test. Conclusdo: As alteracdes de sensibilidade presentes podem estar
relacionadas a alteracdes de reflexo e prejuizos na funcionalidade. Com isso, o presente estudo
demonstra a importancia do acompanhamento dos pacientes de DM, visto que o diagndstico precoce
previne complicacdes e auxilia no tratamento adequado dos mesmos. Palavras-chaves: Diabetes
Mellitus; Funcionalidade; Neuropatias Diabéticas.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA CARDIORRESPIRATORIA PEDIATRICA

Titulo: CONHECIMENTO DE FISIOTERAPEUTAS NEONATAIS ACERCA DA ESTIMULACAO SENSORIO-
MOTORA - 1070

Autores: José Gabriel Rufino da Silva; Pedro Rodrigo Alves Abreu; Cecilia Mariz Santos; Lucas Praca
Gomes; Alessandra Paiva Nordes; Catharina Saraiva Nobre Cacau; Juliana Maria de Sousa Pinto; Katia
Castelo Branco Machado Didgenes.

Instituicdo: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: O fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) é fundamental no cuidado ao neonato, trazendo beneficios na sua pratica
especialmente ao desenvolvimento neuro-sensério-motor (DNSM), ajudando a diminuir os indices
hospitalares e longos periodos de internacdo. Na aplicacdo da Estimulagdo Sensdrio-Motora (ESM), os
profissionais precisam ter conhecimentos necessarios para nao desencadear sinais como taquicardia,
bradicardia, hipossaturacdo, apneia, cianose, bradipneia, taquipneia, irritabilidade e choro, por
exemplo. Objetivo: Avaliar o conhecimento de fisioterapeutas neonatais acerca da estimulagao
sensério-motora. Métodos: Estudo quantitativo e observacional, realizado de novembro de 2021 a
fevereiro de 2022 com fisioterapeutas da UTIN de um hospital de referéncia neopediatrica de
Fortaleza, Ceard. Foi aplicado um questionario de perfil profissional com 9 itens apresentando dados
pessoais e profissionais. Em seguida, os participantes responderam um questiondrio com 14 itens,
onde deveriam responder em quais casos a ESM era classificada como contraindicacdo absoluta (CIA),
contraindicacdo relativa (CIR) ou se ndo era uma contraindicacdo (NCI) baseados na literatura
especifica. A pesquisa foi realizada apds aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa do referido hospital
com parecer de numero 4.756.641. Resultados: A amostra foi composta por sete fisioterapeutas sendo
51,85% do género feminino e 14,28% masculino, com idade entre 25 a 40 anos, todos graduados no
Ceara. O nivel de conhecimento destes profissionais para a aplicacdo ESM quando associada ao
neonato em ventilacdo ndo invasiva foi de 42,85% para CIR e 57,14% para NCI. Oxigenoterapia: 14,28%
para CIR e 85,71% para NCI. Ventilacdo convencional: 14,28% para CIA, 57,14% para CIR e 28,57. Para
a Hipertensao pulmonar, Cardiopatia grave e Plaquetopenia (<50.000) as respostas obtidas foram as
mesmas, com: 71,42% (N=5) para CIA e 28,57 (N=2) para CIR. Hipertensdo intracraniana: 57,14% (N=4)
ClA e 42,85% (N=3) para CIR. RN <72 horas de nascimento 100%: (N=7) para CIA. RNPT <1100 gramas:
28,57 (N=2) para CIA e 71,42% (N=5) para CIR. RNPT extremo antes de completar 32 semanas de IG
corrigida: 42,85% (N=3) para CIA, 42,85% (N=3) para CIR e 14,28% (N=1) para NCI. Hemorragia ativa:
100% (N=7) para CIA. Instabilidade hemodinamica: 85,71% (N=6) para CIA e 14,28% (N=1) para CIR.
Neonato em ventilacdo de alta frequéncia: 57,14% (N=4) para CIA, 28,57 (N=2) para CIR e 4,28% (N=1)
NCI. Terapia de oxido nitrico ou ECMO: 85,71% (N=6) para CIA e 14,28% (N=1) para CIR. Conclusdo: Os
resultados mostraram que os fisioterapeutas investigados apresentaram conhecimentos prévios
adequados sobre a ESM, pois suas respostas corroboraram, em sua maioria, com os achados da
literatura. Palavras-chaves: Fisioterapia; Neonato; Terapia intensiva neonatal.
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Titulo: CONHECIMENTO DE FISIOTERAPEUTAS SOBRE A ESTIMULACAO SENSORIO-MOTORA EM
NEONATOS CRITICOS - 1072

Autores: José Gabriel Rufino da Silva; Mikael da Silva Colagco; Maria da Conceicdo Cavalcante Rodrigues
Soares; Alessandra Silva Oliveira; Ana Leticia Freire Rocha Teixeira de Oliveira; Catharina Saraiva Nobre
Cacau; Juliana Maria de Sousa Pinto; Katia Castelo Branco Machado Didgenes.

Instituicdo: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil.

INTRODUCAO: Os fisioterapeutas que atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) tém
ganhado cada vez mais destaqgue no campo do desenvolvimento neuro-sensério-motor com um
conjunto de técnicas e estratégias que os auxiliam nesse percurso. Embora a Estimulagdo Sensadrio-
Motora (ESM) seja aplicada ha algum tempo, a literatura ainda é escassa sobre o tema, o que
desfavorece a atualizacdo desses profissionais. OBJETIVO: Desvelar o conhecimento dos
fisioterapeutas sobre a estimulacdo sensério-motora em neonatos criticos. METODOS: Pesquisa
observacional com abordagem qualitativa, realizada de novembro de 2021 a fevereiro de 2022, em um
hospital de referéncia neopediatrica de Fortaleza, Ceara. Foram incluidos no estudo os fisioterapeutas
da UTIN. Para a caracterizacdo dos participantes inicialmente foi aplicado um questionario com dados
pessoais e profissionais como sexo, idade, estado em que se graduou, em quantos locais de trabalho
atua, quantos anos de formado, quantos anos de atuacdo na area hospitalar, se atua em outra area
além da neonatologia, quantos anos de atuacdo na neonatologia e o grau de formacgao. Em seguida foi
realizada uma entrevista semiestruturada com cinco perguntas norteadoras relacionadas a rotina de
atendimento e as contraindicacdes para a ESM. As entrevistas aconteceram em local reservado, foram
gravadas por um gravador e transcritas na integra para posterior andlise das informacdes através da
Andlise temadtica de Bardin. Foram utilizados nomes ficticios para a garantia do anonimato dos
participantes e a pesquisa foi iniciada apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do referido
hospital com parecer de numero 4.756.641. RESULTADOS: Participaram da pesquisa sete
fisioterapeutas que atuavam na UTIN no periodo da coleta de dados sendo 51,85% do género feminino
e 14,28% masculino, com idade entre 25 a 40 anos, todos graduados no estado do Ceara. 57,14% dos
participantes possuiam mais de 10 anos de formado, 71,42 % atuavam hd menos de 10 anos na area
hospitalar, todos atuavam em outra drea além da neonatologia, 57,14% atuavam ha menos de 5 anos
na neonatologia, 85,7% possuem pds-graduacdo e 16,66% das especializacbes eram em neonatologia.
Na imersdo do contelddo das entrevistas, foram identificadas quatro categorias: 1) Percepcdo dos
profissionais acerca das contraindicacbes para a ESM; 2) Entendimento dos profissionais sobre a
importancia da ESM; 3) Rotina de atendimento na UTIN; 4) Sinais de alerta para interrupgao da ESM.
CONCLUSAO: O estudo apontou que os profissionais, em geral, dominavam os temas abordados sendo,
eventualmente, observadas respostas mais superficiais. Foram identificados diversos aspectos
relacionados a ESM na UTIN, reforcando a importancia do fisioterapeuta frente a esse tratamento e a
necessidade de conhecimento técnico e cientifico atualizado. Palavras-chaves: Fisioterapia; Neonato;
Contraindicacao.
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Titulo: CONHECIMENTO DO PROFISSIONAL DA SAUDE ACERCA DO POSICIONAMENTO NEONATAL EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 1073

Autores: José Gabriel Rufino da Silval; Cecilia Mariz Santos?; Alessandra Silva Oliveira®; Alessandra
Paiva Nordes?; Ana Leticia Freire Rocha Teixeira de Oliveira®; Liliane Nunes da Silva%; Juliana Maria de
Sousa Pinto?; Katia Castelo Branco Machado Didgenes?.

Instituicdo: 1. Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Escola de Saude Publica,
Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: O posicionamento adequado é uma intervencdo ndo invasiva que faz parte dos cuidados
para o desenvolvimento do neonato e para evitar desordens estruturais e motoras. Com a finalidade
de evitar manté-los em uma sd postura deve-se alternar os decubitos de 2 em 2 horas evidenciando
beneficios para o sistema respiratdrio, neurossensorial e psicomotor. O posicionamento adequado
pode ser aplicado por todos os profissionais da area da saude, mas, para isso, é ideal que todos saibam
posicionar corretamente, sendo necessaria uma capacitacdo sobre estratégia de posicionamento e
contengdo em neonatos. Esse trabalho tornou-se relevante, pois poderd auxiliar para melhor
visibilidade, acerca da andlise do conhecimento profissional sobre o posicionamento adequado,
podendo, assim, contribuir para despertar o interesse de mais estudos sobre esse assunto. Objetivo:
Avaliar o conhecimento profissional acerca do posicionamento neonatal em Unidade de Terapia
Intensiva. Metodologia: Estudo transversal, intervencionista com abordagem quantitativa, realizado
num hospital de referéncia em neonatologia de Fortaleza-Ceard, de julho a novembro de 2020.
Participaram da pesquisa 21 profissionais da area da saude de nivel superior que trabalhavam em
unidades neonatais e realizavam assisténcia direta ao neonato, sendo aplicado um questionario com
perguntas de multipla escolha sobre o posicionamento adequado do neonato em situacdes especificas.
A interpretacdao dos dados foi realizada por meio de analise descritiva. A pesquisa respeitou os
principios éticos da Resolucdo 466/12 e ocorreu apds aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa do
referido hospital (numero do parecer: 4.272.364). Resultados: Participaram da pesquisa 21
profissionais de saude, sendo 12 fisioterapeutas, 6 enfermeiros e 3 fonoaudidlogos. Dentre os
participantes, 42,9% (n=9) responderam que a mudanca deve ser realizada algumas vezes por dia, sem
seguir horario pré-determinado, 90,5% (n=19) relataram que os posicionamentos mais utilizados eram
todos (pronacgdo, supinacdo, decubito lateral direito e esquerdo). A posicdo mais vantajosa para o
neonato na opinido dos participantes foi a posi¢cdo prona para 61,9% (n=13), o melhor posicionamento
apos a dieta foi o decubito lateral esquerdo para 52,4% (n=11) e o posicionamento para melhora do
desconforto respiratério foi a posicdo prona para 76,2% (n=16). Conclusdo: A presente pesquisa
evidenciou que a maioria dos profissionais da saude tém bom conhecimento em relacdo ao
posicionamento neonatal nas suas diversas necessidades terapéuticas embasadas na literatura e,
portanto, propiciam uma assisténcia neonatal segura e eficaz. Palavras-chaves: Recém-Nascido;
Posicionamento do Paciente; Neonatologia.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR — ADULTO

Titulo: A VIBRACAO DE CORPO INTEIRO MELHORA O RISCO DE QUEDAS, O EQUILfBRIO, E A
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM PACIENTES POS COVID-19? - 1076

Autores: Pedro Vinicius Manso Porfiriol; Natalia Tarcila Santos Amorim?; Elaine Cristina Santa Cruz de
Moura?; Tatyane Gomes de Oliveira?; Beatriz Luiza Marinho Cunha?; Bianca Natdalia Amorim de Freitas?;
Thayane Stefany dos Santos Patricio?; Patricia Erika de Melo Marinho?.

Instituicdo: 1. Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
Recife - PE - Brasil; 2. Programa de Pds-Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, Recife - PE - Brasil.

Introdugado: Pacientes que se recuperaram da Covid-19 podem apresentar sequelas persistentes como
sarcopenia, descondicionamento fisico, fadiga, artralgia, tosse, dispneia, baixa capacidade aerdbica,
palpitacoes, alteracdo do controle autonémico cardiaco, e, eventos tromboembdlicos. Dessa forma,
pensar em estratégias terapéuticas capazes de promover melhora do condicionamento fisico e que
sejam suportadas por individuos com baixa tolerancia as demandas de exercicios convencionais se faz
necessario. A Vibragdo de Corpo Inteiro (VCI) pode ser uma estratégia terapéutica para a recuperagdo
de pacientes que tiveram internamento por COVID-19. Objetivos: Avaliar os efeitos de um protocolo
de 36 sessdes de VCI, sobre o risco de quedas, o equilibrio, a mobilidade e a variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC). Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, desenvolvido entre agosto de
2021 a setembro de 2022, com 13 participantes recuperados da COVID-19 ha pelo menos 4 meses e
de ambos os sexos. O estudo foi cadastrado na plataforma de ensaios clinicos (RBR-10c2pb73) e
aprovado no comité de ética institucional (parecer 5.007.272). Os participantes foram avaliados quanto
ao risco de quedas (FES-1), equilibrio e mobilidade (TUG) e variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC),
antes e no final do treinamento. Foram randomizados e alocados nos grupos VCI 4mm (G4mm), 2 mm
(G2mm) e Sham (GSham) para o treinamento na plataforma vibratéria por 20 min, 3x/semana (dias
alternados), 36 sessdes. Resultados: O treinamento com VCl em amplitude de 2mm e de 4mm resultou
em reducdo do risco de quedas quando comparado ao Sham (p=0.023), com grande tamanho de efeito
0.530. Na&o foram observadas mudancas para os desfechos mobilidade e equilibrio (p= 0.127), nem
para as variaveis da VFC (SDNN, rMSSD, pNN>50%, AF, BF e relacdo BF/AF). Conclusdo: O treinamento
com VCI reduziu o risco de quedas em pacientes pds-COVID em comparacdo ao Sham. Ndo foram
observadas mudancas quanto ao equilibrio e a mobilidade, assim como para a VFC. No entanto, pode-
se observar que os participantes apresentaram normalidade na avaliacdo desses desfechos no
momento inicial. A atividade simpatica se apresentou reduzida desde o inicio do estudo e se manteve
sem alteracOes apds o treinamento. Palavras-chaves: Doenca pulmonar; SARS-CoV-2; Doencas do
Sistema Nervoso Autonomo.
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Titulo: DISFUNCOES RESPIRATORIAS EM IDOSOS NA CONDICAO POS-COVID-19: ESTUDO TRANSVERSAL
-1081

Autores: Pedro Vinicius Manso Porfirio’; Jakson Henrique SilvaZ, Anna Luisa Araujo Brito?; Anderson
Brasil Xavier?; Samara Talita da Silva Costal; Daniella Cunha Brandao?; Armele Dornelas de Andrade?;
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Pernambuco - UFPE, Recife - PE - Brasil; 3. Programa de Pds-Graduacdao em Biologia Aplicada a Saude,
Recife - PE - Brasil.

Introducdo: Dentre as complicacGes causadas pelo SARS-CoV-2 em idosos, as disfungGes respiratorias
podem se manter presentes, em diferentes graus de comprometimento, durante semanas a meses.
Objetivo: Descrever as caracteristicas clinicas e avaliar a funcionalidade respiratoria em idosos na
condicdo pods-COVID-19. Métodos: Estudo descritivo e transversal (parecer CEP n. 4.666.483),
envolvendo individuos de ambos os sexos, >60 anos de idade. Foram avaliados fungdao pulmonar e
forca muscular respiratdria por meio da espirometria e manovacuometria, respectivamente. Dados
volume expirado forcado no primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e a relacdo
VEF1/CVF, bem como, medidas de pressdo inspiratoria e expiratdrias maximas (PImax e PEmax), brutos
e previstos, foram mensurados e classificados como funcdo preservada ou reduzida, segundo
parametros referenciais. Resultados: 19 voluntarios, em sua maioria mulheres (52,6%), com IMC médio
29,58 + 4,57, e tempo de convalescenca entre 23,3 £ 8,4 semanas, apresentaram como principais
comorbidades a hipertensdo arterial sistémica (68,4%), obesidade (47,4%), diabetes mellitus (36,8%) e
doenca renal crénica (5,3%). 18 pacientes realizaram a prova de funcdo pulmonar, e apresentaram uma
média de VEF1 1,87 + 0,80 L (VEF1 previsto 68,26 + 24,81%); CVF 2,8 + 0,78 L (CVF previsto 79,72 +
15,82%) e VEF1/CVF 5,45 + 20,35 (VEF1/CVF previsto 85.11 + 27.81%). Dez (55%) participantes
apresentaram fung¢dao pulmonar alterada, cinco tiveram resultados inconclusivos (31,6%) e trés nao
tiveram alteragdao da fungdao pulmonar. Sete individuos apresentaram valores abaixo do predito para
PImax e oito para PEmax (36,8% e 42,1% respectivamente). Conclusdo: Na amostra, idosos na condicdo
de pds-COVID-19, mesmo apds 6 meses da doenca, apresentam disfuncdo respiratoria associada a
forca muscular respiratéria abaixo dos valores preditos. Portanto, a avaliagdo funcional respiratéria
neste grupo se torna relevante em detectar presenca de disfungdes respiratérias na condi¢cdo pos-
COVID-19, uteis para o planejamento do plano terapéutico que possam minimizar maiores
complicacOes. Palavras-chaves: COVID-19; Testes de funcdo respiratéria; ldoso.
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Titulo: FISIOTERAPIA EM LIMITACOES PROVOCADAS PELA DECH: RELATO DE CASO — 1083
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Introducdo: A doencga do enxerto contra hospedeiro (DECH) é um conjunto de complicacBes que
podem surgir no pos-transplante de medula dssea. Inicia-se no transplante, quando as células do
doador (enxerto) sdo inseridas na medula éssea do paciente (hospedeiro) e a partir desse processo, o
paciente comeca a reagir contra o enxerto ao mesmo tempo que os linfocitos do doador (células de
defesa) reconhecem o enxerto como estranho, ocasionando complicacdes. Objetivo: Relatar o caso de
uma paciente portadora de DECH que teve complicagbes cardiorrespiratérias e motoras que participou
de um programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria em uma clinica de fisioterapia. Métodos: O
programa teve duragao de seis meses, onde foi realizado 2 atendimentos por semana, sendo um dia
focado em reabilitacdo cardiaca e o outro na reabilitacdo pulmonar. No primeiro atendimento da
paciente foi feita uma avaliacdo para mensurar a for¢ca muscular respiratéria e testes funcionais para
reavaliarmos no ultimo dia de atendimento. Foram feitos teste de sentar e levantar (TSL), teste de 1
RM para membros superiores e inferiores, dinamometria e manovacuometria. Nos atendimentos eram
realizados exercicios de fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios respiratérios, aerdbicos e
de equilibrio. No fim do programa comparou-se os dados dos testes iniciais com o final. Resultados:
Paciente apresentou melhora de for¢ga muscular de membro superior e inferior, maior independéncia
funcional e reducdo da dispneia, o que configura uma melhora na qualidade de vida. Conclusdes: O
programa de reabilitacdo cardiorrespiratdria trouxe diversos beneficios para a paciente em questao,
assim reduzindo sintomas limitantes e garantindo maior independéncia e qualidade de vida.
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Titulo: EFEITOS DE UM PROTOCOLO DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR FORCA MUSCULAR
PERIFERICA EM PACIENTES COM SINDROME POS-COVID-19: ENSAIO CLINICO, CONTROLADO E
RANDOMIZADO — 1093
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Introducdo: A pandemia causada pelo SARS-CoV-2 e a sindrome respiratéria aguda consequente da
infeccdo vem acometendo milhares de pessoas ao redor de todo o mundo, e algumas sequelas vém
sendo observadas em uma parte da populagdo, caracterizando a sindrome pds-COVID-19, ou COVID
longa, a qual vem sendo definida como a persisténcia de sintomas respiratoérios, como a dispneia e a
fadiga principalmente, entre outros menos comuns que afetam outros sistemas do corpo, como perda
de meméria, dor muscular e articular, insonia, perda de olfato e paladar e problemas gastrointestinais
(JIMENO-ALMAZAN et al, 2021), tendo inicio apds 3 semanas e mantendo esses sintomas dentro de
um periodo de 12 semanas ou mais, apds a resolucdo da infeccdo, segundo a diretriz da NICE (National
Institute for Health and Care Excellence). Métodos: Trata-se de um ensaio clinico, controlado e
randomizado, de corte longitudinal. Este projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa do
centro de ciéncias da saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com numero do CAAE:
42496821.4.0000.5188, e numero do parecer: 4.867.074. O estudo foi registrado na plataforma
brasileira para ensaio clinico (ReBEC) sob o nimero U1111-1276-0337. A amostra foi composta por 33
pacientes que foram diagnosticados com COVID-19, alocados em dois grupos: grupo reabilitagdao
cardiopulmonar (G1) e grupo controle (G2) e os resultados foram mensurados por meio do
dinamdmetro. O G1 realizou um protocolo de treinamento muscular inspiratorio com Threshold IMT®,
valvula EPAP, treino resistido de membros superiores e treino aerébico na esteira ergométrica duas
vezes por semana durante seis semanas, enquanto o G2 recebeu informagdes sobre a doenga COVID-
19 por meio de palestras. Resultados: Apds seis semanas de reabilitacdo cardiopulmonar ndo houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos em relacao a forca de membros superiores na
dinamometria (5,15; -0,39 — 11,42), porém, houve diferenca antes e apds a reabilitacdo do G1 (4,29%;
2,51 - 6,07). Conclusdo: A reabilitacdo cardiopulmonar pode melhorar a for¢ca muscular periférica em
individuos que foram acometidos pela sindrome pds-COVID-19. Palavras-Chaves: COVID-19; SARS-
CoV-2; Rehabilitation.
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Titulo: ANALISE DE CONDUTAS ADOTADAS PARA O TRATAMENTO DA ASMA, UMA VISAO
FISIOTERAPEUTICA — 1112

Autores: Wanessa do Nascimento Ferreira.
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Introducdo: A asma é uma doencga caracterizada pela inflamagdo cronica das vias aéreas inferiores,
estreitamento varidvel das vias aéreas, em decorréncia da inflamagdo bronquica e do aumento do
ténus bronquico, e responsavel pelo aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, hiperinflacdo pulmonar e
diminuicdo ventilagdo/perfusdo. Com a progressdo da obstrucdo ao fluxo aéreo na crise asmatica
grave, acarreta no aumento do trabalho respiratdrio, da troca gasosa ineficaz e da exaustdo dos
musculos respiratorio; pode ser diagnosticada desde a primeira infancia, tendo sintomas de
manifestacGes clinicas associadas ou isoladas, a depender do grau de acometimento do individuo. Uma
doenca mais comum na pediatria, mas com histérico de aparicdo em jovens, adultos e idosos. No Brasil,
entre 2016 e 2022, foi possivel observar por meio de um estudo epidemioldgico, dados que
consolidassem essa representacdo da doenca. Tendo a pediatria o maior indice de internacao, as
mulheres, o sexo de maior prevaléncia na adolescéncia e vida adulta, os idosos a faixa etaria de maior
Obito. Objetivo: Verificar recursos utilizados no processo exacerbado da doenca de asma. Métodos:
Realizou-se uma revisdo sistemadtica da producado cientifica mundial. Foi aplicado a modalidade de
classificacdo do PRISMA, Foram utilizados os Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS), em conjunto
com os operadores booleanos, (Asthma OR bronchial asthma) AND (noninvasive ventilation OR bipap
OR cpap OR bilevel) para a busca dos artigos. Foi feito primeiro uma leitura por titulo, seguido pelos
resumos e por fim leitura na integra dos artigos finais, selecionando os que se adequam aos critérios
de inclusao, para assim descrever e analisar a utilizacdo da VNI na crise asmatica de adultos.Resultados:
A coleta se dados foi realizada no site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) correspondente a 62 artigos,
base de dados Physiotherapy Evidence Database (PEDRO) correspondendo a 3 artigos e na base de
dados Web of science correspondendo a 263 artigos. Apds aplicabilidade de critérios de inclusdo, e
excluidos os textos que ndo se adequavam a pesquisa, foi incluido para pesquisa, 05 artigos. Conclusdo:
Falta ser quantificado melhores resultados entre publicos que utilizaram os protocolos de VNI
associado a medicacdo, com os casos de apenas uso medicamentoso. Outro ponto, é nao ser
disponibilizado por todos os artigos, os parametros utilizados de Ipap e Epap, ou s Ipap para a VNI,
dificultando a melhor analise dos desfechos clinicos. Palavras-chaves: Asthma; Noninvasive
ventilation; BIPAP; CPAP.
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Universidade de Fortaleza, Fortaleza - CE, Brasil.

Introducdo: As doencas respiratdrias representam um dos maiores problemas de saude publica
mundialmente. Centenas de milhdes de pessoas de todas as idades sofrem dessas doencas e de
alergias respiratorias em todos os paises, havendo um aumento da prevaléncia, particularmente, entre
as criancas e os idosos. Tais enfermidades afetam a qualidade de vida e podem ocasionar perda da
funcionalidade nos individuos afetados, culminando em limitagdes significativas na vida dos pacientes.
Objetivo: Tracar o perfil clinico dos pacientes atendidos em um ambulatdrio de fisioterapia respiratodria
na cidade de Fortaleza, Ceard. Métodos: Estudo transversal, realizado no servico de reabilitacdo
pulmonar da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), no periodo de agosto a dezembro de 2022 em
Fortaleza, Ceard. A coleta de dados foi realizada através de consulta aos prontuarios dos dados
sociodemograficos (idade, sexo) e clinicos (diagndstico, queixa principal, historia prévia tabagismo e
alta do ambulatério). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos da
UNIFOR com parecer n? 5.100.764. Resultados: Foram estudados registros de 22 pacientes, idade
média de 55,6 + 20,1 anos e predominio para o sexo feminino (n=13; 59,1%). A principal enfermidade
foi a bronquiectasia (n=10; 44,5%) e a grande maioria dos participantes apresentaram histdria prévia
de tabagismo (n=12; 54,5%). A alta fisioterapéutica foi verificada em 8 pacientes (36,4%). Conclusao:
O perfil clinico de pacientes assistidos em um ambulatdrio de fisioterapia respiratdria é de pacientes
com doengas respiratorias cronicas supurativas. Palavras-chaves: Doengas Respiratérias; Perfil
Epidemioldgico; Fisioterapia.
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Titulo: CARACTERISTICAS ASSOCIADAS A MOBILIDADE FUNCIONAL EM ADULTOS COM DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E DOENCA ARTERIAL CORONARIANA — 1135
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Introducdo: A diabetes mellitus (DM) tipo 2 e a doenca arterial coronariana (DAC) sdo doencas cronicas
cujas complicagcGes, como perda da funcdo muscular, podem causar diminuicdo na mobilidade
funcional, resultando em perda de equilibrio, risco de queda e menor independéncia funcional.
Objetivo: Analisar as caracteristicas associadas a uma baixa mobilidade funcional em adultos com
diabetes mellitus tipo 2 e doenca arterial coronariana. Métodos: Estudo transversal, realizado entre
margo de 2022 e fevereiro de 2023, com amostra de conveniéncia, em um ambulatoério especializado
em DM. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n24.987.763. Foram
incluidos adultos (idade>18 anos) com DM, independente do sexo, excluindo-se aqueles com alguma
condicdo que inviabilizasse as avaliacOes. Foi realizado o seguinte protocolo: teste Timed Up and Go
maximo (TUGmax), teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL5), dinamometria da preensdo palmar, e
guestionarios de atividade fisica (IPAQ) e qualidade de vida (QV) (MINICHAL). O indice de massa
corporal (IMC) e a hemoglobina glicada (HbA1C) foram coletados dos participantes. Foram classificados
como adultos com baixa mobilidade funcional aqueles com um TUGmax maior que o percentil 95% dos
valores de referéncia de um estudo na populacdo brasileira. A andlise estatistica foi realizada pelo
Software SPSS através de analise descritiva e do Test t de Student ndo pareado ou Mann-Whitney, de
acordo com a normalidade dos dados. O valor de p<0,05 foi considerado significante. Resultados: A
amostra foi composta por 70 adultos com média de idade de 66,4+7,7 anos e IMC de 29,6+5,3 kg/m?,
67% do sexo feminino. Todos os participantes tém doenca arterial coronariana (DAC). Uma baixa
mobilidade funcional foi observada em 45,7% dos individuos. Ndo houve diferenca (p>0,05) entre os
grupos de baixa mobilidade e mobilidade normal para as varidveis sexo, idade, IMC, dinamometria
palmar e QV. Quanto a capacidade fisica (TSL5) e HbA1C, o grupo de baixa mobilidade apresentou
piores valores (p<0,001), sendo estes: TSL5 (seg) 16,0[13,9 -19,2] vs 12,0[10,0-14,1]; e a HbA1C(%) 8,2
[7,2-10,15] vs 6,7 [6,4-7,7]. Com relacdo ao IPAQ, o grupo de baixa mobilidade apresentou maior
numero de sedentarios (84,4% vs 60,5%, p<0,05), enquanto o grupo de mobilidade normal teve maior
numero de praticantes de atividade fisica (39,4% vs 15,7%, vs p<0,05). Conclusdo: Adultos com DM e
DAC com baixa mobilidade funcional apresentaram pior capacidade fisica, menor nivel de atividade
fisica e maiores valores de hemoglobina glicada, porém os niveis de dinamometria palmar e qualidade
de vida foram semelhantes aqueles com mobilidade normal. Estes resultados reforgam a importancia
de promover estratégias de auto-gerenciamento para melhorar o controle glicémico e nivel de
atividade fisica na DM. Palavras-chaves: Diabetes mellitus; Limitacdo de mobilidade; Desempenho
fisico-funcional.
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Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condig¢do clinica relativamente comum, caracterizada
por intolerancia ao exercicio, dispneia, fadiga e diminuicdo da qualidade de vida decorrente da
incapacidade do coracdo de manter um débito cardiaco suficiente para atender as demandas teciduais,
pacientes com IC apresentam progressiva incapacidade e declinio desses fatores que se correlacionam.
Portanto, medidas de avaliacdo sdo necessarias para identificar os impactos decorrentes na vida desses
pacientes. Objetivo: Analisar o impacto da fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo e da NYHA sobre a
qualidade de vida de pacientes portadores de IC. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico,
com abordagem quantitativa com pacientes portadores de IC atendidos no ambulatério de um Hospital
de referéncia, no periodo de maio de 2021 a dezembro de 2022. Foi aplicado inicialmente um
guestionario com dados sociodemograficos e dados referentes a condicdo de saude e coletado dados
do ultimo ecocardiograma. Apds foi aplicado o questionario de qualidade de vida pelo Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) e capacidade funcional pelo New York Heart Association
(NYHA). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Estudo aprovado no coética com No
4.987.763. Resultados: Foram avaliados 119 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (n=60,
50,4%), com média de idade, peso e altura respectivamente 59,8+14,3 anos, 72,4+15,3 kg e 1,60+0,08
m. A maioria dos participantes eram NYHA 2 (n=55, 46,2%) e apresentavam média de fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo (FEVE) de 47,5+15,6%. Os participantes apresentavam uma boa qualidade de
vida com média de 28,8+25,9 pontos no MLHFQ. Quando subdividido os grupos pela NYHA nao foi
observado diferenca entre os grupos com relacdo idade (p=0,355) e nem com relacdo a FEVE (p=0,753),
entretanto, na qualidade de vida, foi observado que, quanto maior a classificacdo da NYHA maior era
a pontuacdo no MLHFQ (p=0,012). Conclusdes: Nao foi verificado nenhuma associa¢cdao entre a FEVE
com a qualidade de vida, entretanto foi observado associacdo entre a NHYA e a qualidade de vida,
sendo que quanto maior a limitagdo funcional pior é a qualidade de vida referida pelo paciente.
Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca; Qualidade de vida; Capacidade funcional.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution

@ 0 @@ NonComercial ShareAlike License, que permite uso, distribuicdo e reprodugcdo em qualquer meio, sem restrigbes desde
BY NG 8a

gue sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que néo indique endosso ao
trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado devera ser publicado sob a mesma licenca




38

Titulo: EFEITO PREVENTIVO DO ANETOL SOBRE AS ALTERACOES METABOLICAS ADVINDAS DO
DIABETES MELLITUS EM RATOS — 1151

Autores: Francisca Edilziane Rodrigues da Silva; Jane Lane de Oliveira Sandes; Kerly Shamyra da Silva
Alves.

Instituicdo: Universidade Estadual do Ceara - UECE, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A neuropatia diabética (ND) é a complicagdo mais prevalente do Diabetes mellitus (DM),
acometendo mais de 50% dos pacientes. Estudos apontam que o anetol, um dos constituintes do éleo
essencial da planta Croton zehntneri, possui efeitos farmacoldgicos potencialmente relevantes no
tratamento da ND, como efeito neuroprotetor, antinociceptivo, dentre outros. Objetivos: Investigar o
efeito preventivo do anetol sobre as alteracdes metabdlicas advindas do DM em ratos. Métodos:
Utilizou-se ratos Wistar machos (180-200g), fornecidos pelo biotério do Instituto Superior de Ciéncias
Biomédicas da UECE. A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética para uso de animais da UECE sob
protocolo n? 02954540/2022. Os animais foram divididos em grupo controle(CT), grupo controle
tratado com anetol(CTA), grupo diabético(DB) e grupo diabético tratado com anetol(DBA). Para a
indugdao do DM, os animais dos grupos DB e DBA receberam inje¢ao Unica de estreptozotocina
(60mg/kg; via intraperitoneal). E os grupos CT e CTA receberam solugdo veiculo, citrato de sédio (pH
4,5; 0,1M). Os animais dos grupos CTA e DBA foram tratados com anetol (300mg/kg;via oral) por 4
semanas. Os animais CT e DB receberam apenas dgua. Parametros como glicemia, massa corpodrea,
diurese, consumo de agua e ragdo foram aferidos semanalmente. Ao final de 4 semanas da indugao,
os animais foram eutanasiados. Para analise estatistica, os dados foram expressos em médiazEPM e as
médias foram consideradas diferentes significativamente quando p<0,05. Resultados: A partir do 22
dia de inducgdo, observou-se que os grupos DB (390,8+8,16mg/dL) e DBA (359,748,01mg/dL)
apresentaram hiperglicemia enquanto os grupos CT(101,2+2,39mg/dL) e CTA(104,2%3,97mg/dL)
mantiveram-se normoglicémicos. Na 42 semana, os grupos DB e DBA (435,6+14,19; 362,5+14,56)
permaneceram hiperglicémicos, evidenciou que o grupo DBA apresentou uma tendéncia a diminuir os
niveis glicémicos, porém ndo houve diferencas significantes entre os grupos (p>0,05). Observou-se que
na semana da eutandsia, a massa corpérea dos animais do grupo CT(220,0+5,51g; p<0,05) foi
significantemente maior do que os grupos DB(173,145,00g) e DBA(181,8 + 4,35g). Ao considerar a
ingestdo de agua, o consumo de racdo e a diurese em 24 horas, observou-se que na 42 semana, 0s
grupos DB (95,0+3,53mL; 27,5+1,75g; 75,74+3,56mL) e DBA (82,5+2,50mL; 25,2+0,94g; 72,6%2,23mL)
aumentaram significativamente o consumo de 4gua e racdo, assim como o volume urinario, quando
comparados ao grupo CT (31,7+1,37mL; 17,2+1,03g; 6,0+0,57mL; p<0,05). Houve uma tendéncia a
diminuicdo dos parametros do grupo DBA, porém sem diferencas significantes (p>0,05). Conclusdo: A
inducdo ao DM experimental ocasionou alteracbes metabdlicas como, hiperglicemia, poliuria,
polifagia, polidipsia e diminuicdo de massa corporal e estas alteragGes foram parcialmente prevenidas
pelo tratamento com anetol. Apoio financeiro: FUNCAP, CNPq. Palavras-chaves: Diabetes mellitus;
Neuropatias Diabéticas; Plantas Medicinais.
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Titulo: QUAL A INFLUENCIA DO SEXO NA FORCA DE PRESSAO MANUAL EM PACIENTES PORTADORES
DE INSUFICIENCIA CARDIACA? — 1152

Autores: Cristiany Azevedo Martins; Amanda Silva da Costa; Gabriela Bezerra de Almeida; Lindemberg
Barreto Mota da Costa; Marconi Pereira Branddo; Erica Almeida Silva; Daniela Gardano Bucharles
Mont’Alverne

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma doenca complexa que cursa com intolerdncia ao esforco
fisico, reducdo da capacidade funcional e piora da qualidade de vida. Alguns estudos ja buscaram
verificar a associacdo da capacidade funcional com o sexo, mas nenhum em pacientes com IC. Objetivo:
Verificar a influéncia do sexo na for¢ca muscular de membros superiores em pacientes com IC. Métodos:
Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa com pacientes portadores de IC
atendidos em um hospital de referéncia no estado no Ceara, no periodo de maio de 2021 a dezembro
de 2022. Estudo aprovado pelo coética da instituicdo com No 4.987.763. Inicialmente foi aplicado um
guestionario com dados sociodemograficos e dados referentes a condi¢cdo de saude. A capacidade
funcional foi verificada pela aplicagdo do questiondrio de Duke Activity Status Index (DASI). A forga de
pressdo palmar (FPP) foi obtida utilizando um dinamémetro analégico. Os valores encontrados foram
comparados com o esperado para populacdo saudavel, de acordo com valores de referéncia publicados
na literatura. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Resultados: Foram avaliados 119
individuos, sendo 59 (49,6%) do sexo feminino com média de idade de 58,7+16,6 anos e média de
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) de 48,4+16,6%. Os 60 homens (50,4%), a média de
idade era de 60,9+11,4 anos e média de FEVE de 48,4+16,6%. No DASI as mulheres apresentavam
média de 24,2+12,6 MET e os homens média de 32,3+15,9 MET. Na forca de pressdao palmar foi
observado no sexo feminino uma reducdo de 31,3% (p=0,000) na forca muscular no membro
dominante quando comparado com o predito e de 34,1% (p=0,000) no membro ndo dominante. No
sexo masculino essa reducdo foi de 32,4% (p=0,000) no membro dominante e de 34,9% (p=0,000) no
membro ndo dominante quando comparado com o predito. Quando comparado os sexos foi observado
diferenca estaticamente significante na FPP (p=0,000) e no e DASI (p=0,003). Conclusao: Foi verificado
gue os homens quando comparado as mulheres apresentam maior forca de preensdo palmar e
conseguem realizar mais atividades fisicas, entretanto, quando se compara ao predito a perda de forca
é similar no percentual, sendo assim, o sexo ndo parece ter influéncia na reducdo da forca muscular de
membros superiores. Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Dinamometria Manual; Fisioterapia.
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Titulo: RELACAO ENTRE O TESTE DA CAMINHADA DOS 6 MINUTOS E A QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA ASSISTIDOS EM UM AMBULATORIO DE REFERENCIA — 1154
Autores: Cristiany Azevedo Martins; Glenda Mariano de Queiroz Silva; Maria Lucelena Alves Pires;
Caroline Alves Madeira; Brenno Lucas Rodrigues da Silveira; lasmin Cavalcante Araujo Fontes; Almino
Cavalcante Rocha Neto; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca é a via final comum de toda cardiopatia decorrente de alteracoes
funcionais ou estruturais dos tecidos cardiacos, vasos, valvulas ou alteragdes metabdlicas que
desencadeiam baixa tolerancia ao exercicio, baixa sobrevida e qualidade de vida deteriorada. Objetivo:
Verificar a relacdo entre o teste da caminhada dos 6 minutos e a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Métodos: Estudo transversal, descritivo e analitico, com abordagem quantitativa
com pacientes portadores de IC atendidos num Hospital Universitario no periodo de maio de 2021 a
dezembro de 2022. Estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo com parecer No 4.987.763.
Foi aplicado inicialmente um questiondrio com dados sociodemograficos e dados referentes a condicao
de saude. Em seguida foi realizado o teste da caminhada dos 6 minutos (TC6) duas vezes e o melhor
teste foi utilizado para andlise. Além disso, calculou-se a distancia esperada a ser realizada pelo teste
utilizando equacdo de referéncia do TC6, gerada em estudo prévio a partir de uma amostra
multicéntrica de brasileiros. A qualidade de vida foi avaliada pelo Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). Resultados: Foram
avaliados 119 individuos, sendo a maioria do sexo masculino (n=60, 50,4%), com média de idade, peso
e altura respectivamente 59,8+14,3 anos, 72,4+15,3 kg e 1,60+0,08 m. A maioria dos participantes
eram NYHA 2 (n=55, 46,2%) e apresentavam média de fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
de 47,5+15,6%. No TC6 os participantes caminharam em média 358,7£103,4 m, sendo acima do
esperado pelo predito (347,8+51,6m). Ja no MLHFQ foi observada uma boa qualidade de vida com
média de 34,8+25,9 pontos. Ao realizar a correlacdo entre o TC6 realizado, MLHFQ, idade e FEVE foi
observado uma correlagdo fraca e inversamente proporcional entre o TC6 realizado e o MLHFQ (R=-
0,318) e o TC6 e a idade (R=-0,199). ConclusGes: Na populacdo estudada os participantes ndo
apresentavam grandes perdas funcionais verificadas pelo TC6 e talvez por isso ndo foi verificado uma
correlacdo forte com a qualidade de vida. Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Qualidade de Vida;
Teste de Caminhada.
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Titulo: PERFIL CLINICO E DESEMPENHO FUNCIONAL DOS PACIENTES COM NEOPLASIAS ABDOMINAIS
ELETIVOS PARA CIRURGIA DE GRANDE PORTE — 1159

Autores: Pollyany Pereira da Costa; Flaviana Santos de Sousa Silva; Carlos Eduardo Neves Amorim.
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, Sdo Luis - MA - Brasil.

Introducdo: O numero de casos de cancer no mundo tem aumentado a cada ano, tornando-se um grave
problema de saude publica. Pacientes com cancer tendem a ter o nivel de funcionalidade
comprometido, o que pode estar associado ao desenvolvimento de um gasto energético mais
acentuado, inerente a doenga, ou até mesmo ao tratamento com quimioterapicos, o que pode levar a
complicacdes como a fadiga intensa. Objetivos: Descrever o perfil clinico e correlacionar o desempenho
funcional com a forca muscular periférica dos pacientes com neoplasias abdominais, eletivos para
cirurgia de grande porte. Métodos: Estudo transversal, descritivo e observacional, aprovado pelo CEP
do Hospital Universitario da UFMA, sob N2 4,980.296, realizado no Hospital de cancer no Maranhao,
foram incluidos pacientes com idade maior ou igual a 18 anos, com diagndstico de cancer em érgaos
abdominais que formam avaliados 24 horas antes da cirurgia, sendo excluidos pacientes que nao
realizaram a cirurgia, pacientes que no pds operatdrio retornaram para a enfermaria, aqueles que nao
conseguiram realizar as avaliacdes previstas nos momentos determinados pelo estudo e pacientes que
evoluiram a ébito. As varidveis analisadas foram: dados demograficos e clinicos, escalas de status de
desempenho ECOG, sendo realizado o teste Timed Up and Go e avaliagao da forga de preensdo palmar
com o dinambmetro. Analise estatistica: Shapiro-Wilk usado para avaliar a normalidade das variaveis,
variaveis quantitativas com distribuicdo normal foram apresentadas como média e desvio padrdo, e
aplicado a correlagao de Pearson. Varidveis continuas com distribuicdo nao normal foram descritas
como mediana e intervalo interquartil. Suas diferengas foram determinadas usando o teste t de
Student. Varidveis categoricas foram apresentadas como numeros absolutos e porcentagens. Adotou-
se um nivel de significancia com p <0,05. Resultados: A amostra foi composta por 40 pacientes, 18
mulheres e 22 homens. 40% dos pacientes avaliados foram acometidos por adenocarcinoma gastrico,
somente 9% faziam quimioterapia e 4% radioterapia. Observou-se que os pacientes que realizaram o
TUG teste com um tempo inferior a 10s, foram os que apresentaram os maiores valores na
dinamometria. Conclusdo: Este estudo permitiu identificar o perfil clinico dos pacientes com neoplasias
abdominais eletivos para cirurgia de grande porte, assim como demonstrar uma correlagdo entre
desempenho funcional e forca muscular periférica dos paciente. Palavras-chaves: Cancer;
Funcionalidade; Cirurgia abdominal.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: IMPACTO DO TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO NA PARAIBA ENTRE 2010 E 2020:
MORTALIDADE E CUSTOS HOSPITALARES — 1046

Autores: Ellen Freire da Fonséca; Leonidio Lins de Almeida Neto; Ana Paula de Jesus Tome Pereira; Ana
Maria Delgado Santos; Dostoievsky Ernesto de Melo Andrade; Thales Henrique de Araujo Sales;
Matheus Victor Nogueira dos Santos; Lais Silva de Oliveira.

Instituicdo: Centro Universitario de Jo3o Pessoa - UNIPE, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introducdo: O traumatismo cranioencefalico precisa ser visto como um problema da sociedade atual,
visto que acomete principalmente os jovens, homens e mulheres, oferecendo riscos para a saude
populacional, além do aspecto socioeconémico, devido a caracteristica epidemioldgica e traumatica, é
exigido uma demanda financeira significativa com a saude publica. Objetivo: Esta pesquisa objetivou
descrever os casos de internamentos, ébitos e custos hospitalares decorrentes de traumatismo
cranioencefdlico no Estado da Paraiba, no periodo de 2010 a 2020. Métodos: Trata-se de um estudo
epidemioldgico, descritivo, transversal e retrospectivo, de cardter quantitativo. Foram utilizados os
dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude, disponibilizados
eletronicamente pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude. Foram incluidos no
estudo todas as internacdes por traumatismo cranioencefdlico, ocorridas entre 2010 e 2020, e
utilizadas as seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, nUimero de Obitos e os gastos com servicos
hospitalares. Foram respeitadas todas as diretrizes e normas nacionais relacionadas a ética na pesquisa
com seres humanos, no que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados. A analise
dos dados foi feita através de estatistica descritiva simples com célculos das frequéncias absolutas,
relativas, e indicador de saude (taxa de mortalidade), sendo organizados e resumidos em tabelas e
graficos. Resultados: No periodo citado, foram registradas 15.692 interna¢Ges hospitalares por
traumatismo cranioencefalico. Destacou-se a prevaléncia de adultos jovens, em idade produtiva,
correspondendo a faixa etaria de 20 a 29 anos, com 3.477 casos (21,9%), seguida pela faixa etaria entre
30 e 39 anos, com 2.573 casos (16,6%). Os individuos do sexo masculino tiveram maior prevaléncia,
totalizando 12.336 casos (79,6%) no periodo analisado. Esta prevaléncia se mantém em cada um dos
anos estudados, com proporg¢oes sempre acima de 77%. Ao total foram registrados 1.756 dbitos (sendo
81,2% do sexo masculino), observando-se uma reducdo gradual a cada ano pesquisado, de 249 dbitos
ocorridos em 2010 para 95 6bitos em 2020. O maior quantitativo de obitos foi na faixa etaria de 20 a
29 anos, com 323 o6bitos (18,4%), seguida da faixa etdria de 30 a 39 anos, com 259 o6bitos (14,7%). Foi
observada taxa de mortalidade total de 11,28 o6bitos por 100.000 habitantes. No corte temporal
analisado, o custo total foi mais que 23 milhGes de reais gastos com servicos hospitalares por
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traumatismo cranioencefalico. Conclusdo: Enfatizam-se a grande magnitude do problema e os altos
custos hospitalares no atendimento destes individuos, visto que, em sua maioria, sdo atendidos em
alta complexidade e com estendido tempo de internagdo, além da sobrecarga a previdéncia social com
beneficios por morte ou invalidez permanente. Palavras-chaves: Traumatismo cranioencefalico;
Morbimortalidade; Hospitalar.

Titulo: VARIACOES PRESSORICAS DO CUFF EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA —1048

Autores: Matheus Victor Nogueira dos Santos; Nidia Pimentel da Silva; Ana Paula de Jesus Tome
Pereira; Ana Maria Delgado Santos; Ana Carolina Nunes Bovi; Ellen Freire da Fonséca; Eduardo Gabriel
de Lira Alves; Caio Vinicius de Oliveira Santos.

Instituicdo: Centro Universitario de Jo3o Pessoa - UNIPE, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introdugdo: Os tubos orotraqueais, em sua maioria, apresentam no final de seu comprimento um
balonete (cuff), que tem por finalidade vedar a traqueia, fixar o TOT, evitar o escape aéreo e impedir a
broncoaspiracdo. Porém, é necessario observar a pressao transmitida pelo balonete para a parede da
tragqueia, pois uma pressao baixa pode ocasionar broncoaspiracdo e consequente pneumonia, e uma
pressdo muito alta pode ocasionar lesdes na parede da traqueia. Objetivo: O objetivo desse estudo foi
analisar se a pressao do cuff da via aérea artificial, utilizada por pacientes em terapia intensiva de um
hospital de referéncia em trauma, estava de acordo com os valores presséricos preconizados pela
literatura. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa de campo, transversal, exploratéria e documental,
com abordagem quantitativa e do tipo levantamento censitdrio e retrospectivo. A coleta de dados foi
realizada em um hospital de emergéncia e referéncia em trauma, no municipio de Jodo Pessoa - PB. Os
dados coletados corresponderam aos trés ultimos meses de 2019. Resultados: Foram coletadas 6.101
afericOes de pressdo do cuff, realizadas nos trés turnos do dia, de 102 pacientes que necessitaram de
ventilacdo mecanica invasiva, intubados ou traqueostomizados, durante os trés ultimos meses de
2019, na unidade de terapia intensiva geral do hospital pesquisado. A idade média dos pacientes foi de
47,6 + 18,9 anos, variando entre 16 anos e 90 anos, sendo 80,4% (n=82) do género masculino. Foram
realizadas 3.055 medidas antes do ajuste de pressdo do cuff, das quais, a maioria (84%) estava na faixa
ideal de seguranca, 12% estavam abaixo de 20 cmH20 e 4% estavam acima de 30cmH20. Desta forma,
apenas 16% das medidas de pressdo do cuff necessitaram de ajuste. Conclusdo: Conclui-se que as
ocorréncias de inadequacdo nas pressdes do cuff ndo foram frequentes, provavelmente porque, na
unidade de terapia intensiva pesquisada, ha implantada uma rotina de mensuracgées destas pressoes.
Salienta-se a necessidade de adequado e constante treinamento da equipe assistencial, além de
protocolos de mensuragOes de pressao intra-cuff, protegendo assim o paciente de importantes
complicacdes relacionadas, tais como pneumonia e lesGes traqueais. Palavras-chaves: Ventilacdo
mecanica; Unidade de Terapia Intensiva; Complicages.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution

@ 0 @@ NonComercial ShareAlike License, que permite uso, distribuicdo e reprodugcdo em qualquer meio, sem restrigbes desde
BY NG 8a

gue sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que néo indique endosso ao
trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado devera ser publicado sob a mesma licenca




44

Titulo: DISFUNCOES RESPIRATORIAS E MUSCULOESQUELETICAS EM PACIENTES NA UNIDADE DE
INTERNACAO APOS A ALTA IMEDIATA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA —1075

Autores: Pedro Vinicius Manso Porfirio'; Alice Miranda dos Santos?; Wagner Souza Leite3; Armele
Dornelas de Andrade?; Layane Santana Pereira Costa?; Lucas Rafael da Silva Fraga®; Daniella Cunha
Brandao?; Shirley Lima Campos?.

Instituicdo: 1. Curso de Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de Pernambuco - UFPE,
Recife - PE - Brasil; 2. Programa de Pds Graduacdo em Fisioterapia da Universidade Federal de
Pernambuco - UFPE, Recife - PE - Brasil; 3. Programa de Pds Graduacgdo em Biologia Aplicada a Saude,
Recife - PE - Brasil.

Introducdo: Pacientes criticos podem apresentar complicagbes sistémicas e neuromusculares
provenientes do periodo de internacdo, interferindo diretamente em sua funcionalidade e atividades
de vida didria. Objetivo: Avaliar a presenca de disfuncdes respiratorias e musculoesqueléticas em
pacientes na enfermaria apds a alta imediata da unidade de terapia intensiva (UTl). Métodos: Andlise
interina, no qual adultos criticos submetidos a ventilacdo mecanica invasiva por mais de 48h foram
avaliados na enfermaria no periodo de 24 e 48 horas apds alta da UTI: varidveis da espirometria,
ventilometria, pressdes respiratdrias maximas, dinamometria de preensao palmar, escala do Medical
Research Council (MRC), Escore Perme de Mobilidade em UTI e ICU Mobility Scale foram analisados
descritivamente e padronizados de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF, 2003). Resultados: 15 pacientes (53.3% mulheres, 47.5 + 17.9 anos) foram
analisados. 100% possuiam algum tipo de disfuncdo. As disfuncdes mais prevalentes foram b449,
sistema respiratoério, outras especificadas e ndo especificadas (93.3%); b4550, fun¢Ges de tolerancia a
exercicios (80%); d540, vestir-se (80%) e b789 fun¢des do movimento, outras especificadas e nao
especificadas (80%). Ademais, de acordo com a CIF também apresentaram problemas funcionais nos
seguintes dominios: d455, deslocar-se (73.3%); b445, funcdes dos musculos respiratérios (73.3%);
b730, funcdes relacionadas a forca muscular (66.6%); d530, cuidados relacionados aos processos de
excrecdo (60%); d510, lavar-se (53.3%); d4208, transferir a prépria posicao, outra especificada (53.3%)
e d450, andar (53.3%). ConclusGes: Pacientes criticos apds alta da UTI vivenciam déficits funcionais
qualificados pela CIF nos componentes fungdes do corpo e atividade e participagao e principalmente
nos dominios: funcgdes respiratorias, b44; funcbes e sensacdes adicionais dos sistemas cardiovascular
e respiratorio, b45; fungdes musculares, b73; funcdes dos movimentos, b75; mobilidade, d4 e cuidado
pessoal, d5. Palavras-chaves: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Cuidados Criticos; Unidade de Terapia Intensiva.
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Instituicdo: Centro Universitario de Jo3o Pessoa - UNIPE, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introducdo: A tomada de decisdo em Cuidados Paliativos é sempre facilitada por interacdes efetivas e
comunicacao direta entre o paciente, seus familiares e equipe multidisciplinar. Objetivo: O objetivo
deste estudo foi investigar a abordagem interdisciplinar que envolve os cuidados paliativos na unidade
de terapia intensiva (UTI). Métodos: Tratou-se de um estudo de campo, de carater descritivo e
exploratdrio com abordagem quanti-qualitativa, realizado no Hospital de Traumatologia e Ortopedia
da Paraiba, cidade de Jodo Pessoa. A coleta dos dados foi realizada nos meses de outubro e novembro
de 2019, através da aplicacdo de um questionario contendo informacgdes relacionadas ao perfil sécio
demografico dos profissionais de salde e sobre os cuidados paliativos em terapia intensiva. Os dados
guantitativos foram analisados de forma descritiva (média e frequéncia), por meio do software Excel
Office — 2016, e a analise qualitativa foi realizada por meio da andlise de contelddo das entrevistas.
Resultados: Participaram do estudo 40 profissionais da saude, sendo 58% enfermeiros, 16% médicos,
15% fisioterapeutas e 14% demais profissionais. A maioria do sexo feminino 65%, na faixa etaria de 30
- 39 anos, com titulacdo de especialista (63%) e apenas 13% possuiam especializacdo em terapia
intensiva. O tempo médio de formacao profissional foi de 10,5 + 6,2 anos, destes 6,6 + 3,9 anos atuando
na UTI. Quando questionados sobre a existéncia protocolo institucional na unidade hospitalar para
pacientes terminais ou de cuidados paliativos, 67% afirmaram nao ter conhecimento. Em relagdo a
indicagdo para cuidados paliativos, os profissionais atribuiram aos casos de pacientes com sequelas
neuroldgicas irreversiveis, oncoldgicos, desnutridos e infectados. Ao serem abordados a respeito da
equipe envolvida com os cuidados paliativos, todos concordaram que seria toda a equipe assistencial
e multiprofissional. Como dificuldades encontradas na comunicagdo com os familiares e/ou pacientes
foram descritas, a ndo aceitagao da familia do diagndstico e o progndstico, o despreparo dos
profissionais de salude em lidar com as fases do processo da terminalidade e de encontrarem novos
significados para o cuidado. Entre as sugestdes para o aprimoramento da comunicacdo com o0s
familiares e/ou pacientes, foram descritos necessidades de qualificacdo da equipe com construgio de
protocolos, a importancia de qualificar a assisténcia prestada beneficiando pacientes e familiares,
assim como, a necessidade de suporte psicoldgico para com os profissionais de salde minimizando as
dificuldades e angustias. Conclusao: O estudo aponta a necessidade de profissionais especializados em
cuidados paliativos dentro da UTI, o que pode ser alcancado a medida que os gestores propdem cursos
de educacdo continuada com intuito de qualificar a assisténcia prestada. Palavras-chaves: Unidades
de terapia intensiva; Cuidados intensivos; Equipe multiprofissional.
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Introdugdo: A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva - FAUTI (do inglés, Intensive
care unit acquired weakness - ICUAW) é definida como um disturbio neuromuscular secundario que é
desenvolvido pela necessidade de cuidados intensivos. Sua etiologia é considerada multifatorial,
podendo estar relacionada a uso prolongado de ventilacgdo mecanica, repouso no leito de forma
prolongada, bloqueadores neuromusculares, entre outros. Objetivo: Analisar através da literatura os
possiveis desafios para mobilizacdo precoce em pacientes que adquiriram fragueza muscular adquirida
na unidade de terapia intensiva. Métodos: O presente estudo foi realizado em forma de revisao
sistematica, desenvolvido no periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023. No qual foi realizado
um levantamento bibliografico dos artigos publicados no periodo de 2018 a 2023. Os descritores em
ciéncias da saude utilizados foram: “ICUAW”, “intensive care unit (UCI)” e “muscle weakness” em
portugués e inglés e associado aos operadores booleanos “AND” e “OR”. A busca foi realizada nas
principais bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS ) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Resultados: Durante
o estudo foram encontradas, 261 publica¢cGes identificadas nas plataformas PubMed, LILACS e PEDro.
Restando 134 apds anadlise temporal e 133 apds analise de duplicacdo. A partir das analises temporal e
duplicacdo foram selecionados 50 artigos para pesquisa. Sendo excluidos 43 artigos por ndo atenderem
as necessidades do estudo. Os estudos evidenciaram que a FAUTI poderia ser evitada com um
protocolo de mobilizacdo precoce padronizado, com avaliagdo adequada, intensidade, frequéncia
entre outras caracteristicas. O tempo e a necessidade de internacdo hospitalar, principalmente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTl) aumentam a incidéncia de declinio na capacidade fisica e funcional,
tendo impacto diretamente na morbimortalidade do individuo internado. Por isso, é notdria a
importancia da mobilizacdo precoce (MP). Conclusdo: A mobilizacdo precoce teve influéncia direta no
numero de pacientes que conseguiram se levantar, numero de dias sem ventilagdo mecanica,
incremento da forga muscular periférica, diminuigao da FAUTI, aumentou os indices de alta hospitalar,
demonstrando que a mobilizagdao precoce é viavel, segura e bem tolerada na UTI. Entretanto, apesar
dos estudos comprovarem os beneficios do diagndstico precoce e da prevencdo através da
mobilizagdo, ainda existem muitas barreiras para que a MP seja desenvolvida nas UTI’s. As evidéncias
mostram que as consequéncias da imobilidade, geram um importante problema de saude publica,
provocando disfuncdes fisicas, emocionais e sociais.
Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Ventilagdo Mecanica; Mobilizacdo Precoce.
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do Distrito Federal, Brasilia - DF - Brasil.
Introducdo: a pandemia do COVID-19 foi responsavel por sobrecarga dos servicos de saude e aumento
massivo da morbimortalidade. Os cuidados realizados pela equipe multiprofissional nos diversos
setores de atendimento passaram a ser de acordo com o perfil clinico desses pacientes na tentativa de
evitar o aumento da mortalidade. Objetivo: conhecer o perfil epidemioldgico dos 6bitos e as técnicas
de manejo realizadas pelo servico de fisioterapia em pacientes que foram a o6bito por COVID-19
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) de um hospital de grande porte do Distrito Federal.
Métodos: pesquisa do tipo exploratdria, documental, descritiva e transversal, realizada no periodo de
setembro a novembro de 2022 a partir de dados secundarios dos prontuarios de pacientes internados
na UTI COVID do Hospital de Base do Distrito Federal entre abril e agosto de 2021. Foram coletados
dados epidemiolégicos e de saude de pacientes diagnosticados com COVID-19, que estiveram sob uso
de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), atendidos pelo servico de fisioterapia do setor, com desfecho
de dbito. Além disso, foram coletadas informacgdes sobre as caracteristicas clinicas da internacao, tais
como: tempo de ventilagdo mecanica, uso de Bloqueador Neuromuscular (BNM), utilizacdo de
estratégia de pronacdo, extubacdo e titulacdo da Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP). Resultados:
ao todo 166 pacientes receberam assisténcia de VMI na UTI COVID no periodo estudado, destes,
n=107(64,4%) evoluiram para débito. O perfil epidemiolégico indica que n=72(67,2%) tinham de 46-75
anos de idade, n=54(50,4%) pertenciam ao sexo masculino e as principais comorbidades encontradas
foram: hipertensdo arterial n=45(42%), diabetes mellitus n=25(23,3%), cardiopatias n=17(16%) e
pneumopatias n=07(6,5%). Ainda, n=38(35,5%) fez uso de BNM e n=25(23,3%) foram submetidos a
posicdo prona, sendo esta estratégia adotada, na maioria das vezes, apds 24 horas de intubacao
orotraqueal n=14(56%). Quanto ao tempo de VMI, n=55(51,4%) permaneceram de 1-10 dias,
n=40(37,4%) de 11-20 dias, n=05(4,6%) de 21-30 dias e n=07(6,5%) permanecendo até 60 dias em VMI.
A PEEP foi titulada em n=34(31,7%) e em n=02(1,8%) houve tentativa de extubacdo com falha.
Conclusdo: o estudo permitiu identificar caracteristicas importantes da amostra estudada que evoluiu
para o Obito, onde a presenc¢a de comorbidades, o tempo total de VMI e a adogdo de posi¢do prona,
bem como do uso de BNM, pareceram contribuir para o desfecho ébito ou reflete um quadro mais
grave do paciente. Vale lembrar que o cendrio da coleta de dados se refere a um periodo em que a
vacinacdo ainda estava avancando no pais e a infeccdo parecia ter um curso mais agressivo nos
individuos. Palavras-chaves: COVID-19.

Titulo: AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PERCEPCAO DOS FISIOTERAPEUTAS ACERCA DOS CUIDADOS
PALIATIVOS —1103
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Introducdo: O cuidado paliativo é definido como a assisténcia promovida por uma equipe
multidisciplinar frente a uma doencga ou condicdo que ameace a vida do paciente, visando conforto,
bem estar e alivio ou prevencao de sintomas, como dor, impactos sociais e psicoldgicos. Esta pesquisa
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justifica-se pela escassez de publicacdes nacionais e internacionais, abordando a atuacdo do
fisioterapeuta nesta area, o que leva a necessidade de maior investigacdo. Objetivo: O objetivo do
estudo foi avaliar o conhecimento e a percepgdo dos fisioterapeutas acerca dos cuidados paliativos,
bem como entender como a paliacdo é aplicada no Brasil e quais as atribuicdes do fisioterapeuta nesta
area. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional e de campo, com abordagem quali-
guantitativa. Utilizou-se um questionario elaborado pelas préprias pesquisadoras acerca desta
tematica, contendo quinze questdes, sendo 14 de multipla escolha e 1 subjetiva. Tais perguntas
envolvem os seguintes dominios: formacdo académica do profissional, conceito e principios dos
cuidados paliativos, atribuicbes do fisioterapeuta, beneficios desses cuidados, e enfrentamento do
profissional para com a terminalidade da vida. Para esta pesquisa, foi utilizada uma amostra por
conveniéncia, perfazendo um total de 150 fisioterapeutas que exercam suas atividades laborais em
ambito hospitalar ou sistema de Home Care. Resultados: Com este estudo, observou-se predominio de
fisioterapeutas do sexo feminino (75,3%), com média de idade de 20 a 30 anos. Foi notéria a falta de
informacdo sobre cuidados paliativos durante a graduacdo (90,7%), bem como a auséncia de contato
com pacientes paliativos durante o estagio obrigatdrio (52,7%) e a caréncia de instrucdo de como se
portar e se comunicar com o paciente paliativo e seus familiares (75,3%). Além disso, 69,3% dos
fisioterapeutas relataram conhecimento razodvel sobre paliacdo, sendo a palavra “conforto” a mais
citada (31,4%) para caracterizar cuidados paliativos (31,4%). Conclusdo: Com isso, sugerem-se novos
estudos que apresentem a importancia do fisioterapeuta frente aos cuidados paliativos, uma vez que
representam uma de suas atribuicdes, sendo esta necessdria para que o mesmo seja inserido na pratica
clinica com mais evidéncias cientificas.

Titulo: EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS SOB DESMAME DA VENTILACAO
MECANICA INVASIVA —1107
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Introducdo: A mobilizacdo precoce (MP) se trata de uma conduta fisioterapéutica essencial no processo
de reabilitacdo de pacientes submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), principalmente pelo
fato de apresentarem declinio funcional em decorréncia do imobilismo prolongado. Uma das escalas
utilizadas para classificar o grau de fragueza muscular é a do Medical Research Council(MRC), de facil
aplicacdo e que possibilita uma avaliagdo em pacientes colaborativos, sendo importante para a
elaboracdo de intervengbes voltadas a minimizacdo de complicacdes decorrentes do imobilismo.
Objetivo: Analisar o perfil dos pacientes submetidos a VMI e a MP, pontuando o impacto da MP no
processo de extubacdo e ganho de forgca muscular. Métodos: Tratou-se de uma pesquisa documental
de carater retrospectivo em uma UTI do Instituto Dr. José Frota (IJF). A coleta de dados foi realizada
através das fichas de indicadores do acompanhamento didrio da fisioterapia. Foram selecionados os
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pacientes internados nos meses de fevereiro a marco de 2023, submetidos a VMI que estavam
conscientes e colaborativos. Esse estudo seguiu os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres
humanos, da Resolugdo n°.466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo iniciada a coleta de dados
ap0s a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do IJF com o parecer nimero: 5.499.329 e
CAAE:59593622.0.0000.5047. Resultados: O perfil de maior prevaléncia foi do género masculino com
um percentual de 80%, tendo como principal diagndstico intoxicacGes exdgenas, seguido de
politraumatismos, traumas toracico e abdominal. Os pacientes em VMI que foram extubados
obtiveram 95% de sucesso no desmame da ventilagdo mecanica, dos que foram tragueostomizados
apenas 20% utilizaram VMI de forma prolongada. Em relacdo a fraqueza muscular, 64,7% obtiveram
fraqueza grave de acordo com a escala MRC, e destes, 73,3% tiveram ganho de forca em virtude da
intervencdo da fisioterapia e progressdo do nivel de mobilizagdo. Observou-se um ganho de forca
muscular na maioria dos pacientes colaborativos por intermédio da fisioterapia, cujo desfecho principal
foi a alta da UTI. Conclusdo: A fraqueza muscular periférica na UTl esta comumente presente nos
pacientes em VMI, entretanto, podemos perceber que os dados evidenciaram que a fisioterapia tem
um papel imprescindivel no ganho de forca muscular e consequentemente no sucesso no desmame
ventilatorio, uma vez que estdao intimamente interligados. Palavras-chaves: Fisioterapia; Mobilizagao
precoce; Ventilacdo mecanica invasiva.

Titulo: PERFIL DOS PACIENTES EXTUBADOS NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO DE UM
HOSPITAL REFERENCIA EM TRAUMA —1111
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Introdugao: O desmame ventilatdrio e a extubagdo sao ainda mais desafiadores em pacientes vitimas
de traumas por causas externas, visto que a razao da instituicdo da prétese endotraqueal e ventilacdo
invasiva, em sua maioria é multifatorial, ao considerar a ocorréncia de comprometimentos em
diferentes sistemas, como neuroldgico, pulmonar, muscular e até multisistémico, como nos casos de
politraumatismo. Objetivo: Determinar o perfil dos pacientes extubados nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital referéncia em trauma. Métodos: Trata-se de um estudo
retrospectivo e descritivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada a partir da
consulta de registros em prontuarios, referente a pacientes internados no periodo de janeiro de 2019
a dezembro de 2020, no Instituto Doutor José Frota (IJF). Foram incluidos os prontuarios dos pacientes
com idade superior a 18 anos, submetidos a ventilacgdo mecéanica (VM) por um periodo maior que 24
horas, com extubacdo programada apds avaliacdo clinica e sucesso no teste de respiracdo espontanea.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do IJF, mediante parecer de nimero: 3.987.093
(CAAE 28223720.0.0000.5047). Para analise estatistica, os dados foram expressos em média e desvio
padrdo ou frequéncias, quando apropriado. Utilizou-se o software Statistical Package for the Social
Sciences (versdao 20.0), onde as médias foram consideradas diferentes significativamente quando
p<0,05. Resultados: Foram incluidos 69 pacientes no estudo, destes 68,1% (n=47) eram do sexo
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masculino e 31,9% (n=22) do sexo feminino. Os diagndsticos mais identificados foram politraumatismo
47,8% (n=33) e traumatismo cranioencefalico 33,3% (n=23). Foram observados casos menos
recorrentes, que somaram 18,8% (n=13), como intoxicacdo exdgena e picada de animal peconhento.
A média de idade foi de 41,36+17,55 anos. Em relacdo ao periodo de internacdo na UTI, observou-se a
média de 13,61+9,17 dias. E o tempo médio de internacdo hospitalar foi de 38,13 + 20,74 dias. Além
disto, os pacientes foram submetidos a VM por tempo médio de 9,57+3,25 dias. Ao analisar o desfecho
da extubacdo, 78,3% (n=54) dos individuos apresentaram sucesso e 21,7% (n=15) apresentaram
insucesso na extubacdo. Foi evidenciado também que o insucesso da extubacdo contribuiu com o
aumento no tempo de permanéncia em UTI (p<0,05) e, por conseguinte, no hospital (p<0,05).
Conclusdo: Houve uma predominancia de individuos do sexo masculino e de internagGes por
politraumatismo. O tempo de VM ndo contribuiu fator de risco para o insucesso, uma vez que nao
houve associacdo significante entre as variaveis. Entretanto, o insucesso da extubacdo contribuiu para
o maior tempo de internacdo. Palavras-chaves: Extubacdo; Ventilagdo Mecéanica; Unidades de Terapia
Intensiva.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS DISTURBIOS DO SONO

Titulo: USO DE FERRAMENTAS EDUCATIVAS COMO ESTRATEGIA FACILITADORA AO PROCESSO DE
ADAPTACAO A TERAPIA PRESSORICA DO PACIENTE COM APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: UM RELATO
DE EXPERIENCIA - 1115

Autores: Ekaterine Araujo Dias; Camila Ferreira Leite; Lia Maria Aguiar Neves; Maria das Gracas
Rodrigues dos Santos; Clarice Cristina Cunha de Souza; Jefferson Nascimento dos Santos; Cristine
Mayara Cavalcante Camerino; Marconi Pereira Brand3do.

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza, CE - Brasil.

Introducdo: A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por uma obstrucdo na passagem do ar
durante o sono representando um fator de risco importante para o desenvolvimento de doencas cardio
e cerebrovasculares. Apesar da recomendacdo do CPAP (pressdo positiva continua em vias aéreas)
como padrdo ouro para o tratamento da AOS, o seu uso a longo prazo depende da adaptacdo a
terapéutica que se correlaciona com diversos fatores como: fatores sociais do paciente, incentivo e
educacdo inicial ao tratamento, conhecimentos sobre a AOS e CPAP, apoio cognitivo e comportamental
e dominio tecnolégico. Com isso, assim como recomendado pela Academia Americana de Medicina do
Sono (AASM), a educacdo em saude é uma estratégia para aumentar a confianca do paciente em
relacdo ao tratamento e promover uma maior adesdo/engajamento ao tratamento. OBIJETIVO:
Descrever a experiéncia da implementagao do uso de materiais de educagdao em saude para promover
o primeiro atendimento de pacientes com AQOS e fornecer informagdes e conhecimento sobre o
tratamento e condigao de saude. Métodos: Implementou-se no servigo ambulatorial do Hospital
Universitario Walter Cantidio o uso de ferramentas educacionais que contemplam a importancia do
tratamento, explicacdo acerca da condi¢do de saude, fatores de risco associados, sintomas e instrucdes
em relacdo ao uso. Inicialmente, o paciente é admitido no servico pelo encaminhamento médico, apds
ser diagnosticado com AOS. No primeiro atendimento, além da avaliagao fisioterapéutica, ocorre uma
sessdo pratica e educacional promovendo o primeiro contato do paciente com a terapia. Nesse
momento, ha disponibilizagdo de materiais educativos impressos com imagens ilustrativas, textos
curtos e explicativos de facil compreensao, em formato de folder, além de apoio do fisioterapeuta.
Com o retorno quinzenal, a educagdao em saude se continua com o uso de um album seriado, em busca
de promover uma discussdo com o paciente dos tépicos: fisiopatologia da AQOS, fatores de risco,
principios do tratamento e consequéncias desejaveis do tratamento, além um momento de conversa
sobre duvidas e reforco da necessidade da regularidade do uso do CPAP. Apesar dessa estruturacdo do
atendimento, esse servigo conta como desafio o baixo nivel cognitivo e perfil socioecon6mico dos
pacientes. Resultados: A promocdo dessa educacdao em saude, pode resultar em uma maior adesao
dos pacientes ao tratamento e aproxima-lo do seu tratamento, por oportunizar conhecimentos sobre
a terapéutica e envolvé-lo como membro ativo nesse processo. Além disso, a estratégia adotada
permite uma maior aproximacao do discente e preceptores da realidade e dificuldades que ha no
servico, gerando estimulo a estruturacdo de estratégias para suprir essa realidade. Conclusdo: A
promocgdo educacional é essencial para um bom seguimento clinico, se caracterizando como um fator
positivo a adesdo do tratamento.
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Titulo: PERFIL CLINICO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO EXAME DE POLISSONOGRAFIA —1126
Autores: Mayra Vitoria Fernandes Lemos'; Brenno Lucas Rodrigues da Silveiral; Thuanny Naiara da
Silva Barros?'; Vera Maria Andrade Lacerda?; Ingrid Correia Nogueira®; Marcia Cardinalle Correia Viana®.
Instituicdo: 1. Centro Universitdrio Christus - Unichristus, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Centro de Estudos
do Sono de Fortaleza, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A polissonografia (PSG) é o exame padrdo ouro para o diagndstico de disturbios do sono.
A sindrome da apneia do sono (SAS) é uma das principais condicGes observadas neste exame e que
vem sendo amplamente diagnosticada nos Ultimos anos, o que é algo preocupante, tendo em vista que
no Brasil as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de morte. Dessa forma é
notéria a importancia de estudos que busquem tracar o perfil dos pacientes que realizam a
polissonografia. Objetivo: Descrever o perfil clinico de pacientes submetidos ao exame de
polissonografia. Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental, transversal com abordagem
guantitativa, realizada no periodo de julho de 2022 a fevereiro de 2023, no Centro de Estudo do Sono
de Fortaleza, com prontudrios de pacientes que realizaram o exame no periodo de janeiro a setembro
de 2022. Foram incluidos prontuarios de pacientes adultos e de ambos os géneros, sendo excluidos
aqueles que fazem uso de drogas que podem interferir no exame. Os dados foram analisados no
software Jamovi, sendo realizada estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa para
caracterizacao da amostra. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de ética com parecer de
numero 5.517.394. Resultados: Foram coletados os dados de 611 pacientes, 352 (57.6%) homens e 259
(42.4%) mulheres, com idade média de 45 (+ 14.9) anos e IMC médio de 31.1 (+ 6.72). As comorbidades
mais prevalentes foram hipertensdo (228), doencas respiratérias (155) e diabetes (119) e, destes, 131
possuiam outras doencas, sendo estas renais e da tiredide. Com relacdo as varidveis do sono, os
mesmos apresentaram durante o exame uma média de 178 (+ 221) eventos obstrutivos, 6.48 (+ 21.5)
centrais e 4 (£ 13.5) mistos. Observou-se que os pacientes apresentavam o indice de apneia e hipopneia
(IAH) de 26.5 (+ 25.7), sendo destes 24.3%(148) classificados como leve, 23% (140) como moderado e
32.8% (200) como grave e, 20% (122) nao foram diagnosticados com SAS. Foram mensurados em média
33.1 (£ 19.8) despertares por hora. A saturacdo de oxigénio permaneceu em média 93% (+ 3.14), sendo
47% a menor obtida entre os participantes. Conclusdo: As principais comorbidades encontradas foram
hipertensao, doencas respiratérias e diabetes. A maioria dos pacientes foi diagnosticada com apneia
do sono grave, havendo prevaléncia de eventos obstrutivos com reducdo dos niveis de oxigénio.
Palavras-chaves: Polissonografia; Sindromes da Apneia do Sono; Comorbidade.
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POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: IMPLEMENTACAO DE ESCALAS FUNCIONAIS POR FISIOTERAPEUTAS INTENSIVISTAS —1128
Autores: Mayra Vitoria Fernandes Lemos'; Brenno Lucas Rodrigues da Silveiral; Thuanny Naiara da
Silva Barros'; Hélia de Castro Pamplona?; Carla Monica Nunes Pombo3; Marcus César Silva de Morais3;
Marcia Cardinalle Correia Viana®.

Instituicdo: 1. Centro Universitdrio Christus - Unichristus, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Hospital Geral de
Fortaleza - HGF, Fortaleza - CE - Brasil; 3. Hospital Geral César Cal’s, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A mobilizagdo precoce na unidade de terapia intensiva € uma estratégia de extrema
importancia para minimizar os efeitos do imobilismo prolongado e proporcionar melhor funcionalidade
ao paciente critico. No entanto, sdo necessarios instrumentos que possam direcionar corretamente o
fisioterapeuta no manejo do paciente. As escalas funcionais sdo métodos avaliativos que auxiliam o
profissional a tragar a conduta mais adequada para o perfil funcional do paciente. Objetivo: Conhecer
a implementacdo de escalas funcionais por fisioterapeutas em unidade de terapia intensiva. Métodos:
Trata-se de um estudo de campo, quantitativo e transversal realizado entre os meses de agosto de
2022 e fevereiro de 2023 com fisioterapeutas intensivistas na cidade de Fortaleza - CE. A coleta de
dados foi realizada por meio de um questionario online pelo aplicativo Google Forms, com perguntas
referentes a aplicacdo e beneficios no uso de escalas funcionais. Os dados foram analisados através do
software Jamovi. Utilizou-se a estatistica descritiva com frequéncia absoluta e relativa para caracterizar
o perfil da amostra. Resultados: Participaram da pesquisa 75 fisioterapeutas, dentre eles, 67 (89%)
percebem resultados na utilizagdo de escalas funcionais para a prescricao de exercicios. Em relacdo aos
principais beneficios percebidos ao utilizar escalas funcionais, 66 (88%) utilizam como auxilio no
planejamento do plano terapéutico, 55 (73%) para acompanhar a evolucdo do paciente e 50 (66%) para
medigdo do grau de comprometimento do paciente e maioria 60 (80%) a utilizam as escalas para a
prescricdo da conduta. No que tange a frequéncia de uso das escalas funcionais, 47 (62.7 %) utilizam a
cada atendimento, 13 (17.3%) na admissao e na alta, 13 (17.3%) apenas na admissdo e 2 (2.7%) apenas
no momento da alta. Conclusdo: Deste modo, a maior parte dos fisioterapeutas entrevistados utilizam
as escalas de funcionalidade para guiar sua conduta, empregando-as em cada atendimento, gerando
bons resultados com seu uso. Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva; Fisioterapeutas;
Mobilizacdo Precoce.

Titulo: AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA POS DESMAME DA VENTILACAO MECANICA -
1129

Autores: Tannara Patricia Costa Machado; Elis Mariana de Oliveira Andrade; Andrea Mazza Beliero;
Lenise Castelo Branco Camurca Fernandes; Mariana Lima Fernandes; Ticianny Fernandes Bonfim; Ana
Irene Carlos de Medeiros; Raissa Magalhdes de Almeida.

Instituigcdo: Instituto Dr. José Frota - IJF, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdugdo: A fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), € uma complicagdo recorrente em pacientes
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criticos, o que tem sido associado a periodos prolongados de ventilagdo mecanica Invasiva (VMI),
reducdo da funcionalidade, maior mortalidade, complicagcoes e aumento no tempo de internacdo. A
avaliacdo da forgca muscular periférica através da escala Medical Research Council (MRC), é um
instrumento de facil aplicabilidade para predizer a fragueza muscular. Objetivo: Este estudo visa avaliar
a forca muscular de pacientes pds desmame da ventilagdo mecanica. Método: Tratou-se de uma
pesquisa documental de carater retrospectivo, através de prontuarios de pacientes hospitalizados no
periodo de janeiro a dezembro de 2022, de ambos os sexos, com idade entre 18 a 60 anos, admitidos
na UTI Pés-Operatéria do Hospital Instituto Dr. José Frota (IJF). Foram seguidos os preceitos éticos da
Resolugdo n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, a coleta de dados foi iniciada apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do IJF, com o parecer de numero: 5.499.329 e CAAE:
59593622.0.0000.5047. Resultados: Observou-se a prevaléncia do género masculino, demonstrando
uma amostra ndo homogénea quanto ao género. Em relacdo as causas que levaram a internacdo, o
principal diagndstico foi o traumatismo cranio encefalico (TCE), seguido de politraumatismo. Na
avaliacdo pds desmame da VM, foi observado uma maior incidéncia da fraqueza muscular grave (44%),
seguida da moderada (38%), sendo que houve ganho de forca muscular em 25% destes pacientes, cujo
principal desfecho foi a alta hospitalar. Conclusdo: A reduzida forga muscular periférica encontrada
estd comumente presente em pacientes submetidos a VMI, contudo foi observado ganho de forga
muscular, em decorréncia dos protocolos de mobilizagdo precoce utilizados na unidade critica.
Palavras-chaves: Unidade de terapia intensiva; Fisioterapia; Forga muscular.

POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS DISTURBIOS DO SONO

Titulo: ANALISE DOS PARAMETROS RESPIRATORIOS DE PACIENTES COM INDICACAO DE CIRURGIA
BARIATRICA SUBMETIDOS A POLISSONOGRAFIA —1141

Autores: Brenno Lucas Rodrigues da Silveiral; Mayra Vitoria Fernandes Lemos?!; Thuanny Naiara da
Silva Barros?; Jean Lucas Vasconcelos Siqueira’; Vera Maria Andrade Lacerda?; Ingrid Correia Nogueira?;
Marcia Cardinalle Correia Viana®.

Instituicdo: 1. Centro Universitdrio Christus - Unichristus, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Centro de Estudos
do Sono de Fortaleza, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A obesidade é um fator de risco para diversas doengas ndo transmissiveis, incluindo a
Sindrome da Apneia do Sono (SAS), e em casos de obesidade grave, a cirurgia bariatrica € um dos
procedimentos mais indicados. No entanto, pacientes com SAS apresentam maior risco de
complicagdes peri e pds operatdrias, que podem aumentar os custos, bem como o tempo de
internacdo hospitalar. A polissonografia (PSG) é considerada exame padrdo ouro para o diagndstico
dos disturbios do sono. Objetivo: Analisar os parametros respiratérios de pacientes com indicacdo de
cirurgia bariatrica que foram submetidos ao exame de polissonografia. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa documental, transversal com abordagem quantitativa, realizada no periodo de julho de 2022
a fevereiro de 2023, no Centro de Estudo do Sono de Fortaleza, com pacientes que realizaram o exame
no periodo de janeiro a agosto de 2022. Foram incluidos prontuarios de pacientes obesos candidatos
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a cirurgia bariatrica com IMC acima de 40 Kg/m2, de ambos os géneros, sendo excluidos aqueles que
fazem uso de drogas que podem interferir no exame. Para a analise estatistica foi utilizado o software
Jamovi, sendo realizada a estatistica descritiva assim como os testes Shapiro Wilk para verificacdo da
normalidade dos dados numéricos e correlacdo de Spearman. Estudo aprovado no comité de ética com
parecer de numero 5.517.394. Resultados: Foram coletados os dados de 38 pacientes, com idade
média de 40.9(+ 12.1) anos, 6 (15.8%) possuem apneia leve, 9 (23.7%) moderada, 20 (52.6%) grave e 3
(7.9%) nao foram diagnosticados com SAS. Durante a realizacdo do exame, foi observado em média
284 (+ 248) eventos obstrutivos, 1.76 (+ 2.85) centrais e 0.81 (+ 2.28) mistos, evidenciando que a
maioria possui apneia do tipo obstrutiva. A média da menor saturacao periférica de 02(SP0O2) durante
0 sono entre os individuos foi 77.2% (+ 13%), sendo a menor 47%. Ha correlacdo moderada entre o
peso e a gravidade da apneia do sono (r = - 0.418), mostrando que quanto maior o peso maior é a
gravidade, também foi identificado correlacdo entre a Gravidade da SAS com SPO2(r =-0.619), ou seja,
guanto mais grave menor é a saturacdo, ambas as correlagGes foram estatisticamente significantes (p
< 0.05). Conclusdo: A maioria dos pacientes possui apneia grave, principalmente de origem obstrutiva
e com reducdo importante da SPO2. Palavras-chaves: Cirurgia Bariatrica; Polissonografia; Sindromes
da Apneia do Sono.

POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: PREVALENCIA DE TRAQUEOSTOMIA EM INDIVIDUOS ADMITIDOS EM UMA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA POR INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A COVID-19 —1143
Autores: Talita Leite dos Santos Moraes?!; Isabela Venancio Led0?%; Ana Leticia Soares dos Reis Santos?;
Mirosmar Santos Lima?'; Joana Monteiro Fraga de Farias?; Luma Soares Lustosa'; Monica Henriques de
Oliveira?; Walderi Monteiro da Silva Junior?.

Instituicdo: 1. Hospital Unimed/SE, Aracaju - SE - Brasil; 2. Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Aracaju - SE - Brasil.

INTRODUCAO: O surto de SARS-CoV-2, virus causador da COVID-19 levou a um aumento exponencial
nas admissdes em unidades de terapia intensiva (UTI). Dos individuos infectados até 15% evoluem com
necessidade de cuidados intensivos por causa de insuficiéncia respiratoria aguda grave (IRPA). Dentre
esses pacientes, alguns permanecem dependentes de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) por um longo
periodo, o que leva a um aumento na necessidade de tragueostomias (TQT), procedimento esse que
tem sido indicado para facilitar o desmame da ventilacdo ventilagdo mecéanica invasiva e protecdo de
vias aéreas. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de TQT e dos desfechos alta e ébito em individuos
internados em uma UTI admitidos por IRPA secundaria 8 COVID-19. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional e retrospectivo, realizado a partir de registros nos indicadores de Fisioterapia de uma
UTI de um hospital privado, dedicada a paciente com COVID-19, no periodo de 03/2020 a 01/2022, em
Aracaju-Se. Foram incluidos individuos com idade =18 anos, ambos os sexos, admitidos por IRPA com
diagndstico de COVID- 19. A amostra de carater ndo probabilistico, por conveniéncia, foi constituida
por todos os individuos que foram internados na UTI no periodo previamente estabelecido para o
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estudo. A analise descritiva foi realizada por meio de média + desvio padrao, para varidveis continuas.
As variaveis categodricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas. Para analise de correcdo
foi utilizado a correlacdo de Spearman e para analise de associacdo teste e Qui-quadrado. Toda a
analise foi realizada através do software Bioestat 5.0®°. RESULTADOS: Os dados de 136 individuos foram
selecionados inicialmente para analise geral. A média de idade da amostra geral foi de 65,2+14,4, 69
(50,74%) eram do sexo feminino, com tempo médio de internamento de 16,34 + 20,4 dias, tempo de
VMI de 21,98 + 15,8 dias. Devido ha dados faltantes, apenas nos registros de 38 individuos o indicador
“Foi traqueostomizado?” havia sido devidamente sinalizado. Destes 38 individuos, 18 (47,33%) foram
submetidos a TQT, sendo 11 (61,1%) do sexo masculino. O tempo de internamentos dos submetidos a
TQT foi de 44,5 + 49,1 dias e deferiu significativamente do tempo de internamento da amostra geral
(Z(U):4,9; P<0,001). A média de idade dos traqueostomizados foi similar a amostra geral, 65,18 + 16,5
anos e o percentual de obito foi maior em comparagao aos ndo traqueostimizados foi de 72,2% e
18,75% respectivamente. CONCLUSAO: Devido a falhas nos preenchimentos dos indicadores de
fisioterapia, o percentual real de TQT na amostra geral foi incerto. Considerando os dados devidamente
preenchidos, aproximadamente metade dos individuos que utilizaram VMI foram traqueostimizados,
destes, cerca de 1/3 evoluiu para dbito. Palavras-chaves: Traqueostomia; COVID-19; Unidade de
terapia intensiva.

Titulo: IMPACTO DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA —1144

Autores: Elis Mariana de Oliveira Andrade; Tannara Patricia Costa Machado; Lenise Castelo Branco
Camurca Fernandes; Mariana Lima Fernandes; Ivone Azevedo Benevides de Paula; Andrea Mazza
Beliero; Lorena Guedes Bravo; Patricia Mara Lima Pinheiro Torres.

Institui¢ao: Instituto Dr. José Frota - IJF, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A fraqueza muscular adquirida (FMA) é uma condicdo comum encontrada em pacientes
em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) devido a inatividade, a inflamacdo e o uso de agentes
farmacoldgicos. Sendo definida por diminuicdo de forca muscular generalizada, de forma simétrica,
atingindo musculos periféricos e respiratdrios, desenvolvida durante a internacdo na UTI. As causas da
FMA sdo multifatoriais e incluem ventilagdo mecanica, repouso prolongado no leito, uso de bloqueador
neuromuscular, choque, sepse, insuficiéncia renal e hiperglicemia. As consequéncias do imobilismo,
decorrente da internagdo prolongada e associado a idade extrema, a gravidade da doenca e ao tipo de
admissdo (aguda/eletiva), podem se estender até 5 anos apds a alta hospitalar, sendo caracterizado,
assim, um problema de saude publica, a3 medida que impacta no aumento das comorbidades e na taxa
de mortalidade, influéncia na frequéncia da necessidade de utilizacdo da alta complexidade, e
sobrecarrega as familias e o sistema de saude. Objetivo: Analisar a mobilizacdo precoce nos pacientes
internados na UTI pds-operatdria adulto em hospital de trauma. Metodologia: Tratou-se de uma
pesquisa documental de carater retrospectivo na UTI pds-operatdrio adulto do Instituto Dr. José Frota
(JF), em 2022. A coleta de dados foi realizada através das anotacdes na planilha do acompanhamento
diario da avaliacao clinica da fisioterapia, dos pacientes internados nos meses de Janeiro a dezembro
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de 2022 na UTI 8. Foram seguidos os preceitos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, da
Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sendo iniciada a coleta de dados apds a
aprovacdo pelo Comité De Etica em Pesquisa (CEP) do IJF com o parecer nimero: 5.499.329 e CAAE:
59593622.0.0000.5047. Resultados: Foram avaliados os pacientes que foram sedestados e
deambularam. A taxa de sedestacdo foi de 68% dos pacientes internados; a taxa de deambulagdes foi
de 42% dos pacientes internados. Observou-se uma média significativa de pacientes mobilizados
durante afisioterapia, cujo desfecho principal foi a alta da UTI. Conclusdo: Conclui-se que a mobilizagdo
realizada de forma precoce na UTI reduz os dias de internacdo dos pacientes, entretanto foi observado
o trabalho importante da equipe de fisioterapia na mobilizacdo durante os atendimentos estimulando
a sedestacdo e deambulacdo, contribuindo para melhores desfechos clinicos dentro da UTI. Palavras-
chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Ventilacdo Mecanica; Fisioterapia; Fragueza Muscular.

POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA

Titulo: MODO VENTILATORIO DE PRIMEIRA ESCOLHA PARA RECEM-NASCIDOS PREMATUROS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DE FORTALEZA. — 1145

Autores: Lilia Lima de Alencar; Maria Valdeleda Uchoa Moraes Araujo; Thiago Oliveira Rodrigues;
Nayara Pereira Santos; Jodo Paulo da Silva Bezerra; Sandra Mara Benevides Caracas; Auralice Maria R.
M. Barroso; Lucia Goersch Fontenele.

Instituicao: Hospital Geral César Cals - Fortaleza, CE - Brasil.

Introducdo: O parto prematuro esta associado a uma somatdria de complicacdes na vida dos recém-
nascidos, com altas taxas de mortalidade neonatal. Estudos recentes trazem estratégias para minimizar
a lesdo pulmonar nesses recém-nascidos, tendo como modo ventilatério de primeira escolha a
aplicacdo de pressao continua nas vias aéreas nas primeiras horas de vida e o uso restritivo de oxigénio,
para prevenir a prevaléncia, impacto econémico e social das comorbidades mais associadas a recém-
nascidos prematuros. Objetivo: Caracterizar o modo ventilatério de primeira escolha apds o
nascimento de recém-nascidos prematuros como medidas de prevencdo das morbidades em um
hospital de referéncia de Fortaleza. Métodos: Trata-se de um estudo do tipo documental,
retrospectivo, de natureza quantitativa. Foram incluidos os recém-nascidos com idade gestacional (IG)
< 32 semanas e peso de nascimento < 1500 gramas de ambos os géneros, admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC), no municipio de Fortaleza-
CE, no periodo de dezembro de 2018 a fevereiro de 2019. A pesquisa seguiu os preceitos éticos
previstos na Resolucdo n2 466/12 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo
a Declaracdo de Helsinque(2000). Foram excluidos os recém-nascidos com diagndstico de
malformagdes congénitas e aqueles cujos prontudrios continham dados incompletos. Foram coletados
dados da mae e do recém-nascido, estratégias de prevencdo e desfecho clinico a partir de um
guestionario desenvolvido pelos préprios pesquisadores. A andlise estatistica foi realizada por meio do
programa estatistico SPSS sendo calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

Resultados: Dentre a populagao de recém-nascidos estudada, 20,4 % tinham IG entre 23 a 25 semanas,
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37% de 25 semanas e 1 dia a 28 semanas e 42,6 % de 28 semanas e 1 dia a 32 semanas. A média de
peso ao nascer da amostra foi de 922,87 gramas. O tempo de uso de oxigenoterapia foi em média de
24,20 dias, onde o minimo foi 1 dia e o maximo 139 dias, desses 29,6% tiveram como suporte
ventilatorio de primeira escolha a pressdo continua das vias aéreas, e 68,5% o uso de ventilacdo
mecanica invasiva, e ainda 46,6% receberam surfactante nas primeiras 2 horas de vida, sendo que do
guantitativo da amostra estudada 48,1 % receberam alta hospitalar e 37% evoluiram a d&bito.
Conclusdo: O presente estudo apontou a ventilagdo mecanica invasiva com a modalidade ventilatoria
mais comumente utilizada em prematuros. Dessa forma é possivel observar que mesmo a pressao
continua das vias aéreas sendo considerada estratégia padrdao ouro é preciso que se pense em
estratégias que viabilizem sua implantacdo enquanto suporte primario pds nascimento. Palavras-
chaves: Displasia broncopulmonar; Recém-nascido prematuro; Unidades de terapia intensiva
neonatal.

POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: ANALISE DA MOBILIDADE DE INDIVIDUOS ADMITIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POR
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA SECUNDARIA A COVID-19 - 1146

Autores: Talita Leite dos Santos Moraes!; Ana Leticia Soares dos Reis Santos?; Isabela Venancio Ledo?;
Mirosmar Santos Lima'; Luma Soares Lustosa'; Joana Monteiro Fraga de Farias?; Monica Henriques de
Oliveira®; Walderi Monteiro da Silva Junior?.

Instituigdo: 1. Hospital Unimed/SE, Aracaju - SE - Brasil; 2. Universidade Federal de Sergipe - UFS,
Aracaju - SE - Brasil.

INTRODUCAO: A avaliagdo da mobilidade em unidades de terapia intensiva (UTIs) tem sido
recomendada para quantificar respostas as terapias, evolucdao ou declinio funcional dos individuos.
Paciente admitidos com Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRPA) secundaria a COVID-19, podem evoluir
com o uso de altas doses de sedativos e bloqueadores neuromusculares, entre outras drogas,
associados ao uso de ventilacdo mecanica invasiva (VMI), evoluindo com imobilidade prolongada no
leito. OBJETIVO: Analisar a mobilidade de individuos internados em uma unidade de terapia intensiva
(UTI), admitidos por IRPA secundaria @ COVID-19. METODOS: Trata-se de um estudo observacional e
retrospectivo, realizado a partir de consultas aos de Fisioterapia de uma UTI, de um hospital privado
de Aracaju-Se, entre 03/2020 a 01/2022. Foram incluidos individuos com idade =18 anos, ambos os
sexos, admitidos por IRPA por COVID- 19. Foram excluidos os que apresentaram alguma condicdo
interferiu na avaliacdo da mobilidade. A mobilidade da amostra foi avaliada por meio da Intensive Care
Unit Mobility Scale (IMS). Uma pontuacdo 0-3 foi considerada mobilidade baixa, 4-6 mobilidade
moderada e 7-10 mobilidade alta. A amostra de carater ndo probabilistico, por conveniéncia, foi
inicialmente constituida por todos os individuos admitidos na UTI no periodo estabelecido. A analise
descritiva foi realizada por meio de média + desvio padrdo, para varidveis continuas. As variaveis
categoricas foram descritas em frequéncias absolutas e relativas. A pontuacdo IMS foi expressa em
mediana e percentis. Para andlise de correlacdo foi utilizado a correlacdo de Spearman e para anadlise
de associacdo teste Qui-quadrado. Toda andlise foi realizada através do software Bioestat 5.0°.
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RESULTADOS: Os dados de 136 individuos foram analisados. A média de idade foi de 65,2+14,4, 69
(50,74%) do sexo feminino com tempo de internamento de 16,34 + 20,4 dias. 67 (64,4%) [n:104] fez
uso de VNI, 66 (53,65%) [n: 123] fez uso de VMI, com tempo de VMI de 21,98 + 15,8 dias. 24 (18,75%)
evoluiram para obito, 77 (60,15%) teve alta da unidade e 27 (21%) foram transferidos para outros
hospitais [n:128]. A mediana de mobilidade na admissado foi 1 (p25%: 0; p75%: 1) e 4 (p25%:0; p75%:8)
na alta, com diferenca significativa (z: 5,58; p< 0,001). A pontuacdo IMS na alta apresentou correlagdo
fraca e inversa com a idade (rs: -0,20; p<0,05). O nivel de mobilidade geral associou-se com o uso de
VMI (x: 66; p<0,001; r:111.5). CONCLUSAO: A mobilidade geral da amostra foi moderada e se associou
aidade. Os individuos apresentaram melhora de 3 pontos na IMS entre o momento da admissdo e alta.
Embora alguns individuos tenham deambulando previamente a alta ou transferéncia da UTI, a
deambulag¢do ndo apresentou associac¢do significativa com os desfechos investigados. Palavras-chaves:
COVID-19; Limitacdo de mobilidade; Unidade de terapia intensiva.

Titulo: ANALISE DA FORCA MUSCULAR PERIFERICA E FATORES ASSOCIADOS EM PACIENTES CRITICOS
COM COVID-19 —-1147

Autores: Mariana Figueiredo Chaves?; Nicole Gadelha Barbosa?!; Caio Douglas Guilherme Rodrigues?;
Francisco Cleiton Ribeiro Freitas?; Guilherme Pinheiro Ferreira da Silva'; Riany de Sousa Sena®.
Instituicdo: 1. Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Universidade Federal do
Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: Pacientes criticos com COVID-19 apresentam geralmente hipoxemia grave, inflamacao
exacerbada, déficit nutricional e circulatério que associadas ao prolongado imobilismo, podem resultar
em fraqueza muscular periférica adquirida em UTI (FMA-UTI). Esta complicagdo estd associada a
desfechos desfavoraveis a curto e longo prazo, prejudicando o nivel de independéncia funcional dos
pacientes. Objetivo: Analisar o nivel de for¢ca muscular periférica e fatores associados em pacientes
com COVID-19 que estiveram em ventilagdo mecanica (VM). Métodos: Estudo de coorte retrospectivo,
realizado em hospital de referéncia em doencas infecciosas. A pesquisa ocorreu de agosto de 2022 a
marco de 2023. Foram incluidos prontuarios de pacientes com COVID-19 que estiveram em VM no
periodo de marco de 2020 a abril de 20221, sendo excluidos aqueles com doenca neuroldgica prévia,
amputacdo de membros e pacientes ndo-cooperativos para realizar o teste de for¢ca muscular, além de
prontudrios com registros incompletos. Os dados foram obtidos através dos prontuarios e fichas da
fisioterapia. O desfecho primario é a forca muscular periférica (escore do Medical Research
Council, MRC) avaliada no momento da alta da UTI, considerando-se um MRC<48 como fraqueza
muscular. O desfecho secundario sao fatores demograficos e clinicos. A analise estatistica foi feita pelo
Software SPSS(versdo 23) por analise descritiva e bivariada; o valor de p<0,05 foi considerado
significante. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer 5.536.842.
Resultados: Um total de 48 pacientes foram incluidos; média de idade de 51,4+15,0 anos, maioria do
sexo masculino (73%) e com alguma comorbidade(85%). O grau de comprometimento pulmonar foi
54,2+12,4%; relacdo Pa02/FiO2 pré-intubacdo de 108,1+42,4. O tempo de VM foi de 17,8+10,8 dias. A
maioria dos pacientes foi pronada (75%) e traqueostomizada (60,4%). A fragueza muscular foi
observada em 48% dos pacientes. Observou-se que pacientes com fraqueza muscular apresentaram
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maior numero de dias de VM (21,9+11,2 vs 14,049,2, p=0,01), de intubacdo (12,2 +3,1 vs 14,0 19,2,
p=0,005) e de analgesia (14,4+6,9 vs 10,216,6, p=0,04), além de uma maior frequéncia
respiratoria(rpm) (27,6+5,4 vs 24,8+2,8, p=0,03) e PCR (Proteina C reativa) mais elevados (164,4 +101,7
vs 112,1+70,7, p=0,04) no momento da admissdo. Quanto as complicacées durante a VM, a
hemodiilise (67% vs 37%, p=0,04) e a traqueostomia (62% vs 25%, p=0,02) foram as mais frequentes,
em pacientes com fraqueza muscular. Conclusdo: Um total de 48% de pacientes criticos com COVID-
19 mostraram fraqueza muscular periférica no momento da alta da UTI. Pacientes com fraqueza
muscular apresentaram maior nimero de dias de analgesia, de intubacdo e de VM, além de aumento
da frequéncia respiratodria e da PCR no momento da admissao. A hemodidlise e a traqueostomia foram
as complicagdes mais associadas com a fraqueza muscular adquirida em UTI. Palavras-chaves: COVID-
19; Forca muscular; Ventilagdo mecanica.

POSTER TEMATICO - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA

Titulo: CARACTERIZACAO DO SUPORTE VENTILATORIO DURANTE A INTERNACAO NEONATAL EM
PREMATUROS TARDIOS —1148

Autores: Ingrid de Sousa Nogueiral; Jo3o Paulo da Silva Bezerra?;, Maria Valdeleda Uchoa Moraes
Araujo3.

Instituicdo: 1. Graduanda em Fisioterapia, Centro Universitario Christus - Unichristus, Fortaleza - CE -
Brasil; 2. Graduado em Fisioterapia- UFC, Fortaleza - CE - Brasil; 3. Docente em Fisioterapia - Centro
Universitario Christus - Unichristus, Fortaleza - CE - Brasil.

INTRODUCAO: Recém Nascidos Pré-Termos (RNPT) tardios compreendem os neonatos com ldade
Gestacional (IG) entre 34 semanas e 36 semanas e 6 dias. Embora parte dessa populacdo pode ser
acompanhada apds nascimentos em alojamentos conjuntos, uma importante parcela necessita de
internacdo em unidades neonatais geralmente por necessitarem de algum tipo de suporte ventilatorio
ou de oxigenoterapia. OBJETIVO: Caracterizar o suporte ventilatorio utilizado durante a internacdo em
unidades neonatais por prematuros tardios. METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal,
retrospectivo, de carater descritivo. Foram incluidos os prontuarios dos RNPT tardios que
apresentavam os seguintes critérios prematuros tardios, adequados a idade gestacional (AlG), que
foram internados em unidades neonatais apds o nascimento e necessitaram de suporte ventilatorio.
Foram excluidos os casos de anomalias congénitas e de oObitos fetais e neonatais, além de dados
insuficientes. Os dados foram coletados no periodo de maio a outubro de 2022 a partir de um
guestionario desenvolvido pelos préprios pesquisadores. A pesquisa foi desenvolvida no Hospital Geral
Dr. César Cals aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da referida instituicdo sob o parecer n2
5.422.949. A analise estatistica foi realizada no programa jamovi a partir dos cdlculos de frequéncias
absolutas e relativas e medianas. RESULTADOS: Foram selecionados 80 RNPT para comporem a
amostra, sendo 39 do sexo feminino e 41 do sexo masculino. Com relagao a IG, 40 tinham 34 semanas,
27 tinham 35 semanas e 13 tinham 36 semanas. Apenas 28,7% necessitaram de reanimacao neonatal
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e 8.8% fizeram uso de surfactante. Com relagdo ao suporte ventilatério o hood foi o mais utilizado
(87,5%) seguido da Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) (86,3%). Com relacdo ao CPAP na
sala de parto apenas 18,8% fez uso. Quando ao tempo de hospitalizacdo, a mediana foi de 9 dias para
os que fizeram uso apenas de CPAP, 11 dias para os que fizeram uso de apenas hood e 12,5 dias para
0s que necessitaram de ventilagdo mecanica invasiva. CONCLUSAO: A partir do presente estudo
apontou que o hood e o CPAP foram as principais modalidades de suporte utilizadas em prematuros
tardios, sendo que a utilizacdo isolada do CPAP em comparag¢do as demais repercutiu em um menor
tempo mediano de internacdo hospitalar. Palavras-chaves: Recém-nascido; Suporte Ventilatorio
Interativo; Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas.
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Trabalhos do tipo de apresentacao oral, apresentados na sessao da sexta-
feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, nasala 1l

APRESENTAGAO ORAL - FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: ANALISE DO DESEMPENHO FUNCIONAL DE PACIENTES CRITICOS COM DIAGNOSTICO DE COVID-
19 INTERNADOS EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DO DISTRITO FEDERAL - 1069

Autores: Jefferson Carlos Araujo Silva; Natalia Barrel Cota; Geiza Rabelo de Santana Lopes; Allan
Augusto dos Santos Pereira; Matheus Moraes Mourdo; Eloisa Sanches Pereira do Nascimento; Gabriela
de Sousa Martins.

Instituicdo: Hospital Sirio Libanés, Brasilia - DF - Brasil.

Introducdo: a COVID-19 foi responsavel por um aumento sumario no nimero de hospitalizacbes e o
processo de hospitalizacdo pode repercutir negativamente sobre a independéncia funcional dos
individuos. A fisioterapia tem papel fundamental para a manutencdo e/ou recuperacdo destes
pacientes. Objetivo: avaliar o desempenho funcional de pacientes com diagndstico de COVID-19
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital filantrépico do Distrito Federal.
Métodos: pesquisa exploratdria, descritiva, quantitativa de associagdao, onde pacientes com
diagnostico de COVID-19 que foram internados na UTI tiveram seu desempenho funcional avaliado
mediante mensuracdo do MRC e forca de preensdo palmar (direito e esquerdo), as medidas foram
realizadas na admissdao e na alta da UTI. Foram coletadas informacdes referentes ao periodo de
internacao na UTI, tais como, sexo, idade, uso de Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), Cateter Nasal de Alto
Fluxo (CNAF), necessidade de Intubacdo Orotraqueal (IOT) e tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI), tempo médio para evolugdo da fisioterapia motora, como sedestacdo a beira leito, ortostatismo
e deambulacdo. Foi utilizado estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra, o teste T para
amostras emparelhadas foi utilizado para comparar o MRC e a forga de preensdo palmar na admissao
e na alta da UTI e a correlacdo de Pearson para verificar a correlagdo entre a idade, o tempo de
internag3o e o MRC e a forga de preens3o palmar. O estudo recebeu aprovagdo no Comité de Etica em
Pesquisa n? CAAE 66616823.9.0000.0289. Resultados: um total de 59 individuos foram avaliados, com
média de idade de 55 (£16) anos, em sua maioria pertenciam ao sexo masculino (76%, n=45), onde
75% (n=44) fizeram uso de VNI e 46% (n=27) de CNAF, 17% (n=10) necessitaram de 10T, o tempo médio
de VMI foi 15 (+12) dias, 10% (n=6) evoluiram para traqueostomia e o tempo médio de internac¢do na
UTI foi de 8 (+10) dias. A média de dias para sedestar a beira leito foi de 4 (+8) dias, para assumir
ortostatismo foi de 5 (+9) dias e 4(+7) dias para iniciar a deambulagdo. A analise comparativa do MRC
e da forca de preensdo palmar direito e esquerda nado foi estatisticamente significante na comparacdo
entre os dois momentos, p=0,651, p=0,160 e p=0,313, respectivamente. A associacdo entre idade e
forca de preensdo palmar direito e esquerdo foi estatisticamente significativa e inversa, enquanto o
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tempo de internagao hospitalar apresentou uma associagao estatisticamente significante e inversa
com a avaliacdo do MRC, na admissdo e na alta. Conclusdo: o tempo relativamente curto de internagao
na UTI pode ter influenciado no comparativo do desempenho funcional e a idade mais avancada pode
ter influenciado para associacdo com a forca de preensao palmar. Por sua vez, o MRC parece ter sido
influenciado pelo tempo de internacdo. Palavras-chaves: COVID-19; Fisioterapia; Desempenho fisico
funcional; Reabilitacdo.

Titulo: AVALIACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL DE PACIENTES COM COVID-19 INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - 1120

Autores: Nicole Gadelha Barbosa; Mariana Figueiredo Chaves; Caio Douglas Guilherme Rodrigues;
Francisco Cleiton Ribeiro Freitas; Guilherme Pinheiro Ferreira da Silva; Riany de Sousa Sena.
Instituicdo: Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducado: Os efeitos multissistémicos desencadeados pela COVID-19 podem causar sérios prejuizos
na saude e na capacidade fisica dos individuos, dificultando a sua capacidade em desempenhar suas
atividades de vida diaria (AVD). Esse comprometimento na independéncia funcional pode ser ainda
maior em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivo: Avaliar o nivel de
independéncia funcional de pacientes com COVID-19 admitidos em UTI e analisar os fatores
associados. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado entre agosto 2022 a fevereiro 2023,
em hospital de referéncia em doengas infecciosas. Foram incluidos prontudrios dos pacientes com
diagndstico de COVID-19 internados em UTI entre marcgo de 2020 a abril de 2021, com idade acima de
18 anos, independente do sexo. Foram excluidos pacientes com alguma condi¢do neuroldgica ou
amputacdo e prontudrios com registros incompletos. Os dados foram coletados dos prontudrios e
fichas de fisioterapia. O desfecho primario é a independéncia funcional avaliada pelo indice de KATZ(0
a 6 pontos; maior valor indica melhor independéncia). Pacientes com KATZ<6 foram considerados com
dependéncia funcional. Desfechos secundarios foram dados clinicos e demograficos. O grau de forca
muscular foi avaliado pelo Medical Research Council (MRC). A analise estatistica foi feita pelo Software
SPSS por analise descritiva e bivariada; valor de p<0,05 foi considerado significante. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer 5.536.842. Resultados: A amostra foi composta
por 91 pacientes; média de idade de 53,4+15,0 anos, maioria do sexo masculino (67%). O sintoma de
COVID mais referido foi dispneia (75,9%). Na admissdo em UTI, a saturacdo periférica de oxigénio
(Sp02) foi 93,019,6% e frequéncia respiratoéria (FR) 21,9+5,2 rpm. A maioria dos pacientes precisou de
oxigenoterapia (62%) e apresentavam alguma comorbidade (83%). Na admissdo, 44% dos pacientes
apresentavam dificuldade em realizar as AVD (KATZ<6). A analise bivariada mostrou que o grupo de
pacientes com dependéncia funcional comparado aquele com independéncia funcional, apresentou
maior dispneia (BORG 2,1+2,1 vs 1,2+1,6, p=0,03) e frequéncia respiratéria (23,1+ 5,0 vs 20,6+4,9,
p=0,03) e menor for¢ca muscular fraqueza muscular (MRC 47+11 vs 5813, p<0,001), além de elevacgGes
significativas dos marcadores inflamatérios PCR (Proteina C reativa, 128,9+73,8 vs 80,6+12,4, p<0,005)
e LDH (Desidrogenase Lactica, 563,8+650 vs 333,49+226,4 p<0,05). Conclusdo: Neste estudo, 44% dos
pacientes internados em UTI por COVID-19 apresentaram dependéncia funcional no momento da
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admissao. A dependéncia funcional mostrou-se associada a maior dispneia e frequéncia respiratdria,
menor forca muscular e maiores niveis de marcadores inflamatérios (PCR e LDH). Palavras-chaves:
COVID-19; Independéncia funcional; Unidade de Terapia Intensiva.

Titulo: IMPACTO DO USO DO ELMO CPAP NO PROGNOSTICO DE PACIENTES CRITICOS COM SINDROME
DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO POR COVID-19 - 1137

Autores: Andrea Mazza Beliero?!; Paula Frassineti Castelo Branco Camurca Fernandes?; Mariana Lima
Fernandes?; Lenise Castelo Branco Camurca Fernandes?!; Giovanna Mazza Cruz Lima®.

Instituicdo: 1. Instituto Dr José Frota - IJF, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Universidade Estadual do Ceara -
UECE, Fortaleza - CE - Brasil.

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 representou um enorme desafio para o sistema de saude,
principalmente no que diz respeito aos custos dos cuidados intensivos. A principal causa de internagao
em unidade de terapia intensiva (UTI) foi a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), que
muitas vezes exigiu o uso de ventilagdo mecanica invasiva. O desenvolvimento de suporte respiratorio
alternativo, em especial a ventilagdo ndo invasiva, foi crucial para superar a falta de recursos. O ELMO,
capacete respiratério nao invasivo criado no Nordeste do Brasil, surgiu como uma nova op¢do para o
tratamento da SDRA. Objetivo: analisar o impacto do uso da interface ELMO CPAP no progndstico de
pacientes com SDRA por COVID-19. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo entre marco e
maio de 2021. Foram obtidos dados de 52 pacientes criticos com SDRA por COVID-19, internados
numa UTI de um hospital referéncia do nordeste brasileiro e que utilizaram ELMO. Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas e laboratoriais foram coletadas na admissdo hospitalar, admissdao em UTI,
trinta minutos antes e uma hora apods a instalacdo do capacete ELMO. Para comparacdo da frequéncia
relativa entre os grupos foi utilizado o teste do qui-quadrado ou exato de Fisher. Varidveis com dados
continuos foram exploradas quanto a normalidade usando o teste de Shapiro Wilk e andlise de
assimetria de dados usando graficos como histogramas e plotagens Q-Q. Para comparacdes de dados
continuos foi utilizado o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney, de acordo com a
normalidade. Para grupos dependentes, foi utilizado o teste t pareado ou o teste de Wilcoxon em
dados ndo normais. Resultados: O ELMO melhorou todos os indices relacionados a oxigenacgdo:
Saturacdo periférica de oxigénio (Sp02), pressdo de oxigénio no sangue arterial (PaO2), Fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) e relagdo PaO,/FIO,, o que contribuiu para a redugdo gradativa da FIO,
ofertada, sem que houvesse reinalacdo de gas carbonico (CO,), verificada através de gasometria e
capnografia. Os pacientes que obtiveram sucesso no uso do ELMO apresentaram uma sobrevida
significativamente maior em comparacdo ao grupo falha do ELMO. Foram obtidos dados de reducdo
significativa em relacdo aos eventos intubacdo (p<0,001) e 6bito (p<0,001), na analise de Kaplan-Meier,
bem como menos dias de internacdo e menor incidéncia de lesdo renal aguda (LRA) em pacientes que
fizeram o uso do ELMO com sucesso, devido as menores ofertas pressdricas na ventilacdao pulmonar.
Conclusdo: A melhora significativa dos indices relacionados a oxigenacdo dos pacientes criticos com
COVID-19, a maior sobrevida, considerando a necessidade de intubacdo e a taxa de dbito, e a menor
ocorréncia de lesdo renal aguda (LRA), sugerem o uso do capacete ELMO como uma ferramenta
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promissora para pacientes com SDRA e em patologias com quadro clinico semelhante. Palavras-
chaves: Ventilacdo pulmonar; Unidades de Terapia intensiva; Dispositivos de protecdo respiratoria.

Titulo: USO DE INDICADORES DE QUALIDADE NA ASSISTENCIA VENTILATORIA EM PACIENTES
NEUROCRITICOS: SABERES E PRATICA DO FISIOTERAPEUTA INTENSIVISTA - 1139

Autores: Andrea Mazza Beliero; Ana Irene Carlos de Medeiros; Lenise Castelo Branco Camurca
Fernandes; Tannara Patricia Costa Machado; Patricia Mara Lima Pinheiro Torres; Mariana Lima
Fernandes; Raissa Magalhdes de Almeida; Ticianny Fernandes Bonfim.

Instituigao: Instituto Dr José Frota - IJF, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: Dentre os diversos procedimentos realizados pelo Fisioterapeuta na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), a assisténcia ventilatéria compreende tecnologias que contribuem para o melhor
manejo do paciente critico, proporcionando dentre os resultados ja conhecidos, reducdo da
mortalidade e dias de internacdo e tendo como foco a qualidade da assisténcia a saude da populacgdo.
Assim, o Fisioterapeuta deve lancar mao de indicadores que auxiliem na avaliacdo do cuidado, a fim de
colaborar com a qualidade do servigo por configurarem numericamente as intervengdes prestadas,
sendo essas fundamentais a recuperacdo da saude e bem-estar dos pacientes, buscando por meio da
analise dos dados obtidos corrigir falhas e eliminar os agravos no desenvolvimento das mesmas
garantindo uma recuperacdao e sobrevida de qualidade. Objetivos: analisar e compreender os
indicadores de qualidade da assisténcia ventilatéria na UTI de um hospital referéncia em trauma,
localizado no Nordeste brasileiro. Métodos: estudo descritivo ndo experimental, com abordagem
guantitativa, realizado de janeiro a dezembro de 2022 através dos dados obtidos por fisioterapeuta
diarista de uma UTI com 10 leitos, sendo coletados: tempo médio de ventilagdo mecanica (VM) em
dias, taxa de utilizacdo de VM, taxa de pacientes em VM prolongada, taxa de extubacdo programada
realizada, de extubacdo acidental e de reintubacdo, taxa de sucesso no desmame ventilatério de
pacientes traqueostomizados (TQT), total de procedimentos de ventilacdo ndo invasiva realizados, taxa
de pacientes em sedestacdo e deambulacdo, além do total destas em nimero absoluto. Foram
calculadas também as taxas de pacientes com fraqueza moderada, fraqueza grave e de ganho de forca
muscular. Foi realizado tratamento estatistico, onde os dados foram agrupados e processados no
Programa Microsoft Office - Excel e apresentados em figuras. Resultados: O tempo médio de VM foi
de 12 dias, com taxa de utilizacdo de VM de 68% e de VM prolongada de 9%, taxas de extubacdo
programada de 25%, acidental de 4% e de reintubacdo de 22%. A taxa de sucesso no desmame
ventilatério de pacientes TQT foi de 83% e o total de procedimentos de ventilacdo ndo invasiva
realizados foi 13. As taxas de sedestacdo e deambula¢do baseadas nas indicacdes foram de 100% e
58% respectivamente, com 1211 sedestacdes e 65 deambulac¢des. As taxas de pacientes com fraqueza
muscular moderada, fraqueza muscular grave e dos que obtiveram ganho de for¢ca durante a
internacdo foram 28%, 40% e 36% respectivamente. Conclusdao: Ao analisar os indicadores
identificados e correlaciond-los com a pratica através dos dados coletados, percebeu-se a importancia
dos mesmos e como estes podem colaborar com a melhoria na qualidade da assisténcia, quantificando
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e qualificando o fazer do fisioterapeuta intensivista. Palavras-chaves: Unidades de Terapia Intensiva;
Fisioterapia; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude.
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Trabalhos do tipo de apresentacao oral, apresentados na sessao da sexta-
feira, 25 de maio de 2023, as 16:15, na sala 2

APRESENTAGAO ORAL - FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO

Titulo: ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA E SUA RELACAO COM A CLASSE FUNCIONAL EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA: UM ESTUDO PILOTO - 1064

Autores: Daphnne Ingryd Fernandes do Nascimento; Fransuélida da Conceicdo Soares; Victor
Alexandre Trigueiro Arcoverde; Maria Patricia Cavalcante de Oliveira; Danielle Utah Queiroga Ramos;
Lais Félix da Silva Neves; Rafaela Pedrosa; Tatiana Onofre Gama.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC), caracterizada como uma sindrome clinica complexa, afeta o
coracdo, impedindo-o de bombear sangue suficiente para atender as necessidades metabédlicas do
organismo. Essa limitacao esta associada a altos indices de mortalidade e morbidade, pois gera diversas
alteracdes que se manifestam na forma de sintomas incapacitantes, tal como dispneia, fadiga e
intolerancia ao esforgo fisico, que podem promover grande impacto na funcionalidade e qualidade de
vida (QV). Objetivos: Avaliar a QV em pacientes com IC, bem como sua relacdo com a classe
funcional. Métodos: Trata-se de um estudo piloto do tipo transversal, onde foram incluidos pacientes
ambulatoriais de ambos os sexos, com diagndstico de IC compensada e idade igual ou superior a 18
anos. Os pacientes foram classificados funcionalmente segundo a New York Heart Association (NYHA)
em |, Il, lll ou IV. Para avaliar a QV, foi utilizado o questionario Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) com versdo validada para o portugués, que possui 21 questdes objetivas
divididas em 3 dimensdes (fisica, emocional e geral), onde cada questdo possui uma pontuagdo de
resposta que varia de 0 a 5, e seu escore total final entre 0 e 105 (quanto maior, pior a QV). Pontuacdes
menores que 24 foi considerado uma boa QV; entre 24 e 45 moderada; e maior que 45, ruim. Os dados
foram analisados no software Statistica 10.0 e descritos por frequéncia, média e intervalo de confianca
(IC95%). Utilizou-se Teste T para amostras independentes, correlagdo de Spearman e anadlise de
variancia ANOVA one-way com Post-hoc de Tukey, adotando nivel de significancia de 5%. Resultados:
Incluiu-se 22 pacientes (72,7% eram homens) com idade média de 57,8 anos (1C95%:51,4-64,2), fracao
de ejecdo do ventriculo esquerdo de 41,5% (1C95%:35,4-47,6), 40,9% eram de etiologia dilatada, 45,4%
possuiam 22 grau de escolaridade e 50,0% declararam ser sedentarios. A maioria dos pacientes eram
NYHA 11 (45,5%), seguidos de NYHA 111 (31,8%) e NYHA | (22,7%). A pontuacdo média do escore total do
MLHFQ foi 31,3 (1C95%:21,2-41,4), onde os homens apresentaram menores valores (25,1; 1C95%:14,3-
36,0) em relacdo as mulheres (47,8; 1C95%:24,2-71,3) (p=0,03), e 0 mesmo ocorreu em relacdo a
dimensdo geral (p=0,04). Observou-se correlacdo positiva e significativa do escore total (r=0,67;
p<0,001), dimensao fisica (r=0,62; p<0,001) e dimensdo emocional (r= 0,60; p<0,002) com o NYHA. Ao
compararmos as médias do escore total entre as categorias |, Il e lll do NYHA, houve diferenca
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significativa entre elas (p=0,008), demonstrando que pacientes com NYHA Ill apresentaram maior
pontuacdo em relagdo aos NYHA | (p=0,006). Conclusdes: A QV de pacientes com IC apresentou-se
moderadamente prejudicada, onde pacientes com NYHA Il obtiveram pior QV. Além disso, os homens
possuiram melhor QV em relacdao as mulheres. Palavras-chaves: Insuficiéncia Cardiaca; Qualidade de
vida; Estado Funcional. Cardiopatias.

Titulo: AVALIACAO DO AUTOCUIDADO EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: UM ESTUDO
PILOTO - 1065

Autores: Maria Patricia Cavalcante De Oliveira; Victor Alexandre Trigueiro Arcoverde; Daphnne Ingryd
Fernandes Do Nascimento; Lais Félix Da Silva Neves; Danielle Utah Queiroga Ramos; Rafaela Pedrosa;
Eduardo Eriko Tenorio De Franca; Tatiana Onofre Gama.

Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba - UFPB, Jodo Pessoa - PB - Brasil.

Introdugdo: A integracao do paciente no processo do cuidado promove um gerenciamento bem-
sucedido da insuficiéncia cardiaca (IC), visto que o autocuidado a partir de mudancas nos habitos pode
prevenir complicacdes e, consequentemente, reduzir o nimero de internacdes hospitalares. Sendo
assim, é importante investigar o comportamento desses pacientes em relagdo ao estilo de vida
mediante a sua condicdo de saude. Objetivos: Avaliar o autocuidado em pacientes com IC e,
secundariamente, comparar entre os sexos masculino e feminino. Métodos: Trata-se de um estudo
piloto do tipo transversal, envolvendo pacientes ambulatoriais com diagndstico de IC compensada, de
ambos os sexos e idade maior ou igual a 18 anos. O autocuidado foi avaliado usando a European Heart
Failure Self-Care Behavior Scale (EHFSCBS), com validacdo para o portugués do Brasil, na qual, consiste
em 12 questdes referentes a recomendac¢ées sobre habitos de vida e manejo da doencga aos minimos
sinais de descompensacdo, cujo escore total varia de 12 a 60, onde menores valores refletem um
melhor autocuidado. Todos os dados foram analisados no software Statistica 10.0, sendo descritos por
média, intervalo de confianca (IC95%) e frequéncias. Além disso, foi utilizado Teste T ndo-pareado,
considerando nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliados 22 pacientes, com média de
idade de 57,8 anos (1C95%:51,4-64,2), fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 41,5% (1C95%:35,4-
47,6), sendo a maioria (45,4%) classe funcional Il conforme a New York Heart Association (NYHA) e
predominancia de etiologia dilatada (40,9%). A média do escore total na EHFSCBS foi de 29,6
(1C95%:26,9-32,3), ndo havendo diferenca entre os sexos (p=0,48). Ao analisarmos os itens do
guestionario, separadamente, destacou-se que 100,0% dos pacientes concordaram plenamente
fazerem uso dos medicamentos adequadamente, 86,3% sempre descansam durante o dia, 77,2%
também concordaram plenamente que tomam a vacina da gripe todos os anos e 72,2% relataram
sempre adotar uma dieta com pouco sal. Porém, 68,1% discordaram plenamente sobre controlar o
ganho de peso e 45,4% ndo realizam exercicios regularmente. ConclusGes: Pacientes com IC
apresentaram escore baixo na EHFSCBS, indicando um bom autocuidado, de modo que ndo houve
diferencga significativa entre os sexos. Foi observado que a maioria dos pacientes adotam medidas
positivas como tomar os medicamentos adequadamente e descansar durante o dia, mas ainda ha
pontos que precisam ser melhorados, como manter uma vida ativa fisicamente e melhorar o controle
do peso. Sendo assim, enfatizamos a importancia da educacdo e integracao dos pacientes e familiares
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no processo do cuidado, aliada a ferramentas de avaliacdo desse comportamento, para que seja
possivel a identificacdo de quais determinantes demonstram-se frageis, necessitando de abordagem
especializada e multiprofissional. Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca; Autocuidado; Estilo de vida.

Titulo: ESTUDO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E CONTROLE AUTONOMICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
NO POS COVID-19 - 1071

Autores: Victor Ribeiro Neves?; Ellen Cristinni Maciel Canuto?; Edelvita Fernanda Duarte Cunha®; Heitor
Fernandes Silveira Cavalini!; Adrya Aryelle Ferreiral; Rodrigo Souza Teixeiral; Layara Pacheco
Saburido?; Juliana Cristina Milan Mattos?.

Instituicdo: 1. Universidade de Pernambuco - UPE, Petrolina - PE - Brasil; 2. Universidade Federal de
Sao Carlos - UFSCar, Sao Carlos - SP - Brasil.

Introducdo: A COVID-19 é uma doenca recente e altamente infecto contagiosa causada pelo virus SARS-
CoV-2. A hipertensdo arterial (HA) é considerada fator de risco para essa doenca e apresenta uma forte
associacdao com gravidade e mortalidade. Os individuos infectados pela COVID-19 podem apresentar
disfuncdo autondmica cardiaca, assim como, uma reducdo da capacidade funcional (CF) durante o
periodo de recuperacdo da doenca. Entretanto, até o momento, ndo esta claro se individuos com HA
e infectados pela COVID-19 apresentam uma maior disfuncdo autondmica cardiaca e reducdo da CF no
pos-COVID-19. Objetivo: Avaliar controle autonomico cardiaco e CF de individuos hipertensos no pds-
COVID-19. Métodos: Foram avaliados 40 individuos (31 a 80 anos, ambos os sexos) diagnosticados com
HA, que tiveram ou ndo COVID-19. Os voluntarios foram alocados em 2 grupos: Grupo 1 (G1) individuos
com HA que tiveram a COVID-19 com sintomas leves e Grupo 2 (G2), individuos hipertensos que nao
tiveram COVID-19. Para avaliar a funcdo autonomica cardiaca, por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC), os intervalos R-R do eletrocardiograma foram registrados em repouso na posicdo
supina por 10 minutos. Foram escolhidos trechos estaveis de 256 pontos e realizadas as andlises
lineares, dominio do tempo e da frequéncia, e ndo lineares, analise simbdlica e de complexidade. A
avaliagdo da CF foi realizada pelo Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6M) de acordo com as
orientacdes da ATS. Os dados foram apresentados em médiatdesvio padrdo. O teste t de student ou
teste U de Mann-Whitney foi realizado para comparar os grupos. Ainda, a correlagao entre os indices
da VFC e a distancia percorrida no TC6 foi testada pelo teste de correlagao de Pearson ou Spearman,
p<0,05. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade de Pernambuco (CAAE
- 48683521.8.0000.5191). Resultados: O G1 foi composto por 21 individuos (53+13 anos; 57% sexo
feminino) e o G2 por 19 (53111 anos; 32% sexo feminino). Os grupos foram semelhantes quanto a
idade e aos dados antropométricos. Nao houve diferenca estatistica para os indices da analise linear
e ndo linear da VFC entre os grupos. Em relacdo a distancia percorrida do TC6M (DPTC6), o G2
(522,21+77,6 m) apresentou valores superiores quando comparado ao G1(464,70+59,41 m). Houve
correlagdo positiva e moderada entre a varidvel DPTC6 e o indice 2LV% da VFC apenas no G2 (r=0,58;
p<0,05). As demais varidveis ndo apresentaram correlagdo significativa para ambos os grupos.
Conclusao: Conclui-se que os individuos com HA que tiveram COVID-19 percorreram uma menor
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distancia no TC6M, demonstrando assim maior impacto na capacidade funcional dessa populacgao.
Além disso, a COVID-19 ndo apresentou piora na modulagdo autonémica cardiaca quando comparado
ao grupo que nao foi infectado pelo SARS CoV-2.

Titulo: IMPACTO DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR SOBRE A QUALIDADE DE
VIDA DE PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA CARDIACA - 1149

Autores: Cristiany Azevedo Martins; Erica Almeida Silva; lasmin Cavalcante Araujo Fontes; Marilia
Gabriela do Nascimento Barros; Paulo Henrique Sousa Cavalcante; Scheidt Martins da Saude; Vitdria
Fonteles Ribeiro; Daniela Gardano Bucharles Mont’Alverne.

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara - UFC, Fortaleza - CE - Brasil.

Introducdo: A Reabilitacdo Cardiovascular (RC) é uma ferramenta terapéutica fundamental para a
sobrevida de pacientes acometidos com a Insuficiéncia Cardiaca (IC). As manifestacdes causadas pela
IC, a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes é comprometida de forma importante,
principalmente nas areas de funcionamento fisico e vitalidade. A qualidade de vida comprometida apds
a alta hospitalar mostrou-se um poderoso preditor de reinternagdo e mortalidade desses individuos.
Dessa forma, ha a importancia de ver o impacto da reabilitagdo para essa populagao. Objetivo: Verificar
o impacto de um programa de RC sobre a qualidade e vida de pacientes portadores de IC. Métodos:
Trata-se de um estudo quase-experimental, quantitativo e com delineamento longitudinal em
pacientes com diagndstico clinico de IC. Inicialmente foi aplicada uma ficha de avaliagao que constava
dados gerais dos individuos, como idade, género, grau de escolaridade, tipo de IC, fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), dentre outras informacdes. Apds os participantes foram submetidos a um
programa de reabilitacdo cardiovascular, 2 vezes por semana, durante 8 semanas (16 atendimentos).
Foram avaliados antes e apds a intervencdo quanto a qualidade de vida pelo Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) e capacidade funcional pelo New York Heart Association (NYHA).
Estudo aprovado pelo coética com parecer No 3.892.892. Resultados: Dos 20 pacientes reabilitados,
11 eram homens e 9 mulheres, com média de idade de 62,1+11 anos e indice de massa corpdrea (IMC)
de 29,3+7,8kg/m2 com Fracdo de Ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE) médio de 44,7+16,9%. No
MLHFQ, houve uma reducdo de 51% na pontuacdo geral, passando de 28,8+25,9 pontos no pré para
14,2+20,2 pontos no periodo pds intervencdo (p=0,009). Além disso, 40% dos participantes relataram
NYHA 1 antes da reabilitacdo e apds, 70% relataram NYHA 1 (p=0,031). Conclusdo: Observamos que
um programa de RC em pacientes portadores de IC tem um impacto importante sobre a melhora da
gualidade de vida dos seus participantes. Além disso, percebemos que a melhora da capacidade
funcional reflete na melhora da qualidade de vida dos participantes. Palavras-chaves: Reabilitacdo
cardiovascular; Qualidade de vida; Fisioterapia.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution

@ 0 @@ NonComercial ShareAlike License, que permite uso, distribuicdo e reprodugcdo em qualquer meio, sem restrigbes desde
BY NG 8a

gue sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que néo indique endosso ao
trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado devera ser publicado sob a mesma licenca




71

ASSOBRAFIR

CIENCIA
Titulo: AUTOCUIDADO E PREVENCAO: ACOES NO ESPACO TERAPEUTICO AMBULATORIAL ATRAVES DO
PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR - 1150
Autores: Nicole Gadelha Barbosal; Mariana Figueiredo Chaves?!; Sabrina Reis Bezerra%; Yasmin de
Azevedo Muniz?; Raquel Magalh3es Castelo Branco Craveiro3; Andrea Stopiglia Guedes Braide®.
Instituicdo: 1. Universidade de Fortaleza - UNIFOR, Fortaleza - CE - Brasil; 2. Complexo Vivathe,
Fortaleza - CE - Brasil; 3. Centro Universitario Christus - Unichristus, Fortaleza - CE - Brasil; 4. Escola de
Saude Publica do Cear3d, Fortaleza - CE - Brasil.
Introducdo: As doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) influenciam o adoecimento e estdo
relacionadas as doencas cardiovasculares (DCV). No ambito nacional e global, as DCV e DCNT possuem
alta prevaléncia nas causas de morte em 2019. J4 a pratica de atividade fisica esta ligada a melhor
gualidade e maior expectativa de vida, o que diminui os riscos de eventos cardiovasculares. A
Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) propicia a melhora da aptidao fisica com protocolos que envolvem
treinamento muscular. Objetivo: Descrever a relevancia do programa de RCV como base de uma
prevencdo continua a saude. Métodos: Estudo de campo descritivo e retrospectivo coletado no
periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2023, em uma clinica privada na cidade de Fortaleza. Faz parte
de um projeto guarda-chuva sob protocolo de nimero 034978/2019. No servico, era feita uma
avaliacdo cinético-funcional para serem tracadas as metas de treinamento para um periodo de 12 a 24
semanas. O treinamento se deu por meio de exercicios aerébicos, anaerdbicos e trabalho especifico
para musculatura inspiratéria e expiratdria. A monitorizacdo dos sinais vitais foi um vetor primordial
de acompanhamento, aferidos desde sua chegada, nos picos de esfor¢o durante exercicios aerdbicos
e apo6s dez minutos de repouso no final do atendimento. Resultados: 33 pacientes de 42 a 80 anos,
acompanhados no periodo de maio a novembro de 2019, foram ao servigo trés vezes na semana e
responderam que executar exercicio com orientacdo ajuda na compreensao do que deve ser continuo
e mantido fora do espaco de supervisdo. Cinco foram excluidos por ndo responderem ao questionario.
Para todos os pacientes envolvidos, fazer exercicio em local com profissional que possa oferecer
orientacdo de acordo com sua doenca e comorbidades é mais seguro,além de facilitar a socializacdo
em pequenos grupos e estimular a continuidade de habitos saudaveis e abolir habitos ndo saudaveis
como tabagismo e alcoolismo. A inquietagao psiquica pelo tempo pandémico no inicio de 2020 gerou
o afastamento dos espacos terapéuticos e socializacdo, o que acarretou uma piora no bem estar de
pessoas com DCNT. As respostas das pessoas envolvidas neste estudo valorizaram o programa de RCV
para além dos efeitos fisicos supervisionados e a medida que foram voltando a sua rotina no programa
de reabilitacdo por orientacdo médica, retomaram significativamente seus parametros de ideal para
protecdo dos efeitos cardiovasculares. Conclusdo: Esse acompanhamento fortalece a condicdo da
orientacdo e prevencdo da saude cardiovascular continua mesmo em condig¢do cronica, fazendo com
gue o individuo seja liberado do programa de RCV seguro para o autocuidado dando continuidade a
manutenc3o de salide com base no exercicio fisico. E primordial destacar que o programa promove a
compreensdo do seu grau de necessidade enquanto prevencdo e valoriza a educagdo em saude.
Palavras-chaves: Prevencdo; Reabilitacdo cardiovascular; Doenca crénica ndo transmissivel.
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Titulo: QUALIDADE DE VIDA E FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES ADULTOS COM COVID-LONGA -
1059

Autores: Beatriz Freire Silva; Viviane Cipriano Albuquerque; Ana Beatriz Nunes de Sousa Ferreira;
Jessica Gomes Diniz; Emanuely Alvares Queiroz; Giselda Félix Coutinho; Alecsandra Ferreira Tomaz;
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes.

Instituicdo: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina Grande - PB - Brasil.

Introducdo: Pacientes que se recuperam da infeccdo por SARS-CoV-2 relataram a persisténcia de
sintomas, como fadiga e dispneia; surgindo o termo COVID-longa; que é caracterizada pela persisténcia
de sintomas além de 4 semanas do inicio da infec¢do aguda. Estudos revelam que o 6rgao mais afetado
pela COVID-19 é o pulmao, apresentando uma série de eventos fisiopatoldgicos; além disso, os fatores
sociais que vinham junto a COVID-19, podem ter afetado a qualidade de vida de pacientes. No entanto,
ainda sdo poucos os estudos que descrevem os impactos das sequelas pds-COVID sobre a qualidade
de vida e a funcdo pulmonar. Objetivo: Avaliar a funcdo pulmonar e a qualidade de vida de pacientes
com COVID-longa que tiveram desde sintomatologia leve até casos mais graves. Métodos: Foi realizado
um estudo do tipo observacional, realizado na Universidade Estadual da Paraiba (UEPB) em Campina
Grande (PB), onde os pacientes realizaram avaliacdo clinica, sécio-demografica, prova de funcdo
pulmonar (espirometria) e questiondrio de qualidade de vida (SF-36). Resultados: Trinta e cinco (35)
pacientes realizaram as avaliagGes. Contando com 26 (74,2%) do sexo feminino e 9 (25,7%) do sexo
masculino, com idade média de 39 + 14,7, 7 desses pacientes necessitaram de internacao, sendo todos
do sexo feminino. Foi observado na espirometria que os homens apresentaram valores médios maiores
gue as mulheres em quase todas as varidveis, na VEF1 as mulheres obtiveram média de 94,7 + 11,1,
enquanto os homens apresentaram média de 103,3 £ 20,5, apenas 4 pacientes apresentaram valores
alterados condizentes com um padrao espirométrico restritivo. No teste de qualidade de vida, os
homens apresentaram melhores escores em todos os aspectos, tendo como exemplo limitacdo por
aspectos emocionais, onde os homens obtiveram uma média de 51,8 + 44,4 e as mulheres atingiram
média de 24,35 * 38,3. Conclusdo: O teste espirométrico é importante para avaliar a funcdo pulmonar
de pacientes com COVID-longa, apesar do estudo ndo ter mostrado uma grande quantidade de
pacientes com alteracGes espirométricas (4 pacientes), vale salientar que a maior parte da amostra do
estudo era de pacientes que ndo necessitaram de internacdo hospitalar, ou seja, que ndo tiveram a
COVID-19 em carater mais grave. Além disso, foi possivel observar alteracbes significativas na
percepcdo da qualidade de vida, onde grande parte dos pacientes apresentaram resultados inferiores
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de qualidade de vida e isso pode estar associado as sequelas que os mesmos relatam apds a doenca.
Palavras-chaves: COVID-19; COVID-longa; Qualidade de vida.

Titulo: CAPACIDADE DE EXERCICIO EM INDIVIDUOS COM COVID LONGA E A ASSOCIACAO COM A
QUALIDADE DE VIDA - 1060

Autores: Thaianne Rangel Agra Oliveira; Viviane Cipriano Albuquerque; Nathalia Leite Barbosa; Carla
Sousa Fernandes; Kaliany da Silva Alves; Sarah Kelly Andrade de Almeida; Alecsandra Ferreira Tomaz;
Ana Tereza do Nascimento Sales Figueiredo Fernandes.

Instituigao: Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Campina Grande - PB - Brasil.

Introducdo: A COVID-19 é conhecida por causar insuficiéncia respiratéria aguda, com alteracées
cardiopulmonares e sindrome do desconforto respiratério agudo, caracterizada por hipoxemia grave.
A COVID longa consiste na persisténcia dos sintomas por no minimo 4 semanas apds a infecgao inicial.
Por essa razdo, incapacidades funcionais vém sendo desenvolvidas, como consequéncia das sequelas
remanescentes e que podem comprometer a qualidade de vida apds a fase aguda da doenga. Objetivo:
Avaliar a capacidade submaxima de exercicio em pacientes com COVID longa e correlacionar com
aspectos da qualidade de vida. Métodos: Estudo observacional transversal que ocorreu na cidade de
Campina Grande (PB), Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), no qual os voluntarios foram
submetidos a realizar o teste do degrau de 4 minutos (TD4) e responder ao Questionario de Qualidade
de Vida SF-36. Resultados: A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2021 e maio de 2022. Trinta e
oito pacientes com COVID longa, com média de idade de 38,92 + 14,11 anos, sendo 9 homens (45 +
15,30 anos) e 29 mulheres (37 + 13,16 anos) foram avaliados. Os achados do estudo apontam que
pessoas que foram acometidas por COVID-19 apresentam impacto na realizacdo do TD4, observando-
se uma média geral de 77,29 * 25,74 do numero de passos ao total, mesmo cerca de 1 ano apés a
doenca. Esse impacto também pode estar relacionado a persisténcia de sintomas como fadiga e
dispneia, visto que tanto homens quanto mulheres relataram escores altos desses dois sintomas na
avaliacdo. O resultado obtido para fadiga foi de 92,11% (9 homens e 26 mulheres) e para dispneia foi
de 73,68% (5 homens e 23 mulheres). Além disso, também apresentaram impacto nos aspectos da
qualidade de vida avaliados pelo SF-36, mostrando escores < 50 em 6 dos 8 dominios avaliados.
Também foi observado que existe correlacdo estatisticamente significativa entre o nimero de passos
obtidos no TD4 e os dominios Capacidade Funcional (P=0,005, r=0,44) e Estado Geral de Saude (P=0,02,
r=0,37) do SF-36 Conclusdo: O TD4 mostrou-se util na estimativa de tolerdncia ao exercicio em
pacientes com COVID longa, capaz de identificar a baixa tolerancia ao esforco e esta relacionado a uma
menor qualidade de vida. Os dados coletados também fornecem uma visdo ampliada sobre a qualidade
de vida desses individuos, visto que demonstram uma reducdo nos escores do questionario. Portanto,
esses achados servem de alerta para a necessidade dos pacientes serem submetidos a um
monitoramento a curto, médio e longo prazo, para avaliagao e tratamento dos sintomas e condigdes
gue podem ser mantidos mesmo apds a recuperacao da doenca. Os resultados do teste podem ser
Uteis para determinar o nivel de desempenho em atividades submdaximas e implementar estratégias
de reabilitacdo de maneira individualizada, respeitando os limites de cada paciente. Palavras-chaves:
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COVID-19; Sequelas; Capacidade de exercicio.

Titulo: COMPARACAO ENTRE AS RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS NO TESTE AVD- GLITTRE E TESTE
DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM UMA POPULACAO COM COVID LONGA LEVE - 1113

Autores: Anna Beatriz Milesi Galdino?; Christiane Fialho Ribeiro!; Renato Ferreira e Cunhal; Mauricio
de Sant Anna Junior?.

Instituicdo: 1. Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ), Rio de Janeiro - RJ - Brasil; 2. Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro - IFRJ, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introducdo: A doenca do coronavirus COVID longa caracteriza-se pela persisténcia de sintomas da
COVID-19 (fadiga e dispneia, dentre outros, por mais de 12 semanas) gerando intolerancia ao exercicio
e reducdo da capacidade funcional. Os pacientes classificados como leve na escala funcional pés-COVID
(PCFS), podem apresentar limitacdes nas atividades cotidianas, necessitando de adequada avaliacdo
Objetivo: Analisar o desempenho cardiorrespiratorio no TGlittre dos pacientes que atingem valor >
80% do previsto no teste de caminhada de seis minutos (TC6M), numa populagdo de individuos com
COVID longa, classificados como leves na PCFS. Métodos: Estudo observacional, transversal e
retrospectivo com analise de dados de pacientes com COVID longa, maiores de 18 anos, classificados
como grau 2 pela PCFS, encaminhados ao ambulatério multidisciplinar pds-COVID-19 do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (junho a dezembro de 2022). O TC6M foi realizado conforme padronizac¢ado
da American Thoracic Society (2002) e o TGlittre conforme proposto por Skumlien et al (2006). Para
comparacdo entre a frequéncia cardiaca maxima (FCmax), saturacdo periférica de oxigénio (Sp02) e
percepcdo de esforco (BORG-D) nos testes foi utilizado o teste t de Student Pareado ou Wilcoxon
(significancia p<0,05). O estudo foi aprovado pelo comité de ética da instituicio sob CAAE
60940422.5.0000.5259. Resultados: Foram avaliados 121 pacientes no periodo do estudo, 63 estavam
habilitados para realizar o TGlittre. Houve diferenca significativa para FCmax 120,9 (+21,2) vs 113,3
(+18,9) (p<0,001) e BORG-D 2,0 (1,0-4,0) vs 2,0 (1,0-3,0) (p 0,05) e menores para Sp02 96,0 (95,0-98,0)
vs 97,0 (96,0-98,0) (p<0,01) quando comparados os testes, demonstrado que o TGlittre imp6s uma
sobrecarga maior ao sistema cardiorrespiratdorio, porém mantendo a caracteristica de um teste
submaximo atingindo 72% da FCmax. enquanto o TC6M atingiu uma média de 67%. da FCmax
Conclusdo: Pacientes com COVID Longa classificados como PCFS 2 obtiveram maiores valores para FC
e BORG, além de menor SpO2 no teste Glittre quando comparados ao TC6M. Palavras-chaves: COVID
longa; Capacidade Funcional; Fisioterapia; Reabilitacdo.
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