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A RESPONSABILIDADE DE TODO O CONTEUDO DESCRITO ABAIXO E DA COMISSAO ORGANIZADORA DESSE EVENTO

Editorial

E com grande satisfacdo que apresentamos os Anais do Xll Congresso Sul-Brasileiro de Fisioterapia
Respiratdria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva - SULBRAFIR. Em sua mais recente edigdo, este evento
excepcional ultrapassou as expectativas, reafirmando-se como um marco tradicional e crucial na area de
Fisioterapia no pais.

Realizado em conjunto com o SONOFIR, o SULBRAFIR foi um encontro de mentes brilhantes e inovadoras.
A Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) - Regional PR, em parceria com o apoio da Office Eventos, trabalhou incansavelmente para
garantir um evento de alto nivel académico e cientifico.

Com um total de 422 inscritos, o SULBRAFIR atraiu profissionais, pesquisadores e académicos ndo apenas
do Brasil, mas também contou com a participacdo e contribuicdo valiosa de colegas da Bélgica, Holanda e
Argentina, enriquecendo ainda mais as discussodes e trocas de experiéncias.

A diversidade de conhecimento foi refletida nos numeros deste congresso. Foram realizados 4 minicursos
(1- Reabilitacdo cardiaca e pulmonar além do basico: Implementando um servico de RC e pulmonar ; 2-
Avaliacdo muscular no paciente critico: Ultrassonografia para o fisioterapeuta ; 3- Workshop pratico de
CNAF e ventilacdo mecanica em neonatologia e pediatria: Atualizacdo de estratégias baseada em
evidéncias ; 4- Novas abordagens da fisioterapia cardiorrespiratéria em atendimento pediatrico
ambulatorial) que proporcionaram aprendizado pratico e aprofundado em dreas especificas da
Fisioterapia. Além disso, recebemos um total de 227 resumos submetidos, dos quais 191 foram
cuidadosamente selecionados para apresentacado, tanto no formato de po6ster quanto oral. Dentre os
trabalhos apresentados, o evento ofereceu 33 premiacdes, reconhecendo a exceléncia em suas
apresentacoes, evidenciando o compromisso com a qualidade e inovacao na Fisioterapia.

Gostariamos de registar nossa gratidao e reconhecimento aos participantes, palestrantes e autores que
contribuiram com seus estudos, pesquisas e experiéncias, enriquecendo as discussdes e promovendo o
avanco cientifico da drea. Destacamos também o empenho e dedica¢do dos 59 palestrantes, incluindo 4
renomados profissionais internacionais (Martijn Spruit — Holanda; Antenor Rodrigues — Canadd; Marko
Topalovic — Bélgica; Vinicius Cavalheri — Australia) cujas contribui¢gdes foram fundamentais para o sucesso
do evento.

Que estes anais possam representar ndo apenas um registro, mas também uma fonte de inspiracdo e
conhecimento continuo para todos os profissionais da area. O SULBRAFIR ndo apenas reafirma sua
posicdo como um evento de destaque regional, mas também fortalece o compromisso com a evolucdo e
aprimoramento da Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva.
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Agradecemos a todos que tornaram possivel esta jornada de aprendizado e compartilhamento de
conhecimento.

Atenciosamente,

Dra. Karina Couto Furlanetto

Presidente do XIl SULBRAFIR e Diretor da Regional Parana da ASSOBRAFIR

Dr. Carlos Augusto Margal Camillo
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(Apos as paginas dos premiados estdo disponiveis os resumos)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — ADULTO

12 Lugar

1365 - Titulo: E POSSIVEL IDENTIFICAR UM FENOTIPO DE PACIENTES COM DPI COM MAIOR RISCO DE
MORTALIDADE?

Autores: Gabriela Garcia Krinski; Heloise Angélico Pimpao; Larissa Dragonetti Bertin; Humberto Silva;
Leonardo de Marchi Lunardelli; Geovana Alves do Prado; Fabio de Oliveira Pitta; Carlos Augusto Ca-
millo.

Universidade/Hospital: PPG EM CIENCIAS DA REABILITACAO - UEL/UNOPAR, PPG EM CIENCIAS DA
REABILITACAO - UEL/UNOPAR LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Em pacientes com doencas pulmonares intersticiais (DPI), diversos desfechos clinicos (e.g.
funcdo pulmonar, idade, capacidade de exercicio) apresentam associacdo com mortalidade. Entretanto,
nao se sabe se estes desfechos ocorrem de maneira isolada ou em combinacao. Ainda, ndo ha descricao
se a combinacdo desses desfechos em grupos (i.e. clusters) auxiliaria na identificacdo dos pacientes com
alto risco de mortalidade. Objetivo: Identificar clusters de pacientes com DPI e verificar sua associa¢do
com mortalidade em doze meses. Métodos: Pacientes com diagnéstico de DPl de ambos os sexos com
idade entre 40 e 75 anos, foram submetidos a avaliacdo de funcdo pulmonar (Capacidade vital forcada,
CVF; capacidade de difusdo do monodxido de carbono, D.CO), capacidade de exercicio (teste de
caminhada de 6 minutos, TC6), niveis de atividade fisica na vida didria (tempo em atividade
moderada/dia; passos/dia; tempo deitado, sentado, em pé/dia), e sensa¢do de dispneia na vida diaria
(Medical Research Council modificada, mMRC). A andlise estatistica foi realizada pelo software SAS
OnDemand For Academics. A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. A analise
de cluster do tipo K-means foi utilizada para estratificar pacientes com DPI em grupos, de acordo com
similaridades nos desfechos investigados. A associacdo dos clusters com mortalidade em doze meses foi
verificada pela andlise de Kaplan—Meier utilizando o teste de log-rank. Por fim, a chance de ébito em
doze meses por cluster foi realizado utilizando andlise de odds-ratio (OR). Resultados: A analise de
Cluster K-means identificou dois clusters. Pacientes do Cluster 1 (CL 1, n= 27, 6410 anos, 18[66%]
mulheres, IMC=27%5 kg/m?) apresentaram piores desfechos quando comparados ao do Cluster 2 (CL2,
n=26, 58+10 anos, 15[58%] mulheres, IMC=28%5 kg/m?) em todos os desfechos investigados: CVF %pred
(6525 vs 7615, p=0,004) D.CO %pred (39+16 vs 48+16, p=0,007), TC6 (3851104 vs 491+103m,
p=0,0008), tempo em atividade moderada/dia (1[0,5-3] vs 14[9-24]min, p<0,0001), passos/dia
(2531+1263 vs 6218+1195, p<0,0001), tempo em pé/dia (4+1,3 vs 6+1,6h, p<0,0001), tempo deitado/dia
(5%1,8 vs 4+1,4horas, p=0,001), mMRC (3[2-4] vs 2[2-3]pontos, p=0,001). Durante o seguimento de doze
meses, 16 (30%) pacientes foram a dbito, 12 em CL1 (44%) e 4 em CL2 (15%) (p=0,002). Houve diferenca
estatisticamente significante entre CL1 e CL2 na curva de Kaplan-Meier (log-rank p=0,009). Por fim,
pacientes no CL2 tiveram 65,3% menor chance de ébito em doze meses que pacientes no CL1 (OR:0.34,
p<0.01). Conclusdo: Pacientes com DPI apresentando pior fungao pulmonar,
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capacidade de exercicio e menores niveis de atividade fisica na vida didria apresentam maior risco de
mortalidade em um periodo de doze meses.

Palavras-chave: Doencas pulmonares intersticiais; Mortalidade; Fenétipos.

22 Lugar

1292 - Titulo: DESEMPENHO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA DE ADULTOS COM ASMA CLASSIFICA-
DOS EM DIFERENTES NiVEIS DE CONTROLE E GRAVIDADE DA DOENCA.

Autores: Lara Bezerra Radis; Jessica Rocha Godin; Vitdria Cavalheiro Puzzi; Heloisa Galdino Gumieiro
Ribeiro; Ana Laura Ruiz Castilho; Anna Carolina Pereira Lawin; Nidia Aparecida Hernandes; Karina Couto
Furlanetto.

Universidade/Hospital: 1. PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO,
UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR), LONDRINA - PR - BRASIL; 2. LABORATORIO DE
PESQUISA EM FISIOTERAPIA PULMONAR (LFIP), UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL),
LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Apesar do relato do impacto negativo que a asma apresenta no desempenho das atividades
de vida diaria (AVDs), ndo estd descrito na literatura se existe relagao entre a gravidade ou o controle da
asma com o desempenho nas AVDs. Objetivo: Comparar o desempenho nas AVDs de adultos com asma
classificados em diferentes niveis de gravidade da doenca e de controle da asma. Métodos: A amostra
foi composta por adultos com asma clinicamente estaveis, sob tratamento médico por 26 meses e sem
condicOes fisicas limitantes. Foram avaliados dados sociodemograficos, antropométricos, de fungao
pulmonar pela espirometria e de capacidade funcional de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos)
para caracterizar a amostra. Todos os participantes foram avaliados quanto as AVDs com o Londrina ADL
Protocol (LAP) e pelo teste Glittre-Activities of Daily Living (Glittre-ADL), gravidade da asma pela etapa
medicamentosa (STEPS) e controle da doenca pelo Teste de Controle da Asma (ACT). Os individuos foram
classificados de acordo com o controle da doenga em dois grupos (ACT 1: asma controlada; e ACT 2+3:
asma com alteracdo de controle, ou seja, asma parcialmente controlada [ACT 2] e asma ndo controlada
[ACT 3]) e em trés grupos de acordo com a gravidade da asma (STEP 1+2: asma leve; STEP 3+4: asma
moderada e STEP 5: asma grave). A classificacdo dos STEPS foi realizada de acordo com a Global Initiative
for Asthma (STEP 1: Corticoide Inalatério [CI] + broncodilatador R2-agonista de curta duracdo [SABA],
sob demanda; STEP 2: Cl dose baixa; STEP 3: Cl dose moderada; STEP 4: Cl dose moderada +
broncodilatador R2-agonista de longa duragdo [LABA]; STEP 5: Cl dose moderada + LABA +/- Anti-IgE. P.
O desempenho no LAP e no Glittre-ADL foi comparado de acordo com as classificagdes de gravidade e
controle da doenca. A significancia estatistica adotada foi de P<0,05. Resultados: Foram incluidos 63
individuos com asma (70% mulheres, 30+13 anos, IMC 28+6 Kg/m?, VEF; 71+15%predito, TC6min
100+£13%predito). Quando comparado o desempenho nos protocolos entre os grupos ACT1 com o grupo
ACT2+3, ndo houve diferenga significativa para o Glittre-ADL (204+43 vs 209+49 segundos,
respectivamente; P=0,36) e para o LAP (225144 vs 265166 segundos, respectivamente; P=0,07). Ao
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comparar o desempenho dos protocolos de AVD entre os trés grupos de STEPS houve diferenca
significativa (P< 0,01 para ambos os protocolos de AVD). Nos dois protocolos a diferenca foi encontrada
ao comparar os grupos STEPS 1+2 vs STEPS 5 (Glittre-ADL: 179429 vs 21744 segundos, respectivamente;
P=0,01; LAP: 230453 vs 290+52 segundos, respectivamente; P=0,008). Conclusado: A gravidade da asma
pode interferir no desempenho das atividades da vida didria avaliado objetivamente pelo teste Glittre-
ADL e pelo teste LAP, o que nao foi evidenciado em relagao ao controle da doenga.

Palavras-chave: Doenga Respiratdria;Asma;Atividades Cotidianas.

39 Lugar

1381 - Titulo: PONTO DE CORTE PARA ESTABELECER NOVOS CRITERIOS DE INDICACAO PARA CUIDA-
DOS DE FIM DE VIDA EM PACIENTES COM DOENCAS PULMONARES INTERSTICIAIS.

Autores: Gabriela Garcia Krinski; Larissa Dragonetti Bertin; Heloise Angélico Pimpao; Humberto Silva;
Camile Ludovico Zamboti; Thatielle Garcia da Silva; Fabio de Oliveira Pitta; Carlos Augusto Marcal Ca-
millo.

Universidade/Hospital: PPG EM CIENCIAS DA REABILITACAO - UEL/UNOPAR, PPG EM CIENCIAS DA
REABILITAGAO - UEL/UNOPAR LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: As doengas pulmonares intersticiais (DPI), sdo caracterizadas pela baixa sobrevida e
presenca de sintomas que influenciam na qualidade de vida. Ndo ha evidéncias se carateristicas fisico-
funcionais sao capazes de identificar pacientes com DPl com grande probabilidade de ébito e, portanto,
auxiliar na identificacdo do inicio dos cuidados de fim de vida. Objetivo: Identificar um ponto de corte
para variaveis clinicas e funcionais que indiguem a necessidade de cuidados paliativos e de fim de vida
de pacientes com DPI, com base em fenétipos estabelecidos por andlise de Cluster. Métodos: Pacientes
com diagnéstico de DPI de ambos os sexos com idade entre 40 e 75 anos, foram submetidos a avaliagdo
de funcdo pulmonar (Capacidade vital forcada, CVF; capacidade de difusdo do monéxido de carbono,
D.CO), capacidade de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos, TC6), niveis de atividade fisica na vida
diaria (tempo em atividade moderada/dia; passos/dia; tempo deitado, sentado, em pé/dia), e sensacdo
de dispneia na vida diaria (Medical Research Council modificada, mMRC). A andlise estatistica foi
realizada pelo software SAS OnDemand For Academics. A normalidade dos dados foi analisada pelo teste
de Shapiro-Wilk. A analise de cluster do tipo K-means foi utilizada para estratificar pacientes com DPl em
grupos, de acordo com similaridades nos desfechos investigados. Posteriormente, foi realizada a curva
ROC (Receiver Operating Characteristics) para identificar a drea sob a curva (AUC) dos desfechos com
base na divisdo dos grupos pela andlise de Cluster. Resultados: A analise de Cluster K-means identificou
dois clusters. Pacientes do Cluster 1 (CL 1, n= 27, 64110 anos, 18[66%] mulheres, IMC=27%5 kg/m?)
apresentaram piores desfechos quando comparados ao do Cluster 2 (CL2, n=26, 58+10 anos, 15[58%]
mulheres, IMC=28+5 kg/m?) em todos os desfechos investigados: CVF %pred (65+25 vs 7615, p=0,004)
D.CO %pred (39416 vs 48116, p=0,007), TC6 (385+104 vs 491+103m, p=0,0008), tempo em atividade
moderada/dia (1[0,5-3] vs 14[9-24]min, p<0,0001), passos/da (2531+1263 vs 6218+1195, p<0,0001),
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tempo em pé/dia (4+1,3 vs 6+1,6h, p<0,0001), tempo deitado/dia (5+1,8 vs 4+1,4horas, p=0,001),
MMRC (3[2-4] vs 2[2-3]pontos, p=0,001). Durante o seguimento, 16 (30%) pacientes foram a ébito, 12
em CL1 (44%) e 4 em CL2 (15%) (p=0,002). As curvas ROC avaliaram os pontos de corte dos pacientes
gue compdem o CL1: CVF% do predito AUC=0,66; DLCO% do predito AUC=0,69; TC6 AUC=0,78; TC6% do
predito AUC=0,75; atividade de intensidade moderada AUC=0,92; nimero de passos/dia AUC=1, tempo
em pé/dia AUC=0,82; tempo deitado por dia AUC=0,70; mMRC AUC=0,73. Conclusdo: Em pacientes com
DPI, a mortalidade em até 1 ano pode ser prevista pela fungao pulmonar, capacidade funcional de
exercicio, niveis de atividade fisica na vida didria e sensagao de dispneia na vida diaria.

Palavras-chave: Doengas pulmonares intersticiais; Mortalidade; Fendtipos

FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO

12 Lugar

1216 - Titulo: ASSOCIAGCAO ENTRE FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR E FRAGILIDADE AVALIADA
PELO CAROLINA FRAILTY INDEX EM PACIENTES ONCOLOGICOS.

Autores: TAINA DE SOUZA LOPES?; LUCAS SANTOS DA SILVEIRAY; AMANDA ALTHOFF!; RODRIGO SILVA SANTOS?;
EDUARDA BORGES MENDONCA?; MARLUS KARSTEN®.

Universidade/Hospital: 1. PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA (PPGFT) - UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE SANTA CATARINA (UDESC), PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA (PPGFT)
- UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA (UDESC) FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL; 2. PROGRAMA
DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA (PPGFT) - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA
(UDESC), PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA (PPGFT) - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE
SANTA CATARINA (UDESC) FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introdugao: A fragilidade é uma sindrome relacionada com a diminuigdo de reservas fisioldgicas frente
a agentes estressores. Em pacientes com cancer pode estar relacionada com menor sobrevida e
intolerancia ao tratamento. Além disso, a presenca de fatores de risco cardiovasculares pode contribuir
para um pior estado de saude e maior chance de eventos cardiovasculares adversos. Objetivo: Verificar
a associacdo entre a fragilidade multifatorial e fatores de risco cardiovasculares em pacientes com
cancer. Métodos: Individuos de 40 a 80 anos, com cancer em acompanhamento ambulatorial, foram
avaliados em um Unico dia, com realizagdo da anamnese e aplicagao do instrumento Carolina Frailty
Index (CFl). O CFI é composto pelos dominios: atividades de vida didria, funcdo fisica, comorbidades,
nimero de medicamentos didrios, visao, audi¢do, nutricdo, saide mental e social, avaliacdo da funcao
fisica (Timed Up and Go, TUG) e avaliagdo da cognigdo (6-item cognitive impairment test, 6CIT). De
acordo com a pontuacdo obtida, os participantes foram classificados em: robustos (0-0,2); pré frageis
(>0,2-0,35) e frageis (>0,35). Os fatores de risco cardiovascular avaliados foram: relato de presenca de
diabetes, hipertensdo arterial, tabagismo, etilismo, obesidade e sedentarismo. A andlise estatistica foi
realizada por meio do software SPSS (20.0). A associacdo entre a presenca dos fatores de risco
cardiovascular e a fragilidade foi avaliada pelo teste de Qui-quadrado. Foi adotado nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram incluidos 102 pacientes com cancer (61% mulheres, 58+10
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anos). Em relacdo aos fatores de risco, 13 (12,7%) apresentavam diabetes, 53 (52%) eram hipertensos,
23 (20%) eram sedentarios, 46 (45%) apresentavam algum grau de obesidade, 46 (45%) tinham histérico
de tabagismo, e 35 (32,5%) de etilismo. Na avaliacdo da fragilidade, 28 (27,5%) foram classificados como
frageis, 40 (39,2%) como pré frageis e 34 (33,3) como robustos. Dos individuos frageis, sete (25%)
apresentavam diabetes, 14 (50%) eram hipertensos, oito (7 %) eram sedentdrios, 46 (45%)
apresentavam algum grau de obesidade, 14 (50%) tinham histérico de tabagismo, e oito (28,5%) de
etilismo. A obesidade apresentou associacdo com a presenca de fragilidade (p=0,019). Ndo ocorreu
associagao significativa com os demais fatores de risco. Conclusdo: Entre os fatores de risco
cardiovascular investigados, apenas a obesidade apresentou associacdo com a fragilidade multifatorial
em individuos com cancer em acompanhamento ambulatorial.

Palavras-chave: Fragilidade; Fatores de risco cardiovasculares; Cancer.

22 Lugar

1214 - Titulo: SENSIBILIDADE, ESPECIFICIDADE E ACURACIA DE INSTRUMENTOS PARA TRIAGEM DE
SARCOPENIA EM INDIVIDUOS COM CANCER.

Autores: LUCAS SANTOS DA SILVEIRA; EDUARDA BORGES MENDONCA; RODRIGO SILVA SANTOS;
JHONATA DE MARCO VIEIRA; AMANDA ALTHOFF; MARLUS KARSTEN.

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA (PPGFT) - UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA
CATARINA (UDESC), PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA (PPGFT) - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA (UDESC) FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introdugdo: A sarcopenia é uma condicdo muscular progressiva, caracterizada pela reducdo da
gualidade e quantidade muscular. Na populacdo oncoldgica estd associada com piores desfechos clinicos
e funcionais. Portanto, é relevante avaliar as propriedades de medida dos principais instrumentos de
triagem da sarcopenia. Objetivo: Avaliar a sensibilidade, especificidade e acurdcia dos instrumentos
SARC-F e SARC-Calf para triagem de pacientes oncoldgicos com sarcopenia. Métodos: Individuos de 40
a 80 anos, com cancer em acompanhamento ambulatorial, foram avaliados em um unico dia. O SARC-F,
o SARC-Calf e os testes Timed Up and Go (TUG) e Short Physical Performance Battery (SPPB) foram
aplicados, seguidos da avaliagdao da forga de preensao palmar do membro dominante e da velocidade
de marcha em 4 metros (VM4m), e do cdlculo do indice de massa apendicular corrigido pela estatura
(ASM/h?). Para as andlises, pontuacdes no SARC-F > 4 e no SARC-Calf > 11 foram considerados sugestivos
de sarcopenia. Para identificar a sarcopenia utilizou-se os pontos de corte sugeridos pelo EGSWOP-2
(2019), considerando como critério a reducdo da forca de preensdo palmar e/ou a redu¢do no ASM/h?.
As pontuacdes do TUG, SPPB e a VM4m foram utilizadas para caracterizar prejuizo na funcdo. Os dados
foram analisados no programa SPSS versdo 20.0 e foram expostos em frequéncia absoluta e relativa. O
coeficiente de kappa (k) foi utilizado para avaliar a concordancia entre os instrumentos de triagem e a
avaliagdo da sarcopenia. Resultados: 107 individuos (69 mulheres, 57111 anos) foram avaliados. Destes,
23 (21,5%) apresentavam pelo menos um critério de sarcopenia e dois (1,9%), os dois critérios. Dos 23
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individuos com presenga de pelo menos um critério, oito (34,8%) apresentavam perda de fungdo. Na
avaliagdo com o SARC-F, 23 individuos tiveram pontuagdo sugestiva de sarcopenia. O SARC-F foi capaz
de identificar 8 de 23 individuos com pelo menos um critério de sarcopenia, 1 de 2 com os dois critérios
diagnosticos e 4 de 8 com prejuizo funcional, apresentando sensibilidade de 35%, especificidade de 82%
e acuracia de 72%, sem concordancia estatisticamente significante (p>0,05). Com o SARC-Calf, 18
individuos tiveram pontuagdo sugestiva de sarcopenia. Esse instrumento foi capaz de identificar como
sugestivos 11 de 23 individuos com pelo menos um critério, ambos os individuos com os dois critérios e
7 de 8 individuos com prejuizo funcional, apresentando sensibilidade de 48%, especificidade de 92% e
acuracia de 82%, com k=0,43 (p<0,001). Conclusdao: O SARC-Calf apresentou melhor sensibilidade,
especificidade e acuracia do que o SARC-F para triagem de sarcopenia, sendo uma alternativa vidvel para
aplicagao em individuos com cancer.

Palavras-chave: Sarcopenia; Cancer; Avaliagao.
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Introducgdo: O teste da fala (TF) tem sido explorado como ferramenta de avaliacdo e prescricdo do
exercicio aerébio. Entretanto, ainda ndo ha estudos que definam um ponto de corte do TF que discrimine
individuos com doenca cardiovascular (DCV) em relacdo a capacidade cardiorrespiratoria. Objetivo:
Definir o ponto de corte do TF capaz de classificar a aptidao cardiorrespiratdria de individuos com DCV,
considerando o consumo maximo de oxigénio (VO2max), o percentual do VO.max predito (%VO;pred)
obtido no teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) e da distancia predita no teste de caminhada de seis
minutos (%DPTC6min). Métodos: Individuos adultos com DCV e idade entre 40 e 80 anos foram
avaliados em trés dias (D1: TCPE; D2: TCémin; D3: TF). O protocolo do TF foi incremental, com estagios
de dois minutos e variacdo da velocidade calculada a partir de percentuais da distancia
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predita para o TCémin, complementada por aumento da inclinagdao da esteira. Para identificar os
individuos com baixa capacidade cardiorrespiratdria adotou-se: classificacdo baixa a muito baixa da AHA,
para o VO max estratificado pelo sexo e idade; VO.max <85% do predito; e %DPTComin <103% do
predito. Os dados foram analisados no programa SPSS (20.0). A distribuicdo dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk e a presenca de relacdo entre as varidveis foi avaliada pelo coeficiente de
correlacdo de Pearson. Para definir o ponto de corte do TF (duragdo, min), os pontos de divisdo da
amostra foram utilizados como ancora para gerar as curvas Receiver Operating Characteristics (ROC). O
ponto localizado no canto superior esquerdo da curva, com maior valor de sensibilidade e especificidade,
foi definido como o ponto de corte. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliados
25 individuos (15 homens; 61+8,5 anos), com duracdo média do TF de 16,5+3,5min. Capacidade
cardiorrespiratdria preservada foi observada em 64% dos individuos de acordo com o %DPTC6min, em
66,7% de acordo com 0 VO2max e em 68% de acordo com o %VO;pred. Houve correlacdo entre a duragao
do TF e 0 VO2max (r=0,42; p=0,04) e 0 %DPTC6min (r=0,43; p=0,03). A curva ROC entre a duracdo do TF
e 0 VO2max definiu um ponto de corte de 18min (9 estdgios), com sensibilidade de 50%, especificidade
de 87,5% e area sob a curva (AUC) de 63%. O mesmo ponto de corte foi encontrado entre a duracdo do
TF e 0 %VO2pred (sensibilidade = 54%, especificidade = 82%, AUC = 65%). J4 a curva ROC entre a duracdo
do TF e o %DPTC6min resultou em um ponto de corte de 16min (8 estagios) (sensibilidade = 75%,
especificidade = 56% e AUC = 72%). Conclusdao: O TF pode ser utilizado como ferramenta para
classificagdao da capacidade cardiorrespiratoria de individuos com DCV. O ponto de corte do TF baseado
no %DPTC6bmin apresentou melhor sensibilidade e AUC, mostrando-se mais adequado para a
classificagdo da capacidade cardiorrespiratéria. Estudos com tamanho amostral maior podem ser
necessarios para confirmar estes achados.

Palavras-chave: Teste da Fala; Capacidade cardiorrespiratdria; Ponto de corte.
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Introdugdo: para investigacao, diagnodstico, deteccao de prevaléncia, gravidade e predisposicao da asma
tem sido indicado o questionario International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), cuja
relacdo com métodos especificos de avaliacao do sistema respiratério em escolares merece investigacao
Objetivo: verificar a relagdo entre o questiondrio ISAAC com parametros da mecanica respiratéria e de
fungcdo pulmonar em escolares. Método: estudo observacional transversal, incluindo criangas e
adolescentes, com idades entre seis e quatorze anos, provenientes de instituicdes de ensino da Grande
Floriandpolis, SC — Brasil. Aplicou-se aos pais/responsaveis o questionario ISAAC (mddulo I) e um
recordatério de saude. Na sequéncia, foi realizada avaliagdo antropométrica, espirometria e
oscilometria de impulso (I0S) (Master Screen 10S, Jaeger®), bem como a aplicacdo do ISAAC com os
participantes. A andlise estatistica foi processada no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS®) 20.0. Verificou-se a distribuicdo dos dados por meio do teste Kolmogorov-Smirnov e, de acordo
com os resultados, processou-se o teste do Qui-quadrado para as varidveis qualitativas e a regressao
logistica bindria para aqueles parametros que apresentaram diferenga significativa no teste anterior.
Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: foram analisados os dados de 648 escolares, cuja
média de idade foi 9,93+2,28 anos e o IMC 18,13+3,66 kg/m?. Houve associacdo significativa entre o
ISAAC com os parametros do 10S de Z5 (p=0,032) e R5 (p=0,010), e do PFE (p=0,014) e FEF25.75%(p<0,001)
na espirometria. Os valores da regressao logistica bindria, com oddsratio: Z5 de 1,55 e R5 de 3,14, assim
como os parametros espirométricos PFE de 1,65 e FEF;s5.75% de 2,19, representaram as chances desses
parametros, quando nao alterados, evidenciarem o ISAAC negativo. Conclusao: existe associagdo entre
parametros de fung¢ao pulmonar e de mecanica respiratoria e a identificagdo de asma segundo o
guestionario ISAAC, sendo que a auséncia de alteracdo desses parametros aumenta a chance desse
instrumento apresentar-se negativo para a doenga.

Palavras-chave: Pediatria; Mecanica Respiratéria; Fungdo Respiratoria.
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Introdugdo: A asma é uma doenga crénica comum na infancia que pode limitar as atividades de vida
diaria (AVDs) e as atividades fisicas de vida diaria (AFVDs). Além disso, esta claro que a inatividade e o
sedentarismo em uma doenca pulmonar crénica sao fatores que prejudicam o tratamento da doenca.
Entretanto, até o momento ainda ndo se sabe quais fatores estdo associados as AFVDs e tempo
sedentario em criangas com asma. Objetivo: Verificar quais fatores que se correlacionam com a AFVD e
tempo sedentdrio em criangas com asma. Métodos: Estudo piloto de criangas com diagndstico de asma,
clinicamente estaveis, entre 6 a 12 anos de idade. Foram realizadas as seguintes avaliacdes: dados
antropométricos; composicao corporal (bioimpedancia); fungdo pulmonar (espirometria); forga
muscular inspiratdria (dispositivo eletronico de carga inspiratéria); controle da asma (Childehood-
Asthma Control Test, ACT); qualidade de vida (Pediatric Asthma Quality Of Life Questionnaire, PAQLQ);
AVDs (Teste Glittre-P); capacidade maxima (Incremental Shuttle Walk Test, ISWT) e funcional de exercicio
(teste de caminhada de seis minutos [TC6 min] e teste de sentar e levantar [TSL]); AFVDs e sedentarismo,
guantificada com um acelerémetro triaxial que deveria ser utilizado por 7 dias consecutivos durante o
tempo acordado. Para verificar as correlagdes, foram utilizados os coeficientes de correlacdo de
Spearman e adotado um valor de P<0,05 como significancia estatistica. Resultados: Foram avaliadas 8
criangas com asma (62% meninos; 8[7-9]anos; IMC 18[15-21]kg/m?; VEF; 2,00[1,71-2,04]litros e 57[54-
68]%predito; TC6min 403[393-414]metros e 81[80-95]%predito). Em relacdo as AFVDs, os individuos
realizaram 63079[50875-80538] passos/dia; e gastaram 742[686-782]min/dia (64[62-69]%) em tempo
sedentario; 322[311-357]min/dia (28[26-33]%) em atividade fisica de intensidade leve; 39[26-
48]min/dia (4[2-4]%) moderada e 10[7-20]min/dia (0,9[0,6-2,0]%) vigorosa. O nimero de passos/dia se
correlacionou com PAQLQ dominio sintomas (r=0,77), ACT total (r=0,97),P<0,023 para todos. O tempo
em atividade fisica leve se correlacionou com o PAQLQ pontuacéo final (r=0,85). O tempo em atividade
fisica moderada e vigorosa (AFMV) apresentou correlacdo com as medidas da bioimpedancia, a reatancia
(r=0,76) e o angulo de fase (r=0,81), TCémin%predito (r=0,79), PAQLQ total (r=0,75) e ACT total (r=0,79),
P<0,031 para todos. Conclusdao: Nesta amostra de criangcas com asma, nao foram identificados fatores
correlatos com o tempo sedentdrio. Uma melhor qualidade de vida se correlacionou com um maior
nuimero de passos/dia e maior tempo gasto em atividade fisica leve ou AFMV. O melhor controle da
doenga também estd relacionado com o maior numero de passos e realizagdao de AFMV. Por fim, a
composicdo corporal e a capacidade funcional também se correlacionaram com a AFMV.

Palavras-chave: Asma; Pediatria; Monitores de Aptidao Fisica.
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Introducgdo: Individuos com asma relatam intolerancia ao exercicio fisico e limitagdes nas atividades
cotidianas, que impactam em sua qualidade de vida. Os exercicios podem provocar sintomas de asma
em alguns adolescentes acometidos por essa doenca; por outro lado, eles podem melhorar a saude.
Portanto, é necessario compreender as motiva¢des que levam estes adolescentes a pratica de exercicios
e como estas se relacionam com a autoeficacia. Objetivo: Avaliar as regulacdes motivacionais e as
necessidades psicoldgicas basicas para o exercicio em adolescentes com asma, bem como se existe
associacdo entre estas e a autoeficacia. Métodos: Este estudo bicéntrico (CEGO) incluiu adolescentes
com asma clinicamente estaveis. Todos realizaram avaliacdo de dados antropométricos, funcdo
pulmonar (espirometria) e responderam aos questiondrios: Adolescent Asthma Self-Efficacy

n u

Questionnaire (AASEQ), que avalia a autoeficdcia em quatro subescalas (“medicacdo”, “gerenciamento
de sintomas”, “crencas sobre asma” e “amigos, familia e escola”); Behavioural Regulation In Exercise
Questionnaire-2 (BREQ-2), que avalia a motivacgdo intrinseca, trés regulacdes da motivacdo extrinseca
(externa, introjetada e identificada) e a amotivacdo, além do indice de autodeterminacao (IA); Basic
Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES), que avalia as percep¢des do individuos quanto ao
suprimento das necessidades psicoldgicas basicas em um contexto de exercicio fisico em trés dominios
(autonomia, competéncia e vinculo). O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar
as correlagdes. A significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05. Resultados: Foram analisados 148
adolescentes, 77 (52%) do sexo masculino, com idade de 14+2 anos, IMC 23+7 Kg/m2 e VEF1 previsto
95+15%. O escore total do AASEQ foi de 87[74,8-90,7]pts e o IA do BREQ-2 foi de 11,8[2,3-16,7]pts. Os
escores dos dominios autonomia, competéncia e vinculo do BPNES foram: 3,0[1,8-4,0]; 3,5[2,3-4,3] e
3,0[1,7-3,7], respectivamente. A pontuacdo total do AASEQ correlacionou-se com os dominios
Autonomia, Competéncia e Vinculo do BPNES (r=0,19; P=0,017, r=0,25; P=0,002 e r=0,25; P=0,002,
respectivamente). A subescala “Medicagao” do AASEQ foi correlacionada com a Amotivagao do BREQ-2
(r=-0,16; P=0,044). A subescala “Crencas sobre a asma” do AASEQ foi correlacionada com a Motivacdo
Intrinseca do BREQ-2 (r=017; P=0,033). A subescala “Amigos, familia e escola” do AASEQ correlacionou-
se com a Regulacdo Introjetada do BREQ-2 (=-0,17; P=0,039). A subescala “Manejo dos Sintomas” do
AASEQ apresentou correlagdes com os trés dominios do BPNES (r=0,19; P=0,018, r=0,26; P=0,002 e
r=0,26; P< 0,001, respectivamente). Conclusées: Em adolescentes com asma quanto maior as crencas
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sobre a doenga e melhor a interagao social, maior é o sentimento de competéncia para a pratica de
exercicios fisicos. Além disso, quanto menos identificam razdes externas para pratica de exercicios, mais
autoeficazes eles sdo para este dominio.

Palavras-chave: Asma; Adolescentes; Ciéncia comportamental.
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Introduction: The extubation fail significantly increases the mortality rate of patients in mechanical
ventilation. The identification of the optimal moment to extubate is crucial for the critical patient care,
and in this context, predictive factors of extubation outcome can be useful to select the patients ready
to be extubated, reducing the risk of reintubation and improving their prognosisl. The Rapid Shallow
Breathing Index (RSBI) was proposed by Yang and Tobin in 19912, and since then, it has been the most
widely used measure to predict weaning and extubation outcome3. Despite its utility and importance,
the RSBI is not sensitive to anthropometric differences between patients. RSBI divides the respiratory
rate (RR) by the tidal volume (Vt), independently of the patient’s height or weight?. The pulmonary Vt is
established by the predicted body weight (PBW), which is determined by the patient’s height?*; therefore,
two patients, with the same RR and the same Vt per Kg could present a different RSBI value, which may
lead to different clinical decisions. Objective: To evaluate the RSBI adjusted by height (ahRSBI), with the
ability to normalize anthropometric differences between patients, as a predictor of extubation outcome.
Methods: Cross-sectional study comparing the accuracy of the RSBl and ahRSBI to predict extubation
outcome, in patients from three cohorts of patients from a general adult intensive care unit in Brazil,
admitted between 2017 and 2021, who were weaned from mechanical ventilation and extubated.
Results: From 308 extubated patients, the extubation failure rate was 9%. The Area Under de Curve
(AUC) of RSBI to predict extubation outcome was 0.59, although, when we separated patients with
central distribution heights, from those with more than 1 standard deviation from mean height, the AUC
was 0.71 and 0.61, respectively (p<0,0001), while the overall AUC for ahRSBI was 0.69, and 0.68 for
central heights and 0.70 for non-central heights. Conclusions: ahRSBI showed to be a better predictor of
extubation outcomes, especially for those patients who are not within the average height, and can be
an option to improve the original RSBI to assess the patient’s readiness to be liberated from mechanical
ventilation.

Palavras-chave: Mechanical Ventilation; Weaning; Predictors.
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Introdugdo: Desde marco de 2020 a COVID-19 atingiu propor¢des pandémicas, com uma parcela dos
infectados evoluindo para quadros mais graves e necessidade de cuidados intensivos. Os acometimentos
sistémicos causados pelos efeitos deletérios da COVID-19 levaram a persisténcia de sintomas,
especialmente fadiga, e impacto na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) entre pacientes que
foram hospitalizados, porém estudos trazem dados conflitantes, incluindo pacientes com diferentes
niveis de gravidade da doenca e em diferentes tempos de follow-up. Objetivos: Investigar a prevaléncia
e o0 grau de comprometimentos a QVRS e sintomas de fadiga, apdés um ano da alta hospitalar em
sobreviventes de casos criticos da COVID-19, verificando se existe associacdo dessas varidveis com o
tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI) e em ventilagdo mecanica (VM), além de
estimar a taxa de mortalidade entre os estudos. Métodos: Trata-se de uma revisdao sistematica
conduzida e organizada segundo o PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO (CRD42021258356),
com buscas realizadas em oito bases de dados, sendo selecionados estudos observacionais em inglés,
portugués e espanhol, que investigaram os desfechos QVRS e fadiga em sobreviventes adultos de casos
criticos da COVID-19 apds um ano da alta hospitalar. Foi conduzida uma metanalise de prevaléncia das
anormalidades utilizando-se modelos de efeitos aleatérios. A avaliacdo do risco de viés foi realizada pela
ferramenta para estudos observacionais do National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI).
Resultados: Dos 17 estudos incluidos, a QVRS foi investigada em 14, e a fadiga em 11 destes. Os 1278
sobreviventes foram avaliados em follow-ups de um ano apds a alta hospitalar, sendo identificados
prejuizos a QVRS e sintomas de fadiga em diferentes prevaléncias e niveis de comprometimento, com
maiores impactos aos componentes fisicos de fadiga e QVRS, sugerindo a percepc¢ao de persisténcia de
sintomas fisicos mesmo apds 12 meses da resolucdo da infeccdo aguda. As anormalidades da QVRS e
fadiga encontradas na metanalise sdo substancialmente altas, com taxas de 37,8% (IC 95% 23,0-55,3) e
36,6% (IC 95% 24,9-50,2), respectivamente. A permanéncia prolongada em UTlI e em VM foram
associadas a piores desfechos entre as varidveis. A taxa de mortalidade variou de 1 a 2%. A avaliagdo do
risco de viés classificou 41,2% dos estudos com qualidade regular, 29,4% ruim e 29,4% boa, conforme a
ferramenta do NHLBI. Conclus@es: Pacientes que necessitaram de internagao em UTl em decorréncia da
COVID-19 apresentam, um ano apds a alta hospitalar, comprometimentos a QVRS e sintomas de fadiga
em diferentes prevaléncias e niveis, principalmente aqueles com permanéncia prolongada em UTI e
longos periodos em VM. Esses achados podem auxiliar no melhor manejo de casos criticos, resultando
em estratégias de tratamento, com direcionamento adequado para o sistema de salde e utilizagdo
pessoal de cuidados com a saude.
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Introdugdo: As queimaduras sdo lesdes desencadeadas por agentes fisicos, quimicos, elétricos e
térmicos que resultam em niveis variados de perda tecidual. O grau com que estas lesdes danificam a
pele depende de muitas varidveis, sendo maiores as repercussoes sistémicas quanto maior for a area
lesionada, devido a perda funcional da pele. Torna-se, desta forma, importante o conhecimento da
proporcdo da drea corporal queimada. Objetivo: Comparar os desfechos clinicos em pacientes
gueimados de acordo com a porcentagem da superficie corporal queimada (SCQ). Metodologia: Foram
utilizados dados clinicos através da busca em prontudrio eletronico do Centro de Tratamento de
Queimados do Hospital Universitario de Londrina (HU/UEL), para obter informacdes relativas a
porcentagem da superficie corporal queimada (SCQ), etiologia das queimaduras, numero de
procedimentos realizados (enxertos e desbridamentos), presenca de lesdo inalatdria, tempo em
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), nimero de dias em modo ventilatdrio controlado e espontaneo, e
funcionalidade (tempo em diferentes niveis de mobilizagdo: N1 a N4 de acordo com a pontuagdo na
escala do Medical Research Council, onde N1 indica pacientes com extrema fraqueza ou sedados e N4
indica pacientes com forca muscular compativel com a deambulagdo). Os pacientes foram agrupados de
acordo com o percentual de SCQ (G1<20% do corpo) ou (G2220% do corpo). A analise estatistica foi
realizada através do software SAS OnDemand for academics. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
avaliacdo da normalidade de dados, para as comparagdes entre os grupos utilizamos o teste t ndo
pareado ou Mann-Witney, e, o nivel de significancia adotado foi de p<0.05. Resultados: A amostra foi
composta por 52 pacientes. O G1 foi composto por 22 pacientes (46+18anos, 33128 dias de internacao,
11412 dias em VM) e 0 G2 por 30 pacientes (42+19anos, 36132 dias de internagdo, 17+22 dias em VMI).
Quando comparados, houve diferenca estatisticamente significante quanto aos dias em VM (6 [3-19] vs
14 [6-22]; p= 0.05), percentual dos dias em VMI em ventilagdo no modo controlado (76 [50-90] VS 92
[72-100]; p=0.02) e no modo espontaneo (23 [10-50] VS 7 [0-21]; p= 0.01), além de ndmero de dias em
N4 de funcionalidade (11 [0-49] vs 0 [0-11]; p= 0.03). Conclusdo: Pacientes com SCQ maior ou igual a
20%, evoluem com maior tempo em desmame, maior tempo em VMI, o que acarreta no aumento de
dias em modalidade controlada, e observa-se que poucos pacientes conseguem ter alta da UTI no nivel
Maximo de mobilidade.

@@@ Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicéo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigbes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



17

Palavras-chave: Superficie corporal queimada; Funcionalidade; Unidade de Terapia Intensiva.

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA
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Introdugdo: Muitas criangas com Sindrome de Down (SD) apresentam cardiopatias congénitas (CCs) que
necessitam de tratamento cirdrgico e as complicacdes pulmonares (CP) sdo comuns no pds-operatorio.
Fatores como tempo de ventilacgdo mecanica e de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
aumentam a chance de CP. Pacientes com SD também apresentam disfuncdo imune, hipotonia,
hipoplasia pulmonar, dentre outros, que aumentam o risco de CP. A intervencao fisioterapéutica (IF) no
pos-operatério de cirurgia cardiaca reduz o risco de CP, utilizando técnicas de reexpansao pulmonar,
terapia de remocdo de secrecdo e extubacdo precoce. Entretanto, sdo escassos dados sobre a IF no pré-
operatdrio nestes pacientes. Objetivo: Avaliar a efetividade da IF pré-operatéria associada a pods-
operatdria na incidéncia de CP pds-operatdrias em cirurgia cardiaca de criancas com SD. Métodos:
Ensaio clinico aleatdrio incluindo criangas com SD com idade entre 0 e 6 anos que realizaram cirurgia
cardiaca para correcao de CCs. Os pacientes foram aleatorizados em dois grupos: IF pré-operatdria
associada a pés-operatodria (G1) e somente IF pds-operatdria (G2). No pré-operatdrio, os pacientes do
G1 passaram por avaliagao fisioterapéutica e tratamento com técnicas de retirada de secregao e
expansdo pulmonar. No pds-operatorio, os pacientes foram reavaliados e o TP fornecido foi o mesmo
em ambos os grupos, com énfase nas técnicas de retirada de secrecdo, técnicas de expansao pulmonar
e mobilizacdo precoce. O diagnéstico de CP foi feito por médicos, utilizando-se critérios radioldgico e
clinico, de acordo com Centers for Disease Control and Prevention. Para distribuicdo de normalidade dos
dados utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, quando atendidos seus pressupostos foram apresentados em
média e desvio padrao, caso contrario mediana e seus quartis. Na comparacdo entre grupos utilizou-se
Teste T nao pareado e Mann-Whitney. Em varidveis categéricas teste de Qui-quadrado com ou sem
corregao de Yates ou exato de Fisher. Foram calculados o risco absoluto e o nimero necessario para
tratar (NNT). A significancia estatistica foi estipulada em 5%. Resultados: Foram analisados 80 pacientes,
39 do G1 (15 [38%] masculino, idade 5 [3-14] meses) e 41 no G2 (28 [68%] masculino, idade 7 [4-18]
meses). Os pacientes do G1 apresentaram menos CP (11 [28%]) quando comparados ao G2 (20 [49%])
(P=0,03). Além disso, os pacientes do G1 (24 [9-96] horas) permaneceram menos tempo em UTI do que
os do G2 (72 [24-244] horas) (P=0,03). Pacientes do G1 também apresentaram menor numero de outras
complica¢des quando comparados ao G2 (P=0,01). A reducdo do risco absoluto nara CP
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foi 23% com IC 95% [1,6;41,6], ou seja, pacientes do G1 tiveram 23% menos chance de desenvolver CP
do que pacientes do G2. O NNT foi 4,4, IC 95% [2,0;6,3]. Conclusdo: A IF pré-operatdria nos pacientes
com SD diminuiu a frequéncia e o risco de complicagdes no pds-operatdrio de cirurgias cardiacas, bem
como o tempo de internagao em UTI.

Palavras-chave: Servigo Hospitalar de Fisioterapia; Cardiopatias congénitas; Sindrome de Down.
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Introdugdo: Recém-nascidos prematuros (RNPT) sdo privados de experiéncias sensoriais intrauterinas,
sendo expostos a estimulos incomuns dentro da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), os quais
refletem em maior risco neurodesenvolvimental. Objetivo: Comparar as respostas de RNPTs no
momento da alta apds um programa de estimulagdo visual com a resposta de recém-nascidos a termo
(RNT). Métodos:Este ensaio clinico ndo randomizado incluiu dois grupos estaveis clinicamente. Um
grupo intervencao (Gl) composto por RNPT com idade gestacional corrigida (IGC) de 32 semanas e 1 dia
até 36 semanas com peso superior a 1.100g hospitalizados em UTIN e um grupo controle (GC) com RNTs
de no maximo 28 dias de vida sem histérico de hospitaliza¢ado. Foi utilizado um programa de estimulagao
visual adequado a capacidade de resposta do RNPT, onde foram utilizados seis modelos de figuras de
Teller divididas em trés grupos: figuras do grupo A — de baixa complexidade eram compostas por um
guadrado com listras horizontais ou circulos simétricos; figuras do grupo B — de média complexidade,
compostas por um quadrado com listras diagonais assimétricas e quadrados simétricos; figuras do grupo
C — de alta complexidade, compostas por um quadrado com um circulo em espiral ou um circulo
sinalizando um rosto. No Gl a estimula¢do era realizada uma vez ao dia, utilizando uma ou duas imagens
a aproximadamente 30 centimetros de distancia da face, por no maximo cinco minutos, conforme a
tolerancia do RNPT. Para o GC foi realizada uma Unica avaliacdo apresentando o grupo de figuras C. A
resposta foi classificada como: n3do reagente (NR) quando olha para o objeto, mas ndo demonstra
interesse; pouco reagente (PR) quando olha para o objeto, porém nao fixa o olhar por muito tempo;
reagente (R) quando olha para o objeto, fixa o olhar, mas ndo acompanha quando movimentado e;
intensamente reagente (IR) quando olha para o objeto, fixa o olhar e acompanha seus movimentos. Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados e o teste de
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Mann-Whitney U para verificar a diferenga entre os grupos, sendo a significancia estatistica estabelecida
em p<0,05. Resultados: Foram incluidos 41 RNs sendo 25(61%) Gl e 16(39%) no GC. No Gl 20(80%) foram
classificados como RNPT moderados e 5(20%) como RNPT extremo com IGC 3712 semanas no momento
da alta, e o total de dias de estimulacdo no Gl foi de 1449. Para comparacdo entre os grupos foi optado
por utilizar as respostas obtidas ao serem apresentadas as respostas das figuras do grupo C,
especificamente da placa 5, onde no Gl 11(44%) apresentaram-se IR, 13(52%) apresentaram-se NR e
1(4%) apresentou-se PR, ja no GC 10(62%) apresentaram-se PR e 6(38%) apresentaram-se R, ndo
havendo diferenca estatistica entre os grupos (p 0,291). Conclusao: Foi possivel observar que no Gl no
momento da alta, as respostas aos estimulos visuais mais complexos foram equivalentes as obtidas com
o GC.

Palavras-chave: Recém-Nascidos Prematuro; Visdo; Terapia Intensiva do Recém-Nascido.

39 Lugar

1298 - Titulo: COMPARACAO ENTRE RECEM-NASCIDOS INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA IN-
TENSIVA NEONATAL SUBMETIDOS E NAO SUBMETIDOS AO TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA.
Autores: DEBORA MELO MAZZO*; JULIANA ANGELA SENE?; JULIANA CARVALHO SCHLEDER?; JAMILA GABRIELLE
GONCALVES?; HELOISA GALDINO GUMIEIRO RIBEIRO?; ARIELE PEDROSO?; FERNANDA LEHRBAUM?; KARINA
COUTO FURLANETTO!.

Universidade/Hospital: 1. PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO,
UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR), PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM
CIENCIAS DA REABILITAGAO, UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR) LONDRINA - PR - BRASIL;
2. HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS (HU-UEPG), HOSPITAL UNIVERSITARIO
REGIONAL DOS CAMPOS GERAIS (HU-UEPG) PONTA GROSSA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Em neonatologia, a decisdao de extubar um paciente baseia-se principalmente no
julgamento clinico. Os critérios subjetivos resultam em praticas amplamente varidveis sendo que 20% a
40% dos recém-nascidos (RNs) falham na primeira extubacdo prolongando o tempo de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI) e de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Objetivo:
Verificar se ha diferenca em relagdo a falha na extubacao entre grupos de pacientes submetidos e nao
submetidos ao teste de respiracdo espontanea (TRE). Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo,
observacional e retrospectivo. A coleta de dados foi realizada por andlise de prontuarios de pacientes
hospitalizados em UTIN no periodo de 2015 a 2020. Foram incluidos prontuarios de RNs admitidos na
UTIN com idade entre zero e 28 dias e submetidos a VMI de via orotraqueal superior a dois dias. Foram
excluidos prontudrios que ndo continham todas as informagdes necessarias em relacdo a extubacdo e
dados de VMI, bem como os de RNs que apresentavam malformacdes de vias aéreas superiores,
pulmonares e/ou de caixa tordcica. Para analise dos dados, os pacientes foram separados em dois
grupos: pacientes que foram submetidos ao TRE, denominado grupo T, e pacientes que ndo foram
submetidos ao TRE, denominado grupo NT. Para comparacdo da amostra em relacdo aos desfechos foi
utilizado o teste de chi-quadrado (varidveis categéricas) e o Teste de Mann-Whitney U
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para amostras ndo pareadas (varidveis numéricas). A analise estatistica foi realizada no programa SPSS
v.20 e o nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: A amostra total foi composta por 136
prontuarios de RNs hospitalizados em UTIN no periodo, sendo 58 do grupo T e 78 do grupo NT. A
mediana de idade gestacional ao nascimento foi de 32 [29-38] semanas para o grupo T e 32 [28-37] para
o grupo NT (P=0,633). A mediana de dias de uso de VM foi de 4 [3-9] dias para o grupo T e 5 [1-10] para
o grupo NT (P=0,767). Houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos em relacdo a
frequéncia respiratéria no momento prévio a extubacao, tendo o grupo T uma mediana de 20 [15-30]
incursdes por minuto enquanto no grupo NT a mediana foi 28 [20-39] (P=0,001), e diferenca também na
pressdo inspiratéria prévia a extubacao, cuja mediana foi de 10 [10-10] no grupo T e 14 [13-15] no grupo
NT (P<0,0001). No grupo T foram registradas 4(3%) falhas na extubacdo enquanto no grupo NT foram
registradas 17(12%) (p=0,017). Além disso, 37(28%) dos pacientes do grupo T fizeram uso de ventilacdo
ndo-invasiva apds extubacdo, enquanto 57(42%) do grupo NT utilizaram (p=0,246). Conclusdo: Foi
possivel verificar que os grupos possuiam idade gestacional ao internamento bem como o nimero de
dias em VMI semelhantes. Os resultados encontrados em relacdo a frequéncia respiratdria, pressao
inspiratoria e numero de falhas na extubacdo sugerem que o uso de protocolo de desmame que
contempla o TRE em neonatologia é seguro e vidvel.

Palavras-chave: Desmame do ventilador; Protocolos clinicos; Unidade de terapia intensiva neonatal.
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Introdugdo: Os corticosteroides inalatdrios (Cl) sdo amplamente utilizados no tratamento da asma
devido aos seus efeitos anti-inflamatdrios. Ha evidéncias de que os Cl melhoram o controle e os sintomas
da asma e reduz exacerbacdes. Apesar dos beneficios, existem alguns efeitos adversos relacionados a
essa medicagdo. Portanto, é relevante investigar se, a longo prazo, a medicagdo pode ser prejudicial nos
desfechos fisico-funcionais em adultos com asma. Objetivos: Identificar o efeito da utilizagao de Cl a
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longo prazo nos desfechos fisico-funcionais em individuos adultos com asma. Métodos: Estudo
transversal que incluiu adultos com diagndstico de asma moderada a grave e clinicamente estaveis. Eles
foram avaliados quanto a: histérico de exacerbagdes, funcdo pulmonar (espirometria), controle da
doenca (Asthma Control Test), qualidade de vida (Asthma Quality of Life Questionnaire), ansiedade e
depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale), dispneia (modified Medical Research Council), forca
muscular respiratoria (manovacuometria), forca de membros inferiores (contracdo isométrica voluntaria
maxima), for¢a preensdo palmar (dinamometria), capacidade de exercicio (Teste de caminhada de 6
minutos), capacidade funcional (4-meter gait speed, Timed up-and-go, Sit-to-stand), atividade de vida
didria (London Chest Activity of Daily Living e Glittre-ADL test), atividade fisica na vida didria
(acelerometro) e composicao corporal (bioimpedancia corporal). Os participantes foram divididos pela
mediana do tempo de uso dos Cl, portanto, foram comparados os grupos que usaram a medicacdo por
<3 anos (N=37) e >3 anos (N=30). Resultados: Sessenta e sete participantes foram analisados (69%
mulheres, 49414 anos, IMC 2946 kg/m?, VEF1 2.21+0.79 L) em uso de Cl (budesonida ou equivalente) em
dose média (735+426mcg) associado broncodilatador de longa duragdo (2014 mcg), com 36 [12-72]
meses de uso. Nao foram identificados piores desfechos no grupo que usou a medicagao por mais
tempo, exceto na capacidade vital forcada (CVF) e volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1). Na analise de ANCOVA, quando ajustados para idade, IMC e tempo total de tratamento para
asma, o grupo que usou Cl por <3 anos apresentou resultados melhores comparado aos que usaram
por >3 anos nas variaveis CVF (3,39 vs 2,93 L; P= 0.048), VEF1 (2,40 vs 2,00 L; P=0.023) e TC6min (567 vs
519 m; P= 0.048). Conclusdo: Em adultos com asma, o uso de Cl por mais de 3 anos foi relacionado a
pior funcdo pulmonar e a menor capacidade de exercicio, em comparacdo com aqueles que o usaram
por menos de 3 anos.

Palavras-chave: Asma; Corticosteroide Inalatério; Atividade Fisica.
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Introducgdo: Inatividade fisica e sedentarismo sao caracteristicas da doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC). Devido a sintomas como dispneia e fadiga os individuos tornam-se cada vez menos ativos e
ficam a maior parte do tempo em posturas sentadas e deitadas. Programas de reabilitacdo pulmonar
sdo capazes de reduzir a dispneia e aumentar a capacidade de exercicio, e intervencdes que visam a
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reducdo do tempo em sedentarismo tém sido estudadas. Além do exercicio fisico, a educacdo em salde
é parte importante dos programas de RP; no entanto, a compreensdo sobre a doenca, a autoeficacia e
a intencao de realizar atividade fisica sdao varidveis pouco exploradas. Além disso, ndo se sabe se ha
correlagdo desses desfechos com o sedentarismo em individuos com DPOC. Objetivo: Verificar a
correlagdo entre o sedentarismo e o conhecimento prévio sobre a doenga e a intengdao em realizar
atividade fisica em individuos com DPOC, antes de iniciarem um protocolo de treinamento fisico
associado a sessdes educativas que incentivam a reducdao do comportamento sedentario. Métodos:
Individuos com DPOC foram avaliados quanto a funcdo pulmonar (espirometria), capacidade de
exercicio (teste de caminhada de 6 minutos (TC6min), compreensdo da doenca e autoeficacia
(questiondrio Understanding COPD [UCOPD]) e responderam a uma escala de estdgio de mudanca de
comportamento referente a realizacdo de atividade fisica. A inatividade fisica e o sedentarismo foram
avaliados por meio de um acelerémetro triaxial, utilizado por sete dias consecutivos durante o tempo
acordado. Na analise estatistica foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos
dados, e o coeficiente de Spearman para verificar as correlacdes. Resultados: Nessa andlise preliminar
foram estudados 8 individuos com DPOC (4 homens; 6919 anos; IMC 28+4 kg/m?; VEF1 54+18 % predito;
tempo gasto/dia em sedentarismo [i.e., em atividades com intensidade <1,5MET] 551+142 minutos).
Houve correlacdo forte entre o tempo gasto/dia em sedentarismo e o estagio de mudanca de
comportamento (r=-0,83, P=0,04). Também houve correlacio forte entre a % do tempo total do dia em
sedentarismo e a compreensdo dos beneficios do exercicio (r=-0,84), confianga para praticar exercicios
(r=-0,84) e com o estagio de mudanca de comportamento (r=-0,82) (P< 0,05 para todos). Além disso, o
tempo gasto/dia em atividades fisicas leves apresentou correlagcdo forte com o manejo dos sintomas
(r=0,85), acesso a ajuda e suporte (r= 0,91) e score total do questionario aplicado pré-intervencao
(r=0,85) (P< 0,05 para todos). Conclusdo: Nessa analise preliminar, o sedentarismo e as atividades fisicas
leves se correlacionaram fortemente com a compreensao sobre a doenga, a autoeficacia e o estagio de
mudanca de comportamento. Diante da dificuldade de se encontrar fatores que se relacionem
fortemente com o nivel de sedentarismo na DPOC, esses resultados oferecem uma possibilidade
promissora a ser investigada em maior profundidade.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; comportamento sedentario; educacdo em saude.
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Introducgdo: Pacientes com doenca pulmonar intersticial (DPI) apresentam intolerancia ao exercicio e
dispneia, que, associados a progressdao da doenca, levam a um estilo de vida, predominantemente,
sedentario (i.e. tempo em atividades com intensidade entre 1 e 1,5 equivalentes metabdlicos de tarefa
[MET]). O sedentarismo estd associado com a mortalidade em outras doencas respiratdrias cronicas, no
entanto, para as DPI, pouco se sabe sobre a associacdo entre o sedentarismo e desfechos clinicos da
doenca. Objetivo: Comparar desfechos clinico-funcionais entre pacientes com DPI sedentarios e ndo
sedentarios. Ainda, investigar possiveis associacdes entre estes desfechos e tempo de sedentarismo.
Métodos: Pacientes com DPI foram submetidos as avaliacdes de capacidade de exercicio (teste de
caminhada de 6 minutos [TC6min]), fungdo pulmonar (espirometria, pletismografia e capacidade de
difusdo do mondxido de carbono [DLCO]), funcionalidade (Sit to stand de 5 repeti¢des [STS-5], Timed-
up-and-go [TUG] na velocidade usual e maxima (TUG) e Four metre gait speed [4MGS]), forca muscular
(forca de preensdo palmar, contracdo isométrica voluntaria maxima de quadriceps (CIVMq), sensacao
de dispneia (escala mMMRC) e atividade fisica da vida didria (acelerometria). Os pacientes foram
classificados em ndo sedentdrios (GO) ou sedentarios (G1) de acordo com a porcentagem do tempo total
de uso do aparelho gasto em atividade sedentaria (GO: <70 % do tempo de uso em atividade sedentdria
e G1: 270 % do tempo de uso em atividade sedentdria). A andlise estatistica foi realizada com o software
SAS® OnDemand for Academics. A distribuicao dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-
Wilk. Para comparagao entre os grupos foram utilizados os testes Mann-Whitney ou Wilcoxon. As
associacdes do tempo em atividade sedentdria com os desfechos clinicos foram avaliadas utilizando o
coeficiente de correlagao de Spearman ou Pearson. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0,05.
Resultados: Foram incluidos 57 pacientes com DPI (32 mulheres, 59410 anos). Quando comparados os
grupos GO vs G1, os pacientes do GO apresentaram melhor capacidade de exercicio (TC6min: 469[420-
527] vs 418[357-480] metros, p=0.01), maior DLCO (60+ 22 vs 40+18 % do predito, p=0.006) melhor
funcionalidade (TUG maximo: 7.72+1.31 vs 8.20+1.22 p=0.04) e maior nimero de passos/dia
(5706+1486 vs 415611906, p=0.004). Além disso, o tempo em atividade sedentdria apresentou
correlagdo com DLCO (r=-0.37; p=0.008), TC6min em % do predito (r=-0.36; p=0.006) e nUmero de passos
(r=-0.38; p=0.005). Ndo foram encontradas diferencas entre os grupos para os demais testes realizados.
Conclusao: Pacientes com DPI sedentdrios apresentam pior fungao pulmonar, capacidade de exercicio
e funcionalidade. O tempo gasto em atividade sedentaria nos pacientes com DPI esta relacionado com
funcdo pulmonar, TC6min e nimero de passos.

Palavras-chave: Sedentarismo; doenca pulmonar intersticial; desempenho funcional.
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Introduction: End-stage renal disease is a global concern due to rising healthcare costs. Up to 90% of
patients diagnosed with this condition receive hemodialysis. These patients experience stress related to
dialysis treatment and the severity of their disease. This way, may suffer from mental disorders such as
anxiety and depression and disturbances in cognitive performance and sleep. Researches recent showed
that physical exercise is a safe intervention for hemodialysis patients and is associated improvements in
physical and psychosocial variables, muscle health, and quality of life. Questionnaires are considered
cost-effective measures and offer an objective means of collecting information from large samples.
However, there is a lack of information about which variables are effectively investigated in patients
undergoing hemodialysis and whether the questionnaires are psychometrically validated. Objective:
Identify which psychometrically validated questionnaires are used to assess the effects of physical
exercise in hemodialysis patients. Methods: The search was performed on six electronic databases. It
was conducted following the PRISMA statement and the PICO framework. Quality criteria for
psychometric properties developed by Terwee et al. were used. Results: Overall, 66 studies were
included and 38 questionnaires identified, assessing 12 outcomes. The outcome most often assessed
was quality of life in 52 studies, using The Short Form-36 (SF-36) (n = 32), followed by the Kidney Disease
Quality of Life Short Form (KDQOL-SF) (n = 10). The quality of life was the outcome that more instruments
were identified (11 = total of questionnaires). Psychological health was assessed in 15 studies and the
Beck Depression Inventory (BDI) was the most used questionnaire (n = 11). Sleep quality was assessed
using The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl) questionnaire in 4 studies. And to assess fatigue, the
Fatigue Severity Scale (FSS) and the Multidimensional Fatigue Inventory (MFI) were used, with two
studies for each questionnaire. Regarding the evaluated psychometric properties, from a total of 9
possible measures, the questionnaires that presented the highest evaluation were the SF-36 and the
Hemodialysis-related Fatigue Scale (HRFS) with 9 items scored positive, followed by the Short Form-12
guestionnaire (SF-12), the Beck Depression Inventory (BDI) and the Epworth Sleepiness Scale (ESS) with
8 items. The other questionnaires scored positive in equal or lower than 7 items. Conclusion: Quality of
life and depression were the most frequent outcomes. Other measures contemplating physical, mental,
cognitive performance to exercise should be further investigated. The instruments that presented the
highest psychometric evaluation were the SF-36 and HRFS. This review identified instruments that are
reliable, valid, and structurally adequate and to support clinicians researchers in the measurement of
important outcomes in hemodialysis patients.

Palavras-chave: Surveys and Questionnaires; Exercise Training; End-Stage Renal Disease.
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INTRODUCAO: Com a pandemia da COVID-19, sua agressividade e rapida velocidade de propagacdo do
SARS-CoV-2, estratégias de protecdao, como o isolamento social, tiveram que ser adotadas. Entretanto,
ao se isolar, a sociedade tende a se mover menos, aumentando o sedentarismo e contribuindo para a
fraqueza muscular e baixa resisténcia ao exercicio. Dessa forma, tanto fatores associados a doenga
guanto as medidas de confinamento podem reduzir a capacidade funcional em graus diversos, afetando
a vida da populagdao. OBJETIVO: O objetivo do estudo foi investigar o perfil clinico e funcional de
individuos pos-COVID-19, cadastrados em uma Unidade Basica de Saude de referéncia da cidade de
Jacarezinho-PR. METODOS: Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer
n°® 4.469.443. Participaram do estudo 88 individuos da cidade de Jacarezinho-PR, com 18 anos ou mais
e diagndstico prévio da COVID-19. Foram coletados dados como idade, sexo, sintomas e gravidade da
doenca e avaliados quanto ao nivel de atividade fisica (IPAQ — versdo curta), forca muscular periférica
(Teste de Preensdo Palmar), capacidade de exercicio (Incremental Shuttle Walk Test — ISWT) e
capacidade funcional (Teste de Caminhada de 6 Minutos — TC6). Os dados foram utilizados para analise
descritiva. RESULTADOS: Os dados mostraram predominio do sexo feminino (56,8%) e de individuos
com menos de 60 anos (92%), além de 62,5% apresentarem desenvolvimento de sintomas, como:
cefaleia (32,9%), febre (26,1%), dor no corpo (23,8%), perda de olfato e paladar (22,7%), cansaco
(19,3%), tosse seca (14,7%), dor de garganta (12,5%) e diarreia (9%). No que se refere ao agravamento
da doenca, a maioria apresentou a forma leve da doenca (54,5%), 37,5% foram assintomaticos, 7,9%
apresentou a forma moderada e nenhum individuo apresentou a forma grave. Em relacao ao nivel de
atividade fisica, a maioria se mostrou ativo (42%). Além disso, a maior parte dos participantes (92%) ndo
se mostraram sedentdrios. Quanto a for¢ca muscular periférica, o sexo masculino obteve valor médio de
67,3% do predito e, o sexo feminino, 71,5% do predito, indicando diminuicdo da forca muscular. Para o
ISWT, o valor médio de distancia percorrida foi de 66,7% do predito, mostrando diminuicdo da
capacidade de exercicio. No entanto, para o TC6, o valor médio de distancia percorrida de 87,2% do
predito, apontando para boa capacidade funcional. CONCLUSAO: Observou-se que o perfil da populacio
estudada é prioritariamente adulto jovem, com Sindrome Gripal durante a doencga ativa, que se mostrou,
em sua maioria, na forma leve ou assintomatica, nivel de atividade fisica predominantemente ativo, com
diminui¢ao da forga muscular periférica e capacidade de exercicio pds-COVID-19, mas mantendo boa
capacidade funcional.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Forca Muscular; Tolerancia ao Exercicio.
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INTRODUCAO :As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morte no Brasil e no
mundo. Com a doenca do Coronavirus 2019 (COVID-19) um novo alerta se estendeu a populacdo, pois,
acredita-se que a presenga de comorbidades como as DCV e seus fatores de risco podem levar ao
agravamento da doencga. Estudos prévios mostraram que individuos com DCV ou fatores associados,
como tabagismo e obesidade, tendem a apresentar sintomas mais graves da COVID-19 com elevado
indice de internagdo em UTI. Por sua vez, a pratica de atividade fisica pode prevenir e contribuir com o
tratamento atuando de maneira protetora, sendo essencial para uma boa resposta do organismo a
COVID-19. Assim, considerando que a presenca de DCV e seus fatores de risco podem elevar o risco de
agravamento e mortalidade pela COVID-19, essa relacao tem sido motivo de preocupacdo por parte de
clinicos e cientistas. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi tracar o perfil clinico de pacientes com DCV
e COVID-19 de uma Unidade Bésica de Saude de referéncia. METODOS: Estudo transversal, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos sob Parecer n° 4.469.443. Participaram do estudo
35 individuos vinculados as Unidade Basica de Saude de referéncia da cidade de Jacarezinho-PR, com
18 anos ou mais e diagndstico prévio da COVID-19. Dos prontuarios foram coletados dados de sexo, faixa
etdria, altura, massa corporal, sinais/sintomas, tabagismo e a presenca de DCV. Foram avaliados quanto
ao nivel de nivel de dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrém), obesidade (indice de Massa
Corporal), nivel de atividade fisica (Questionario Internacional de Atividade Fisica- versdo curta),
desenvolvimento e agravamento da doenga de acordo com a presenga de sinais e sintomas. Os dados
foram utilizados para analise descritiva. RESULTADOS: Foi observado o predominio de individuos com
menos 60 anos (88,6%; n = 31) e do sexo feminino (51,4%; n = 18). Os seguintes sinais/sintomas se
apresentaram com maior frequéncia: dor no corpo (34,3%; n= 12) e febre (31,4%; n = 11). Quanto a
presenca de DCV e seus fatores de risco, 60% (n = 21) apresentaram somente um. Dentre eles, a
hipertensdo arterial sistémica (40%; n= 14) e o tabagismo (40%; n= 14) se destacaram, sendo que 46,2%
(n=6) apresentaram baixa dependéncia a nicotina. Em relagdo ao nivel de atividade fisica, observamos
gue a maioria ndo era sedentaria (74,3%; n= 26) e nenhum individuo apresentou a forma moderada ou
grave da doenca. CONCLUSAO: Observou-se que a populacdo estudada é predominantemente adulta
jovem e ativa, com predominio da hipertensdo arterial sistémica e tabagismo como DCV e/ ou fator de
risco associado. Em relacdo ao desenvolvimento e agravamento da doenca, os individuos ndo
desenvolveram a forma mais graves, o que poderia ser explicado por serem jovens e terem se mantido
ativos, assim como a baixa dependéncia a nicotina.

Palavras-chave: COVID-19; Doencas Cardiovasculares; Exercicio Fisico.
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INTRODUGAO: As cardiopatias congénitas (CCs) apresentam alta prevaléncia em todo o mundo e na
maioria dos casos é necessaria intervencao cirldrgica e consequentemente internacdao em Unidade de
Terapia Intensiva. Tanto a patologia, quanto o tratamento e mesmo a internagao contribuem para um
grande risco de comprometimento do desenvolvimento motor (DM) e sdo varios os instrumentos
padronizados existentes para avaliar o desenvolvimento infantil. OBJETIVOS: Verificar a prevaléncia de
atraso motor em criangas cardiopatas de 0 a 6 anos e os fatores associados ao DM atipico. METODOS:
A busca foi realizada em sete bases de dados eletronicas desde o inicio das bases de dados até dezembro
de 2021, trés autores fizeram a selecdao de forma independente quanto a inclusdo e extracdo dos dados
dos estudos. A qualidade dos estudos foi avaliada usando a Ferramenta de Avaliagao de Qualidade do
National Institutes of Health (NIH), validada de acordo com o desenho do estudo, por dois revisores
independentes. Metandlise foi realizada para analisar a prevaléncia geral de atraso motor em criancas
cardiopatas e naquelas submetidas e ndo submetidas a cirurgia de corregao cardiaca. O modelo de efeito
aleatdrio proporcional foi realizado usando a andlise DerSimonian-Laird. A heterogeneidade foi realizada
e analisada com o I e interpretados (valores <25% considerados baixos, entre 50-75% moderados
e >75% altos). A concordancia quanto a qualidade dos estudos foi verificada pelo indice Kappa.
RESULTADOS: Trinta e nove estudos (65% coortes) foram incluidos e envolveram 2.057 participantes
com CCs. Para calcular a prevaléncia global de atraso motor, foram analisados 17 estudos envolvendo
917 participantes. A estimativa geral da prevaléncia de atraso motor nessa populagao foi de 40% [IC
95%: 28-51; P<0,001]. A heterogeneidade foi de 95,6% (P<0,001). Dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, 42% [IC 95%: 27-58; P<0,001] apresentou atraso motor. A heterogeneidade foi de 96,23%
(P<0,001). Os pacientes que nao fizeram cirurgia cardiaca demonstraram uma prevaléncia 29% menor
de atrasos motores [IC 95%: 20-39; P<0,001]. A heterogeneidade foi de 76,6% P<0,001. A variabilidade
na amostragem e metodologia entre os estudos revisados € a limitagao mais importante desta revisao.
CONCLUSAO: Criancas com diferentes CCs apresentam risco de atraso motor, que é mais prevalente
guando submetidas a cirurgia cardiaca. Existem fatores que contribuem para uma maior prevaléncia de
risco de atraso: idade da crianca, peso, anormalidades hemodinamicas, oxigenacdo cerebral,
comorbidades, tipo da CC, cirurgia, hospitalizacdo, o uso de ventilagdo mecanica (VM) e circulacdo
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extracorporea (CEC), a condigdo socioecondmica e a educagdo familiar. Os instrumentos validados para
avaliar o desenvolvimento sdo muito variados, assim como os tipos de cardiopatia. O diagnéstico
precoce das cardiopatias e o atraso motor sdo essenciais para minimizar os prejuizos nessa populagao.

Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Avaliacdo; Desenvolvimento infantil.
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Introdugdo: A asma é uma doenga inflamatdria cronica das vias aéreas inferiores caracterizada por
aumento da resisténcia ao fluxo aéreo, aprisionamento de ar e hiperinsuflacdo pulmonar. Com isso,
alteragbes mecanicas na dinamica tdéraco-abdominal e desvantagem muscular inspiratdéria sao
observadas. Além das alteragdes na mecanica respiratdria, ja se sabe que a doenga ocasiona diminui¢ao
da capacidade funcional e aumento dos sintomas em atividades com maior demanda cardiometabdlica.
Porém, até o momento, ainda ndo se sabe se a forca muscular inspiratdria (FMI) se associa com a
capacidade funcional avaliada pelo teste sit-to-stand (STS), teste que além de refletir limitacdo funcional
ja é descrito na literatura como um teste que reflete forga muscular periférica. Objetivo: Verificar se a
FMI se correlaciona com o desempenho no teste sit-to-stand de 1 minuto em criangas com asma.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra piloto de criangas de 6 a 12 anos com
diagnodstico de asma. Todas foram avaliadas quanto aos dados antropométricos, fungdao pulmonar
(espirometria), capacidade maxima e submaxima de exercicio (Incremental Shuttle Walk Test e teste de
caminhada de seis minutos, respectivamente), atividades de vida didria (teste Glittre-Pediatric), controle
da asma (childhood Asthma Control Test) e qualidade de vida (Pediatric Asthma Quality of Live
Questionnaire). Além disso, a FMI foi avaliada por meio de um dispositivo eletrénico de carga inspiratdria
amplamente utilizado para avaliagdo e treinamento desse grupo muscular. A melhor medida em 10
repeticoes referida pelo software foi utilizada para as analises. Por fim, para avaliar a capacidade
funcional e a forga muscular periférica foi realizado o teste STS no protocolo de 1 minuto. As criangas
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eram posicionadas sentadas e foi orientado que elas se sentassem e se levantassem o maximo de vezes
qgue conseguissem dentro de 1 minuto. Foi realizado 2 testes e o melhor desempenho foi utilizado para
as analises. Para verificar correlacdo, foram utilizados os coeficientes de correlagdo de Pearson e
Spearman. Foi adotado um valor de P<0,05 como significancia estatistica. Resultados: O estudo contou
com 20 criangas com asma (50% meninos; 7 [7-9] anos; IMC 19+4 kg/m?; VEF; 1,77+0,33 litros e
58+10%predito; TC6min 423154 metros e 88+12%predito). A amostra realizou uma média de 35+12
repeticdes no STS e em relagdo a FMI, a média da melhor medida foi 44+7 cm/H,0. Ndo houve correlagdo
significativa entre a FMI com o numero de repeti¢cdes do STS (P=0,06); nem com a porcentagem do
predito do STS (P=0,15). Conclusdo: Os resultados preliminares sugerem que a forca muscular
inspiratdria ndo se correlacionou com o desempenho no teste sit-to-stand, teste conhecido por avaliar
capacidade funcional e por refletir forca muscular periférica global. Destaca-se que esse é um estudo
em desenvolvimento e que se espera incluir novos individuos para fortalecer os resultados.
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Introducgdo: O disturbio respiratorio mais comumente encontrado na infancia é a asma. A intervengao
fisioterapéutica apresenta resultados positivos em asmaticos, mas pouco se sabe sobre sua manutengao
em longo prazo. Objetivos: Avaliar, em longo prazo, os efeitos um programa de treinamento fisico
associado a educacdo em saude no solo e dgua em criancas asmaticas sobre a funcdao pulmonar,
mobilidade tordcica, flexibilidade geral, forca muscular (FM) respiratéria e periférica, capacidade de
exercicio, qualidade de vida e do sono, nivel de atividade fisica e do conhecimento da asma, e controle
da asma. Materiais e Métodos: Estudo longitudinal que incluiu 23 criangas asmdaticas com idade entre 8
e 12 anos, participantes de um ensaio clinico randomizado, reavaliados um ano apds o término do
estudo, por meio dos seguintes testes e questionarios: espirometria, pico de fluxo expiratério,
cirtometria, teste de sentar e alcancar, manovacuometria, teste de uma repeticdo maxima, qualidade
de vida pelo Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ), Escala para Disturbios do Sono em
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Criancas (SDSC) e Escala de Sonoléncia de Epworth (EES), o nivel de conhecimento em asma pelo
Newcastle Asthma Knowledge Questionnaire (NAKQ), controle de asma pelo Childhood Asthma Control
Test (c-ACT) e o nivel de atividade fisica pelo Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-c).
Resultados: No follow-up houve melhora, em ambos os grupos, na capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratério forcado no primeiro segundo, fluxo expiratdrio forcado médio entre 25 e 75% da
manobra de CVF, na mobilidade toracica e FM periférica para triceps (P<0,05 para todos). No grupo dgua
(GA) houve melhora na FM inspiratéria e conhecimento da doenca, ja o pico de fluxo expiratério (PFE),
a FM de quadriceps e o nivel de atividade fisica diminuiram (P<0,05 para todos). No grupo solo (GS)
houve melhora do PFE na espirometria (P=0,026). Houve manuteng¢do apds um ano, quanto a
flexibilidade, disturbios do sono, controle da asma e qualidade de vida (P>0,05 para todos). A capacidade
de exercicio reduziu nos dois grupos (P<0,05). Na analise estatistica, apds teste de Shapiro Wilk, os dados
foram apresentados em média tdesvio padrao para distribuicdo normal ou em mediana (12 e 32 quartis)
se ndo normal. As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta e relativa.
Para comparar varidveis numéricas foi utilizado teste T ndo pareado ou Mann-Whitney e para as
categéricas qui-quadrado. A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Conclusao: Apds um ano do
término do programa em criangas asmaticas, ha manutengdo e melhora em praticamente todos os
desfechos, exceto na porcentagem predita do PFE, no nivel de atividade fisica, FM de quadriceps e
capacidade de exercicio, que podem ter sofrido influéncia externa.

Palavras-chave: Follow-up; Asma; Criangas.
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Introdugdo: A doenca causada pelo novo coronavirus (COVID-19) foi identificada em dezembro de 2019
e desde entdo levou a um numero muito grande de hospitalizagdes em todo mundo, com parte do
infectados evoluindo para casos criticos, com tempo prolongado em ventilagdo mecanica (VM) e em
unidade de terapia intensiva (UTI). E desta forma, aumentando o risco para desenvolvimento da
sindrome pds-cuidados intensivos e fraqueza muscular adquirida na UTI, e podendo gerar
comprometimentos ao estado funcional a longo prazo. Objetivos: Identificar a prevaléncia de alteragdes
e o grau de comprometimento do estado funcional em sobreviventes de casos criticos da COVID-19,
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apds um ano da alta hospitalar, bem como associagdes relacionadas a este desfecho. Métodos: Revisao
sistematica segundo as recomendag¢des do PRISMA e registrada na plataforma PROSPERO
(CRD42021258356), com buscas realizadas nas bases de dados: PubMed, Web of Science, Scopus,
EMBASE, CINAHL, LIVIVO, LILACS e SciELO. Foram selecionados estudos observacionais em inglés,
portugués e espanhol, envolvendo sobreviventes adultos de casos criticos da COVID-19 e que tenham
como desfechos avaliacdes do estado funcional apds um ano da alta hospitalar. Foi realizada metandlise
de prevaléncia das anormalidades utilizando-se modelos de efeitos aleatérios. O risco de viés foi avaliado
pela ferramenta do National Heart, Lung, and Blood Institute. Resultados: Foram incluidos 15 estudos
realizados entre 12 e 13,5 meses apds a alta hospitalar e totalizando 1396 participantes. Destes, 71,8%
eram homens e 74,1% foram intubados na UTI. Foram identificados prejuizos e sequelas em prevaléncias
e graus variados, com maiores impactos a capacidade funcional entre as dimensdes do estado funcional,
porém com alto nivel de independéncia nas atividades de vida didria entre as avaliagdes de desempenho
funcional. A metanalise evidenciou taxa de anormalidades ao estado funcional de 26,4% (IC 95% 14,3-
43,4), com estimativas combinadas de 31,1% (IC 95% 23,2-40,3) no desempenho abaixo do predito no
teste de caminhada de seis minutos. O tempo de duragao da VM, idade avangada, sexo feminino e
delirium mostraram-se fatores de risco independentes para comprometimentos fisicos pela sindrome
pods-cuidados intensivos, e 0 menor nimero de comorbidades foi detectado como o Unico preditor
independente de boa recuperagao fisica em um ano. A maioria dos estudos foram classificados com
qualidade regular (53,3%) e ruim (26,6%). Conclusées: Comprometimentos e limitacdes do estado
funcional estdo presentes em prevaléncias e graus variados em sobreviventes de casos criticos da COVID-
19 apds um ano da alta hospitalar. Os resultados da metanalise mostraram que a prevaléncia de
anormalidades ao estado funcional é clinicamente importante, considerando-se o nimero expressivo de
pacientes que evoluiram para casos criticos pela COVID-19 no mundo todo. Esses achados sugerem a
necessidade de acompanhamento a longo prazo desses pacientes pelo sistema de salde.
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Introdugdo: No inicio de 2020, a COVID-19 foi classificada como uma emergéncia em saude publica
mundial. A doenga afetou pessoas de todas as idades e classes sociais, sendo que os idosos, individuos
com doengas cronicas e aqueles com obesidade desenvolviam formas mais graves da doenga, conhecida
como Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). Quando isso acontecia, o tratamento
principal foi a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) e outras técnicas para melhorar a troca gasosa e a
oxigenacdo, como a posicao prona. No entanto, ainda existe controvérsias se essa terapia afeta a
evolucdo e os resultados clinicos em pessoas obesas e ndo obesas. Objetivos: Investigar se obesidade,
comorbidades e estilo de vida em individuos com SDRA moderada ou grave, em decorréncia da COVID-
19, submetidos a VMI e posi¢ao prona, influenciam os desfechos clinicos e o progndstico dos pacientes.
Métodos: Trata-se de analise secundaria de um estudo multicéntrico, observacional analitico do tipo
coorte retrospectiva. Foram observadas as caracteristicas e evolugdo de pacientes de 5 hospitais do sul
do Brasil entre julho de 2020 e junho de 2021. Os pacientes foram divididos em grupo obesos (GO) e
grupo ndo obesos (GNO). Foram analisados os seguintes desfechos: mortalidade, tempo de VMI,
interna¢do na UTI. O projeto foi provado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Irmandade
Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre por meio do CAAE 31881520.3.1001.5335 e emenda com o
Parecer de n2 4.237.704. Resultados: O GO (IMC > 30 Kg/m2) foi composto por 205 individuos e o GNO
(IMC < 30 Kg/m2) por 307. A mortalidade nos grupos foi alta, 52% no GO e 61% no GNO. O GO
permaneceu mais dias em VMI e internado na UTI quando comparado com o GNO (p=0,01; p=0,02)
respectivamente. Ao separar o GO em sobreviventes e ndo sobreviventes da UTI, encontrou-se que os
individuos obesos ndo sobreviventes eram mais velhos (p=<0,01) e apresentavam mais comorbidades,
tais como hipertensdo (p=<0,01) e doencas cardiovasculares (p=0,03) e além disso, continha mais
fumantes (p=<0,01). Conclusdo: Pacientes obesos com SDRA moderada ou grave, em decorréncia da
COVID-19, submetidos a VMI e posi¢ao prona apresentam alta mortalidade, porém menor do que a de
ndo obesos, contudo, ficam mais tempo em VMI e internados na UTI quando comparados com ndo
obesos. Desfechos desfavordveis nesses grupos estdo ligados as comorbidades e habitos ndo saudaveis.
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Introdugdo: Em dezembro de 2019 foi catalogado um nova variante do coronavirus (SARS-CoV-2) em
Wuhan, China, em que posteriormente a OMS delcarou estado de pandemia devido a alta
transmissibilidade e com cerca de 120 mil casos confirmados em 114 paises se encontrando em todos
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os continentes, caracterizando uma pandemia que ainda se encontra presente. A doenga apresenta
carater multissistémico, pois afeta seu espectro de sinais e sintomas, no entanto afeta principalmente o
condicionamento fisico relacionado ao sistema cardiorrespiratorio. Objetivo: Tracar o perfil dos
pacientes com COVID-19 em um hospital tercidrio e seu tratamento clinico e fisioterapéutico. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal com abordagem retrospectiva sobre as caracteristicas dos pacientes
com COVID-19 em um hospiral universitario da Universidade Estadual de Londrina (HU-UEL). Foram
coletados dados de prontudrio eletronico entre marco a julho de 2020 de pacientes com idade acima de
18 anos e com diagndstico laboratorial de COVID-19, com os dados de idade; sexo; comorbidades prévias
a internagdo; sintomas; gravidade da doenga; laudo de tomografia computadorizada de térax; tempo de
internacao; alta ou obito. Resultados: A amostra foi composta por 379 pacientes, com prevaléncia de
homens (57%), com mediana de idade de 63 [50-74] anos e com sintomas como tosse (71%) e dispneia
(70%). O local de internacdo predominante foi a enfermaria com 70% das internagdes. As comorbidades
mais comuns foram Hipertensdo arterial sistemica (55%), Diabetes Mellitus (33%) e Doencas
Cardiovasculares (27%), ja as complicacdes foram sepse (25%), Insuficiencia Renal Aguda (20%) e
ComplicacGes Respiratérias (8%). As causas mais comuns que levaram o6bito foram a parada
cardiorrespiratéria e o choque refratdrio sendo visto em 35% da amostra, Conclusao: O perfil dos
pacientes com COVID-19 mostrou-se prevalente em adultos do sexo masculino, em sua maioria na forma
mais leve da doenga. Uma parte dos pacientes desenvolve a forma grave, trazendo complicages e maior
chance de dbito.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Oxigenioterapia; Pandemia.

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA
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1267 - Titulo: TAXA DE FALHA DE EXTUBAGAO APOS TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA EM PACIEN-
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CURITIBA - PR - BRASIL.

Introducdo: A busca por critérios para indicar o momento correto para extubacdo eletiva ainda é um
desafio na populacdo pediatrica, pois ndo hd consenso quanto as varidveis exatas que consigam prever
o sucesso da extubacdo nesses pacientes. Objetivo: Avaliar a taxa de falha de extubacdo apds teste de
respiracdo espontanea em pacientes pediatricos internados em uma UTI. Método: Trata-se de um
estudo observacional, analitico, transversal, prospectivo, onde 126 pacientes participaram do estudo e
foram conduzidos para o teste de respiracdo espontanea de acordo com o protocolo da unidade. O teste
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foi realizado durante 30 minutos, no modo ventilatério Pressdo de Suporte para todos os pacientes.
Neste periodo foram registrados dados como frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca, saturacao
periférica de oxigénio e nivel de consciéncia do paciente. Mediante uma variagdo de 20%, acima ou
abaixo, do valor basal mensurado inicialmente das varidveis clinicas observadas ou baixo nivel de
consciéncia de acordo com a escala aplicada, o teste de respiragao espontanea era interrompido.
Quando todas as variaveis clinicas se mantivessem dentro da normalidade, o paciente era prontamente
extubado. Resultados: A falha de extubagao apds o teste ocorreu apenas em 9 pacientes, sendo a taxa
de falha da unidade de 7,1%. As causas de reintubacdo foram: diminuicdo do nivel de consciéncia,
obstrucdo de vias aéreas superiores e desconforto respiratério grave apés a extubacdo. Conclusdo: As
causas de reintubagdo apos o teste apresentadas sdo comuns na populagao pedidtrica. A taxa de falha
de extubacao na populacdo estudada foi de 7,1%, ficando dentro da faixa considerada adequada, o que
mostra que extubacdes eletivas realizadas com protocolos de desmame e extubacdo eletiva aumentam
as chances de sucesso de extubacdo nessa populacao.

Palavras-chave: Extubacao; Pediatria; Ventilagdo mecanica.
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Introdugdo: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma das principais patologias que levam lactentes as
internacdes em unidades de pronto atendimento. A infeccdo atinge principalmente o trato respiratério
superior, e evolui acomentendo os bronquiolos distais, consequentemente aumenta a frequéncia
respiratdria e causa o desconforto respiratdrios, e estas manifestacdes podem ser classificadas entre
leve, moderada ou grave. A fisioterapia respiratéria tem como principal objetivo durante o periodo de
internagao, promover a higiene bronquica, reduzir o desconforto respiratdrio e promover a estabilidade
clinica. Objetivo(s): Verificar se a manobra de aceleragdo de fluxo expiratério lento (AFEL) contribui para
a reducdo do escore clinico e da frequéncia respiratéria em pacientes com bronquiolite viral aguda
moderada a grave. Métodos: Estudo transversal descritivo, aprovado pelo comité de ética da instituicdo,
CAAE 65738822.1.0000.0096. Foram selecionados lactentes internados na unidade de
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pronto atendimento, previamente higidos, diagnosticados com bronquiolite viral aguda, classificada
entre moderada a grave. Foi coletado no momento da internacdo a frequéncia respiratdria e avaliado o
escore clinico, baseando-se na escala de Wood-Downes modificada, pré e apds 1 hora de atendimento
fisioterapéutico. Durante o atendimento da fisioterapia respiratdria, foi realizado a manobra de
aceleracdo de fluxo expiratério lento (AFEL) sendo avaliada dessa forma a sua respectiva eficacia. A
analise estatistica foi realizada de forma descritiva utilizando o programa SPSS versao 20. Resultados:
Fizeram parte do estudo 7 pacientes com média de idade de 3,85 meses. Destes pacientes, 6 foram
classificados com desconforto respiratdrio moderado e 1 classificado como grave. Na analise dos dados
obtidos, 3 lactentes reduziram a sua classificacdao no escore clinico de desconforto respiratdrio baseado
na escala de Wood-Downes modificada, sendo 1 paciente classificado como desconforto grave que
passou para moderado e 2 moderados que passaram para desconforto respiratério leve. Os dados
coletados da frequéncia respiratéria demonstraram que a média de frequéncia respiratdria pré
fisioterapia era de 55,57 e apds 1 hora do atendimento em que foi aplicado a técnica fisioterapéutica
diminuiu para 48,57. Conclusao: Observou-se com este estudo que a manobra de aceleracao de fluxo
expiratorio lento (AFE) apresentou mais efeito na reducdo da frequéncia respiratéria nestes lactentes.
Contudo, é necessdrio o aumento do nimero da amostra para alcancarmos resultados fidedignos.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratéria; Bronquiolite Viral; Pediatria.
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Introdugdo: O Teste Alusti, desenvolvido na Espanha em 2018, é uma escala de avaliacdo
multidimensional da situacdo funcional do individuo idoso. No entanto, tal instrumento ainda nao foi
adaptado transculturalmente para a lingua portuguesa. Objetivo: Realizar a adaptagao transcultural do
Teste Alusti para a lingua portuguesa do Brasil, bem como avaliar suas propriedades psicométricas.
Métodos: O processo de traducdo e adaptacao transcultural para o portugués brasileiro foi feito de
acordo com as recomendac¢Oes internacionais. Apds este processo, a escala foi aplicada em 100
individuos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. Uma ficha de avaliacdo com dados
pessoais, antropométricos, demograficos e nivel de escolaridade foi preenchida, o estado cognitivo foi
avaliado pela versdo brasileira do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e a presenca de comorbidades
foi identificada por meio do Indice de Comorbidades de Charlson. A reprodutibilidade intraobservador
da escala foi avaliada em dois momentos diferentes (D1 e D2, respectivamente), com intervalo entre 7
a 10 dias entre eles (teste-reteste) por meio do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl). A consisténcia
interna foi avaliada por meio do Coeficiente alfa de Cronbach. Finalmente, a validagdo do Teste Alusti
em relacdo a Escala de Barthel e a Short Physical Performance Battery foi verificada por meio do
coeficiente de correlacdo de Spearman. Resultados: A vers3do brasileira do Teste Alusti apresentou
excelente coeficiente de correlacdo intraclasse (CCl = 0,99 [0,996 — 0,998]). A consisténcia interna (Alpha
de Crobanch) foi de 0,95 para o D1 e 0,94 para o D2. Houve correlagao positiva, forte e significativa entre
o Teste Alusti com a escala de Barthel (r=0,92) e SPPB (r=0,91); (p<0,0001) para ambas. Conclusao: A
versdao em lingua portuguesa do Teste Alusti proposta neste estudo demonstrou ser valida e reprodutivel
em idosos, fornecendo uma nova ferramenta para avaliar a capacidade funcional da populagdo
geriatrica.

Palavras-chave: Idoso; Estado funcional; Estudo de validagao

Titulo: Resposta ao treinamento fisico em individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
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Introdugdo: Individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresentam condigdes
extrapulmonares associadas a doenca, como alteracdes na composicao corporal. Nesse contexto, é
possivel que as respostas dos individuos com DPOC frente a um programa de treinamento fisico sejam
diferentes a depender dos fendtipos de composicao corporal. Objetivo: Avaliar a resposta de individuos
com DPOC com diferentes fendtipos de composicdo corporal frente a um programa de treinamento
fisico. Métodos: Os individuos foram avaliados antes e apds o programa de treinamento fisico quanto a
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composicdo corporal (bioimpedancia elétrica), funcdo pulmonar (espirometria), capacidade de exercicio
(teste de caminhada de 6 minutos [TCémin]), forca muscular periférica (teste de uma repeticao maxima
[1RM]), questiondrios sobre os niveis de ansiedade e depressdo (Hospital Anxiety and Depression scale
[HADS]) e foram classificados em quatro diferentes fendtipos: composi¢cdo corporal normal, obesos,
sarcopénicos e obesos+sarcopénicos. A normalidade na distribuicdo dos dados foi verificada pelo teste
de Shapiro-Wilk. A diferencga (A) dos valores pds e pré treinamento fisico foi utilizada para verificar a
mudanga nos diferentes desfechos. O teste de Kruskal-Wallis e pds teste de Bonferroni foram utilizados
para comparar os efeitos do treinamento nos diferentes grupos de composig¢ao corporal. A significancia
estatistica adotada foi de P<0,05. Resultados: Foram estudados 62 individuos (32 homens, 6618 anos,
IMC 27+5 kg/m? e VEF1 57 [38-67] %predito). Individuos obesos tiveram uma resposta melhor ao
treinamento fisico em termos de melhora no TC6min quando comparados aqueles com composi¢do
corporal normal, em valores absolutos (ATC6min 55 [21-64] vs 25 [-15-48] metros, respectivamente;
P<0,03) e na porcentagem do predito (ATC6min [%pred] = 1046 vs 218, respectivamente; P<0,02). Houve
diferenca entre a melhora da depressado nos individuos sarcopénicos comparados com os de composi¢do
corporal normal (AHADS depressdo = -2 [-4 - -0,5] vs -1 [-3-2,5], respectivamente; P<0,04). Quanto aos
demais desfechos, as respostas entre os diferentes fendtipos nao apresentaram diferengas significativas.
Conclusdo: As respostas a um programa de treinamento fisico sdo relativamente semelhantes em
individuos com DPOC classificados em diferentes fendtipos de composicao corporal. No entanto,
individuos obesos apresentam melhor resposta ao treinamento fisico na capacidade de exercicio,
enqguanto individuos sarcopénicos apresentaram melhor resposta na depressdao, ambos em comparacao
a aqueles com composicdo corporal normal.

Palavras-chave: DPOC; Exercicio fisico; Composi¢ao corporal.

Titulo: Diferentes niveis de atividade fisica e sedentarismo podem impactar no sono de adultos com
asma? - 1339

Autores: HELOISA GALDINO GUMIEIRO RIBEIRO?; JOICE MARA DE OLIVEIRA?; THAINA BESSA ALVESY;
DEBORA MELO MAZZO!; ARIELE PEDROSO?; DENNER ILDEMAR FEITOSA DE MELO?; RODRIGO DA SILVA
OLIVEIRA KUKEL?; KARINA COUTO FURLANETTO™.

Universidade/Hospital: 1. PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO,
UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR), PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM
CIENCIAS DA REABILITAGAO, UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR) LONDRINA - PR - BRASIL;
2. CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS), UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR
(UNOPAR), CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE (CCBS), UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR
(UNOPAR) LONDRINA - PR - BRASIL.

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



38

Introducgdo: Evidéncias mostram que o treinamento fisico traz melhorias ao sono de adultos coma asma,
porém ndo esta descrito na literatura se os niveis de atividade fisica (AF) realizados durante o dia podem
interferir na qualidade do sono de sua noite correspondente. Objetivo: Avaliar se diferentes niveis de
AF e tempo sedentdrio durante o dia tem efeito sobre o sono de sua respectiva noite em pessoas com
asma moderada a grave. Métodos: O estudo foi composto por adultos com asma moderada a grave,
clinicamente estaveis, submetidos a avaliagcdo sociodemografica e antropométrica, de controle da asma
pelo Asthma Control Questionnaire e gravidade da asma caracterizada em Steps pela Global Initiative for
Asthma. A avaliagao objetiva de AF e sono foi realizada por um monitor triaxial utilizado por 7 dias
consecutivos, que produziram dados absolutos e relativos sobre o nivel de AF didria (AF leve [LEVE e
LEVE%], moderada [MOD e MOD%], intensa [INT e INT%], tempo sedentario [SED e SED%], somatdria de
tempo em atividade moderada e intensa [AFMV] e numero de passos), além de dados sobre o sono
(eficiéncia [EF] e laténcia [LA] do sono, tempo total de sono [TST] e tempo acordado apds inicio do sono
[WASO]). Para a analise em grupos, classificou-se como sedentario aquele com mais de 8h/dia de tempo
sedentdrio e ativo aquele com mais de 7.500 passos/dia. A analise foi feita sobre 2 periodos: o periodo
de vigilia do primeiro dia de avaliagdo e sua respectiva noite. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para
normalidade, coeficiente de correlacdo de Spearman para as correlacdes e Mann-Whitney para as
comparacdes entre grupos, com nivel de significancia de p<0,05. Resultados: Foram avaliados 42
pacientes, 73% mulheres, com 42[35-51]anos, IMC 29,5[26,1-32,9]Kg/m?, 33% com asma controlada e
87% com asma grave. Eles apresentaram 466[385-563]min/dia em tempo sedentario, 357[250-
467]min/dia em AF leve, 19[11-35]min/dia em AF moderada, com EF de sono de 98[89-99]%, LA de 3,5
[0-5], TST 488[400-566] min e WASO 2,5[0-39]min. A LA se correlacionou fracamente com SED, MOD,
MOD%, INT, INT%, AFMV (0,14 < r £ 0,23; p<0,03 para todos). A EF se correlacionou com INT (r=-0,24;
p=0,0001) e INT% (r=-0,23; p=0,001). O TST apresentou correlacdo com SED, LEVE%, MOD, INT, INT%,
AFMV (-0,14 < r £-0,39; p< 0,03). Por fim, o WASO se correlacionou com INT (r= 0,23; p= 0,0001). Nao
foi observada diferenga estatistica ao comparar os dados de sono entre os grupos ativo e inativo. Na
comparacdo entre grupo sedentdrio (GS) e ndo sedentdrio (GNS) houve diferenca na LA (GS=3,5 [0-5];
GNS 2,5 [0-5]; p=0,04 e TST (GS=452 [367-541]; GNS 545 [496-597]; p=0,0001). Conclusdo: Pacientes
com maior tempo de atividade sedentaria apresentam pior laténcia e menor tempo total de sono na
noite correspondente. Entretanto, devido as correlacdes fracas, ndo podemos afirmar que os niveis de
AF podem impactar na qualidade de sono.

Palavras-chave: Sono; Asma; Atividade fisica.

Titulo: Validagao e confiabilidade de trés testes funcionais em individuos hospitalizados vitimas de
queimaduras - 1342
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Introducgdo: Avaliar a capacidade funcional de individuos vitimas de queimaduras requer instrumentos
confidveis. Porém, até o momento, poucos instrumentos objetivos foram validados na populagdo vitima
de queimaduras. Dessa forma, testes que sejam rapidos e praticos seriam de grande valia para medir os
resultados de intervengdes terapéuticas em ambientes hospitalares. Objetivo: Verificar a validade e a
confiabilidade dos testes Sit-to-Stand de 5 repeti¢cbes (STS5r), Sit-to-Stand de 1 minuto (STS1min) e
Timed Up and Go (TUG) em individuos hospitalizados vitimas de queimaduras. Adicionalmente, verificar
os valores de erro padrdao de medida (SEM), a minima mudanca detectdvel com 95% de intervalo de
confianca (MDCgs) e o efeito aprendizado dos testes. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal,
com individuos vitimas de queimaduras no momento de sua alta hospitalar. Para a validacdo
concorrente e convergente, foram realizados o teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) e mensurado
a forca muscular de quadriceps femoral (QF), respectivamente. Para a confiabilidade, os trés testes em
estudo foram aplicados de forma aleatorizada, por dois avaliadores em trés momentos. Duas vezes pelo
mesmo avaliador (teste-reteste) com intervalo de 1 dia e uma vez por um segundo avaliador
(interavaliador) apds a primeira avaliacdo. Por fim, para analise do efeito aprendizado, os testes foram
realizados duas vezes em cada momento por cada avaliador. Antes e apds cada teste foram registrados
0s sinais vitais, a dor pela escala visual analdgica e fadiga pela escala de Borg modificada. Resultados:
Sessenta e quatro individuos foram incluidos no estudo, 42 homens, 39,5+13 anos, porcentagem da
superficie corporal queimada de 8 [4-18] % e tempo de internacdo hospitalar de 14[10-21,5] dias. O teste
TUG apresentou correlagdo muito forte (r=-0,90, p<0,0001) com o TC6min e os testes STS5r e STS1min
apresentaram uma correlacdo moderada (r= -0,55 e r= 0,60, p<0,0001), também com o TC6émin. Ao
analisar os testes com a forca muscular de QF, foi observado uma correlagdao moderada com o teste TUG
(r=-0,41, p=0,0006), uma correlacdo fraca com o teste STS5r (r= -0,30, p=0,012) e nenhuma com o
STS1min (r=0,21, p=0,091). Os valores de coeficiente de correlacdo intraclasse (ICCs) mostraram-se bons
a excelente (0,84 a 0,97) em todos os teste-reteste e interavaliadores. Todos os testes apresentaram
valores de MDCgys% (16 a 28%) aceitaveis. Além disso, foi observado uma melhora pequena, mas
estatisticamente significativa em todos os testes quando realizados mais de uma vez, demonstrando um
efeito aprendizado nos mesmos. Conclusdo: Os testes STS5r, STS1min e TUG mostraram-se validos,
confidveis e vidveis para avaliar a capacidade funcional de individuos vitimas de queimaduras antes da
alta hospitalar. Os valores de SEM e MDCgs encontrados poderao ser utilizados na pratica clinica e devido
ao possivel efeito aprendizado, o melhor valor de dois testes deve ser escolhido.

Palavras-chave: Estudo de validacdo; Queimaduras; Extremidade inferior.
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Introducgdo: Individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo caracterizados por alta
proporcdo do dia gasta em comportamento sedentario, ou seja, atividades com baixissimo gasto
energético (i.e., <1,5 equivalente metabdlico [MET]) em posturas sentada, deitada ou reclinada. Estudos
prévios encontraram correlagdes fracas a moderadas do sedentarismo com a forga muscular periférica
e capacidade de exercicio em DPOC. No entanto, ainda nao se sabe se desfechos geralmente avaliados
em programas de reabilitacdo pulmonar podem ir além de simples correla¢des e predizer o tempo em
sedentarismo na vida didria nessa populacdo. Objetivo: 1) Verificar quais desfechos estdo associados e
predizem o comportamento sedentario em individuos com DPOC; 2) Sugerir uma equacado de predicdo
que utilize desfechos clinicos para estimar o tempo em sedentarismo nessa populagdao. Métodos: Foram
incluidos individuos com DPOC avaliados quanto a funcdo pulmonar (espirometria), medidas
antropométricas, composi¢ao corporal (bioimpedancia), capacidade de exercicio (teste de caminhada
de 6 minutos [TC6min]), forca muscular periférica (teste de 1 repeticio maxima [1RM] de diferentes
grupos musculares), e responderam a questiondrios validados de ansiedade, depressao, dispneia na vida
diaria e qualidade de vida. O tempo gasto/dia em comportamento sedentario foi avaliado de forma
objetiva por meio de um monitor de atividade fisica, utilizado por sete dias durante o tempo acordado.
Para analise estatistica foram utilizados os testes de Shapiro Wilk para verificar a normalidade dos dados,
e os coeficientes de Pearson ou Spearman para verificar a correlagdo entre o tempo gasto/dia em
atividades sedentarias (<1,5 MET) e os demais desfechos. Apds identificar as correlagdes significativas,
estas varidveis foram inseridas em um modelo de regressao multipla visando determinar quais delas
predizem o tempo gasto/dia em atividades sedentarias. Resultados: Foram incluidos 106 individuos com
DPOC (54 homens; 6619 anos; indice de massa corporea [IMC] 27 [23-31] kg/m?; VEF1 50£15 % predito;
tempo gasto/dia em atividades sedentdrias 453 [380-531] minutos/dia; % do tempo total do dia em
sedentarismo 62+15%). TCémin e IMC apresentaram correlagdes fracas porém significativas com o
tempo gasto/dia em atividades sedentarias (r = -0,20 e 0,25, respectivamente; P<0,05). Na andlise de
regressao multipla, tanto TCémin (B=-0,240; P=0,02) quanto IMC (B= 4,906; P=0,01) tiveram influéncia
significativa no tempo gasto/dia em atividades sedentdrias (R%ajustado = 0,07, P=0,006). Essas variaveis
foram capazes de predizer o tempo em sedentarismo por meio da equagdo: Tempo gasto/dia em
atividades sedentarias (em minutos) = 430,965 — (0,240*TC6min) + (4,906*IMC). Conclusdao: Mesmo que
modestamente, a distancia percorrida no TCémin e o IMC s3o capazes de ajudar a predizer o tempo
diario em sedentarismo em individuos com DPOC, e o presente trabalho sugere a primeira equacdo de
predicdo desse desfecho.
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Introdugdo: As doengas pulmonares intersticiais (DPl) apresentam manifestagdes pulmonares e
sistémicas que contribuem para a piora de sintomas, piora da funcionalidade e levam a um aumento no
risco de mortalidade. Devido a dificuldade de acesso a testes de esforco mais complexos, esses
individuos frequentemente sdo avaliados por meio de testes funcionais como o 4 metre gait speed
(4MGS), teste de sentar e levantar (TSL) e timed-up-and-go (TUG). No entanto, ainda ndo foi investigada
a associacdo entre estes testes funcionais e a mortalidade nas DPI. Objetivos: Investigar a associa¢do
entre os testes funcionais com a mortalidade em 5 anos de pessoas com DPI. Métodos: Trata-se de um
estudo longitudinal no qual os participantes com DPI foram recrutados e submetidos a avaliagcdo de
funcdo pulmonar (espirometria, pletismografia e capacidade de difusdo de mondxido de carbono
[DLCO]) e 6 protocolos de testes funcionais: 4MGS, 3 protocolos de TSL (5 repeti¢cdes [TSL_5rep], 30
segundos [TSL _30seg] e 1 minuto [TSL_1min]) e TUG na velocidade usual (TUG_usual) e méaxima
(TUG_max). Os participantes foram acompanhados por 5 anos (2017 — 2022) e o desfecho utilizado para
analise foi a mortalidade por todas as causas nesses 5 anos. Para a anadlise estatistica foi utilizado o
software SAS OnDemand for Academics, e o risco proporcional de mortalidade em 5 anos foi avaliado
por meio de modelos regressdo de Cox. Resultados: Foram incluidos 50 individuos com DPI (20 homens
[40%]; idade 59+11 anos; capacidade vital forcada 52114 %predito; D.CO 51+21 % predito). Um total de
13 participantes (26%) foram a 6bito em 5 anos. Dentre os modelos de regressdo de Cox realizados com
os testes funcionais sem ajustes, apenas o TSL_5rep apresentou associacao significativa: 4MGS, HR: 1.02
[0.39-2.63], P=0.97; TSL 5rep, HR: 1.37 [1.07-1.77], P=0.01; TSL_30seg, HR: 0.91 [0.76-1.09], P=0.30;
TSL_1min, HR: 0.92[0.81-1.05], P=0.21; TUG_usual: 1.30 [0.89-1.90], P=0.17; TUG_max, HR: 0.88 [0.56-
1.40], P=0.60). Mesmo apos ajuste para idade, o TSL_5rep manteve a associacdo significativa com a
mortalidade (HR: 1.30 [1.02 — 1.66], P=0.03). Conclusdo: Dentre os testes funcionais avaliados, o
TSL_5rep pode ser considerado como fator progndstico de mortalidade em 5 anos em pessoas com DPI.
Para cada segundo a mais no TSL de 5 repeticGes ha 30% de aumento no risco de mortalidade.

Palavras-chave: Desempenho fisico funcional; Mortalidade; Doencas Pulmonares Intersticiais.
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Introdugdo: Os sintomas como dispneia e fadiga causados pela doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) podem comprometer a realizagdo das atividades de vida diaria (AVDs). No entanto, ainda ndo se
sabe em profundidade quais varidveis podem influenciar o desempenho nas AVDs avaliado de forma
objetiva e ndo por questiondrios ou autorrelato. Objetivo: Verificar se o desempenho em um protocolo
de AVDs é influenciado por caracteristicas antropométricas, demograficas, nimero de exacerbacdes da
DPOC, funcao pulmonar, estado funcional e de salde, capacidade fisica, sintomas e nivel de atividade
fisica na vida diaria (AFVD) em individuos com DPOC. Métodos: Individuos com DPOC, recrutados
durante admissdo em um programa de Reabilitacdo Pulmonar, foram avaliados quanto ao desempenho
nas AVDs por meio do Londrina ADL Protocol (LAP), um circuito composto por cinco atividades realizadas
em velocidade usual e o tempo despendido no protocolo foi utilizado nas analises. Foram avaliados ainda
funcdo pulmonar (espirometria), dados antropométricos (peso e altura), demograficos (idade e género),
composicdo corporal (bioimpedancia), nivel de alfabetizacdo, renda familiar, nimero de exacerbacdes
agudas da DPOC, estado funcional (London Chest Activity of Daily Living - LCADL), limitagdo por dispneia
(modified Medical Research Council — mMRC), qualidade de vida (Chronic Respiratory Questionnaire -
CRQ), estado de saude (COPD Assessment Test - CAT), capacidade funcional de exercicio (teste da
caminhada de 6 minutos - TC6min), forca muscular periférica (1 repeticdo maxima - 1RM) de grupos
musculares dos membros superiores e inferiores) e nivel de AFVD. Na analise estatistica, o coeficiente
de correlagao de Spearman foi utilizado para verificar as correlagdes entre o LAP e as demais variaveis,
e o modelo linear generalizado para determinar quais varidveis influenciam o desempenho no LAP.
Resultados: Cinquenta e sete individuos foram estudados (30 mulheres; 66+7 anos; IMC 28+5 kg/m?;
VEF1 50+14%predito; TC6min 465 [410-510] metros; tempo do LAP 321 [275-360] segundos). O tempo
de execucdo do LAP correlacionou-se com a idade (r=0,26; P=0,049), TCémin (r=0,36; P=0,007), 1 RM
biceps (r=0,37; P=0,005) e 1RM triceps (r=0,26; P=0,06). Os determinantes do tempo de execucdo do
LAP foram o niumero de exacerbacdes da DPOC (8=0,02 [95%IC: 0,02-0,461]; P<0,001), idade (R=0,006
[95%IC: 0,005-0,12]; P=0,047), 1RM biceps (B=-0,012 [95%IC: -0,21-0,004]; P=0,005) e TC6min (R=-0,001
[95%IC: -0,002—0,001]; P<0,001). Conclusdo: Em individuos com DPOC, o desempenho em um
protocolo de AVDs sofre influéncia da frequéncia de exacerbacbes agudas, idade, capacidade de
exercicio e forga muscula de membros superiores. Esses resultados podem guiar o desenvolvimento de
intervengdes voltadas especificamente para a melhora do desempenho nas AVDs nessa populacao.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva crénica; Atividades cotidianas; Atividade motora.
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Introdugdo: Pacientes com Doenga Pulmonar Intersticial (DPI) apresentam diversas manifestagdes
extrapulmonares tais como dispneia aos esforgos, baixos niveis de atividade fisica na vida diaria,
disfuncao muscular periférica, intolerancia ao exercicio, e, consequentemente, uma piora da qualidade
de vida relacionada a saude. Ainda, uma reduzida capacidade de exercicio estd relacionada com
mortalidade nas DPIl. A presenca de hospitaliza¢cGes possui associagdo com mortalidade em pacientes
com doenga respiratdria. Entretanto, ainda nao esta estabelecido se ha uma associagdo de causalidade
entre reduzida capacidade de exercicio e risco de hospitalizagdo em pacientes com DPI. Objetivo:
Verificar se ha relagdo entre a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TCé6min) e risco
de hospitalizagdo em um periodo de um ano em pacientes com DPI. Método: Pacientes diagnosticados
com DPI entre 40 e 75 anos foram submetidos a avaliagdo da fung¢do pulmonar (espirometria
[Capacidade vital forgada, CVF]) e capacidade de exercicio (TC6min). Apds a inclusdo, os pacientes foram
acompanhados mensalmente por ligacdes telefonicas mensais e foram questionados quanto a pioras
respiratorias e necessidade de hospitalizacGes (além de tempo de internacdo e causa). A frequéncia de
hospitalizagdes foi calculada e comparada entre dois grupos: G1 - pacientes com TCémin reduzido (<
80% do predito); G2 - pacientes com TC6min preservado (i.e. 2 80% do predito) no inicio do seguimento.
A analise estatistica foi realizada por meio do SAS OnDemand for Academics. Para comparar a frequéncia
de hospitalizagdo foi realizado o teste Qui-Quadrado. Para investigar a associagdo entre o TCémin e
hospitalizagao, foi realizada uma regressao logistica binaria. Por fim, o risco relativo para hospitalizagao
foi calculado entre os dois grupos. O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0.05. Resultados:
57 pacientes com DPI foram incluidos (G1 n=18, 6110 anos, IMC 26+4kg/m2, CVF 63+25%predito; G2
n=39, 59410 anos, IMC 275 kg/m2, CVF 74+15%predito). Houve diferenca entre os grupos para o
numero de pacientes com necessidade de hospitalizagdo (G1 39% vs G2 10%, p=0.01). Houve maior risco
relativo para hospitalizagdes nos pacientes que possuem desempenho inferior a 80% no TCémin (RR 2.5
[IC95%: 1.3 —4.8]; p=0.006). A andlise de regressdao demonstrou associacdo no desempenho do TC6 com
a hospitalizacdo (OR 0.95 [0.91-0.99] p=0.01. Conclusao: Pacientes que apresentam desempenho no
TC6bmin <80% apresentaram maior risco de hospitalizagdo em um periodo de um ano. Esses resultados
ressaltam a importancia da avaliacdo da capacidade funcional em pacientes com DPI.
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Introdugdo: Cuidados de fim de vida sdao definidos como um suporte paliativo de saude prestado
especificamente no Ultimo ano de vida de um paciente. Entretanto, em pacientes com doenca pulmonar
intersticial (DPI) ndo ha evidéncias se carateristicas fisico-funcionais sdo capazes de identificar pacientes
com grande probabilidade de ébito em um periodo de um ano e, portanto, auxiliar no inicio dos cuidados
de fim de vida. Objetivo: Identificar desfechos clinico-funcionais que predizem mortalidade em 1 ano
em pacientes com DPI. Métodos: Pacientes com diagndstico de DPI de ambos os sexos com idade entre
40 e 75 anos foram submetidos a avaliagdo de fungdo pulmonar (Capacidade vital forgada, CVF;
capacidade de difusdo do mondxido de carbono, D,CO), capacidade de exercicio (teste de caminhada de
6 minutos, TC6), niveis de atividade fisica na vida diaria (tempo em atividade moderada/dia e
passos/dia), e sensagdo de dispneia na vida diaria (Medical Research Council modificada, mMRC). Os
resultados das avaliagdes foram entdo comparados entre pacientes que sobreviveram ou ndo durante
um periodo de um ano. A analise estatistica foi realizada pelo software SAS OnDemand For Academics.
A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparacgao entre sobreviventes e
ndo-sobreviventes foi realizada pelos testes t e Mann-Whitney. Para a investigacdo dos preditores de
mortalidade em pacientes com DPI, o modelo de regressao de Cox univariada e multivariada foi adotado.
Resultados: Cinquenta e trés pacientes com DPI (33 mulheres [62%], 61+10 anos, IMC 27+5kg/m?) foram
incialmente avaliados. Durante o seguimento de um ano, 16 (30%) pacientes foram a odbito. A
comparacdo entre sobreviventes e ndo-sobreviventes revelou que pacientes que evoluiram a dbito
apresentavam pior CVF (76119%pred vs 58+22%pred, p=0,005), D.CO (48+15%pred vs 27+13%pred,
p=0,0001), TC6 (454+104m vs 397+133m; p=0,05), tempo em atividade moderada/dia (9[3-15] vs 1[0,6-
7]min, p=0,006), passos/dia (4913+2108 vs 3014+1950, p=0,003) e mMRC (3[2-3] vs 4[1-5], p=0,07). Na
andlise univariada, as varidveis CVF%pred (0,96[0,94-0,99], p=0,005), D.CO %pred (0,93[0,90-0,96],
p<0,0001), TC6 (0,93 [0,95-0,99], p=0,02), passos/dia (1[0,99-1], p=0,005) e mMRC (1,55[1,02-2,35],
p=0,03) apresentaram associacdo com mortalidade. Na andlise multivariada, apenas o D.CO%pred
(0,93[0,89-0,97], p=0,003) apresentou associacdo com mortalidade. Conclusdo: Funcdo pulmonar,
capacidade de exercicio, AFVD e dispneia na vida didria apresentam associagdao com mortalidade em
DPI. A fungao pulmonar parece ser o fator fisico-funcional mais forte para a predigdao de mortalidade em
um ano nestes pacientes. Ainda, estes resultados contribuem para o desenvolvimento de critérios de
indicagao para cuidados de fim de vida em DPI.
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Introdugdo: O teste da fala (TF) parece ser capaz de classificar os individuos com doenga cardiovascular
de acordo com a capacidade cardiorrespiratéria. Contudo, é importante que as classificagdes mostrem
caracteristicas diferentes dos individuos com capacidade cardiorrespiratéria preservada ou reduzida, de
acordo com o ponto de corte para o TF. Objetivo: Comparar as caracteristicas de individuos com doenca
cardiovascular, discriminados de acordo com o ponto de corte para o TF para a capacidade
cardiorrespiratéria. Métodos: Individuos adultos com doenga cardiovascular e idade entre 40 e 80 anos
foram avaliados em trés dias: D1: teste cardiopulmonar de exercicio; D2: teste de caminhada de seis
minutos (TC6émin); e D3: TF com protocolo incremental com estagios de dois minutos. Para identificar os
individuos com capacidade cardiorrespiratoria reduzida, adotou-se a duragdao do TF <16min. Foram
analisados a duracdo do TF, a distancia percorrida no TC6min (DPTC6min), o consumo de oxigénio e o
equivalente metabdlico para a tarefa maximos (VO mdéx e METmdx), fatores de risco e comorbidades.
Os dados foram analisados no programa SPSS (20.0). A distribui¢do dos dados foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk. A comparagao das varidveis foi avaliada pelo teste t para amostras independentes. A
comparagao das frequéncias foi realizada pelo teste Qui-quadrado. Adotou-se nivel de significancia de
5%. Resultados: 25 individuos (15 homens; 61+8,5anos) foram avaliados. O grupo com capacidade
cardiorrespiratéria preservada (CCP) foi composto por 16 individuos (11 homens; 59,948,9anos) com
tempo médio do TF de 18,5+2,7min. O grupo com capacidade cardiorrespiratéria reduzida (CCR) foi
composto por 9 individuos (4 homens; 63,8+7,4anos) com tempo médio do TF de 13,1+1,8min. Foram
diferentes entre os grupos: DPTC6min (CCP: 605,4+80,7m; CCR: 516,3+55,7m; p=0,008; diferenca média:
89m; 1C95% [26,1-152,0]); VO,méx (CCP: 26+5,4ml.kg.mint; CCR: 20,9+3,3ml.kg.min; p=0,02; diferenca
média: 5,1ml.kg.min; 1C95% [0,8-9,5]); e METmax (CCP: 7,4+1,5; CCR: 6,0+0,9; p=0,02; diferenca média:
1,5METs; 1C95% [0,2-2,7]). Em relacdo as comorbidades, os grupos CCP e CCR apresentaram,
respectivamente, doenca arterial coronariana (87,5% vs. 88,9%), angioplastia prévia (56,3% vs. 66,7%),
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e infarto agudo do miocéardio (37,5% vs. 55,6%). Em relacdo aos fatores de risco, os grupos
apresentaram: dislipidemia (56,3% vs. 88,9%); diabetes mellitus (37,5% vs. 55,6%); hipertensao arterial
sistémica (81,3% vs. 100%); e indice de massa corporal médio de 28,5+3,8kg/m? e 30,4+4,3kg/m?
(sobrepeso vs. obesidade). Ndo houve diferenca estatisticamente significativa para os fatores de risco e
comorbidades entre os grupos. Conclusao: Individuos com CCR pelo TF apresentaram menor DPTC6min,
VO2max e METmax, sem outras diferencas clinicas. O TF pode ser utilizado para discriminar os diferentes
grupos a partir do ponto de corte de 16min.

Palavras-chave: Teste da Fala; Aptidao cardiorrespiratéria; Ponto de corte.
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Introdugdo: Em individuos com cancer, a presencga de fragilidade esta associada a menor tolerancia ao
tratamento e maiores taxas de hospitalizagao e mortalidade. O indice de fragilidade Cardiovascular
Health Study (CHS-FI) é o instrumento mais utilizado para identificar a fragilidade fisica e é relevante
compreender como cada componente deste instrumento influencia na definigdao de fragilidade fisica de
individuos com cancer. Objetivo: Determinar o impacto de cada componente do CHS-FI na pontuacao
final do instrumento e no nivel de fragilidade fisica de individuos com cancer em acompanhamento
ambulatorial. Métodos: A presenca de fragilidade fisica em individuos com cancer, em
acompanhamento ambulatorial, e idade entre 40 e 80 anos, foi avaliada por meio do CHS-FI. Adotou-se
os pontos de corte propostos por Fried e colaboradores (2001) para definir a presenca dos critérios:
lentiddo, fraqueza muscular, baixo nivel de atividade fisica (NAF), fadiga e perda de peso nao intencional.
Individuos que ndo apresentavam nenhum dos critérios eram caracterizados como robustos. Aqueles
gue apresentassem um ou dois critérios eram caracterizados como pré-frageis, e trés critérios ou mais
como frageis. Os dados foram analisados no SPSS (20.0) e expostos em mediana e intervalo interquartil
ou frequéncia absoluta e relativa. Para determinar o impacto de cada componente foi realizada
regressao linear simples com a pontuacao final do CHS-FI como variavel independente e a presenca de
cada critério como variavel dependente. Adotou-se nivel de significancia de 5%. Resultados: 120 pessoas
(74 mulheres, 57,7+10,8 anos) foram avaliadas. A pontuacdo mediana do CHS-Fl foi de 1 (1) ponto, sendo
que 27 (22,5%) individuos foram classificados como robustos, 76 (63,3%) como pré-frageis e 17 (14,2%)
como frageis. Em relacdo as categorias do CHS-FI, 0,8% dos individuos apresentaram lentidao; 39,2%,
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fraqueza; 45%, baixo NAF; 18,3%, fadiga; e 33,3% perda de peso ndo intencional. Além disso, a fraqueza
muscular e o baixo NAF estavam presentes em 94% dos individuos frageis. Na analise de regressao, o
componente fraqueza muscular apresentou R?=0,39, sendo o que mais explicou a pontuag¢do do CHS-FI,
seguido de baixo NAF (R?=0,34), perda de peso (R?=0,31), fadiga (R?=0,24); e lentiddo (R?=0,04).
Conclusao: Nesta amostra de individuos com cancer, a presenca de fraqueza muscular e baixo NAF foram
os fatores significativos para determinar a presenca de fragilidade fisica. A triagem precoce e a
intervencdo sobre estes fatores podem influenciar na prevencao da presenca de fragilidade fisica em
individuos com cancer.

Palavras-chave: Fragilidade; Cancer; Avaliacao.

Titulo: Avaliacao da percepgao subjetiva de esforgo e fadiga e da frequéncia cardiaca nos estagios do
teste da fala para prescricao de exercicio aerébio em programa de reabilitacao cardiovascular - 1219
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Introdugao: Para a prescricao de exercicio aerébio podem ser utilizados marcadores objetivos, como a
frequéncia cardiaca (FC), ou subjetivos como a percepcdo subjetiva de esforco (PSE) e de fadiga (PSF)
nos membros inferiores, e o conforto da fala. O teste da fala (TF) é uma ferramenta de prescricdo de
intensidade de exercicio e suas varidveis de PSE/PSF ainda ndo foram relacionadas com marcadores
objetivos de intensidade. Objetivo: Analisar a relacdo entre os métodos de prescricdo de intensidade de
exercicio aerébio baseado na FC observada nos limiares ventilatorios (LVs), e na FC, PSE e PSF nos
diferentes estadgios do TF. Métodos: A amostra foi composta por individuos adultos com doenga
cardiovascular e idade entre 40 e 80 anos. Foram realizados dois dias de avaliagao: D1: TCPE e D2: TF. O
protocolo do TF foi incremental, com estagios de dois minutos e variagao da velocidade calculada a partir
de percentuais da distancia predita para o TC6min, complementada por aumento da inclinagao da
esteira. Ao final de cada estagio o individuo era questionado se a fala estava confortavel, com trés
possiveis opgdes de resposta: SIM (TF+); MAIS OU MENOS (TF+); ou NAO (TF-, critério para conclus3o do
teste). Foram avaliadas a PSE, a PSF e a FC nos estdgios ultimo TF+ (uTF+), primeiro TF+ (pTF%), e TF-, e
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a FC nos LVs. O programa SPSS (20.0) foi usado para andlise dos dados, que foram apresentados em
média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). O coeficiente de correlacdo de Pearson foi
utilizado para avaliar a presenca de relagao entre as varidveis do TF (PSE, PSF e FC) e a FC nos LVs. Foi
adotado nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliados 25 individuos (15 homens; 61+8,5
anos). A FC nos LVs foi de 102+14bpm no LV1 e 121+16bpm no LV2. Nos estdgios do TF, a FC média foi:
uTF+ 102+14bpm; pTF+ 106£15bpm; TF- 122+17bpm. A PSE foi de 2 (2) no estdgio uTF+; 3 (2) no pTF%;
5 (3) no TF-. A PSF foi de 2 (2) no uTF+; 2 (2) no pTF+ e 4,5 (3) no TF-. Ndo houve relacdo entre FC dos
LVs vs PSE e PSF nos estdgios do TF (p>0,05). No entanto, houve relagdo entre a FC nos LVs e a FC nos
estagios do TF (LV1 e uTF+: r=0,67; p<0,001; LV1 e pTF+: r=0,65; p=0,001; LV2 e TF-: r=0,70; p<0,001).
Conclusdo: A FC observada em diferentes estagios do TF apresentou relacdo com a FC dos LVs,
mostrando ser uma alternativa adequada para prescricdao de intensidade do exercicio aerdbio. Nessa
amostra, a PSE e a PSF observadas nos estagios avaliados caracterizam nivel leve a moderado de esforgo,
diferendo da intensidade associada ao LV1 e LV2, o que limita a sua utilizagdo para prescricdo e
monitorizacdo do treinamento. Devido a caracteristica subjetiva dessas varidveis, evidencia-se a
necessidade de um protocolo de educacdo em relacao ao uso da escala de Borg para obtencdo de dados
mais confidveis.

Palavras-chave: Teste da Fala; Percepcao subjetiva de esforco; Reabilitacdo Cardiovascular.
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Introdugdo: A asma ¢é definida como uma doenca cronica inflamatdria caracterizada por
broncoconstricdo e inflamacgdo da via aérea, que ocorre por meio de uma cascata de reacoes
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inflamatdrias. Ja foi descrito que as alteracdes desta doenca podem afetar o desempenho nas atividades
de vida didria (AVDs) como atividades na escola, esportes e atividades de lazer. Porém, ainda ndo se sabe
guais os fatores que se correlacionam com o desempenho nas AVDs de criancas com asma. Objetivo:
Verificar quais fatores que se correlacionam com desempenho nas AVDs avaliadas pelo teste Glittre-
Pediatric (TGlittre-P) em criancas com asma. Métodos: Estudo transversal com uma amostra piloto que
incluiu criangas com asma clinicamente estavel e idade de 6 a 12 anos. Foram avaliadas quanto aos dados
antropométricos, composicdo corporal (bioimpedancia), funcdo pulmonar (espirometria), forca
muscular inspiratdria (S-index com o dispositivo eletrénico de carga inspiratéria), nivel de controle de
asma (questionario childehood-Asthma Control Test), qualidade de vida (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire, PAQLQ), sono (Children’s Sleep Habits Questionnaire, CSHQ), capacidade mdaxima e
funcional de exercicio (Incremental Shuttle Walk Test, teste de caminhada de seis minutos, teste de
sentar e levantar de um minuto) e AVDs (TGlittre-P). O TGlittre-P, consiste em um circuito realizado em
velocidade maxima e deve ser repetido 5 vezes. Esse teste ja é validado para adultos com asma e para a
populacdo pediatrica. Para verificacdo das correlacdes, foram utilizados os coeficientes de correlagdo de
Pearson e Spearman de acordo com a normalidade dos dados. Foi adotado um valor de P<0,05 como
significancia estatistica. Resultados: Neste estudo foram avaliadas 20 criangas com asma (50% meninos;
7[7-9] anos; IMC 19,10+3,61 kg/m?; VEF; 1,77+0,33 litros e 58+10%predito; TC6min 423+54 metros e
88+12%predito). No Glittre-P, apresentaram um tempo médio de 237435 segundos, correspondendo a
118114 %predito. O desempenho nas AVDs mensurado em segundos se correlacionou apenas com a %
de massa extracelular (r=-0,48; P=0,03), varidvel obtida com aa bioimpedancia corporal. Jd a
porcentagem do predito do TGlittre-P se correlacionou com o VEF;/CVF (r=-0,54; P=0,01) e com o
numero de repeticGes de sentar e levantar de 1 minuto (r=-0,54; P=0,02). O protocolo ndo se
correlacionou com os demais testes e questionarios incluidos no estudo. Conclusao: De acordo com os
resultados preliminares o desempenho das AVDs de criangas com asma avaliado pelo TGlittre-P estao
relacionados com a: fungdo pulmonar (VEF1/CVF), a composicdo corporal (% de massa extratracelular) e
a capacidade funcional (teste de sentar e levantar).
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Introdugdo: A asma é uma doenga respiratdria cronica frequente em criangas brasileiras. Essa doenga é
caracterizada por sintomas de dispneia e fadiga, que sao ainda mais acentuados durante atividades que
necessitam de uma maior demanda cardiometabdlica, logo, entender o que se relaciona com a
capacidade de exercicio desses pacientes se faz necessdrio para otimizar o tratamento. Porém, até o
momento, ndo se sabe quais os fatores que se relacionam com o desempenho em um teste de
capacidade mdaxima de exercicio em criancas com diagndstico de asma. Objetivo: Verificar quais sdo os
fatores que se correlacionam com o desempenho em um teste de capacidade maxima de exercicio, o
teste Incremental Shuttle Walk Test (ISWT), em criangas com diagndstico de asma. Métodos: Estudo
transversal com uma amostra piloto de criangas com asma clinicamente estaveis com idade entre 6 e 12
anos. Foram avaliadas quanto aos dados antropométricos, composicdo corporal (bioimpedancia), funcao
pulmonar (espirometria), forca muscular inspiratéria (S-index com um dispositivo digital), controle de
asma (questionario childehood-Asthma Control Test), qualidade de vida (Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire, PAQLQ), sono (Children’s Sleep Habits Questionnaire), atividades de vida diaria (Teste
Glittre-P), capacidade maxima e funcional de exercicio (ISWT, teste de caminhada de seis minutos [TC6
min], teste de sentar e levantar). O ISWT propde que os individuos percorram um corredor 10 metros a
cada sinal sonoro que se intensificam conforme o teste ocorre. Foram realizados dois ISWT e o melhor
foi utilizado para as analises. Para verificar as correlacdes, foram utilizados os coeficientes de correlagdo
de Pearson e Spearman de acordo com a normalidade dos dados. Foi adotado um valor de P<0,05 como
significancia estatistica. Resultado: O estudo contou com 20 criancgas (50% meninos; 7 [7-9] anos; IMC
19+4 kg/m?; VEF;1 1,77+0,33 litros e 58+10%predito; TC6min 423+54 metros e 88+12%predito). No teste
do ISWT os individuos percorreram 510+205 metros, sendo 65+26%predito. A distdncia do ISWT
apresentou uma correlagdo moderada com a distancia TCémin (r=0,51; P=0,019). Além disso, a distancia
do ISWT se correlacionou moderadamente com porcentagem do predito do TCémin (r=0,44; P=0,05). A
porcentagem do predito do ISWT apresentou uma correlagdo moderada com a pontuacgao final do
guestionario PAQLQ (r=0,46; P=0,035). O ISWT ndo se correlacionou com os demais testes e
questionarios incluidos na metodologia do estudo. Conclusdao: A capacidade mdaxima de exercicio de
criangas com asma estd relacionada com o desempenho obtido no TCémin e com a qualidade de vida.
Outros fatores fisico-funcionais e avaliados no presente estudo parecem nao se relacionar com o ISWT.
Mais estudos sdo necessarios para confirmar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Asma; Pediatria; Teste de Esforco.

Titulo: Avaliacdo da qualidade de vida e nivel de atividade fisica em adolescentes com cardiopatia
congénita. - 1396
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Introdugdo: A sobrevida de individuos com cardiopatia congénita (CC) tem aumentado devido aos
avancos da medicina, porém, no decorrer da vida podem adquirir habitos ndao saudaveis que juntamente
com consequéncias da patologia podem modificar a qualidade de vida dos adolescentes cardiopatas.
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica em adolescentes com CC e comparar
com adolescentes sauddveis. Comparar a percep¢ao da salde entre adolescentes cardiopatas e seus
responsaveis. Métodos: Estudo transversal incluindo adolescentes de 13 a 17 anos, de ambos os sexos,
com diagndstico de CC e sauddveis. Na avaliacdo da qualidade de vida dos adolescentes cardiopatas foi
utilizado o questionario Pediatric Cardiac Quality of Life Inventory (PCQLI) que inclui uma pergunta sobre
percepcdo da saude em geral e é aplicado aos responsaveis também, para avaliar a percepcdo em
relacdo aos adolescentes. E para ambos os grupos o Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL). A
pontuacdo de todos os questionarios é até 100 pontos, e quanto maior a pontuacdo, melhor a qualidade
de vida. Na avaliacdo da atividade fisica foi aplicado o questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versao curta. Para distribuicdo de normalidade dos dados utilizou-se teste de Shapiro Wilk. Na
comparagao entre grupos utilizou-se Teste T ndo pareado ou Mann-Whitney; e teste de qui-quadrado.
A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foram avaliados 30 adolescentes, 16 com CC
(GCC) e 14 saudaveis (GS). Nao houve diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos GCC e
GS em sexo (M/F) 10(63%) / 6(37%) e 8(57%) / 6(43%); idade 14(14-16) e 15(14-17) anos e IMC 20(18-
24) e 22(19-26) Kg/m?, respectivamente (P>0,05 para todos). A cardiopatia mais frequente foi a
Comunicagdo Interventricular n=5 (31%) e realizaram cirurgia cardiaca n=11 (69%). Relataram realizar
atividade fisica frequente n=10 (63%) cardiopatas e 100% dos saudaveis (P=0,012). No questionario de
atividade fisica IPAQ a classificacdo mais comum foi “ativos”, n=8 (50%) no GCC e n=8 (57%) no GS
(P=0,36). A maioria dos adolescentes apresentou boa qualidade de vida por meio do PedsQL, n=7 (44%)
no GCC e n=9 (64%) no GS obteve pontuagdo maior que 75 pontos (P=0,27). Nao houve diferenca
estatistica na percepcdo da saude (P=0,73) e na pontuacdo final (P=0,70) entre as respostas dos
participantes e dos responsaveis no PCQLIl. Neste instrumento, 7(44%) dos cardiopatas classificou a
salde como excelente e 11(69%) teve pontuacdo entre 50 e 75 pontos; entre os responsaveis 7(50%)
classificou como excelente e 8(57%) teve de 50 a 75 pontos. Conclusdao: Os adolescentes com CC
realizam menos atividade fisica do que os saudaveis. Entretanto nao houve diferenga estatisticamente
significativa na classificagao da atividade fisica nem na qualidade de vida entre os grupos. Também nao
houve diferenga na percepg¢ao da saude e qualidade de vida entre os adolescentes cardiopatas e seus
responsaveis.
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Palavras-chave: Cardiopatias Congénitas; Adolescente; Qualidade de vida.

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: Inteligéncia artificial aplicada ao manejo da ventilagdo mecanica: case da plataforma
NexoVent. - 1181

Autores: ANTUANI RAFAEL BAPTISTELLA; DIEGO DE CARVALHO; BRUNA STOFEL; FABIANA DALLACOSTA;
JOAO ROGERIO NUNES FILHO.

Universidade/Hospital: NEXO HEALTHCARE INTELLIGENCE, NEXO HEALTHCARE INTELLIGENCE JOAGCABA
- SC - BRASIL.

Introducgdo: A ventilacdo mecanica (VM) é um método de suporte a vida amplamente utilizado, porém,
o0 manejo adequado da mesma depende da expertise dos operadores, a qual demanda mais de 100 horas
de estudo e treinamento. Ha importante insuficiéncia de conhecimento quanto ao manejo da VM por
parte da maioria dos profissionais sem o treinamento adequado, limitacdes na gestdao da VM, além de
dificuldades no ensino da VM nos cursos de graduacdo da drea da saude. O NexoVent é uma plataforma
embarcada em dispositivo mével, que avalia em tempo real os parametros do ventilador mecanico,
analisa-os e compara com dados da literatura médica, apresentando esta andlise ao operador e
sugerindo possiveis condutas. O NexoVent usa ferramenta de machine learning, que permite, através
de uma foto capturada pelo celular ou tablet, identificar o modelo de ventilador mecanico, o modo e os
parametros ventilatdrios, registra-los e sugerir ajustes adequados com base nos dados clinicos e
antropométricos dos pacientes. Objetivo: Realizar andlise de viabilidade técnica dos inputs oriundos dos
monitores do ventilador mecanico via visdo computacional. Métodos: Foram coletadas 200 imagens de
monitores dos ventiladores mecanicos da Marca Maquet (Servo S e Servo |). As imagens foram tratadas
e os dados numéricos, textuais e grafico extraidos por meio de linguagem Python valendo-se das
bibliotecas OpenCV e TensorFlow. Os dados foram organizados, e a precisao da visao computacional foi
analisada em termos relativos a sua precisdao em extrair dados numéricos para campos especificos da
base de dados e sua capacidade de identificar assincronia paciente-ventilador. Resultados: Os dados
numéricos e textuais do monitor foram extraidos e precisamente inseridos em uma base de dados, o
gue permite que esses dados sejam passiveis de andlise, seja por IA ou com interferéncia humana. O
NexoVent utiliza estes dados para analisar e informar ao operador automaticamente acerca de eventuais
ajustes necessarios para uma VM mais precisa. A ferramenta também guia a avaliagdo de medidas como
delta Pooc e calculo de Pmus e delta de pressdo transpulmonar, entre outros. Através de foto dos
graficos de pressdo/tempo, fluxo/tempo e volume/tempo pode ser avaliado assincronias
paciente/ventilador, assim, garante-se que ajustes precisos sejam realizados e lesGes pulmonares
relacionadas ao ventilador sejam prevenidas. Conclusao: A visdo computacional é uma ferramenta util
e democrdtica, que permite avaliar e inserir automaticamente dados em uma base de dados sem
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nenhum tipo de acesso ao ventilador, além da imagem do monitor. Assim, esses dados podem ser
utilizados por ferramentas Uteis com o objetivo de proporcionar ventilagdo mecanica inteligente e
segura aos pacientes que necessitam de tal suporte.

Palavras-chave: ventilagdo mecanica; inteligéncia artificial; manejo ventilagdo mecanica.

Titulo: Uso da simulagao realistica de alta fidelidade (robdtica) no ensino do manejo e aspiragao de
vias aéreas em académicos de fisioterapia - 1185

Autores: MARCELO TAGLIETTI; ANNA CAROLINA FICAGNA; JESSICA GIANELLI XAVIER.

Universidade/Hospital: CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS GURGACZ - FAG, CENTRO UNIVERSITARIO ASSIS
GURGACZ - FAG CASCAVEL - PR - BRASIL.

Introdugao: o uso da tecnologia vem, dia apds dia, despertando interesses em todos os ambitos e na
educacdo em saude ndo é diferente. A educacdo baseada em simulacdo tem como objetivo potencializar
a aprendizagem e desafiar a atuacdo dos académicos e professores em saude, pois articulam a teoria e
a pratica, tornam o erro uma possibilidade de aprendizagem, melhora a dinamica entre os futuros
profissionais, favorecem a tomada de decisdao e o trabalho em equipe. O ensino pelo treinamento de
simulagao vem como complemento do ensino tradicional de teoria de sala de aula, buscando aumentar
a auto confianca, diminuir a ansiedade e aumentar o aprendizado pessoal, visto que a simulacdo
proporciona uma resposta critica-reflexiva, incentivando assim o aluno a buscar sempre o melhor dele
e de suas condutas. Objetivo: investigar a efetividade da simulagao realistica de alta fidelidade no
desempenho académico e satisfacdo pessoal de académicos de fisioterapia no manejo e aspiracao das
vias aéreas. Métodos: trata-se de um estudo longitudinal com 31 académicos do curso de fisioterapia,
com média de idade de 24,216,2 anos, de ambos os sexos, sendo a maioria do feminino 27 (87,1%). Os
individuos, apds assinatura do TCLE, responderam a ficha de avaliacdo contendo dados para a
caracterizagdo da amostra e realizaram um pré-teste escrito com vinte afirmag¢des verdadeiro/falso
sobre manejo e aspiracao das vias aéreas. Em seguida realizaram o treinamento em simulacao realistica
de alta fidelidade e ao final, responderam ao questiondrio pds-teste, também com assercdes
verdadeiro/falso e outro sobre a satisfagdo ao uso da simulagdo, com pontuagdo maxima de vinte
pontos. Para o treinamento sobre manejo e aspiracdo das vias aéreas foi empregado o
simulador/manequim de alta fidelidade The Laerdal SimMan® 3G (Laerdal Medical, Wappingers Falls,
NY), seguindo as recomendagdes do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de
Saude — PROADI-SUS, totalizando trés horas. Resultados: a simulacdo foi efetiva em aumentar o
desempenho académico com pontuacdo média de 11,0+1,6 para 12,4+1,2 pontos (p=0,019) e, também
alcancou alto indice de satisfacdo dos académicos com pontuacdo média de 19,6+0,7 (98%). Conclusdes:
A simulacdo realistica de alta fidelidade foi eficaz na melhora do desempenho e processo de ensino e
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aprendizagem para o conteldo de manejo e aspiracdo das vias aéreas, bem como apresentou alto grau
de satisfacao pelo seu uso pelos académicos de fisioterapia.

Palavras-chave: Processo de Ensino-Aprendizagem; Fisioterapia; Robotica Pedagdgica.

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — NEONATAL E PEDIATRICA

Titulo: Comparagao entre o uso de VNI eletiva e resgate em criangas internadas em Unidade de Terapia
Intensiva - 1196

Autores: MILENA ANTONELLI COHEN?Y; TAYNA CASTILHO*; PALOMA LOPES FRANCISCO PARAZZI*; THAISE
HELENA CADORIN?; CAMILA ISABEL SANTOS SCHIVINSKI2.

Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
CAMPINAS CAMPINAS - SP - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA, UNIVERSIDADE
DO ESTADO DE SANTA CATARINA FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introdugdo: O sucesso no uso eletivo da ventilacdo ndo invasiva (VNI) ou como resgate é associado a
fatores como: menos complicagdes pulmonares e diminuigdo no tempo de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e enfermarias. Por sua vez, o fracasso no manejo desse tipo de suporte
ventilatério tem sido associado a piores desfechos clinicos como: atraso na intubacao - com consequente
aumento na indicacdo de ventilagdo mecanica invasiva, falha na extubacado, piora clinica e, em casos
extremos, o 6bito. Sendo assim, ampliar o conhecimento quanto aos momentos eletividade/resgate do
uso da VNI em pacientes criticos pediatricos é fundamental para um manejo adequado do sucesso
evolutivo desses pacientes em condicdes criticas. Objetivo: Comparar o uso de VNI - de forma eletiva e
de resgate - e analisar os dados cardiorrespiratérios (FC, Fr e SpO2) antes e apds esse suporte. Método:
Estudo observacional transversal, incluiu criancas internadas em UTI e que utilizaram VNI apds
extubagdo. As criangas foram categorizadas em dois grupos: 1) que utilizou a VNI de forma eletiva, sem
a presenca de sinais de desconforto respiratdrio (GE); 2) a VNI foi aplicada apds presencga de sinais de
desconforto respiratério (GR). Registrou-se dados cardiorrespiratérios - antes e apds duas horas da
instalacdo da VNI-, bem como o modo ventilatério, as pressdes, e o tempo em suporte. Aplicou-se o
teste estatistico de Shapiro-Wilk para verificacdo da distribuicdo dos dados. Os testes t pareado e
Wilcoxon foram utilizados para comparacdo intragrupo, e os testes t independente e U de Mann-
Whitney foram aplicados para a andlise intergrupo. Resultados: Foram incluidas 50 criangas, sendo que
19 usaram VNI de forma eletiva e 31 como resgate, e 68% utilizaram modo ventilatério BiPAP. O GE
apresentou média de idade de 15,76%25,60 meses, 84,2% meninos e 73,7% tiveram sucesso. Os dados
antes e apos VNI foram (préxpds): FC=144,53+30,95 x 129,26+28,62bpm (p<0,001); FR=47,63+14,32 x
42,26+14,21rpm (p=0,243); Sp0,= 95,53+4,32 x 97,16+1,89% (p=0,202). No GR, a média de idade foi de
35,78450,22 meses, 80% meninos, e 74,2% com sucesso. Os dados (pré x pds) a VNI foram:
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FC=135,03+26,54 x 130,42+29,90 (p=0,253); FR=42,68+10,68 x 38,1948,96 (p=0,058) e Sp0,=96,13+4,05
X 97,64+2,15 (p=0,039). Ndo houve diferenca intergrupo em relacdo aos dados cardiorrespiratérios e o
tempo de VNI (GExGR): AFC: -15,26+16,18 x -4,31+22,04bpm (p=0,032); AFR:-5,37+15,30 x -
4,48+12,68rpm (p=0,826); ASpO,: 1,63+4,80 x 1,52+4,43% (p=0,793); tempo de uso da VNI:
46,89+39,03x57,52+75,58horas (p=0,555). Conclusdo: O uso de VNI de forma eletiva proporcionou
maior redugao da FC, quando comparado ao uso na forma de resgate. No GR evidenciou-se somente
melhora na Sp02 apds a instalacdo deste tipo de suporte.

Palavras-chave: Pediatria; Cuidado Intensivo; Ventilagdo nao Invasiva.

Titulo: Uso do cateter nasal de alto fluxo em pacientes pediatricos reduz tempo de internamento
hospitalar - 1386

Autores: PATRICIA DO NASCIMENTO OLIVEIRAY; VICTORIA SIMPIONI PATRINHANIY; EMILLY FREITAS DE
SOUZAY; BRUNO SILVA MIRANDA?; CAMILA GEMIN RIBAS?; VALERIA CABRAL NEVES LUSZCZYNSKI?2.

Universidade/Hospital: 1. COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR, COMPLEXO HOSPITAL DE
CLINICAS DA UFPR CURITIBA - PR - BRASIL; 2. COMPLEXOHOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR,
COMPLEXOHOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR CURITIBA - PR - BRASIL.

Introdugdo: A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma terapia indicada para pacientes que apresentam
hipoxemia e desconforto respiratério devido aos seus beneficios como entrega de uma fragdo inspirada
de oxigénio constante e fidedigna, lavagem do espaco morto nasofaringeo, reducdo da resisténcia
inspiratoria e melhora da depuracdo mucociliar. Porém, ainda ndo ha uma definicdo bem estabelecida
na literatura sobre quais patologias possuem maior beneficio quanto ao uso da terapia. Objetivo:
Descrever os pacientes que utilizaram CNAF, seu diagndstico clinico e o impacto no tempo de internagao
hospitalar. Método: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo, aprovado pelo comité de ética
da instituicao CAAE n° 65425522.2.0000.0096, no qual foram incluidos pacientes internados na unidade
de terapia intensiva pediatrica com idade > 28 dias de vida e até 13 anos de idade e que durante a
internagao necessitaram de suporte ventilatorio pelo CNAF como primeira escolha. Foi realizada a
caracterizacdo de quais pacientes apresentaram sucesso e quais pacientes falharam na terapia, assim
como o tempo de internacdo. A andlise estatistica foi realizada pelo programa Statistica 7.0R®.
Resultados: Foram incluidos no estudo 92 pacientes, destes 31 apresentaram diagndstico clinico de crise
de asma aguda, 26 de bronquiolite viral aguda, 14 de pneumonia bacteriana, 5 de pneumonia viral, 4 de
COVID-19, 4 de estridor laringeo, 6 pacientes apresentaram mais de um diagndstico clinico e 2 pacientes
tiveram diagndstico de insuficiéncia respiratdria aguda sem agente infeccioso detectado. A mediana de
idade foi de 24,0 (1,0-156,0) meses, 70 pacientes obtiveram sucesso na terapia e 22 falharam (p =
0,003*). A mediana do tempo de internacdo dos pacientes que obtiveram sucesso na terapia foi de 8,0
(3,0-34,0) e dos pacientes que falharam foi de 15,5 (7,0-53,0) dias (p = < 0,01*). A mediana do tempo de
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internacdo em UTIP foi de 4,0 (2,0-7,5) dias e o tempo de internacdo hospitalar foi de 8,0 (3,0-53,0).
Conclusdo: O uso do CNAF reduz tempo de internacgdo hospitalar, acarretando assim em menores custos
hospitalares.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Unidades de Terapia Intensiva Pedidtrica; Hospitalizagao.

APRESENTACOES POSTERES TEMATICOS
FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — ADULTO

Titulo: Preditores de sucesso do uso da ventilagdo ndo invasiva em pacientes hospitalizados por
COVID-19 em um hospital de referéncia - 1162

Autores: RAFAELA FURLAN MUNHOZ'; NATALIA TRINDADE DA SILVA?; LETICIA RUSSI%,, MARCELA
SARGENTIN MILAN?; LARISSA ARAUJO DE CASTRO OKAMURA?; VANESSA SUZIANE PROBST?; CARRIE
CHUEIRI RAMOS GALVAN?; ERCY MARA CIPULO RAMOS?.

Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL LONDRINA - PR - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL; 3. UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO,
UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SAO PAULO LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: A COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, transmitida, principalmente,
através de goticulas e aerossdis respiratorios. Em seu estado mais grave, a insuficiéncia respiratoria
causada por ela pode ser considerada como Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA). A
ventilacdo ndo invasiva (VNI) pode ser uma estratégia de tratamento respiratdrio, porém, seu uso ainda
é controverso nessa populacdo e se faz necessario mais estudos a respeito do assunto. Objetivos:
Verificar os preditores de sucesso da ventilagdao ndo invasiva em pacientes hospitalizados por COVID-19
gue evoluiram com insuficiéncia respiratéria aguda (IRPA); descrever e comparar o perfil e a evolucdo
clinica dos individuos que tiveram sucesso e que falharam no uso da VNI. Métodos: Foram incluidos
todos os individuos diagnosticados com COVID-19 que foram internados em um hospital terciario do sul
do Brasil entre marco de 2020 a setembro de 2021, com idade 218 anos e que necessitaram de VNI[VP1] .
Os participantes foram separados em dois grupos: grupo sucesso (GS; resultado positivo [VP2] com o
uso da VNI) e grupo falha (GF; necessidade de intubacdo orotraqueal). As seguintes informacdes foram
obtidas por meio de anadlise de prontuario eletrénico: dados antropométricos; histérico de tabagismo;
numero de sintomas iniciais e comorbidades; acometimento pulmonar em tomografia computadorizada
de térax; tempo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e hospitalar; desfecho de alta ou
Obito. Resultados: Foram incluidos 307 individuos (GS n=48, 28 homens; GF n=259, 161 homens). Os
pacientes do grupo sucesso passaram menos tempo internados (GS 10 [7-16] vs GF 18 [11-27] dias;
p<0,001) e em UTI (GS 4 [0-7] vs GF 14 [7-22] dias; p<0,001). O grau de acometimento
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pulmonar inferior a 50% na tomografia de tédrax manteve-se como preditor de sucesso do uso da VNI
(OR [95%IC] 3,108 [1,453 — 6,648]), independentemente do sexo e da idade. A proporcdo de individuos
gue evoluiram para dbito foi significantemente maior no GF (GS: 17% vs GF: 78%; p <0,0001). Conclusao:
Pacientes acometidos pela COVID-19 com comprometimento pulmonar <50% estimado pela tomografia
computadorizada de térax parecem constituir a populagao alvo para a terapia por VNI. Os individuos
gue obtiveram sucesso no manejo da insuficiéncia respiratéria com a VNI permaneceram menos tempo
internados e apresentaram menor chance de ébito. Desse modo, recomenda-se investir nesse método
de tratamento em doentes com o perfil apresentado, sem postergar uma intubacao necessaria.

Palavras-chave: COVID-19; Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo; Ventilagdao ndo invasiva.

Titulo: Comparacgao de dois métodos de avaliacao de fragilidade em individuos durante exacerbacao
da doenga pulmonar obstrutiva cronica - 1165

Autores: RAFAELA FURLAN MUNHOZ; ANDREA AKEMI MORITA; GIOVANA LABEGALINI GUZZI; VANESSA
SUZIANE PROBST.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducgdo: Estudos afirmam que individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sdo mais
suscetiveis a fragilidade do que outros idosos saudaveis. No entanto, a prevaléncia de fragilidade e os
diferentes métodos de avaliacdo da fragilidade ndo foram estudados na exacerbacao da DPOC.
Objetivos: Verificar a prevaléncia de fragilidade em pacientes hospitalizados com exacerbag¢do aguda da
DPOC; comparar dois métodos de avaliacdo da fragilidade: a Escala de Edmonton e o Fenétipo de
Fragilidade Fried e associar a fragilidade a funcionalidade nesses pacientes. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal, com amostra de conveniéncia. Foram incluidos individuos hospitalizados com
guadro de exacerbacdao aguda da DPOC. A avaliacao da fungao pulmonar, fragilidade e funcionalidade
foram realizadas nas primeiras 72 horas de internagdo. A avaliagao da fragilidade foi feita por meio da
Escala de Edmonton e pelo Fenétipo de Fragilidade de Fried e os individuos foram classificados em
“frageis”, “pré-frageis” e “nao frageis”. A funcionalidade foi avaliada pelo teste de sentar e levantar de
1 minuto e a funcdo pulmonar por meio de espirometria simples. Resultados: Foram incluidos 35
individuos (17 homens, 6919 anos; Volume expiratério forcado no primeiro segundo/ capacidade vital
forcada [VEF1/CVF] 47+10 %; VEF1 34 [24-52] % previsto). Os participantes obtiveram 3 [3-4] pontos na
Escala de Edmonton e 7 [5-9] no Fendtipo de Fragilidade de Fried. Segundo o modelo de Fried, 17%
foram considerados pré-frageis e 83% frageis e na escala de Edmonton, 20% foram classificados como
nao frageis, 29% pré-frageis e 51% frageis. Todos apresentaram comprometimento no teste de sentar e
levantar (43115 %predito). Houve correlacdo positiva moderada entre os dois métodos (r=0,42;
P=0,011), porém ndo houve concordancia entre eles (P=0,20). Houve correlacdo negativa e moderada
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entre o Fendtipo de Fragilidade de Fried e a funcionalidade (r=-0,43; P=0,009). Conclusdo: A maioria dos
individuos hospitalizados com DPOC exacerbada com limitacao grave e muito grave do fluxo aéreo sao
frageis e os métodos de avaliagdo se correlacionam, mas ndao ha concordancia entre eles. Além disso,
existe associagao entre fragilidade e funcionalidade nessa populagao.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Fragilidade; Status funcional.

Titulo: Algoritmo preditor de ganho funcional em pacientes hospitalizados em tratamento
fisioterapico - 1171
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Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA, UNIVERSIDADE DO OESTE DE
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UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA JOAGABA - SC - BRASIL; 3. LUTHIER SAUDE, LUTHIER
SAUDE PORTO ALEGRE - RS - BRASIL.

Introdugdo: A hospitalizagao pode levar o paciente a importantes perdas funcionais. Essas alteragdes
decorrem da enfermidade, das terapias e do prdprio processo de internacdo. O declinio da
funcionalidade leva a piores desfechos hospitalares, impactam na fungao fisica a longo prazo e na
mortalidade pds alta hospitalar. Objetivo: Oferecer previsibilidade, ja na admissdao, com relagdao ao
ganho funcional de pacientes hospitalizados em tratamento fisioterapico, a partir de um algoritmo de
inteligéncia artificial (IA). Método: Estudo transversal, utilizando o banco de dados anonimizado do
aplicativo Luth app, com dados coletados em 5 instituicdes hospitalares brasileiras, no periodo de maio
de 2020 a margo de 2023. Foram coletados os dados sociodemograficos e clinicos, além da
funcionalidade em TO (pré-internacdo), T1 (momento da primeira avaliacdo) e Tfinal (dia da alta
hospitalar). A diferenca entre Tfinal e T1 foi calculada para determinar o ganho de mobilidade entre a
alta e internagdo. Através do algoritmo de Random Forest, foi construido um modelo preditivo que
permitiu avaliar se o paciente retornaria a T1. Resultados: Foram incluidos 11038 pacientes, sendo 5621
(50,9%) do sexo feminino e 5417 (49,1%) do sexo masculino, com média de idade de 69,3 + 17,5 anos,
maxima de 100 e minima de 18 anos. Foram incluidos os seguintes parametros para analise no modelo,
em ordem de importancia, para tomar a decisdo: duracdo do acompanhamento fisioterapéutico, o
potencial de melhora (diferenca entre T1 e T0), o diagndstico de doencas ortopédicas, a funcionalidade
no T1, o numero de atendimentos, presenca de limitacdes respiratdria, neuroldgica, metabdlica,
cardiaca ou outra. O modelo preditor formado por essas 10 varidveis apresentou uma acuracia de 85,7%
para identificar os pacientes com potencial de retorno de mobilidade para niveis prévios a internagao.
Conclusao: A possibilidade de predizer desfecho funcional de paciente hospitalizado, com base em um
algoritmo de IA, pode permitir o planejamento terapéutico mais assertivo, incluindo definigao de
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frequéncia, duracdo e especificidade terapéutica, otimizando recursos humanos e antecipando o
desfecho desejado em resposta a intervengao fisioterapéutica.

Palavras-chave: Funcionalidade; Predidores; Desfechos.

Titulo: Sintomas adversos experimentados por individuos com cancer de pulmao, cabeca e pescogo
primdrio em tratamento oncolégico associado ao treinamento fisico - 1173
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Introdugdo: O exercicio fisico como complemento ao tratamento oncoldgico usual (TOU) promove
melhorias a capacidade funcional, qualidade de vida e sobrevida em pacientes com cancer. A
guimioterapia e radioterapia sao considerados TOU na abordagem dos canceres de pulmao, cabega e
pescoco, porém, apesar dos efeitos benéficos, estes tratamentos associados a evolucdao da doenca
geram sintomas adversos, que podem interferir na conducdo do treinamento fisico, impactando
negativamente na taxa de adesdo. Portanto, investigacdes da influéncia dos sintomas na adesdo ao
treinamento fisico sdo necessarias. Objetivo: Verificar os sintomas adversos experienciados por
individuos com cancer de pulmao, cabeca e pesco¢o submetidos a TOU e a influéncia destes na adesao
a um programa de treinamento fisico. Métodos: O total de onze individuos provenientes do grupo de
treinamento (GT) de um ensaio clinico randomizado foram incluidos nas analises. Os individuos foram
submetidos ao TOU associado a treinamento fisico domiciliar [treinamento aerdbico didrio (caminhadas
de pelo menos 20 minutos) e resistido (Faixa elastica de média resisténcia, flexdo de cotovelo e extensao
e flexdo de joelho, duas vezes por semana). Os individuos foram acompanhados semanalmente durante
o tratamento por meio da aplicacdo de um questionario de sintomas desenvolvido pelos pesquisadores.
A normalidade dos dados foi verificada com o teste de Shapiro-Wilk e a analise de correlagao foi realizada
por meio do teste de Pearson. Para a comparacdo entre grupos foi utilizado o teste t para amostras
independentes. A taxa de conclusdo do treinamento fisico foi avaliada pela relacdo entre sessodes
prescritas e completas. A frequéncia de sintomas foi baseada no nimero de semanas em que cada
sintoma foi relatado por cada individuo, normalizada de acordo com o total de semanas de tratamento,
e foi expressa em porcentagem. O nivel de significancia utilizado foi de p<0,05. Resultados: Onze
pacientes foram incluidos neste estudo [62+2 anos; nove homens; cancer de pulmao (n=5); cancer de
cabeca e pescoco (n=6)]. Os sintomas relatados com maior frequéncia foram fadiga (38%), disfagia
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(36%), dor na garganta (30%), ansiedade (18%) e mal estar (17%). A taxa de conclusdo do exercicio fisico
foi de 48+7%. Foi observada correlacdo negativa moderada entre a taxa de conclusdo do treinamento
fisico e fadiga (p=0,41; r=-0,622) e houve diferenca estatistica entre os individuos com cancer de pulmao
vs cabeca e pescoc¢o quanto os sintomas de disfagia (p=0,004) e dor na garganta (p=0,007). Conclusdo:
Os individuos com cancer de pulmao apresentaram os sintomas fadiga, mal estar e ansiedade com maior
frequéncia, enquanto que os sintomas disfagia, dor na garganta e fadiga foram mais frequentes nos
sujeitos com cancer de cabeca e pesco¢o. Menos da metade das sessdes de treinamento prescritas aos
pacientes foram completas e, em ambos os grupos, a fadiga apresentou relacdo com a ndo-adesdo ao
treinamento fisico.

Palavras-chave: Avaliacdo de Sintomas; Oncologia; Exercicio Fisico.
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INTRODUCAO: Os canceres de pulm3o, cabeca e pescoco apresentam altos indices de incidéncia e
mortalidade. A quimioterapia e radioterapia sdo tratamentos oncoldgicos usuais (TOU) que buscam a
cura desta doenca. Entretanto, a evolucdo da doenca associada ao TOU pode gerar efeitos
colaterais/adversos seguidos de impactos fisicos e mentais negativos. O exercicio fisico é uma
ferramenta que pode ser utilizada visando a reducao de tais impactos. Além disso, existe a possibilidade
de conducgdo do treinamento em domicilio, fator importante devido a imunossupressao observada nesta
populacdo. OBJETIVOS: Avaliar a capacidade funcional e o nivel de atividade fisica de vida diaria (NAFVD)
de pacientes com cancer de pulmao, cabeca e pescoco primarios submetidos a um treinamento fisico
domiciliar durante o TOU. METODOS: Pacientes com cancer de pulm3o, cabeca e pescoco primarios
foram randomizados em Grupo Treinamento (GT) e Grupo Controle (GC). O GT foi submetido a
treinamento domiciliar combinado (treino aerdbico com caminhadas diarias de inicialmente 20 minutos
e treino resistido, 2 vezes por semana, utilizando Theraband de média resisténcia para os exercicios de
flexdo de cotovelo, extensdo e flexdo de joelho). O treinamento teve inicio uma semana antes do
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tratamento oncoldgico e foi mantido até duas semanas apds a finalizacdo do tratamento. O GC foi
submetido ao TOU e foi orientado a manter suas atividades de rotina. Ambos os grupos foram avaliados
antes (basal) e depois do tratamento (final) quanto a capacidade funcional [Timed Up and Go (TUG),
teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e teste de sentar e levantar em 1 minuto (TSL1)] e o NAFVD
[International Physical Activity Questionnaire — versao curta (IPAQ)]. A normalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e as varidveis foram expressas em média e desvio padrdo, ou
frequéncia. Para as analises intragrupos e intergrupos do momento basal para o final foi utilizado o teste
RMANOVA (2x2) e o nivel de significancia utilizado foi de p<0,05. RESULTADOS: Ao todo, 18 individuos
foram randomizados (GT= 12 ; GC= 6). Ndo foram observadas diferencas estatisticas e clinicas entre os
momentos e os grupos [A TUG (GT: 0,18 / GC: -1,12 segundos); A TSL1 (GT: -0,50 / GC: 0,83 repeticdes);
A TC6 (GT: -8,30 / GC: 23,34 metros)]. Com relagdo ao NAFVD, houve aumento em ambos os grupos do
momento basal para o final, com mudanca de 41,67% para 66,67% no GT, e de 50% para 66,67% no GC.
CONCLUSAO: O treinamento fisico como tratamento complementar ao TOU promoveu aumento do
NAFVD e manutencdo da capacidade funcional dos individuos com cancer de pulmao, cabeca e pescoco.

Palavras-chave: Neoplasia; Oncologia; Treinamento fisico.
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Introdugdo: A infeccdo por COVID-19 tem sido associada a sintomas persistentes (COVID longa).
Diversos estudos buscaram compreender aspectos respiratdrios, fisicos e mentais de individuos com
COVID-19 com severidade grave e gravissima. Contudo, pouco se sabe sobre os individuos que
desenvolveram os graus leve, que apresentaram somente os sintoma ndo especificos e moderado, que
€ associado a piora progressiva com necessidade de internagdo. Portanto, investigar tais aspectos desse
grupo especifico de individuos faz-se necessdrio. Objetivo: Avaliar aspectos respiratérios, mentais e
fisicos de individuos com digandstico de COVID leve e moderada que necessitaram ou ndo de
hospitalizacao, além de realizar um follow-up de trés e seis meses apds alta ou fim dos sintomas.
Métodos: O estudo observacional prospectivo teve as avaliacdes realizadas em trés momentos: Até trés
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semanas apds a cessacdo dos sintomas no ndo-hospitalizados (NH) ou da alta hospitalar dos
hospitalizados (H) (momento 1 — M1); Il) em trés meses de follow-up (momento 2: M2); e em seis meses
de follow-up (momento 3: M3). Foram avaliados:funcdo pulmonar (espirometria), capacidade funcional
(Teste de sentar e levantar de 1 minuto — 1TSL), nivel de atividade fisica de vida diaria - AFVD
(acelerometria), grau de dispneia durante as atividades de vida didria (AVDs) (Escala MRC), fadiga
(Fatigue Severity Scale - FSS), qualidade de vida auto-relatada (QV) (EuroQol Group-5 Dimensions-5
Levels- EQ-5D-5L) e nivel de cognicdo pelo The Montreal Cognitive Assessment (MOCA). CAAE:
37218320.3.0000.5402. Resultados: Quarenta e sete individuos foram incluidos nas analises, sendo 25
H (55[50-59] anos; periodo de internacdo: 9 [7-11] dias; Gravidade da COVID: moderada 23 [92%]); 22
NH (40 [25-42] anos; Gravidade da COVID: leve 22 [100 de%]). No M1, os individuos H apresentaram
maior declinio da capacidade funcional (p= 0,01) NAFVD (p=0,02), maior grau de dispneia (p= 0,01)
durante as AVDs e fadiga (p= 0,01), quando comparado aos individuos NH. Foi observada funcdo
pulmonar preservada, e ndo houve diferenca entre H e NH (p=0,25), No entanto, em ambos os grupos
foi verificado comprometimento cognitivo leve (p= 0,01), sendo apenas o NH evoluindo para
normalidade (MOCA= 27) apds seis meses de follow-up. Diferenca minima clinicamente significante
entre os grupos nao foram detectadas aos trés e seis meses de follow-up. O valor adotado para a
significancia estatistica foi de p<0,05. Conclusao: Individuos hospitalizados pela COVID-19 apresentaram
maior impacto negativo nos aspectos mentais e fisicos a curto prazo do que os NH. No entanto, os
resultados a médio e longo prazo parecem ser semelhantes.

Palavras-chave: Covid-19; Fadiga; Teste de funcado respiratdria.
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Introdugdo: As medidas preventivas decorrentes da COVID-19 impuseram barreiras ao acesso a servigos
de saude, podendo ter contribuido para mudancas de comportamento e outros efeitos adversos, como
a reducdo do nivel de atividade fisica na vida didria (NAFVD) e piora de sintomas, que estdo associados
com risco de hospitalizagao e progndstico desfavoravel na DPOC. Portanto, faz-se necessaria a avaliagao
e o monitoramento destes individuos em situagdes adversas. Objetivo: Avaliar e correlacionar o NAFVD
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com sintomas de ansiedade, depressao e dispneia de individuos com DPOC e individuos saudaveis
durante a pandemia de COVID-19. Métodos: Individuos com diagndstico de DPOC e individuos saudaveis
da mesma faixa etaria foram avaliados por meio de questiondrios em uma Unica ligacdo telefonica.
Foram avaliados quanto ao NAFVD (International Physical Activity Questionnaire—IPAQ, expresso em
equivalente metabdlico de tarefa por semana—MET), sintomas de ansiedade e depressdo (Hospital
Anxiety and Depression Scale—HADS) e dispneia (Medical Research Council-MRC). Resultados: 102
individuos foram avaliados, 86 com DPOC (47 homens; 7118 anos de idade; VEF1/CVF: 53,50 [42,20—
62,70]%; MRC=3+1; HADS-a=5,3%4,3; HADS-d=4,7+4,3) e 16 individuos saudaveis (5 homens; 67113 anos
de idade; VEF1/CVF: 78,93 [73,66-85,82]%; HADS-a=3,8+3,9; HADS-d=3,3+3,4). Em rela¢gdo ao NAFVD
(MET/caminhada) houve similaridade em ambos os grupos (DPOC: 684+1497; Controle: 575+579), no
entanto, NAFVD (MET/atividade fisica moderada) foi maior em individuos saudaveis (DPOC: 455+830;
Controle: 2223+2258; p<0,001). Houve correlacdo negativa baixa entre o NAFVD (MET/caminhada) com
dispneia em individuos com DPOC (r=-0,22; p=0,039), e correlacdo negativa moderada entre NAFVD
(MET/atividade fisica moderada) e sintomas de depressdo em individuos saudaveis (r=-0,50; p=0,044).
Distribuigdo verificada pelo teste de Shapiro-Wilk ou Kolmogorov—Smirnov, sendo utilizado o teste de t-
student ou Mann-Whitney de acordo com a distribuicao, correlagdo realizada por meio do teste de
Spearman. Nivel de significancia de p<0,05. Conclusao: Individuos com DPOC apresentaram o mesmo
nivel de atividade de caminhada comparados a individuos sauddveis da mesma faixa etaria durante a
pandemia da COVID-19. No entanto, apresentaram menor nivel de atividade fisica moderada. Além
disso, quanto menor o nivel de atividade fisica de caminhada, maior a sensagao relatada de dispneia em
individuos com DPOC. Ademais, foram observados poucos sintomas de ansiedade e depressdao nos
individuos com DPOC, todavia, estes sintomas foram mais frequentes em individuos sauddaveis que
apresentaram menor nivel de atividade fisica moderada. Diante disso, enfatiza-se a necessidade de
estratégias para promover o aumento dos niveis de atividade fisica em individuos com DPOC em
situacdes adversas, além de estudos futuros com o objetivo de investigar o efeito da atividade fisica em
sintomas de depressao em pacientes saudaveis nestas mesmas situacoes.
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Introdugdo: A Covid-19 é uma infeccdo aguda, altamente transmissivel e potencialmente grave. As
sequelas mais comuns nos sobreviventes sdo: fadiga, mialgias, cefaleia e perda de memdria. A avaliagado
desses pacientes é fundamental, entretanto, podem surgir limitagdes para esse acompanhamento.
Assim, faz-se necessario entender tais aspectos. Objetivos: Verificar as limitagdes ao acompanhamento
de pacientes recuperados da COVID-19 inseridos em um estudo prospectivo longitudinal. Métodos: Este
trabalho é composto por individuos recuperados da COVID-19 pds-hospitalizacdo e nao hospitalizados
de um estudo prospectivo longitudinal, que avaliou os participantes quanto a cogni¢ao e capacidade
funcional em trés momentos distintos (apds alta hospitalar ou término do isolamento (M1), apds trés
meses (M2) e seis meses (M3) de follow-up). Durante as ligacOes telefénicas foram agendadas as
avaliacbes ou, em caso de recusa, foram obtidas informacdes quanto ao motivo do ndo
comparecimento. Resultados: Dos 736 individuos com diagndstico de COVID-19, 150 (20%) individuos
atenderam aos critérios de inclusdo. Ao todo, 111 (74%) avaliacGes foram completas no M1; 88 (59%)
no M2 e 57 (38%) no M3. No M1, houve 39 (26%) avaliagdes incompletas pelos seguintes motivos:
trabalho (11/28%); dificuldade relacionada ao horério da avaliacdo (5/13%); perda de contato (4/10%);
perda de interesse (4/10%); crises hipertensivas durante as avaliagdes (4/10%); dificuldade de
transporte (3/8%); contraindicacdes para espirometria (2/5%); ndo-colaboracdo (2/5%); problemas
pessoais (2/5%); ébito (1/3%) e limitacdes fisicas (1/3%). No M2, houve 62 (41%) avaliagbes incompletas,
devido a: trabalho (24/38%); perda de contato (10/16%); perda de interesse (6/9%); dificuldade
relacionada ao horario da avaliacdo (5/8%); ndo-colaboracdo (3/5%); mudanca de cidade (3/5%);
dificuldade de transporte (3/5%); contraindicacbes para espirometria (2/3%); problemas pessoais
(2/3%); limitacBes fisicas (1/2%); Obito (1/2%); fadiga excessiva (1/2%) e problemas técnicos com
aparelhos de avaliagdo (1/2%). No M3, houve 93 (62%) avaliagdes incompletas, pelos motivos: trabalho
(29/32%); perda de contato (18/19%); perda de interesse (21/23%); dificuldade relacionada ao horario
da avaliacdo (5/5%); mudanca de cidade (4/4%); crises hipertensivas durante as avaliacbes (4/4%);
dificuldade de transporte (3/3%); contraindicacdes para espirometria (3/3%); falta de colaboracdo
(3/3%); limitacdes fisicas (1/1%); cirurgia (1/1%) e o6bito (1/1%). Conclusdo: O trabalho, a perda de
contato e de interesse foram as limitagdes de maior frequéncia nos trés momentos. Estratégias de
educagao quanto a manutengao das avaliagdes pode, assim, ser benéficas nos cuidados com a saude.
Ademais, disponibilizar avaliacdes em hordrios diferentes da jornada de trabalho e orientar a populagao
em geral sobre aimportancia da realizacdo de avaliacdes fisioterapéuticas apds a infeccdo, sdo essenciais
para o desenvolvimento de estudos com follow-up.
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INTRODUCAO: Os canceres de pulm3o, cabeca e pescoco apresentam altas prevaléncias e taxas de
mortalidade. Os tratamentos quimioterapico e/ou radioterapico e a progressdo da doenca, podem levar
a alteragdes nas membranas celulares dos pacientes, comprometendo a integridade celular. O angulo
de fase (AngF) obtido por meio da bioimpedancia é um indicador de integridade celular, utilizado como
um método eficaz, nao invasivo e de facil mensuragao, capaz de mensurar tal integridade. OBJETIVOS:
Avaliar o efeito do treinamento fisico combinado (aerdbico e resistido) domiciliar sobre a integridade
celular de pacientes com cancer de pulmdo, cabeca ou pesco¢o primarios, durante o tratamento
oncolégico usual. METODOS: Os participantes foram divididos em GrupoTreinamento (GT) e Grupo
Controle (GC). O GT realizou treinamento aerdbico e resistido domiciliar, composto por caminhada (>20
minutos, sete vezes/semana) e resisténcia elastica (banda elastica de resisténcia média) para os
movimentos de flexdo de cotovelo e flexdo e extensdo de joelho (duas vezes/semana). O GC foi
orientado a realizar atividades habituais. A Bioimpedancia octopolar foi realizada em até uma semana
antes do inicio do tratamento oncoldgico, e em até duas semanas apds sua finalizacdo, o AngF foi
calculado subsequentemente. Os participantes foram orientados a ficarem de jejum de duas horas e ndo
ingerir liquidos 30 minutos antes da avaliacdo. Os pacientes foram semi supervisionados por ligacdes
semanais para acompanhamento clinico e do andamento do treinamento. Teste t de Student para
amostras dependentes (em funcdo do tempo) e independentes (sobre a variacdo percentual dos valores
de AngF dos grupos GT e GC) foram realizadas. O estudo é uma analise secundaria de um ensaio clinico
randomizado (ECR). O ECR foi registrado (ID:RBR-5cyvzh9) e recebeu aprovacdo do comité de ética
(CAAE: 26123119.5.0000.8247). RESULTADOS: Ao todo, 18 pacientes foram avaliados, dos quais, 10
eram do GT (GT - Idade: 61,80+5,95 anos; IMC:22,27+3,62 kg/m? AngF Basal: 4,77+0,67 graus; AngF Final:
4,65+0,54 graus; GC - Idade: 66+14,61 anos; IMC:25,32 +6,96 kg/m?; AngF Basal: 4,42+0,67 graus; AngF
Final: 4,10+0,73 graus). Em relacdo a comparagdo dos grupos, ambos apresentaram diminuicdo do AngF
sem diferenca estatisticamente significante entre eles (GC: -7,9+8,04%; GT: -1,9+8,85%), porém o GC
apresentou maior diminuigdo do AngF entre os momentos basal e final (p=0,014). CONCLUSAO: As
analises preliminares demonstram que o GT apresentou manutengdo do AngF em comparagao ao GC.
Sugerindo menor comprometimento da integridade celular de pacientes com cancer de pulmao, cabeca
ou pescogo que realizaram o treinamento fisico domiciliar.
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INTRODUCAO: Os sintomas mais comuns e que caracterizam a COVID longa s3o fadiga, falta de ar,
disfuncao cognitiva, mal-estar apds esforco, mesmo sendo pequenos esforcos, sintomas de tontura,
tremores e parestesia, dor de cabeca, problemas de memoria, insénia, palpitacdes, fraqueza muscular,
problemas de fala, dores nas articulacdes e aperto no peito. Além desses sintomas, todo o processo da
COVID aguda e da situacdo pandémica podem afetar a qualidade de vida das pessoas. OBJETIVO: O
objetivo geral do estudo foi avaliar a qualidade de vida (QV) em individuos com COVID longa por meio
do questiondrio de qualidade de vida SF-36. Os objetivos secunddrios foram: caracterizar a populagao
estudada, avaliar os resultados dos dominios do SF-36 na COVID longa e comparar qual dominio, do
questiondrio de qualidade de vida, apresentou maior alteracdo na COVID longa. METODOS: Foi uma
pesquisa exploratdria descritiva, transversal, com abordagem quantitativa. A populacdo-alvo do estudo
foram os individuos com COVID longa, maiores de 18 anos de idade. A QV foi avaliada por meio do
guestionario Short Form Health Survey (SF-36). A avaliacdo dos dados do questiondrio, resulta em um
escore para cada um dos oito dominios, calculado em duas fases. Na fase | é feita a ponderagao dos
dados e na fase |l é calculado o Raw Scale, que sdo as notas calculadas separadamente dos oito dominios
e que variam de zero, com pior estado geral de saide e 100 com o melhor estado geral. RESULTADOS:
Foram avaliadas 17 pessoas com COVID Longa, sendo nove participantes do sexo feminino (52,94%) e
oito do sexo masculino (47,06%). Em relacdo a idade, a média foi de 38,05 anos (DP 23,90), com mediana
de 22 anos. Dos 17 avaliados, 52,94% eram solteiros, 35,29 casados e 11,76% divorciados ou viuvos. A
maior parte dos voluntdrios (58,82%) tinham o ensino superior incompleto. Em relacdo a ocupacdo pré-
covid 41,18% dos participantes relataram trabalho remunerado. Quando questionados sobre a pratica
de atividade fisica pré-covid 70,59% responderam que eram ativos antes da infeccdo. Dos 17
participantes, 23,53% passaram por internacao hospitalar durante a COVID aguda e desses 5,88%
necessitaram de cuidados intensivos. Em relacdo a qualidade de vida pelo SF-36 as piores percepcdes
em relagdo a QV dos individuos estao relacionadas com o dominio aspectos emocionais com o escore
médio de 31,25, seguido dos dominios vitalidade (43,13) e aspectos fisicos (43,75). E as melhores
percepcoes em relacdo a QV, estdo relacionadas ao dominio capacidade funcional com escore médio de
69,38, dando sequéncia ao dominio dor (58,75), aspectos sociais (57,03), estado geral de saude (52,31)
e salide mental (51,57). CONCLUSAO: Dos 17 individuos avaliados, nove apresentaram escore do SF-36
acima de 50, isto é, mais préximo do limite superior, que representa uma melhor QV. Em relacdo aos
dominios, aspectos emocionais tem maior influéncia na piora do escore da QV.
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Introdugdo: As doencas pulmonares intersticiais (DPI) sdo um conjunto de patologias que tem como
caracteristica o desenvolvimento de infiltrados celulares e deposicao de matriz extracelular nos espagos
aéreos distais dos bronquiolos terminais, que podem evoluir para uma fibrose, causando prejuizos na
fisiologia pulmonar. A avaliagdo e manutencao da for¢a dos musculos respiratérios sdo essenciais para
pessoas com DPI. Objetivos: O objetivo geral da pesquisa foi avaliar a forca dos musculos respiratérios
em individuos com doenca pulmonar intersticial. Os objetivos especificos foram: a caracterizacdo da
populacdo estudada; a mensuracdo da forca dos musculos inspiratérios em individuos com doenca
pulmonar intersticial; e a mensuracdo da for¢ca dos musculos expiratdrios em individuos com doenca
pulmonar intersticial. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem
quantitativa, com dados coletados no Ambulatdrio Interdisciplinar de Doenga Intersticial da instituicao.
Participaram do estudo individuos maiores de 18 anos de idade, de ambos os sexos, com diagndstico de
DPI e que estivessem em atendimento no ambulatdrio. A coleta de dados compreendeu entrevista inicial
(aplicagdo de questionario socioecondmico, histérico de saude e comorbidades), aplicagdo do
guestionario KBILD e avaliagdo da forca dos musculos respiratérios com manovacudmetria analdgica. Os
dados foram analisados pela estatistica descritiva. Resultados: Foram avaliados um total de 27 (vinte e
sete) pacientes, dos quais 23 (vinte e trés) foram incluidos neste estudo. Quanto ao sexo, 86,96% dos
pacientes eram do sexo feminino e 13,04% do sexo masculino, a idade minima foi de 22 anos e maxima
de 79 anos, a idade média da populagdo avaliada foi de 57,65 anos. Desses participantes 47,83% sao
casados, 13,04% solteiros, 17,40% divorciados, 8,69% viluvos e 13,04% dos participantes ndo informou
seu estado civil. Dos pacientes avaliados, 60% apresentavam doengas Reumaticas. Na avaliagdao da forga
dos musculos da respira¢cdo por meio da manovacuémetria estatica, foi possivel observar que 39,13%
dos pacientes apresentam forca de musculos inspiratérios (PImax) preservadas com valores acima do
previsto, e em contrapartida 60,87% apresentam déficit na forca desses musculos, com uma média de
60,93% do valor previsto. Na forca de musculatura expiratéria (PEmax) o déficit de forca esteve presente
em 78,26% dos participantes, e 21,74% apresentaram for¢a muscular expiratéria preservada. Conclusao:
Conclui-se que os voluntdrios avaliados com DPI apresentam, na maioria, diminuicdo de forca de
musculos respiratdrios. Todos os pacientes iniciaram Fisioterapia Cardiorrespiratdria, apds avaliacao
inicial.
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Introdugao: Em pacientes com cancer, a fragilidade fisica esta associada a desfechos adversos como
intolerancia ao tratamento, hospitalizacdes frequentes e morte. Além disso, a presenga de um ou mais
fatores de risco cardiovascular pode aumentar a chance de mortalidade. Sendo assim, faz-se necessaria
avaliar se existe associacdo entre os fatores de risco cardiovascular e a presenca de fragilidade. Objetivo:
Verificar associagdo entre fragilidade fisica e fatores de risco cardiovasculares em pacientes com cancer.
Métodos: Individuos de 40 a 80 anos com cancer, em acompanhamento ambulatorial, foram submetidos
a anamnese e avaliagdo da fragilidade fisica por meio do indice de fragilidade do Cardiovascular Health
Study (CHS-FI). Os critérios do CHS-FI para fragilidade sdo: lentiddo, fraqueza, perda de peso ndo
intencional, fadiga e baixo nivel de atividade fisica. Foram considerados robustos aqueles que nao
apresentaram nenhum critério; pré-frageis, com um ou dois critérios; e frageis, com trés ou mais. Os
fatores de risco cardiovascular avaliados foram: presenca de diabetes, hipertensdo arterial, tabagismo,
etilismo, obesidade e sedentarismo. A andlise estatistica foi realizada por meio do software SPSS (20.0).
A associacdo entre a presenca dos fatores de risco cardiovascular e a fragilidade fisica foi avaliada pelo
teste Qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram analisados 115 participantes
(62% mulheres, 57+11 anos). Dos participantes, 18 (15,6%) apresentavam diabetes, 61 (53%) eram
hipertensos, 54 (47%) eram sedentarios, 49 (42%) apresentavam algum grau de obesidade, 59 (51,3%)
tinham histdrico de tabagismo e 43 (37,4%) de etilismo. Quando avaliada a fragilidade fisica da amostra,
27 (23%) foram classificados como robustos; 76 (65%), como pré-frageis; e 17 (12%) como frageis. Entre
os individuos frageis, seis (35,2%) apresentavam diabetes, cinco (29,4%), hipertensdo, 16 (94%) eram
sedentarios; quatro (23,5%) apresentavam algum grau de obesidade, 12 (70,5%) tinham histérico de
tabagismo e dois (11,7%) de etilismo. Houve associagdo significativa entre a presenca de fragilidade fisica
e diabetes (p=0,032), tabagismo (p=0,016) e sedentarismo (p<0,001). Ndo houve associacdo entre a
fragilidade fisica e hipertensdo arterial, obesidade e etilismo. Conclusdo: A fragilidade fisica estd
significativamente associada a diabetes, tabagismo e sedentarismo em pacientes com cancer em
acompanhamento ambulatorial. Estes fatores de risco sdo considerados evitaveis e modificaveis, sendo
necessario o controle e/ou a mudanga de hdbitos de vida para a prevengdo cardiovascular e da
fragilidade fisica nesta populacao.
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Introdugdo: A doenga causada pelo coronavirus (COVID-19) pode acometer o individuo de modo leve,
moderado ou grave. A populacdo atingida pode necessitar de diferentes técnicas, como oxigenoterapia
e a ventilagdo mecanica invasiva, sendo que o tratamento clinico e fisioterapéutico sao cruciais para sua
recuperacao. Por ser uma doenca pandémica, foi necessario conhecer o tratamento disponibilizado em
diversas regides do planeta. Objetivo: Descrever o tratamento clinico e fisioterapéutico utilizado no
manejo de pacientes internados com COVID-19. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que incluiu
dados sobre o tratamento dos pacientes maiores de 18 anos com confirmagao laboratorial de COVID-19
(sorologia ou RT-PCR) internados no HU-UEL no periodo de margo a julho de 2020. Os dados foram
coletados resgatando informacbes registradas nos prontuarios eletronicos. Resultados: Foram
avaliados 379 prontuarios, sendo 57% dos individuos do sexo masculino com mediana de 63 (50-74)
anos e tempo de internacdo com mediana de 6 (2-11) dias. 30% foram internados na UTI, 70% na
enfermaria e a mortalidade da amostra foi de 35%, sendo que as causas mais comuns foram parada
cardiorrespiratéria (25%) e choque refratario (22%). Houve prevaléncia de casos leves, com menos de
25% de acometimento pulmonar e as medicagdes mais utilizadas foram antibidticos em 88% da amostra,
seguido por anticoagulantes (50%), corticosteroides (46%) e sedativos (32%). Como esperado, foi
identificado uma correlagdo forte e positiva entre o uso de sedativos (R=0,88 e P<0,0001) e casos graves
gue estiveram internados em UTI (R=0,64 e P<0,0001), e uma correlacdo negativa foi encontrada entre
mortalidade e uso de corticosteroides (R=-0,51, P<0,0001). 77% da amostra realizou fisioterapia
respiratoria, incluindo cinesioterapia respiratdria, padrdes respiratérios, estimulo de tosse, aspiragao de
vias aéreas, oxigenoterapia e pacientes submetidos a |0T, e a técnica de VNI foi realizada em 13% da
amostra. 58% dos individuos realizaram fisioterapia motora como mobilizacdo passiva, ativo-assistida e
ativa, metabdlicos profilaticos, sedestacdo beira-leito e em poltrona, ortostatismo e deambulacao, e
13% dos participantes realizaram mudangas de decubito e pronagao. Conclusao: Os corticosteroides tém
se mostrado capazes de reduzir a taxa de mortalidade e o fisioterapeuta se mostrou fundamental no
contexto hospitalar em todos os estagios da COVID-19, atuando no manejo respiratério, motor e na
reabilitagdo das lesdes e sequelas ocasionadas pela doenga.
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Introdugdo: Quando de forma grave, a COVID-19 pode causar quadros de pneumonia e insuficiéncia
respiratdria. Se a hospitalizacdo for necessaria soma-se prejuizos do uso de sedativos e do imobilismo
no leito, até mesmo os que ndao foram hospitalizados, demonstraram redugao do estado funcional. Apds
um ano, pode-se observar a recuperacdo funcional, porém, sem retorno aos niveis basais. Objetivo:
Investigar o efeito da internagao hospitalar e do uso da oxigenoterapia domiciliar na funcionalidade e
na qualidade de vida relacionada a saude de pacientes pds-COVID-19. Métodos: Participaram do estudo
pacientes maiores de 18 anos com diagndstico de COVID-19 confirmados pelo teste RT-PCR ou teste
rapido, liberados do periodo de isolamento no momento de avaliagdo. Em uma avaliagdao presencial a
amostra foi categorizada e a Escala de Status Funcional P6s-COVID-19 (PCFS) foi utilizada para medir o
impacto dos sintomas no estado fzuncional. Para a analise com o PSCF os dados foram agrupados como:
sem limitagdo, limitagGes leves (1: limitagdo insignificante; 2: pouca limitagdo) e limitagdes de moderada
a severa (3: limitagdo moderada; 4: limitagdo severa), sendo o grau 5 classificado como morte. Os dados
foram reagrupados nestes subgrupos e comparados por meio do teste Mann-Whitney apds analise de
normalidade realizada pelo teste Kolmogov-Smirnov e foi realizado o calculo de risco relativo
considerando os pacientes com disfuncdo e comparando-os com os sem disfuncao, independente do
grau de incapacidade apresentado. Resultados: Foram avaliados 270 pacientes com média de 39 dias
apos o aparecimento dos sintomas. 77,4% foram classificados com sobrepeso ou obesidade; 83,7% ainda
apresentavam algum tipo de sintoma na avaliagao; 45,2% apresentaram a versao mais grave da doenga
e necessitaram de internagao hospitalar e 18,5% de oxigenoterapia domiciliar neste periodo. Quanto
aos pacientes que internaram (n=122), 39 (32%) também fizeram uso de oxigenoterapia pods-alta
hospitalar e 18,8% necessitaram de UTI por, em média 12,6 dias. Observou-se, também, persisténcia de
tosse seca em 74% dos individuos que fizeram uso de oxigenoterapia domiciliar e em apenas 5,7% dos
pacientes que internaram. 42,2% dos pacientes apresentavam problemas leves ou extremamente leves,
conforme a PCFS. A internagdo hospitalar aumenta o risco relativo de prejuizos na funcionalidade em
74% enquanto que a oxigenoterapia domiciliar aumenta este risco em 23%, apontando que este perfil
de pacientes infectados pela COVID-19 tiveram um maior risco de desenvolver incapacidades no periodo
pb6s-COVID-19. Conclusao: Pacientes infectados pela COVID-19 s3ao impactados negativamente na
funcionalidade e a internagao hospitalar e a oxigenoterapia domiciliar estao diretamente associadas a
este desfecho, sendo que a internacgdo hospitalar apresenta risco relativo mais significante pelo fato da
oxigenoterapia atuar como fator de protecgao.
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Introdugdo: A oxigenoterapia é usualmente realizada por instrumentos manuais, transferindo a
responsabilidade da administragao correta de O, a terceiros, como o profissional de saude, que tem
dificuldades de realizar o monitoramento nao invasivo através do oximetro de dedo devido a altas
demandas de pacientes, ou até mesmo ao usuario e familiares, acarretando na dificuldade do uso da
oxigenoterapia por falta de conhecimento técnico. Assim, é necessario avaliar o uso de dispositivos que
permitam a automagao da oxigenoterapia, incluindo o DAOxi, um protétipo de equipamento que aciona
a valvula do fluxémetro de acordo com a medida da saturacdo periférica obtida pelo sensor do oximetro
conectado ao mesmo e disponibiliza oxigénio conforme desejado na configuragao da saturagao alvo.
Objetivos: Avaliar o uso do dispositivo DAOxi com intuito de aperfeigoa-lo para o usuario final. Métodos:
30 individuos sauddveis, com idade supeior a 18 anos, foram convidados a fim de averiguar rigidamente
os critérios de seguranca do dispositivo DAOXxi e a técnica de oxigenoterapia foi aplicada em 10 destes
voluntarios por 30 minutos. A saturagao alvo programada foi de 92% a 98%. Esses testes foram feitos
para averiguar possiveis falhas e atestar a seguranca da técnica e em caso de falhas no dispositivo ou
adequacodes. A coleta dos dados permitiu avaliar a média da saturacdo desses voluntarios durante a
coleta, o tempo e a quantidade de oxigénio que foi liberado durante a sessdo. Resultados: Como
esperado, todos os participantes se mantiveram dentro da saturagao alvo, com médias de saturagao que
variaram entre 95,6 e 96,6%. Notou-se que o oximetro do DAOxi apresentou oscilacdes nos niveis de
saturacdo de oxigénio e levou algum tempo para se estabelecer, o que fez com que a valvula do oxigénio
se abrisse até mesmo para voluntdrios saudaveis. Isso pode se dar pelo fato do ndao acomplamento
adequado do oximetro ao formato do dedo dos participantes, por dificuldade de leitura durante
movimentos ou pela temperatura ambiente, em que a maxima foi de 242 e a minima 152 graus. Foi
observado que a valvula abriu forcendo quantidades acima de 1 litro para 30% dos voluntarios, para 20%
permaneceu aberta por mais de 3 minutos e para 50% ndo abriu por mais de meio minuto. Isso
demonstra que a valvula do dispositivo funcionou como deveria, porém a leitura da saturagao nao foi
estdvel ja que a abertura da valvula de O, pelo DAOxi ndo era esperada. Conclusao: Apesar do dispositivo
apresentar algumas instabilidades para medir a saturacdo, a abertura da valvula se mostrou efetiva
guando o nivel de saturacdo alvo apresentou alguma variacdo. Ajustes sdo necessarios para que
automocdo do dispositivo para a terapia seja eficiente, especialemte quanto a leitura do oximetro,
proporcionando novas rotas de tratamentos para os pacientes.
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Impacto da COVID-19 na capacidade pulmonar e forga muscular respiratdria de um paciente com
fibrose cistica: relato de caso

Introducgdo: A Fibrose Cistica (FC) é uma doenca genética rara, multissistémica e progressiva que afeta
principalmente os sistemas respiratoério e digestivo. O paciente com FC apresenta obstrugdo cronica das
vias aéreas, e quando associado a outras doencas, como a infeccdo por COVID-19, pode apresentar
implicacdes na funcionalidade, entre elas, comprometimento na capacidade pulmonar e for¢ca muscular
respiratoria. Diante disso, a avaliagao fisioterapéutica é indispensavel na compreensao dos efeitos dessa
infecgao na fungao respiratdria de individuos com FC, permitindo desenvolver estratégias de intervengao
apropriadas para otimizar a reabilitagdao. Objetivo: Identificar o grau de comprometimento da
capacidade pulmonar e da forga muscular respiratéria em um paciente com FC apds infecgao por COVID-
19. Métodos: Trata-se de um relato de caso de um paciente do sexo masculino, 22 anos, caucasiano,
com diagndstico de FC. O paciente realizou avaliagdo fisioterapéutica no dia 22/11/2022, e apds uma
semana foi diagnosticado com COVID-19, necessitando hospitalizagao por 16 dias. Foi reavaliado no dia
17/02/2023, pelo mesmo avaliador. Foram realizados os testes de avaliagdo da forga muscular
respiratdria através da manovacuometria — e o teste de avaliacao de volumes e capacidades pulmonares
através da espirometria, ambos utilizando como referéncias as diretrizes brasileiras para execuc¢do dos
testes—; além disso foi realizada a avaliagdo da forga muscular inspiratdria dinamica utilizando
equipamento de treino muscular inspiratério no modo teste. Principais resultados: Em relagdo a forga
muscular respiratdria, houve uma piora de 58,5% na Pressdo Inspiratoria Maxima (PImax) — que na
avaliacdo era de 40cmH?0 e 18,6 cmH?0 na reavalia¢do, valores semelhantes aos encontrados na
Pressdo Expiratdria Maxima (PEmax) (78,6 e 55,3 cmH20) com piora de 29,6%. Em relacdo a forca
muscular dindmica (S-Index) esta piora foi de 27,3% (73,4cmH20 e 53,5 cmH20). Em relacdo a
espirometria foi observado piora em todas as medidas avaliadas: Capacidade Vital For¢cada (CVF) 69,5%
(2,59 na avaliacdo X 1,79 na reavaliacdo), 13,4% no Volume Expiratdrio Forcado no primeiro segundo
VEF1 (1,79 X 1,55) e 40% no Fluxo Expiratdrio For¢cado Intermedidrio (FE2575) (0,96 X 1,35) Conclusdo:
A contaminagao por COVID-19 em paciente com FC resultou em uma perda significativa na capacidade
respiratoria e forca muscular respiratoria, principalmente da capacidade e forga muscular inspiratdria.
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Estes achados podem auxiliar os profissionais da salde na adocdo de estratégias de prevencdo,
monitoramento e intervencdo adequadas, a fim de fornecer cuidados mais eficazes para essa populacao
vulneravel.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Fisioterapia; COVID-19.
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Repercussoes na qualidade de vida pds hospitalizacao por COVID-19 em um paciente com fibrose
cistica: relato de caso

Introducgdo: A qualidade de vida (QV) na Fibrose Cistica (FC) é desafiadora devido a natureza cronica e
multissistémica da doenga, e pode ser influenciada por diversas condi¢des, como a gravidade, presenga
de sintomas respiratérios e gastrointestinais, acesso a tratamentos adequados, apoio social, estado
emocional, capacidade funcional, entre outros. Um fator importante a ser investigado é o impacto na
QV apods internagao hospitalar prolongada por COVID-19 em pacientes com FC, visto que esta pode
agravar o quadro clinico-funcional e social do paciente. Objetivo: Investigar as repercussdes na QV pds
hospitalizagao prolongada por COVID-19 em um paciente com FC. Métodos: Trata-se de um relato de
caso de um paciente do sexo masculino, 22 anos, caucasiano, com diagndstico de FC. Avaliou-se a QV do
paciente no dia 22/11/2022, como parte do protocolo de atendimento fisioterapéutico. O paciente foi
diagnosticado com COVID-19 uma semana apos a avaliagdo, necessitando hospitalizagdao por 16 dias. A
QV foi reavaliada no dia 17/02/2023, pelo mesmo avaliador. Utilizou-se o Questionario de Qualidade de
Vida em Fibrose Cistica (CFQ-R), que avalia a autopercepcdo de QV em portadores de FC, e apresenta os
seguintes dominios: fisico, imagem corporal, sistema digestivo, sistema respiratdrio, emocional, social,
alimentagao, tratamento, vitalidade, saude, papel social e peso. A pontuagao de cada dominio varia
entre 0 e 100, sendo que valores proximos de 100 indicam boa QV. Avaliou-se a diferenga nas
pontuacdes de cada dominio antes e apds a hospitalizacdo. Principais resultados: Apds hospitalizagao,
0 paciente apresentou diminuicdo nas pontuacdes dos dominios: fisico (-16,67; de 29,17 para 12,5),
imagem corporal (-11,11; de 33,33 para 22,22), sistema respiratorio (-5,56; de 27,78 para
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22,22), social (-16,67; de 66,67 para 50,00), alimentacdo (-22,23; de 66,67 para 44,44), papel social (-
8,33; de 83,33 para 75,00) e aumento nas pontuag¢des dos dominios: sistema digestivo (+22,22; de 77,78
para 100,00), tratamento (+11,11; de 33,33 para 44,44), vitalidade (+8,34; de 33,33 para 41,67) e saude
(+11,11; de 11,11 para 22,22). Os dominios emocional e peso ndo apresentaram diferenca nas
pontuagdes antes e apos a hospitalizagdo, mantendo 60,00 e 0,0 respectivamente. Conclusao: Pode-se
verificar que a hospitalizacao por COVID-19 em paciente com FC ocasionou diferencgas significativas na
QV, apresentando piora em metade dos dominios avaliados. Intervengdes multidisciplinares, apoio
social e conscientizacdo sobre a doenca podem auxiliar na manutencao da QV nestes pacientes.
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Introdugdo: Individuos com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) podem ter acentuado seu
sedentarismo e sofrido danos a saude durante o isolamento social (IS) devido a pandemia de COVID-19.
Porém, ndo se sabe se esses prejuizos foram revertidos apds a liberacdo do IS. Objetivo: Investigar
mudancas no comportamento sedentdrio, dispneia, estado funcional e mental, qualidade e eficiéncia do
sono e qualidade de vida (QV) durante e apds o IS devido a pandemia em individuos com DPOC; e
investigar a associacdo entre sedentarismo e os demais aspectos nessa populacdao. Métodos: Individuos
com DPOC utilizaram monitores de atividade fisica e sono, e responderam aos questionarios Medical
Research Council, London Chest Activity of Daily Living, Hospital Anxiety and Depression, Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey, Saint George’s Respiratory Questionnaire
Modificado e Pittsburgh Sleep Quality Index durante (momento 1) e apds (momento 2) o IS. Renda
familiar e niumero de residentes no domicilio também foram coletados. Resultados: 23 individuos com
DPOC (VEF1 49+19%predito) foram avaliados. No momento 2 (comparado ao momento 1), o tempo
sedentdrio (min/dia) diminuiu (478 [426-550]) vs 510 [469-596]; P=0,016), e o grau de dispneia, estado
funcional para cuidado pessoal, disturbio do sono e QV para atividades melhoraram (3 [2-4] vs 3 [2-4]; 5
[4-5] vs 5 [4-6]; 1 [1-1] vs 1 [1-2]; 48 [41-60] vs 54 [42-73], P<0,05 para todos). Eficiéncia do sono, tempo
acordado apds o sono, numero de blocos de sono, duracdo média de blocos de sono e nimero de blocos
acordado pioraram no momento 2 comparado ao momento 1 (85 [82-88] vs 94 [89-97]; 74 [62-85] vs 28
[13-47]; 44 [33-57] vs 23 [14-37]; 11 [8-13] vs 31 [15-38]; 43 [33-56] vs 22 [13-37], P<0,05 para todos).
Individuos que reduziram o tempo sedentario no momento 2 tinham maior renda familiar, maior
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nuimero de residentes no domicilio, melhor estado fisico, emocional e social, e menor disfuncdo diurna
(3000 [2090-5113] vs 1045 [1045-2050]; 2 [2-3] vs 1 [1-2]; 100 [44-100] vs 25 [13-63]; 100 [58-100] vs 33
[17-84]; 100 [84-100] vs 75 [56-81]; O [0-0] vs 1 [0-2], P<0,05 para todos) comparado aos que
aumentaram o tempo sedentdrio. A redugao do tempo sedentario correlacionou-se com melhor estado
funcional para atividades domésticas (r=0,52), estado geral de saude (r=-0,47), sintoma de ansiedade
(r=0,48) e laténcia do sono (r=0,43) no momento 2 (P<0,05 para todos). Conclusdes: Apds o isolamento
social devido a pandemia de COVID-19, individuos com DPOC reduziram o comportamento sedentario e
melhoraram a dispneia, estado funcional, qualidade de sono autorrelatada e QV. Porém, apresentaram
piora na eficiéncia do sono. A redugdao do sedentarismo se associou a maior renda familiar, maior
ndimero residentes no domicilio, melhor aspecto fisico, emocional e social, e menor disfuncdo diurna
durante o isolamento social, e com melhor estado funcional, laténcia do sono, estado mental e QV apds
o fim do isolamento social.
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Introducgdo: A literatura cientifica indica que a capacidade funcional é um importante desfecho de
avaliagdo nos individuos com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) devido as graves repercussoes
extrapulmonares da doenca. Apesar do teste da caminhada de 6 minutos ser mundialmente utilizado,
ele apresenta algumas limita¢des, como a dificuldade de acesso a um corredor de 30 metros, o que torna
necessario explorar testes de campo mais simples que também avaliam a capacidade funcional. Uma
opcao é o teste Sit-to-Stand (STS), que vem sendo frequentemente utilizado na populagdo com DPOC.
Este teste ja foi previamente associado com qualidade de vida, risco de exacerbagdes e mortalidade
nessa populacdo. Apesar disso, as associacdes entre o STS e o nivel de atividade fisica na vida diaria
(AFVD) foram pouco investigadas em individuos com DPOC, caracterizando uma lacuna importante na
literatura cientifica. Objetivo: Investigar as correlagdes e o nivel de influéncia entre o STS e o nivel de
AFVD em individuos com DPOC. Métodos: Em um estudo transversal, os individuos foram submetidos a
avaliacdo da fung¢do pulmonar por meio da espirometria, registro objetivo do nivel de AFVD durante 7
dias consecutivos por meio de um acelerbmetro triaxial, capacidade funcional avaliada pelo STS
(protocolo de 1 minuto, em que quanto maior o nimero de repeticdes, melhor o resultado) e coleta de
dados demograficos e clinicos. Para analise estatistica foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk,
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correlacdes de Pearson ou Sperman e regressao linear simples. Foi utilizado o software SPSS 20.0 e
adotado um valor de P<0,05. Resultados: Foram incluidos 16 individuos com diagnéstico de DPOC (8
homens; 67+8 anos; IMC: 27+4 Kg/m2; VEFi: 61+19 %predito; 1816 repeticdes no STS). Foram
encontradas correlaces significativas do STS com o gasto energético médio na vida diaria em
quilocalorias (Kcals) (r = 0,50; P = 0,047), com o gasto energético médio na vida diaria em equivalentes
metabdlicos (METs) (r=0,57; P =0,021), tempo gasto/dia em atividade fisica moderada (AFM) (r = 0,64;
P =0,008) e com tempo gasto/dia em atividade fisica moderada-vigorosa (AFMV) (r = 0,63; P = 0,009). A
regressao linear simples mostrou que o STS pode ser predito pelo gasto energético médio na vida didria
em Kcals [F (1,14) = 4,733; P = 0,047; R? = 0,253], assim como pelo o gasto energético médio na vida
didria em METs [F (1,14) = 5,453; P = 0,035; R2= 0,280], tempo gasto/dia em AFM [F (1,14) = 11,342; P
=0,005; R?=0,448] e tempo gasto/dia em AFMV [F (1,14) = 11,332; P = 0,005; R?= 0,447]. Conclusdo: O
STS se correlaciona moderadamente com gasto energético na vida didria e o tempo gasto/dia em
atividade fisica de intensidade acima de moderada em individuos com DPOC, e essas variaveis de AFVD
ajudam a explicar o desempenho dessa populacdo no teste.
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Introdugdo: Quando se fala de COVID-19, algumas comorbidades acabam deixando o individuo mais
propenso a contaminacdo ou agravando o quadro destes, sendo as mais comuns: hipertensdo arterial,
diabetes e doencas cardiovasculares. Objetivos: Observar se individuos com comorbidades apresentam
uma diferenca na recuperacdo com a reabilitagdo pdés COVID-19. Metodologia: Foram incluidos
pacientes pds-COVID-19 encaminhados para o servigo de reabilitagdo pds-COVID-19, de forma
presencial foi realizada uma avaliagao, seguida de testes especificos pré e pds tratamento para calcular
a qualidade de vida, capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1), pressdo inspiratéria maxima (PImadx), pressao expiratéria maxima (PEmdx). Resultados: Foram
entrevistados 68 individuos, em sua maioria mulheres (55,8%), média de idade de 50,4 anos e apenas
38,2% apresentavam comorbidades. Quando questionados a qualidade de vida, a diferenca foi muito
parecida entre a pré e o pds reabilitacdo os pacientes com e sem comorbidades, uma diferenca de em
média £ 4,77% entre os dois, a CVF teve uma diferenca no antes e depois de + 0,3685 e + 0,2425 nos
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pacientes sem e com comorbidades respectivamente, o VEF1 apresentou uma pequena diferenga nos
resultados pré e pds intervencdo também, sem comorbidades foi de + 0,3121 e com comorbidades *
0,2483. Quanto ao PImax e PEmax, foi verificado uma melhora maior nos pacientes sem comorbidades,
+ 12,6317 e £ 11,6584 respectivamente, ja nos com comorbidades + 6,4646 e + 2,08 respectivamente.
Conclusao: Dos pacientes infectados pela COVID-19 desta amostra, ndo foi observado uma variavel que
impactou nos resultados finais da reabilitacdo, todos melhoraram, sendo eles com ou sem
comorbidades. Concluindo que a comorbidade ndao é um fator que leva o paciente ter uma diferenga na
recuperagao.

Palavras-chave: COVID-19; Comorbidade; SARS-CoV-2.

Titulo: Avaliagao da fadiga e dispneia em pacientes pos COVID-19 - 1262
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Introdugdo: Tem-se observado a elevada morbimortalidade relacionada a COVID-19, sabe-se que, os
sintomas como dispneia e fadiga podem perdurar por um periodo prolongado, até mesmo apds o
término do isolamento respiratério. Objetivo: Avaliar o grau de fadiga e dispneia em pacientes pods-
COVID-19. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, incluidos pacientes pds-COVID-19
encaminhados para o servigo de reabilitagdo p6s-COVID-19, onde foi realizada uma avaliagao, composta
por anamnese, investigagao sobre o histérico da doenga e seus habitos de vida, e testes especificos para
avaliagdo da fadiga e dispneia, além do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), Teste de Preensao
Manual e Teste de Sentar e Levantar 5 vezes (TSL5X). Para a dispneia, foi avaliada através da escala
Medical Research Council (MRC) composta por cinco itens, sendo que o paciente escolhe o item que
corresponde a quanto a dispnéia limita suas atividades de vida didria (AVDs). Outra forma utilizada para
avaliar a dispneia e, também da fadiga, foi pela adaptacdo do questionario Pulmonary Functional Status
and Dyspnea Questionnaire (PFSDQ-M) para a intensidade da dispneia e fadiga nas atividades habituais.
Foi utilizado o Fatigue Severity Scale (FSS) com pontuacdo de 7 pontos na qual 1 significa “Discordo
plenamente” e 7 significa “Concordo plenamente”. Pontuagdes mais altas indicam fadiga mais grave.
Para andlise estatistica, os dados foram apresentados em média com desvio padrdo e valores brutos
com a distribuicdo de frequéncia. Resultados: A amostra foi composta de 145 pacientes, cuja idade
média foi de 52,5 anos (+15,3), sendo em sua maioria, 53%, do sexo feminino e indice de Massa Corporal
(IMC) de 28,5(%6,9), cuja média dos dias entre o inicio dos sintomas e a avaliacdo realizada nessa
pesquisa foi de 37 dias (+37,6) com hospitalizacdo de 57% da amostra. O MRC indicou que 43% da
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populagdo avaliada apresentou dispneia grau I, 15% grau Il, 17% grau lll, 10% grau IV e 15% grau V,
mostrando o impacto da COVID-19 sob o sistema respiratdrio. A média da fadiga encontrada através do
questiondrio FSS foi de 38,2 (£17,5), indicando a presenca de fadiga. Foi possivel verificar que o
desempenho funcional no TC6 é prejudicado em pacientes com fadiga e dispneia quando comparado
com os que ndo apresentaram esses sintomas, e a fadiga também influenciou no desempenho do TSL5X.
Conclusao: Os participantes deste estudo apresentaram sintomas de fadiga e dispneia, e limitacdo ao
exercicio e em suas atividades didrias, desta forma, havendo reducdo da capacidade funcional.

Palavras-chave: COVID-19; Fadiga; Dispneia.
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Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) apresenta diversas repercussdes
extrapulmonares, e dentre elas destacam-se as alteracbes na composicdo corporal, que estdo
relacionadas a um maior risco de mortalidade. Além disso, o comportamento sedentario também
apresenta efeitos deletérios a saude. Estudos prévios investigaram a relagao da inatividade fisica com a
composicdo corporal na DPOC; porém a associacdo do sedentarismo com a composi¢cdo corporal e
outros desfechos da doenca ainda nao foi estudada em profundidade. Objetivo: Comparar as
caracteristicas clinicas e de composi¢ao corporal entre os individuos com DPOC classificados como
sedentarios e ndo sedentarios. Métodos: Estudo transversal com analise retrospectiva de dados basais
de individuos recrutados para dois projetos prévios. A composicao corporal foi avaliada por meio da
bioimpedancia elétrica e foram calculados os indices de massa livre de gordura (IMLG) e de massa gorda
(IMG) de acordo com as equacgles especificas para a populagdo. O tempo gasto/dia em atividades
sedentarias (i.e., <1,5 METs) foi avaliado por um monitor de atividade fisica (acelerémetro) utilizado por
sete dias consecutivos durante o tempo acordado. A fungao pulmonar foi avaliada pela espirometria; a
capacidade de exercicio pelo teste de caminhada de seis minutos (TCémin); o estado de saude pelo
questiondrio COPD Assessment Test (CAT); e a limitagdo pela dispneia na vida didria pela escala Medical
Research Council (MRC). Os individuos foram classificados como sedentdrios se o tempo em atividades
sedentarias fosse >70% do tempo total de uso do monitor. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para
verificar a normalidade dos dados e os coeficientes de Pearson ou Spearman para analisar as correla¢des
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entre a composicdo corporal e os demais desfechos. O teste T de Student ou Mann-Whitney foram
utilizados para comparar os grupos. Resultados: 88 individuos com DPOC estavel foram analisados (53%
do sexo masculino; idade 66+8 anos; indice de massa corporal [IMC] 27+5 kg/m?). Os individuos foram
classificados entre sedentarios (n=32 ou 36%) e nao sedentdrios (n=56 ou 64%). O IMG apresentou
correlagdes fracas com o tempo gasto/dia em atividades sedentarias (r=0,23; P=0,03), porcentagem do
tempo sedentario (r=0,32; P=0,002) e TC6min (r=-0,31; P=0,004). O IMLG apresentou correlacdes fracas
a moderadas apenas com o TC6min, CAT total e MRC (r=0,34, r=-0,34 e r=-0,48, respectivamente;
P<0,001 para todos). O sedentarismo ndo se correlacionou significativamente com outras varidveis além
do IMG. Houve diferenca entre o grupo sedentdrio e ndo sedentdrio no IMC (3045 vs 26+5), IMG (125
vs 10+4), IMLG (18 [15-21] vs 15 [13-19]) e escore total do CAT (18 [12-21] vs 13 [7-19]), respectivamente;
P<0,05 para todas. Conclusdao: Em individuos com DPOC o sedentarismo apenas se correlacionou
modestamente com a massa de gordura. Individuos sedentarios com DPOC apresentam maior IMC, IMG
e pior estado de saude do que nao sedentdrios.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Créonica; Composigao Corporal; Sedentarismo.
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Introdugdo: A COVID-19, doenca multissistémica caracterizada pela sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) que se tornou uma pandemia em meados de 2020, onde atualmente é reconhecida pegas
repercussoes tardias em pessoas que foram infectados com o virus, tanto em quadros leves quanto
graves. A COVID longa é definida como a persisténcia de sintomas por um periodo de pelo menos 12
semanas apo6s o término da replicacdo viral. Objetivo: Avaliar a funcionalidade em individuos com Covid
longo de seis meses a um ano apods a infecgdo e correlacionar os dados ergoespirométricos com a forga
muscular de quadriceps e respiratéria. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com pacientes com
diagnostico de COVID-19. Os pacientes foram submetidos uma avaliagdo na clinica escola de fisioterapia
na Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO, para coleta dos dados através do teste de
esforco cardiopulmonar, forca muscular de quadriceps, forca muscular respiratéria e avaliacdo do
estado funcional de pacientes com pds-COVID-19 Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS).
Resultados: Participaram da pesquisa uma amostra de 20 individuos com idade média de 29,11+12,6,
IMC médio de 24,943,53, sendo maioria composto por pessoas do sexo feminino (80%) sem doencas
previamente associadas, em sua maioria ndo tabagistas (60) e metade delas ndo praticam atividade fisica
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(50%). Os dados coletados apresentaram moderada correlacdo entre os resultados, sendo eles os de
Volume de Consumo de Oxigénio (VO2) x RMS (root mean square - Eletromiografia) —R=0,532 e p= 0,016,
Volume Pulmonar (VE) x Capacidade Vital For¢ada (CVF) - R=0,669 e p= 0,01, Volume Pulmonar (VE) x
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (VEF1) - R=0,656 e p= 0,02, Volume Pulmonar (VE) x
indice de forca respiratéria (S-INDEX) - R=0,522 e p= 0,018, VE x PIF - R=0,519 e p= 0,019, Volume
Pulmonar(VE) x For¢ca Muscular de Quadriceps - R=0,577 e p=0,011 e Volume Pulmonar (VE) x RMS (Root
Mean Square - EMG) - R=0,581 e p= 0,007. Os dados correlacionados foram de forca muscular e ativacdo
muscular de quadriceps, de musculatura respiratdria, funcionalidade pulmonar e perfil funcional através
do PCFS, em que foi visto que cerca de metade (45%) apresentaram disfuncdo insignificante ou leve na
funcionalidade mesmo apds seis meses da infec¢do. Conclusdo: Ainda que apresente pequeno impacto
em pacientes com a manifestacao leve, a COVID-19 causa disfuncdes crbénicas no sistema
cardiopulmonar e muscular, sendo necessario medidas que auxiliem na recuperagao completa, bem
como manifestag¢des indiretas a doenca, relacionadas ao sedentarismo e ao descondicionamento fisico.

Palavras-chave: Teste de Resisténcia Cardiorrespiratdria; SARS-CoV-2; Musculo Quadriceps.
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Introducgdo: A qualidade de vida (QV) se refere a percep¢do do individuo sobre a sua vida de acordo sua
cultura, é um preditor de sobrevida e indicador de saude geral. A COVID-19 doenga altamente
incapacitante que pode levar ao internamento hospitalar que pode atuar diretamente na qualidade de
vida destes individuos. A oxigenoterapia consiste na oferta de oxigénio como forma de suprir a
deficiéncia relacionada aos diversos acometimentos. Objetivo: Analisar a relagao da QV dos pacientes
sob demanda de oxigenoterapia. Métodos: Foi realizada uma analise coorte prospectiva como parte de
um estudo da relacdo da oxigenoterapia pds alta hospitalar apds a COVID-19. Os dados foram coletados
no periodo de outubro de 2020 a setembro de 2021 a partir dos dados obtidos na clinica escola de
fisioterapia da Universidade Estadual do Centro-Oeste - UNICENTRO. A qualidade de vida relacionada a
saude foi avaliada pelo instrumento EQ-5D-3L e EQ-VAS- CGS. O EQ-5D-3L é composto por cinco
dimensdes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar e ansiedade/depressao.
Cada dimensdo possui trés opcdes de resposta de acordo com a gravidade: 1- sem problemas, 2- alguns
problemas e 3- problemas extremos. A combinacdo destes resultados gera um escore final que varia de
O0a 1, sendo 0 a pior e 1 a melhor qualidade de vida. O EQ VAS- CGS (EQ escala visual analdgica da
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condicdo geral de saude) utiliza uma escala visual analégica no qual o participante indica seu estado
geral de saude com variacdo de 0 a 100 sendo 0 a pior condicdo de salde e 100 a melhor. Resultados: A
amostra foi composta por um total de 270 individuos, onde 45,2% apresentaram a versdo mais grave da
doenga e necessitaram de internagao hospitalar e 18,5% de oxigenoterapia domiciliar neste periodo.
Nos dominios de qualidade de vida é possivel verificar que os dominios mais acometidos foram
ansiedade (54,4%), dor (46,7%) e atividades habituais (40%). Ao analisar a relacdo entre a quantidade
de sintomas durante o periodo de isolamento com a qualidade de vida, foi observada uma correlacado
negativa e moderada com a condicdo geral de saude (r=-0,46; p= 0,001) e o indice de QV (r=-0,43; p=
0,001) relatadas durante o isolamento e uma correlagdo negativa e pequena com a condigdo geral de
saude (r=-0,23; p= 0,001) e com o indice de QV (r= -0,24; p= 0,00) pds-COVID-19. Ja durante e pds
hospitalizagao os participantes que necessitaram de internagdo apresentaram menores indices de QV e
pior CGS. No subgrupo de oxigenoterapia domiciliar, ndo houve diferenga significativa prévia, porém,
houve piora importante durante e apds da infec¢do. Entre os pacientes internados é identificdvel uma
pior qualidade de vida e condigao geral de saude semelhante no momento pré-infecgao. Conclusao:
Pacientes infectados pela COVID-19 foram impactados negativamente pela doenga, afetando na
gualidade de vida, sendo um dos principais desfechos a ansiedade com alta taxa, mesmo apds a
hospitalizagao.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Estado Funcional; SARS-CoV-2.

Titulo: Qual a relagdao entre o tempo de uso de corticosteroides inalatérios com a fungdao pulmonar e
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UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR) LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducgdo: Os corticosteroides inalatorios (Cl) sdo o pilar para o tratamento da asma devido aos seus
efeitos anti-inflamatérios. Ha evidéncias de que os Cl melhoram os sintomas e reduzem a mortalidade.
No entanto, a agdo sobre o declinio da fungdao pulmonar e sobre a dispneia ainda nao esta clara na
literatura, em partes porque os fatores associados a esses desfechos ndo sdo totalmente
compreendidos. Objetivos: Investigar a relacdo do uso do Cl na funcdo pulmonar e na dispneia em
individuos adultos com diagnéstico de asma em uso cronico da medicacdo. Métodos: Estudo transversal,
gue incluiu adultos com diagndstico de asma, com estabilidade clinica e sem limita¢des fisicas
importantes. Todos os participantes realizaram avaliacdo antropométrica, da funcdo pulmonar
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(espirometria) e da dispneia por duas maneiras subjetivas pela escala de dispneia (modified Medical
Research Counci - mMRC) e sensacdo de dispneia nas atividades de vida diaria (London Chest Activity of
Daily Living- LCADL). Foram comparados os grupos que usaram a medica¢do por < 3 anos (N=37) e >3
anos (N=30), essa divisdo dos grupos foi dada pela mediana de tempo de uso da medicacdo. O teste
Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade. Para correlagao foi utilizado o teste de Spearman
e para comparacao entre os grupos foi utilizado o teste t de Student ou Mann Whitney, com significancia
adotada de P<0,05. Resultados: Sessenta e sete participantes foram analisados, 69% mulheres, idade
49,31+14,48 anos, IMC 28,82+5,54Kg/m?, VEF; 2,21%0,79 litros, VEF1 77 [61-90] %predito, VEF1/CVF
69112 %, dose média de Cl 655,38+332,85 mcg, tempo de uso médio 58 56 meses, mMMRC 1,17+1,05
pontos, LCADL 21,30+7,40 pontos. Nas andlises de correlacdao foram encontradas correlacées fracas e
negativas entre tempo de uso de Cl e o VEF1 litros (r= - 0,307, P= 0,013) e na relagdo VEF1/CVF % (r= -
0,304, P= 0,015). Nas analises de comparacdo foi identificado diferenca estatisticamente significante
entre os grupos < 3 anos vs >3 anos na func¢do pulmonar no VEF, L (2,43+0,77 vs 1,95+0,74; P=0,014) e
VEF1, % predito (83 [64 -92] vs 69 [53-80]; P=0,013) mas ndo na relagdo VEF1/CVF (72 10 vs 67+14%;
P=0,116). Nas analises com a dispneia ndo foram encontradas correlacées nem diferencas
estatisticamente significantes tanto na mMRC (1,03+0,17 vs 1,35+0,19; P=0,264) quanto na LCADL (22,96
+ 7,18 vs 19,87 + 6,33; P=0,294). Conclusdo: O uso do Cl sobre a funcdo pulmonar parece controverso.
Nesse estudo, quanto maior o tempo de uso de Cl, pior a fungdo pulmonar. Além disso, o grupo que
usou maior tempo de Cl teve piores valores de VEF1. J& nas andlises sobre dispneia nao foi observada
relacdo e nem diferenca estatisticamente significante entre os grupos. As correlagdes sdo fracas e o
carater transversal do estudo nao permite inferir efeito de causalidade.

Palavras-chave: Corticosteroides Inalatérios; Fungao Pulmonar; Dispneia.
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Introdug¢do: Com o fim do isolamento social implantado para conter a disseminagao do SARS-CoV-2,
houve a possibilidade de retorno ao menos préximo a normalidade das atividades cotidianas. No
entanto, a inatividade fisica e sedentarismo, provavelmente acentuados pelas medidas de restri¢cdo
durante a pandemia, podem ter causado prejuizos no estado funcional, estado de saude e realizacao de
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atividades de vida didria (AVDs) dos individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Objetivo: Avaliar o estado de saude e funcional de individuos com DPOC durante e apds o fim do
isolamento social pela pandemia de COVID-19, bem como verificar a associagao do estado de saude com
estado funcional e performance em AVDs desses individuos. Métodos: Trata-se de um estudo
longitudinal no qual individuos com DPOC foram avaliados quanto ao estado de saude e estado funcional
em trés momentos: durante a vigéncia do isolamento social rigoroso pela pandemia de COVID-19
(momento 1), apds a flexibilizagdo das restri¢es, a saber, apds a segunda dose da vacinagdo contra
COVID-19 (momento 2) e ao fim do isolamento social (momento 3). O estado de saude foi avaliado pelo
questiondrio COPD Assessment Test (CAT), e o estado funcional pela escala London Chest Activity of Daily
Living (LCADL). Mudancas na realizacdo das atividades fisicas e tarefas domésticas foram registradas por
meio de questiondrio elaborado pelos autores. Resultados: Foram estudados 24 individuos com DPOC
(15 homens, idade 68+7 anos, VEF; 51+18% predito, IMC 27+6 Kg/m?). No geral, ndo houve mudanca
entre os momentos 1, 2 e 3 no estado de saude (CAT: 15[8-21] vs 13[7-20] vs 14[9-19] pts,
respectivamente; P=0,86) e no estado funcional (LCADL total: 17[14-20] vs 18[15-21] vs 17[15-21] pts,
respectivamente; P=0,78). Entretanto, 12 individuos (50%) apresentaram piora do estado de saude
(18[10-26] vs 15[10-27] vs 13[8-23] pts, P>0,0001). O teste de Friedman mostrou que o dominio cuidado
pessoal apresentou diferenca entre os trés momentos (X?[2] = 12,264; P=0,002). Pelo teste de
comparagao multipla, a piora no estado de saude deste subgrupo se correlacionou com o estado
funcional nos momentos 1 e 2 nos dominios cuidado pessoal e lazer, nos momentos 2 e 3 em atividade
fisica e entre todos os momentos em tarefas domésticas. Também se observou correlacdo da piora do
estado de saude com o estado funcional em todas as visitas. Conclusdes: De forma geral, individuos com
DPOC nao apresentaram mudangas no estado de saude e funcional entre o inicio e fim da pandemia de
COVID-19. Entretanto, metade dos individuos pioraram seu estado de saude, o que se associou com
reducdo na frequéncia da realizacdo de cuidados pessoais, tarefas domésticas cotidianas, lazer e
atividade fisica. Portanto, mesmo com o fim do isolamento social é importante que a melhora do estado
geral de saude e da funcionalidade sejam mantidas como foco da reabilitacdo de individuos com DPOC
gue sofreram consequéncias do isolamento social durante a pandemia.
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Introdugdo: A Sindrome Metabdlica é uma condicdo de salde complexa e multifatorial que pode afetar
a funcdo imunoldgica, aumentando o risco de infeccdo por COVID-19 e a probabilidade de
desenvolvimento de casos graves nesses pacientes, o que pode levar a um aumento da necessidade de
hospitalizagao e maior risco de morte. Objetivo: Investigar o perfil e a evolugao clinica de individuos com
sindrome metabdlica internados por COVID-19 em um hospital de referéncia. Métodos: Os seguintes
dados foram obtidos por meio de andlise de prontudrio eletrénico: dados antropométricos, nimero de
sintomas iniciais e comorbidades, acometimento pulmonar em tomografia computadorizada de térax,
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva, necessidade de internagdo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), tempo de internagdo em UTI, tempo total de internagdo hospitalar e desfecho
de alta ou 6bito. Foram incluidos todos os pacientes diagnosticados com COVID-19 que foram internados
entre margo de 2020 e junho de 2022, com idade 218 anos. Os individuos que foram transferidos para
outro servigco de saude foram excluidos. Aqueles que atingiram os critérios foram separados em dois
grupos: SSM (Sem Sindrome Metabdlica) e CSM (Com Sindrome Metabdlica). A sindrome metabdlica foi
definida quando, no minimo trés, das quatro condi¢des estavam presentes: diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia e obesidade central. Resultados: Foram incluidos 1981
individuos nas analises (SSM: n=1781; CSM n=200). O grupo CSM apresentou maior nimero de
individuos do sexo feminino (F: 55% vs M: 45%; p<0,0001), com maior IMC (SSM: 27 [24-30] vs CSM: 33
[31-37] Kg/m?; p<0,0001) e com maior nimero de comorbidades associadas (SSM: 1[0-2] vs CSM 3[2-3];
p<0,0001). Além disso, o grupo CSM permaneceu mais tempo internado em UTI (SSM: 0[0-9] vs CSM:
5[0-14] dias; p<0,0001), bem como mais tempo em ventilagdo mecanica invasiva (SSM: 8[0-17] vs CSM:
15[5-22] dias; p<0,001), maior periodo de internacdo hospitalar (SSM: 7[2-14] vs CSM: 10[5-20] dias;
p<0,0001) e maior ocorréncia de ébitos (SSM: 47% vs CSM: 63%; p<0,001). Ter sindrome metabdlica (OR
[1C95%] 1,942 [1,436-2,626]), idade mais avancada (OR [IC95%] 1,043 [1,037-1,050]) e pertencer ao sexo
masculino (OR [IC95%] 1,314 [1,098-1,572]) se mostraram preditores de dbito nessa populacdo. Sendo
que, em analise multivariada, ter sindrome metabdlica permaneceu como preditor independente de
Obito (OR [1C95%)] 2,138 [1,561-2,930]). Conclusdo: Pacientes com sindrome metabdlica internados por
COVID-19 necessitam mais de cuidados intensivos, permanecem mais tempo em ventilagdo mecanica, o
gue aumenta o tempo total de internacdo hospitalar e seus riscos inerentes. Desta forma, a sindrome
metabdlica se mostrou preditora independente de dbito em individuos internados por COVID-19.
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Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) acomete as vias aéreas, causando limitagdo
ao fluxo aéreo e resultando em sintomas respiratérios. Porém, além do comprometimento ventilatério,
a doenca apresenta também manifesta¢des extrapulmonares como a reducdo da atividade fisica na vida
diaria (AFVD) e descondicionamento cardiorrespiratério acentuado. No entanto, ainda se desconhece se
ha correlacdo entre o nivel de AFVD e a variacdo da frequéncia cardiaca (FC) apds treinamento fisico (TF)
em individuos com DPOC. Objetivos: Verificar a correlagdo entre o nivel de AFVD e a variacdo da
frequéncia cardiaca apds a ultima sessdao de um programa de treinamento fisico de alta intensidade em
individuos com DPOC. Métodos: A AFVD foi avaliada antes e apds o programa de 8 semanas de TF. Foi
utilizado um monitor de atividade fisica (acelerdmetro) por 7 dias consecutivos durante o tempo
acordado, e a média dos 7 dias foi utilizada para as andlises. As variaveis utilizadas para analise foram
tempo gasto/dia em atividades sedentarias, leves e moderadas, porcentagem do tempo sedentario, e
seus respectivos deltas pds-pré TF. Os individuos foram avaliados também quanto a fungao pulmonar
(espirometria e pletismografia), medidas antropométricas e capacidade de exercicio (teste de
caminhada de 6 minutos [TC6min]). Os pacientes foram submetidos a um programa TF de alta
intensidade em esteira. A FC foi verificada no inicio, durante e ao final da sessdo de exercicio aerdbico
de alta intensidade em esteira, e realizado o calculo da variacdo da FC (AFC= FCnadir — FCinicial). O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, e o coeficiente de Spearman para
verificar a correlagdo entre a variagdo da FC e os resultados de AFVD. Resultados: Nessa andlise
preliminar foram estudados 5 individuos com DPOC (3 homens; 67+ 9 anos; VEF1 56+13 %predito; IMC
2613 kg/m2; TC6min 461+104 m; TC6min %pred 85 + 16; tempo gasto/dia em atividades sedentarias
488 + 201 min; tempo gasto/dia em atividades leves 320 + 79 min; tempo gasto/dia em atividades
moderadas 11 + 8 min). Foram encontradas correlagdes fortes entre o AFC com a porcentagem de tempo
sedentdrio (r= 0,70), tempo gasto/dia em atividades leves (r=-0,92), e delta pds-pré programa de TF do
tempo gasto/dia em atividades leves (r= 0,70). Além disso, foram encontradas correlacdes moderadas
entre o delta pds-pré programa de TF do tempo gasto/dia em atividades sedentarias (r=-0,63), tempo
gasto/dia em atividades moderadas (r= 0,62) e delta da porcentagem em tempo sedentdrio (r= -0,46).
Conclusdo: Individuos com DPOC apresentam correlagdes moderadas a fortes entre a variagdo da
frequéncia cardiaca ao final de uma sessdo de treinamento fisico de alta intensidade em esteira, e o
tempo gasto/dia em atividades sedentarias e de intensidade leve e moderada.
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Introdugdo: A asma é uma desordem inflamatdria crénica das vias aéreas, definida pelo histérico de
sintomas respiratorios, como dispneia, opressao toracica, sibilancia e tosse. Individuos com asma podem
apresentar redugdo da capacidade funcional de exercicio, avaliada por meio do teste da caminhada de
6 minutos (TC6m) e maior comprometimento no desempenho das atividades de vida diadria (AVDs) que
pode ser avaliado pelo teste Glittre Activities of Daily Living (Glittre-ADL). Apesar de ambos os testes
serem validados e internacionalmente utilizados para a avaliacdo desses pacientes, pouco se sabe sobre
as respostas fisioldgicas e sintomatolégicas entre eles. Objetivo: Comparar as respostas fisioldgicas e
percepcao dos sintomas do teste Glittre-ADL e do TCébm em adultos com asma. Métodos: Individuos
adultos clinicamente estdveis com diagndstico de asma segundo a GINA foram incluidos. Todos
realizaram o Glittre-ADL e o TC6min de acordo com as recomendacdes internacionais. Foi registrado no
inicio e final do Glittre-ADL e do TCbm a pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) com o
manometro analdgico, a frequéncia cardiaca (FC) e a saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) com o
oximetro de pulso, o pico de fluxo expiratdrio (PFE) com o peak flow meter e a percepc¢do de esforco
com a escala de BORG dispneia (BORGD) e fadiga (BORGF). Foram calculados valores de variacdo para
cada teste (delta [d] = Pds teste — Pré teste). Apds a anadlise de normalidade (Shapiro-Wilk), os dados
foram descritos em médiatdesvio padrao ou mediana [intervalo-interquartilico] e utilizou-se o teste
Wilcoxon para comparagdo dos deltas. A significancia P<0,05 foi adotada. Resultados: Foram analisados
58 individuos adultos com asma (69% mulheres, idade de 44+14 anos, IMC: 26 [22-31] kg/m?, VEF1: 79 +
21% do predito). No TC6m os participantes caminharam em média 558186 metros enquanto o tempo
no teste Glittre-ADL foi de uma mediana de 192 [174-235] segundos. Houve diferenca significativa entre
testes nas variacGes de: dFC (TC6m 32+17bpm vs Glittre-ADL 41+21 bpm; P=0,006), dSp0O2 (TC6m -1 [-
2—-0] % vs Glittre-ADL 0 [-1-1] %; P=0,008), e dBORGF (TC6m 1,5 [1-3] vs Glittre-ADL O [-1-1]; P=0,003).
Ndo houve diferenca em: dPAS (TC6m 10 [0-20] mmHg vs Glittre-ADL 10 [0 - 20] mmHg), dPAD (TC6m O
[-3-10] mmHg vs Glittre-ADL 0 [-3—10] mmHg), dPFE (TCém 0 [-15-20] L/min vs Glittre-ADL 0 [-11-11]
L/min) e dBORGD (TCébm 2 [1-3] vs Glittre-ADL 2 [1-3]), P> 0,05 para todos. Conclusdo: Houve uma
variacdo maior na percepc¢ao do sintoma de fadiga durante o TCém em comparac¢do com o Glittre-ADL
em adultos com asma. Com relacao as respostas fisioldgicas, apesar de uma maior variacdo da SpO2 ser
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observada no TCém, a FC aumentou mais durante o Glittre-ADL. A realizacdo de um teste com atividades
gue envolvem tanto membros superiores quanto inferiores simultaneamente pode impactar em maior
variacdo da FC em adultos com asma.
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Introdug¢do: A asma é uma doenga inflamatéria cronica das vias aéreas inferiores, que pode causar nao
sO alteracdes pulmonares como extrapulmonares. A literatura cientifica afirma que além das
caracteristicas clinicas classicas da doenga, individuos com asma apresentam um pior equilibrio e
comprometimento nas atividades de vida didria (AVDs). No entanto, ainda ndo se sabe se esses fatores
estdo associados. Objetivo: Verificar se o desempenho e a limitagdo nas AVDs devido a dispneia se
correlacionam com o equilibrio postural em adultos com asma. Métodos: Estudo transversal com
adultos com asma clinicamente estdvel. Foram coletados dados sociodemograficos, antropométricos,
fungdo pulmonar (espirometria) e de capacidade funcional de exercicio (Teste de Caminhada de Seis
Minutos - TCémin). As AVDs foram avaliadas de forma objetiva pelos testes Gittre Activities of Daily
Living (GADL), com circuito realizado em velocidade maxima e o Londrina ADL Protocol (LAP), com
circuito realizado em velocidade usual. O relato de limitacdo pela dispneia nas AVDs foi avaliado pela
escala London Chest Activities of Daily Living (LCADL). O equilibrio postural foi avaliado na plataforma de
forca, com os pés descalcos em seis diferentes condicdes aleatdrias: permanecer na posicdao unipodal
com olhos abertos (OA) e olhos fechados (OF) por 30 segundos, na posicdo bipodal com OA por 60
segundos e com OF por 30 segundos e por fim na posicdo semi tandem com OA e OF por 30 segundos.
Cada postura foi repetida trés vezes e a média dos resultados foi considerada. As correlacdes foram
investigadas pelos coeficientes de Pearson ou Spearman de acordo com a normalidade dos dados e a
significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foram incluidos 58 adultos com asma (37%
homens; 44+15anos; IMC: 26+10kg/m?; VEF1: 71+22%predito; TC6min 533+74m [94+11% predito]). O
tempo do GADL se correlacionou com o equilibrio nas posturas bipodal OA e OF (0,28<r<0,51), semi
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tendem OA (r=0,27) e com a postura unipodal (r=0,39). O tempo do LAP também se correlacionou com
a postura bipodal OA e OF (0,29<r<0,52), semi tandem OA e OF (0,36<r<0,53) e com a postura unipodal
(0,29<r<0,47). Ja a pontuacdo total da escala LCADL se correlacionou apenas com a postura unipodal (r=-
0,31). Outras correlagdes foram obtidas entre os dominios lazer do LCADL e a postura semi tandem OA
(r=0,28) e entre o dominio atividades domésticas com a postura semi tandem OF e unipodal (r=-0,40 e -
0,36, respectivamente). Conclusdao: O desempenho nas AVDs avaliado por dois protocolos com
metodologias diferentes e a limitacdo nas AVDs devido dispneia se relaciona com o equilibrio postural
em adultos com asma.
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Introdugdo: O aumento da adiposidade, especialmente com distribuicdo central, é um dos fatores de
risco para o desenvolvimento de resisténcia periférica a insulina e posteriormente de Diabetes Mellitus
tipo 2 (DM2). Nesses individuos, medidas antropométricas de adiposidade global (indice de massa
corporal — IMC) e de adiposidade central (circunferéncia de cintura — CC; relagdo cintura/estatura — RCE)
estdo frequentemente aumentadas. Além do aumento da massa adiposa (MA), a reducdo da massa
muscular (MM) também pode ser encontrada quando a composicdo corporal desses individuos é
analisada por bicimpedancia elétrica (BE). Enquanto em outras populacdes tais alteracées tém sido
associadas a piora da mecanica ventilatéria (indiretamente medida pela Ventilagdao Voluntaria Maxima
- VWM), em DM2 essa relacdo tem sido menos pesquisada. Objetivo: Analisar a relacdo entre VVM e
indices de composi¢ao corporal em individuos com e sem DM2. Métodos: Neste estudo transversal
(aprovado sob parecer 3.055.307/2018 — Comité de Etica da Universidade Estadual do Oeste do Parana),
individuos com e sem DM2 (confirmada por teste laboratorial de hemoglobina glicosilada/HbA1c%)
foram avaliados quanto ao: indice de massa corporal/IMC (kg/m2); circunferéncia de cintura/CC
(metros) e relagdo cintura-estatura/RCE (%) com medidas antropométricas. Também foram submetidos
a BE de 4 polos, com posterior célculo do indice de massa muscular/IMM (kg/m?) e de massa
adiposa/IMA (kg/m2). Todos realizaram espirometria com prova de capacidade vital forcada e manobras
de VVM (%Pred) por pesquisadores treinados. Apds testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e
homocedasticidade (Levene) as variaveis foram correlacionadas pelos coeficientes de Pearson ou
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Spearman, de acordo com sua distribuigcdo. Resultados: Todos os 24 individuos tinham fungao pulmonar
normal segundo laudo espirométrico. Os grupos com (n=12; HbA1c=9,96%) e sem DM2 (n=12;
HbA1c=5,66%) eram homogéneos quanto a distribuicdo por sexo (7mulheres; 8mulheres
respectivamente) e idade (59,7+8,9; 58,6+ 9,6; p=0,777). Foram encontradas correlacdes moderadas e
inversas entre a VVM e os indicadores antropométricos de adiposidade central (CC=-0,42; RCE=-0,41)
e de adiposidade global pela BE (IMA=-0,40). Porém, ndo foram estabelecidas correla¢des entre VVM e
massa muscular por BE (IMM=-0,15) ou adiposidade global por antropometria (IMC=-0,27). Conclusdo:
Em individuos com DM2, a adiposidade (especialmente central) parece ter maior impacto sobre a
biomecanica e reserva ventilatdrias, estimadas pela VVM, do que o conteiddo de massa muscular em si.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Ventilagdo Voluntdria Maxima; Composi¢do corporal .

Titulo: Ventilagdo voluntaria maxima e sua correlagao com a forca de preensao palmar em individuos
com Diabetes Mellitus tipo 2 - 1288

Autores: CAMILA COSTANARO; MILENA DE SOUZA PINTO; TALIA MAURER TAGLIARI; EMANUELE MARIA
TEIXEIRA; CAROLINE AMARAL DE MENDONCGA; LARISSA AMARAL DE MENDONCA; GLADSON RICARDO
FLOR BERTOLINI; FRANCYELLE DOS SANTOS SOARES.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO OESTE DO PARANA, UNIVERSIDADE ESTADUAL
DO OESTE DO PARANA CASCAVEL - PR - BRASIL.

Introdugdo: Estudos tém demonstrado que o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), caracterizado por
hiperglicemia cronica e resisténcia periférica a insulina, pode levar a complicagdes sistémicas, incluindo
no tecido muscular esquelético. A hiperglicemia pode alterar, entre outros, a forca muscular global,
estimada pela for¢a de preensdo palmar. Esta medida pode ser utilizada de forma direta (em kg) ou ser
analisada a partir da normaliza¢do dessa medida para caracteristicas do individuo (como massa corporal
total ou massa muscular, por exemplo). Os danos causados pela hiperglicemia nos musculos periféricos,
que reduzem a forgca de preensao palmar, também poderiam afetar os respiratdrios, avaliados
indiretamente pela ventilacdo voluntaria maxima (VVM), porém esta relacdo ndo é comumente
explorada na pratica clinica e na pesquisa em individuos com DM2. Objetivo: Analisar a correlagdo da
VVM com a forga muscular global (normalizada ou direta) em individuos com DM2. Métodos: Neste
estudo transversal (aprovado sob parecer 3.055.307/2018 — [Comité de Etica da Universidade Estadual
do Oeste do Parand]), individuos com e sem DM2 (confirmada por teste laboratorial de hemoglobina
glicosilada) foram submetidos a dinamometria manual para avaliacdo da forga de preensao palmar (PP)
do membro dominante (kg). Esse valor foi normalizado pela massa corporal total do individuo (kg) e
também pela massa muscular (kg); ambas medidas em balanca de bioimpedancia elétrica. As manobras
de VVM foram realizadas em espirdmetro calibrado e por pesquisadores treinados. Seus valores foram
expressos em percentual do valor previsto para cada individuo (% do Predito). Apds testes de
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normalidade (Shapiro-Wilk) e homocedasticidade (Levene) as varidveis foram correlacionadas pelos
coeficientes de Pearson ou Spearman, de acordo com sua distribuicdo. Resultados: Os grupos com
(n=12) e sem DM2 (n=12) eram homogéneos quanto a distribuicdo por sexo (7mulheres; 8mulheres,
respectivamente) e idade (59,7+8,9; 58,6+ 9,6; p=0,78). Foi encontrada correlacdo moderada e direta
entre a VVM e a PP normalizada pela massa total (r= 0,45) e a normalizada pela massa muscular (r=
0,50), porém ndo na medida sem normalizacdo (r= 0,23). Conclusdo: A VVM apresentou correlacdo
positiva e moderada com a for¢ca muscular periférica ajustada para a massa corporal em individuos com
DM2.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Ventilacdo Voluntaria Maxima; Forca de Preensao Palmar.

Titulo: Andlise do Risco Relativo de Fragiliza¢ao de Pacientes Hospitalizados Pds-Covid-19 - 1289

Autores: ANA CRISTINA ONISKO; ALINI PANATTO; LEONARDO GRANDO CHOPPA; ANA CAROLINA
DORIGONI BINI; CHRISTIANE RIEDI DANIEL.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE - UNICENTRO, UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO OESTE - UNICENTRO GUARAPUAVA - PR - BRASIL.

Introducdo: A Sindrome da Fragilidade caracteriza-se como uma condicdao de vulnerabilidade,
relacionada com um declinio progressivo nos sistemas fisioldgicos, prejudicando a capacidade de
adaptacdo homeostatica. Este fator pode ser identificado por perda de peso involuntaria, fadiga,
fraqueza muscular, diminuicao da velocidade da marcha e do equilibrio e redugao do nivel de atividade
fisica. Com a pandemia do COVID-19, muitos pacientes acometidos passaram a apresentar sintomas
persistentes como fadiga, dispneia e fraqueza muscular que impactam na funcionalidade. Objetivo:
Avaliar a fragilidade e o desempenho funcional de individuos pds-COVID-19. Métodos: Trata-se de um
estudo de coorte prospectiva, com pacientes encaminhados para reabilitagdo pds-COVID-19. Foram
incluidos maiores de 18 anos, com diagndstico positivo para COVID-19 apés liberacdo do isolamento.
Além de uma anamnese, foi realizada a avaliacao de fragilidade baseado nos critérios de Fried: perda de
peso ndo intencional; forga muscular; fadiga; nivel de atividade fisica e velocidade da marcha. Os
participantes entao foram classificados em frageis, pré-frageis e nao frageis. Resultados: Participaram
da pesquisa 404 pacientes, sendo 205 individuos incluidos no grupo com necessidade de internagao
hospitalar (GIH) e 199 no grupo sem necessidade de internagdo hospitalar (GNIH). O grupo GIH, possuia
idade média de 53,2+15,44 anos, conforme o Indice de Massa Corporal (IMC), 75,2% dos individuos estdo
acima do seu peso ideal, sendo 34,6% sobrepeso e 40,6% com algum grau de obesidade. Nos sintomas,
0 grupo apresentou cerca de 10,32+3,48, sendo 0% do grupo assintomatico e 64% com mais de nove
sintomas. Dos pacientes internados, 12% fizeram uso de ventilacdo mecanica invasiva, 23% de ventilagdo
ndo invasiva com tempo médio de UTI de 8,26 dias e de hospitalizacdo de 10,9 dias. Destaca-se que os
pacientes hospitalizados apresentaram um risco 43% maior de apresentar fragilidade do que os nao
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hospitalizados. Enquanto o GNIH, a idade média foi de 45,7+17,2 anos, 66% estao acima do peso ideal,
destes 39,2% sobrepeso e 26,8% com algum grau de obesidade, conforme o IMC. No total de sintomas
durante a infeccdo, o grupo apresentou cerca de 8,46+4,3, sendo 4% assintomatico e 44% com mais de
nove sintomas. Em relacao a classificacao da fragilidade GIH, 37% dos pacientes receberam classificacao
de fragil, 34% pré-fragil e 28,3% nao-frageis. J4 no Grupo GNIH, 15% dos pacientes receberam a
classificagao Fragil, 35,2% como Pré-Fragil e 49% como Nao-Fragil. Conclusao: Foi possivel observar que
a internagao impactou a fragilidade precoce de pacientes pds-COVID, devido a necessidade de
hospitalizacdo, imobilidade e uso da ventilagdo. Os individuos classificados como frageis apresentaram
um pior desempenho na velocidade da marcha, forca de preensdo manual e maior incidéncia de fadiga,
ou seja, ocorreu uma piora em sua funcionalidade, impactando diretamente na qualidade de vida, além
de maior prazo na recuperagao.

Palavras-chave: Covid-19; Fragilidade ;Hospitalizagao.

Titulo: Avaliacao da fungao respiratoria e da capacidade funcional conforme o nivel de fragilidade de
individuos Pés-Covid-19 - 1290

Autores: ANA CRISTINA ONISKO; ALINI PANATTO; ANA CAROLINA DORIGONI BINI; CHRISTIANE RIEDI
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Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE - UNICENTRO, UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO OESTE - UNICENTRO GUARAPUAVA - PR - BRASIL.

Introdugdo: A Fragilidade, trata-se de um fendmeno clinico que resulta na capacidade reduzida do
organismo resistir a estressores e pode ser identificada por alguns critérios como: perda de peso
involuntaria, fadiga, fraqueza muscular, reducao da velocidade da marcha e do equilibrio e diminuicao
do nivel da atividade fisica. No entanto, as doencas cronicas também tém sido sugeridas como
contribuintes para o desenvolvimento de fragilidade fisica. A infeccdo por COVID-19, é reconhecida por
ocasionar deficiéncias nas fungdes e estruturas corporais de multiplos sistemas fisioldgicos acarretando
em declinio funcional, que pode variar de acordo com a gravidade da doenga. Diante disso, o declinio
funcional relacionado a Covid pode apresentar quadro clinico compativel com fragilidade. Objetivo:
Verificar a fungdo respiratéria e a capacidade funcional conforme o nivel de fragilidade de individuos
pb6s-COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma anadlise de coorte prospectiva. Na amostra, foram
incluidos individuos maiores de 18 anos, com diagndstico positivo para COVID-19 apés isolamento. Além
de uma anamnese, foi realizada a avaliacdo de fragilidade baseado nos critérios de Fried. A funcao
respiratdria foi avaliada por meio de um espirébmetro, os testes de forca muscular respiratdria foram
realizados através de um manovacudmetro, a forgca de preensdo palmar foi avaliada pela forga
isométrica maxima (FPmdx), exercida sobre um dinamdmetro e a capacidade funcional se deu através
do teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Resultados: Foram avaliados 404 pacientes sendo estes
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subdivididos em 205 individuos com necessidade de internacdo hospitalar (GIH) e 199 que formaram o
grupo sem necessidade de internacdo hospitalar (GNIH). O GIH é caracterizado por individuos mais
velhos (53,2+15,44), com maior taxa de sobrepeso e obesidade (72%), menor renda familiar,
escolaridade mais baixa e maior numero de sintomas (10,32+3,48) quando comparados ao GNIH. Ao
verificar a distribui¢ao da forga muscular respiratoria, capacidade pulmonar e varidveis funcionais como
distancia percorrida no TC6, a forca de preensdo palmar e forca dos membros inferiores (TSL5X) dos
grupos hospitalizados e ndo hospitalizados de acordo com a classificacdo de fragilidade, foi observado
um declinio em individuos frageis quando comparados com pré frageis e ndo frageis do mesmo grupo,
no entanto, valores dos individuos frageis no grupo GIH permaneceram mais acentuados e inferiores do
gue quando comparados com frageis GNIH. Conclusdo: Em pacientes pds-COVID, a internacdo
aumentou o risco de fragilidade e os individuos classificados como frageis apresentaram uma menor
capacidade funcional, assim como forga muscular periférica e fungdo respiratéria.

Palavras-chave: Covid-19; Fragilidade; Desempenho fisico funcional.

Titulo: Impacto da Reabilitagdo P6s-COVID: analise baseada no indice de massa corporal - 1291
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Introdugdo: Com a decorréncia da Pandemia da Covid-19, causada pelo virus SARS-Cov-2, observou-se
gue pessoas com pelo menos um fator de risco associado, as chamadas comorbidades, estdo propensos
a desenvolver a forma mais grave da doencga. As mais comuns sdo hipertensdo, diabetes e obesidade,
sendo ela definida como o excesso de gordura corporal, em quantidade que determina prejuizos a
saude. Nas ultimas décadas, ela se tornou um crescente problema de saude publica em todo o mundo,
sendo uma doenga complexa, de origem multifatorial. Objetivos: Avaliar pré e pds reabilitagao
fisioterap@utica, pacientes p6s-COVID-19 e caracteriza-los de acordo com o Indice de Massa Corporal.
Metodologia: Trata-se de uma andlise de coorte prospectiva, sendo incluidos individuos maiores de 18
anos, com diagndstico positivo para COVID-19 apds isolamento. No momento da avaliacao, foi realizado
uma anamnese coletando dados como idade, altura, peso, comorbidades, sintomas, se houve
hospitalizagao, entre outros dados, e também foram feitas avaliagdes da forgca muscular respiratéria
através da manovacuometria, funcao pulmonar mediante espirometria, forca muscular periférica por
meio dos testes de preensdo palmar com um dinamdmetro e teste de sentar e levantar 5 vezes (TSL5X),
velocidade de marcha com o teste de caminhada 6 minutos (TCémin), e questiondrio EQ-5D, para
mensuracao da qualidade de vida (QV). Apds a reabilitacdo cardiorrespiratéria, foi realizada uma
reavaliacdo coletando os mesmos dados e testes da avaliacdo. Os participantes foram classificados em:
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abaixo do peso, peso normal e sobrepeso/obesidade seguindo os pardmetros da OMS, mediante calculo
de indice de massa corporal (IMC). Resultados: Participaram da pesquisa 68 pacientes, com idade entre
50,44+ 13,83, peso 81,52 +15,82, e altura: 1,671£0,09, sendo a amostra 55,8% do género masculino e
44,2% feminino. Destes, necessitaram de intervencdo hospitalar, 50% dos individuos. De acordo com a
classificacdo do IMC, 35,3% sdo individuos com peso normal, 60,3% sobrepeso/obeso e 4,4% abaixo do
peso. As varidveis obtidas nos testes de EQ-5D, espirometria, manuvacuometria, dinamometria, TSL5X,
TCbmin apresentam diferenga nos dados obtidos, um aumento nos valores da reavaliagao, quando
comparados com a avaliacdo, no entanto os valores de p nao apresentaram significancia, QV(p=0,47),
CVF(p=0,12), VEF1(p=0,51), PImax(p=0,63), PEmax(p=0,71), FPM (p=0,59), TSL(p=0,24), TC6(p=0,93)
para ambos os grupos, peso normal, sobrepeso/obeso e abaixo do peso. Conclusdo: Conforme a
classificacdo de IMC, observou-se que a proporcao da reabilitacdo é a mesma para ambos os grupos,
pois todas as varidveis apresentam p>0,05, ou seja, a reabilitacdo traz melhorias aos pacientes, no
entanto, ndo ha diferenca significativa entre os grupos.

Palavras-chave: Obesidade; Covid-19; Reabilitacao.

Titulo: Existem diferencgas nas caracteristicas do comportamento sedentario entre homens e mulheres
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Introdugdo: Ja estda bem estabelecido na literatura cientifica que individuos com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) apresentam maior tempo em comportamento sedentdrio na vida didria
guando comparados a populacdo idosa em geral. No entanto, as diferencas no comportamento
sedentario entre homens e mulheres com DPOC ainda ndao foram exploradas em profundidade.
Identificar essas diferengas pode ajudar no desenvolvimento de abordagens distintas para reabilitagao
de homens e mulheres com DPOC. Objetivo: Comparar o perfil de comportamento sedentario entre
homens e mulheres com DPOC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal que incluiu individuos com
DPOC de ambos os sexos submetidos a avaliacdo da atividade fisica na vida diaria durante sete dias
consecutivos por meio do uso de um aceler6metro para quantificar as caracteristicas do comportamento
sedentario. A média dos sete dias foi utilizada para as andlises, e as varidveis de sedentarismo utilizadas
foram o tempo gasto/dia em atividades sedentdrias (<1,5 METs), tempo gasto/dia sentado e reclinado
(ou deitado). Resultados: Nessa andlise preliminar foram estudados 10 pacientes com DPOC (idade
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73%11 anos, IMC 29+5 Kg/m?). Homens (n=6) apresentaram mais tempo gasto/dia em atividades
sedentdrias do que mulheres (n=4) (600 [450-699] vs 534 [316-594] minutos/dia, respectivamente),
embora essa diferenca ainda ndo tenha atingido significancia estatistica (P=0,24). Observou-se também
gue a mediana de tempo gasto/dia em atividades sedentarias nos homens (600 minutos/dia) foi superior
ao limiar de tempo sedentdrio por dia que é indicativo de risco aumentado para mortalidade em idosos
(>9 horas/dia, ou 540 minutos), enquanto a mediana das mulheres (534 minutos/dia) ficou abaixo desse
limiar. Além disso, 4 dos 6 homens (67% da amostra) ficaram acima desse limiar de 540 minutos/dia,
enquanto 2 das 4 mulheres (50% da amostra) ficaram acima desse limiar. Resultado semelhante foi
observado no limiar de tempo sedentario por dia que é indicativo de risco aumentado para mortalidade
especificamente em pacientes com DPOC (>8,5 horas/dia, ou 510 minutos). Ndo houve diferenca
significativa entre homens e mulheres no tempo gasto/dia sentado (358 [266-492] vs 382 [331-465]
minutos/dia, respectivamente; P=0,80) e no tempo gasto/dia reclinado (142 [24-292] vs 104 [50-144]
minutos/dia, respectivamente; P=0,99). Conclusdes: Essa analise preliminar sugere que, de forma geral,
tanto homens quanto mulheres com DPOC apresentam alto nivel de sedentarismo, embora os homens
parecam despender um tempo ligeiramente maior em atividades de gasto energético muito baixo (<1,5
METs). A coleta estd em andamento e uma amostra maior a ser completada em breve podera confirmar
esses achados.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Comportamento Sedentdrio; Acelerometria.
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Introdugdo: Observando o cendrio da pandemia da Covid-19, muitos pacientes necessitam de
oxigenoterapia, visto que um dos principais sintomas da doenga é a dispnéia, que pode permanecer até
meses depois do contagio da doenca, através da queda da saturacdo. Diante disso, apds a alta hospitalar,
os pacientes foram orientados a usarem oxigénio domiciliar visando a melhora do seu quadro e
diminui¢ao do desconforto dos sintomas. Objetivos: Avaliar o efeito da reabilitagao pds-Covid-19 na
funcdo respiratdria e funcionalidade de pacientes com necessidade de oxigenoterapia domiciliar.
Métodos: Refere-se a uma analise de estudo de coorte retrospectivo, com pacientes encaminhados para
reabilitacdo pds-COVID-19. Foram considerados, individuos maiores de 18 anos, com diagndstico
positivo para COVID-19 fora do periodo de contdgio. No momento da avaliacdo, além de uma anamnese,
foram realizados testes de fungdao pulmonar e for¢ga muscular respiratéria por meio da espirometria e
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manovacuometria respectivamente, forca muscular periférica através da preensao palmar com um
dinamometro. Para verificar a funcionalidade, foram realizados o teste de sentar e levantar 5 vezes e o
teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Os participantes foram classificados, mediante a anamnese, em:
com necessidade de oxigénio domiciliar e sem necessidade de oxigénio domiciliar. Resultados:
Participaram do estudo 68 pacientes, com idade entre 50,44+ 13,83, sendo a amostra 55,8% do género
masculino e 44,2% feminino. Destes, necessitaram de intervenc¢ao hospitalar, 50% dos individuos. No
momento da avaliacdo 29,4% nao relatou dispneia, 13,2% apresentou leve dispneia, 42,6 % dispneia
moderada e 14,7% dispneia grave. No que diz respeito a oxigenoterapia domiciliar, 67,6% dos individuos
ndo necessitou fazer o uso do 02 em casa, enquanto 32,4% relataram ser necessario. Os resultados
obtidos nos testes da avaliacdo e reavaliacdo foram: Qualidade de vida VQ (p=0,11), Diferenca na funcao
pulmonar CFV (p=0,196) e VEF1 (p=0,09), Diferenca na forca muscular respiratéria PImax (p=0,14) e
PEmax (p=0,41), Diferenca na forca muscular periférica FMP (p=0,20) e TSL (p=0,46), Diferenca na
velocidade da marcha e funcionalidade TC6 (p=0,12). Conclusdo: Ambos os grupos obtiverem a mesma
proporgdo em relagao a reabilitagao, visto que todas as varidveis apresentaram valor de p > 0,05, o que
significa que a reabilitagdo trouxe melhorias aos pacientes, porém, nao ha diferenga significativa entre
0S grupos.

Palavras-chave: Oxigenoterapia; Reabilitacdo; Pés-Covid-19.
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Introdugdo: Devido a pandemia da Covid-19, a telemedicina se fez indispensavel para prestar assisténcia
e levar informacao a populacdo sobre questdes direcionadas a salde geral, mas sobretudo a pandemia,
como por exemplo, novas medidas de protegao a serem tomadas visando diminuir o risco de transmissao
e propagacao da doenca. Sendo assim, a telessalde precisa de estratégias que garantam seu uso
regularmente inclusive em situacGes agudas e de emergéncia. Objetivo: Desenvolver conteldos
mididticos voltados ao combate do Coronavirus e mostrar a populacdo em geral os resultados alcancados
apds a reabilitacdo de pacientes pds Covid-19 aplicando as redes sociais como tecnologia de
comunicacdo e informacgao. Métodos: As midias sociais produzidas eram publicadas semanalmente em
uma pagina do Instagram. A proposta foi utilizar o amplo acesso aos smartphones quanto a internet
movel, a visibilidade e acessibilidade dessas ferramentas como instrumento de divulgacdo de produtos
midiaticos de informagdes relevantes, baseadas em evidéncias cientificas voltadas a educagdo em saude
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da pandemia da Covid-19. Além disso, foi utilizado as redes sociais para divulgar os resultados do projeto
de reabilitagao pds-Covid, sendo assim uma forma de mostrar os resultados de pesquisa e extensao para
a comunidade, ndo ficando restrita aos meios cientificos como congressos, artigos e anais. Resultados:
Foram divulgados a populacdo os resultados obtidos durante a reabilitacdo dos pacientes Pds Covid-19,
e também os testes e escalas utilizados na avaliacdo desses pacientes. No total, foram produzidas 41
publicacdes durante a realizacdo do projeto, sendo 18 videos no formato de “Reels” e o restante
postagem com escrita e imagens, com o total de contas alcancadas de 384 pessoas, sendo 244
seguidores da pdgina e 140 n3do seguidores. O alcance do conteldo geral diante dos stories alcancou 249
pessoas, as publicacdes 231 pessoas, e os reels 84 pessoas. Conclusdo: A utilizacdo das redes sociais
como ferramenta de educacdo e promoc¢dao em saude, divulgacdo de resultados de projetos da
universidade foi fundamental para facilitar o acesso e promover a equidade que é uma das bases do
SUS. Sendo as midias sociais um meio pratico e facil de levar informagdes de forma clara e precisa, nao
deixando a populacdo desassistida nesse periodo.

Palavras-chave: Infeccao por coronavirus; Reabilitacdo; Telemonitoramento.

Titulo: Correlagdao da razdao de massa de gordura por massa livre de gordura (MG/MLG) com a
capacidade de exercicio e forca muscular periférica em individuos com doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). - 1304

Autores: |SABELLA ORTIZ GARCIA; KOUJI EDUARDO BAGATIM KAKAZU; JULIANA THAIS ALVES LOPES;
LAIS CAROLINI SANTIN MARTINS; THAIS MOCATTO TOFOLI; LETICIA MEDEIROS; LEANDRO CRUZ
MANTOANI; FABIO PITTA.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Com a progressao da doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) sao observadas alteragdes
da composicao corporal como a perda de peso e de massa muscular, que implicam em diminuicdo da
forca muscular e aumento da fadiga desses individuos. A razao da massa de gordura pela massa livre de
gordura (MG/MLG) é um indice que reflete a composi¢do corporal e um desfecho pouco explorado nessa
populacdo. Objetivo: Avaliar a associa¢gdo da razdo MG/MLG com a capacidade de exercicio e forca
muscular em individuos com DPOC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal em que individuos com
DPOC foram submetidos a avaliagdo da composicdo corporal por meio de bioimpedancia elétrica. Com
os valores obtidos na bioimpedancia foi realizado o calculo da razdo MG/MLG, na qual teoricamente
valores mais altos indicam pior composigao corporal. Também foram avaliadas a capacidade de exercicio
por meio do teste da caminhada de 6 minutos (TCé6min) e a for¢a muscular de quadriceps femoral, biceps
braquial e triceps braquial por meio do teste de uma repeticdo maxima (1RM). O teste de Shapiro-Wilk
foi utilizado para avaliagdo da normalidade na distribuicdo dos dados e as correlagdes foram avaliadas
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pelos coeficientes de Pearson ou Spearman. Regressao linear multipla também foi utilizada para
descrever a associacdo entre da razdo MG/MLG (varidavel dependente) com as demais variaveis. A
significancia estatistica adotada foi de P<0,05. Resultados: Foram estudados 151 individuos com DPOC
(80 homens; 66+8 anos; razio MG/MLG 0,48+0,2). Uma maior razdo MG/MLG se correlacionou
moderadamente com um maior peso, maior IMC, menor altura e sexo feminino (0,40 < r <0,70). Uma
maior razdo MG/MLG também apresentou correlagdo fraca com a menor for¢ca dos musculos testados e
pior TC6min (r < 0,40). Na regressao multipla, as varidveis que apresentaram associagao significativa
com a razdo MG/MLG foram sexo feminino e IMC mais alto (P<0,01 para ambos). Conclusdo: A razio
MG/MLG apresenta correlagdo modesta com a forga muscular e capacidade de exercicio em individuos
com DPOC, e um pouco mais intensa com IMC, peso, altura e sexo. Sexo feminino e IMC mais alto ajudam
a explicar a variagdo na razdo MG/MLG.

Palavras-chave: DPOC; Composig¢ao corporal; Forga muscular.

Titulo: Confiabilidade e validade do teste do degrau de 6 minutos em cadéncia livre para avaliar a
capacidade funcional em individuos hemodialiticos - 1308

Autores: CARLA CRISTINA DE SOUZA LIMA; DEBORA KELLEN FERREIRA FRATONI; MARIA EDUARDA REIS
GODOY; ELAINE PAULIN FERRAZEANE.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC, UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introdugdo: A doenga renal cronica (DRC) provoca transtornos fisioldgicos irreversiveis e os individuos
hemodialiticos frequentemente apresentam desequilibrios no metabolismo muscular que refletem no
comprometimento da capacidade funcional e da qualidade de vida. O teste do degrau de 6 minutos
(TD6’) tem sido aplicado para avaliar a capacidade submaxima de exercicio em algumas populagdes,
sendo mais pratico do que o teste de caminhada de 6 minutos (TC6’), que é considerado referéncia para
esse desfecho. Contudo, o TD6’ nao foi validado para a populagao renal. Objetivos: verificar a
confiabilidade intra-avaliador e a validade de critério do TD6’ para avaliar a capacidade funcional de
individuos hemodialiticos. Métodos: trata-se de um estudo transversal, analitico e observacional, que
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos. Foram incluidos no estudo individuos
com DRC em tratamento hemodialitico ha pelo menos 6 meses, com idade entre 20 e 75 anos, estaveis
e sob acompanhamento médico. A coleta foi dividida em dois dias de avaliacdo, sendo um dia para a
realizacdo (TD6’) em cadéncia livre e o outro para a realizacdo do (TC6’), a ordem de realizacdo dos testes
foi determinada via sorteio. Cada teste foi realizado duas vezes, com intervalo minimo de 30 minutos
entre eles. No primeiro dia de coleta os seguintes pardmetros foram avaliados: anamnese,
antropometria, prova de fungao pulmonar e teste funcional sorteado. No 22 dia: avaliagao da qualidade
de vida, nivel cognitivo por meio de questionadrios e teste funcional sorteado. Resultados preliminares:
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Foram estudados 24 pacientes, sendo homens (59%) e mulheres (41%); apresentaram idade média de
56,45+ 13,46 e indice de massa corporal (IMC) com média de 29,676 Kg/m2. Houve forte correlacdo do
TD6' com o TC6' (r = 0,825; p<0,001;), também houve forte correlacdo entre VEF1 e TD6’ (r =0,794;
p=0,006). Foi encontrada correlacdo moderada entre o IMC e a idade (r =0,688; p<0,001).0 coeficiente
de correlacdo intraclasse (ICC) foi calculado utilizando modelo Unico com efeito misto de duas vias para
concordancia absoluta. A reprodutibilidade do TD6’ foi considerada excelente entre teste e reteste
realizado intra-avaliador (ICC=0,943[IC 95% = 0,842 — 0,977]; F(23,23) = 42,17; p<0,001). Conclusdo: O
TD6’ demonstrou ser vdlido, confidvel e reprodutivel. Assim sendo, pode ser considerado uma
ferramenta viavel para avaliacdo da capacidade funcional em individuos hemodialiticos. Além disso,
guanto pior a fungdo pulmonar, pior o comprometimento funcional e possivelmente a idade tem relagado
com o IMC na populagdo estudada.

Palavras-chave: Hemodidlise; Confiabilidade e Validade; Teste do degrau.

Titulo: Avaliagao da capacidade funcional, qualidade do sono e sua relagao com o estado cognitivo de
individuos hemodialiticos - 1309

Autores: MARIA EDUARDA REIS GODOY; CARLA CRISTINA DE SOUZA LIMA; DEBORA KELLEN FERREIRA
FRATONI; ELAINE PAULIN FERRAZEANE.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC, UNIVERSIDADE DO
ESTADO DE SANTA CATARINA - UDESC FLORIANOPOLIS - SC - BRASIL.

Introducdo: a doenca renal cronica (DRC) representa um problema de saude publica mundial, a qual tem
registrado aumento na sua incidéncia. As manifestacdes clinicas da DRC somadas ao tratamento de
hemodidlise (HD) podem causar impacto na capacidade funcional, qualidade do sono e no estado
cognitivo dos individuos acometidos. Essas varidveis possuem grande impacto no dambito clinico,
principalmente o que tange a capacidade funcional, uma das principais varidveis de avaliagao
fisioterapéutica. Objetivos: avaliar a capacidade funcional, qualidade do sono e estado cognitivo de
individuos com DRC em HD, bem como a relagdo entre essas varidveis. Métodos: trata-se de um estudo
guantitativo, observacional transversal, realizado pela aplicagdao de dois questionarios e um teste
submdaximo. Foram incluidos no estudo, individuos com DRC que estejam em tratamento de HD
regularmente ha pelo menos 6 meses, com idade entre 20 e 75 anos, estaveis e sob acompanhamento
médico. Foram aplicados: espirometria com manobra de capacidade vital forcada (CVF) para avaliar
fungdo pulmonar; o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6) para avaliar a capacidade funcional; o Indice
de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI) para avaliar a qualidade do sono e a Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) para avaliar o estado cognitivo. Resultados: a amostra foi constituida de 23
pacientes, sendo a maioria homens (69%), com idade média de 5613 anos e indice de massa corporal
(IMC) de 29,746 Kg/m?. Na prova de func¢do pulmonar, 48% (n=11) apresentaram prova de func¢io
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normal; 13% (n=3) apresentou disturbio ventilatorio misto; 4% (n=1) apresentou disturbio ventilatdrio
obstrutivo; 6 individuos (26%) ndo conseguiram realizar as 3 manobras aceitaveis e 2 (8%) ndo realizaram
a prova de funcdo pois estavam com cateter inserido na regido jugular utilizado para hemodialise. No
TC6, 52% (n=12) dos individuos apresentaram reducdo da capacidade funcional e 4% (n=1) ndo
realizaram o teste. Dos 23 individuos que responderam ao PSQl, 17% (n=4) apresentaram disturbio do
sono, 60% (n=14) apresentou qualidade de sono ruim e apenas 21% (n=5) boa qualidade do sono.
Segundo a MOCA, 82% (n=14) dos 23 individuos apresentaram comprometimento cognitivo. Foi
encontrada uma correlagao significativa moderada entre o estado cognitivo e a capacidade funcional
(r=0,561; p=0,007). Nao foi encontrada correlagdo significativa entre a qualidade do sono e o estado
cognitivo e nem em relacdo ao sono e a capacidade funcional. Conclusdo: os individuos com DRC em HD
deste estudo apresentaram comprometimento da capacidade funcional, qualidade do sono e estado
cognitivo. Além disso, foi identificada uma tendéncia de que quanto menor a capacidade funcional pior
o estado cognitivo do individuo renal crénico.

Palavras-chave: Hemodidlise; Teste de caminhada; Avaliagdao Cognitiva de Montreal.

Titulo: Associagao da for¢ga muscular de membros superiores com o tempo sedentdario em individuos
com DPOC: resultados preliminares - 1310
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ESTADUAL DE LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta sintomas respiratérios e
manifestagdes sistémicas que impactam negativamente na qualidade de vida e progndstico do paciente.
Disfuncao muscular e anormalidades na composicao corporal sdo repercussdes extrapulmonares da
doenca e estdo associadas a intolerancia ao exercicio e mortalidade. Além disso, a maioria de individuos
com DPOC apresenta comportamento sedentario acentuado que também se associa a efeitos deletérios
a saude e maior risco de mortalidade. Diversos estudos investigaram a disfungado muscular na DPOC;
porém, ainda ndo foi estudada a relacdo da forca muscular de membros superiores (MMSS) com o nivel
de sedentarismo nessa populacdo. Objetivo: Verificar se hd correlacdes do tempo sedentario com a
forca muscular periférica de MMSS em individuos com DPOC. Material e métodos: Estudo transversal
com analise retrospectiva de dados basais de individuos recrutados para um programa de
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treinamer&%iftl’gi%% de mudanga de comportamento. Os individuos foram entdo avaliados quanto a
fung¢do pulmonar (espirometria), forca muscular periférica (teste de uma repeticdo maxima [1RM] de
biceps braquial [BB] e triceps braquial [TB]; composicdo corporal (bioimpedancia elétrica); tempo em
comportamento sedentdrio (monitor de atividade fisica durante 7 dias consecutivos); capacidade de
exercicio (teste de caminhada de 6 minutos [TCémin)]; limitagdo pela dispneia na vida didria (escala
Medical Research Council [MRC] e estado de saude (questiondrio COPD Assessment Test [CAT]). Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, e os coeficientes de Pearson
ou Spearman para avaliar as correlagdes. A significancia estatistica foi determinada como P<0,05.
Resultados: Nessa andlise preliminar foram avaliados nove individuos com DPOC estdvel com média de
idade 6718 anos, VEF; 57+20 %predito e tempo gasto/dia em atividades sedentarias (i.e., <1,5 METs) de
8,9+ 2,5 horas. Foram encontradas correlacdes moderadas entre 1RM de TB (r=0,68, P=0,045) e BB
(r=0,74, P=0,022) com a % de tempo em comportamento sedentario durante o dia. Além disso, o tempo
gasto/dia em atividades sedentarias apresentou correlagdo forte com o dominio falta de ar do
guestionario CAT (r=0,83, P=0,006), porém ndo houve correla¢des estatisticamente significantes ou
clinicamente relevantes do sedentarismo com a composicao corporal nessa populacdao. Conclusao: Essa
andlise preliminar indica que os individuos com DPOC com menor forga muscular de membros
superiores e maior queixa de dispneia apresentam maior tempo/dia em comportamento sedentario.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica; Forga Muscular; Comportamento Sedentario.

Titulo: Diferencas no perfil de homens e mulheres com DPOC encaminhados para um programa de
treinamento fisico: Resultados preliminares. - 1312
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Introducgdo: A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por limitacdo progressiva e
persistente ao fluxo aéreo, sintomas respiratorios e manifestagdes sistémicas como disfungdao muscular
periférica, alteracdes na composicao corporal, ansiedade e depressdo. A prevaléncia da DPOC é maior
em homens; entretanto, a prevaléncia em mulheres tem aumentado consideravelmente, e as mulheres
podem ser mais suscetiveis aos efeitos nocivos do tabagismo. Embora a literatura descreva importantes
beneficios do treinamento fisico em homens e mulheres com DPOC, as diferencas basais entre os sexos
antes do inicio de um programa de treinamento fisico de alta intensidade ainda ndo foram exploradas
em profundidade. Objetivo: Identificar as diferengas basais no perfil de homens e mulheres com DPOC
encaminhados para um programa de treinamento fisico de alta intensidade em um hospital publico
terciario. Métodos: Foram incluidos individuos com DPOC avaliados quanto a funcdo pulmonar
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(espirometria), forca muscular periférica (teste de uma repeticdo maxima [1RM] dos musculos biceps
braquial [BB], triceps braquial [TB] e quadriceps femoral [QF]), capacidade funcional de exercicio (teste
de caminhada de 6 minutos [TC6min]), composicdo corporal (bioimpedancia elétrica, com quantificacdo
da massa livre de gordura [MLG], indice de massa livre de gordura [IMLG], porcentagem de massa gorda
[%MG]) e desfechos autorrelatados como qualidade de vida, estado de saude, ansiedade e depressao
(Inventario de Beck para ansiedade [BAI] e depressdo [BDI]), limitacdo por dispneia na vida diaria
(Medical Research Council [MRC]) e autoeficacia. Na andlise estatistica, a hormalidade dos dados foi
verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, e a comparagao entre as caracteristicas de homens e mulheres foi
realizada pelo teste de Mann-Whitney. A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Nessa
andlise preliminar foram incluidos 9 individuos com DPOC (5 homens; idade 72+13 anos; VEF:
55+15 %predito; TC6min 101+11 %predito; IMLG 18+3 kg/m?; %MG 28+4 kg/m?) e 4 mulheres (idade
64+9 anos; VEF1 73+12 %predito; TC6min 85+22 %predito; IMLG 13+1 kg/m?; %MG 52+6%). Foram
encontradas diferengas significativas entre homens e mulheres quanto a composi¢do corporal no IMLG,
MLG e %MG. Além disso, homens tinham melhor 1RM de TB e mulheres tinham piores valores nos
dominios ‘sensacdo de sufoco’ e ‘rosto afogueado’ do questionario BAI. J4 no BDI foi encontrada
diferenga no dominio ‘sexo’, onde as mulheres apresentam menos interesse por sexo do que antes em
relagdo aos homens. Conclusao: Os resultados preliminares indicam que ha diferengas basais entre
homens e mulheres com DPOC indicados para um programa de treinamento fisico na composicao
corporal, com homens apresentando maior IMLG e menor %MG. Ademais, as mulheres relatam mais
sensacoes referentes a ansiedade e depressdo do que homens. A coleta continua em andamento e uma
amostra maior em breve poderda confirmar e ampliar esses achados.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; Exercicio fisico; Equidade de género.
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Introducgdo: A literatura aponta que individuos internados pela COVID-19 com comorbidades associadas,
apresentam pior prognodstico. No entanto, ainda nao se sabe se a evolugao clinica dos pacientes com
maior ou menor nimero de comorbidades foi muito distinta. Objetivos: Comparar o perfil e a evolucdo
clinica entre individuos com maior e menor niumero de comorbidades internados em um hospital
referéncia para o tratamento da COVID-19. Métodos: As seguintes informacdes foram obtidas no
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prontudrio: dados antropométricos; nimero de sintomas iniciais e comorbidades; funcionalidade prévia;
acometimento pulmonar em tomografia computadorizada de tdérax; necessidade de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI), tempo total de internacdo hospitalar e em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI); necessidade de reinternacdo; desfecho de alta ou ébito. Foram incluidos
individuos com idade =18 anos, diagnosticados com COVID-19, internados entre marco de 2020 e junho
de 2022 em um hospital universitario, referéncia para o tratamento da COVID-19. Aqueles transferidos
para outros servicos de saude foram excluidos. Os individuos que se adequaram aos critérios foram
separados em dois grupos: G1 (<2 comorbidades) e G2 (>3 comorbidades). Resultados: Foram incluidos
2.140 individuos no estudo, dentre os quais, 1.999 permaneceram para as analises (G1: n=1404; G2:
n=595). As comorbidades mais prevalentes em ambos os grupos foram: doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), hipertensdo arterial sistémica (HAS), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia (DLP) e obesidade. Os individuos do G2 apresentaram idade mais avancada
(G1: 62 [50-73] vs G2: 67 [56-76] anos; p<0,0001), maior dependéncia funcional (G1: 19% vs G2: 29%;
p<0,0001), maior proporc¢do de SpO2 abaixo de 88% no momento da admissdo hospitalar (G1: 44% vs
G2:48%; p=0,047) e tiveram maior necessidade de ventilacdo mecanica ao longo da hospitalizacdo, tanto
VNI (G1: 40% vs G2: 46%; p=0,015) quanto VMI (G1: 52% vs G2: 57%; p=0,06). Os individuos do G2
permaneceram internados por mais tempo (G1: 8 [4-15] vs G2: 9 [4-18] dias; p=0,005). Foi observada
maior proporg¢do de individuos reinternados no G2 (G1: 2% vs G2: 4%; p=0,009). A proporgao de
individuos que evoluiram para dbito também foi maior no grupo G2 (G1: 47% vs G2: 53%; p=0,005).
Conclusdes: Individuos internados por COVID-19 com 3 ou mais comorbidades eram mais velhos,
apresentavam pior funcionalidade e condi¢do clinica, tiveram tempo prolongado de internacdo,
necessitaram de suporte ventilatério com maior frequéncia e tiveram maior taxa de reinternacdo e dbito
em comparagao aos com 2 ou 1 comorbidade. Desse modo, especial atengdo deve ser dada aos
pacientes com o perfil apresentado, com o objetivo de minimizar os desfechos negativos.

Palavras-chave: COVID-19; Comorbidades; Hospitalizacao.
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Introducgdo: A Covid-19 é uma doenga com alta transmissibilidade e que resulta em diferentes graus de
acometimentos nos infectados. Ainda, apds o contagio, os sobreviventes podem apresentar diversas
sequelas que podem ou ndo serem revertidas. Objetivo: Identificar sequelas persistentes pés-Covid-19,
de pacientes atendidos em um ambulatério de fisioterapia. Métodos: Estudo transversal quantitativo
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no qual foi avaliada uma amostra de conveniéncia, de sobreviventes da Covid-19 atendidos em um
ambulatério de Fisioterapia. Os voluntarios foram convidados, apds um ano da infeccdo, para
responderem a um questiondrio com questdes sobre comprometimentos observados apds a
contaminagdo. Analises descritivas de frequéncias absolutas e relativas foram realizadas e o teste de
Qui-quadrado foi aplicado para andlises de associagdo. Resultados: A amostra foi composta de 16
pacientes com média de idade de 51,13+15,04 anos, sendo 11 mulheres (68,75%). Em média os
pacientes realizaram 15,56+11,23 sessdes de fisioterapia. O questionario foi aplicado 499,38+87,88 dias
apods o inicio dos sintomas da Covid-19. A maioria da amostra (81,3%) apresentava pelo menos uma
comorbidade, sendo a hipertensdo arterial sisttmica a mais prevalente. Onze pacientes (68,8%)
contrairam a doenca apenas uma vez e 5 (31,3%) foram reinfectados. Quatorze pacientes (88%)
relataram sequelas pds-Covid-19, sendo: incapacidade fisica, fadiga, ma qualidade do sono e perda de
memoria (56%); falta de ar, dor nas articulacdes, dificuldade de interpretacdo e ansiedade (44%); tosse
(38%); perda do paladar, dor no peito, dificuldade na formacdo de resposta e estresse pds-traumatico
(31%); depressdo (19%), perda do olfato e zumbido (13%); uUlcera de pressdo, sindrome do panico e
arritmia (6%). Na analise de associacdo foi possivel observar que os pacientes com mais comorbidades
apresentaram mais sequelas pds-Covid-19 (p=0,025). Ndo houve associagdo entre quantidade de
sessGes de fisioterapia e relato de sequelas (p>0,05). As sequelas na maioria dos casos (64,3%)
perduraram por mais que 60 dias. De 9 pacientes que usaram medicac¢do para tratar as sequelas, apenas
2 (22,2%) relataram ainda fazer uso, no periodo da coleta. Seis pacientes (37,5%) precisaram ser
hospitalizados, 4 (25%) em Unidade de Terapia Intensiva e 4 (25%) em Enfermaria. Cinco pacientes
(31,3%) necessitaram de suporte da ventilacdo de modo nao invasivo e 1 (6,3%) por ventilacdo invasiva,
em todos os casos por menos que 30 dias. Dois pacientes (12,5%) necessitaram de drteses para auxiliar
na funcionalidade apds o acometimento pela Covid-19. Conclusdo: Sequelas foram observadas por
longo prazo em sobreviventes da Covid-19, mesmo apds tratamento fisioterapéutico. As sequelas mais
relatadas foram incapacidade fisica, fadiga, ma qualidade do sono e perda de meméria. Pacientes com
mais comorbidades apresentaram mais sequelas pds-Covid-19.

Palavras-chave: Afec¢Oes Pds-Covid; Fisioterapia; Sintomas gerais.
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Introdugdo: A Covid-19 esta associada a impactos psicopatoldgicos de longas duracdes e agudas.
Pacientes que tiveram alta pds-covid-19 apresentaram piora significativa na qualidade de vida,
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capacidade funcional, estresse pds-traumatico, depressao e ansiedade. Objetivo: Verificar a relagdo de
sintomas de ansiedade e depressdao em pacientes pds-covid-19 com a funcionalidade e a qualidade de
vida. Métodos: Trata-se de um estudo transversal com pacientes com diagnéstico de COVID- 19. Foram
incluidos pacientes pds-COVID-19 com diagndstico confirmado encaminhados para fisioterapia, maiores
de 18 anos. Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo avaliado por meio do mini exame do estado
mental (MEEM). Houve avaliacdo através de um questionario desenvolvido pelos pesquisadores a
respeito dos dados pessoais, habitos de vida, sintomas e histérico da COVID, e realizado os testes
especificos EQ-5D-3L para avaliacdo da qualidade de vida, PCFS funcionalidade e HADS para ansiedade
e depressdo. Resultados: Foram avaliados 100 individuos, com idade 52,5+15,3, sendo na maioria
mulheres (55%), com o IMC 28,5+ 6,9 (sobrepeso) e 38% deles apresentaram 4 a 9 sintomas da Covid-
19. 62% foram hospitalizados com duracdao média de 12,0445,63 dias, 30 realizaram o uso de ventilacdao
mecanica invasiva (VMI), 19 utilizaram a ventilacdo mecanica ndo invasiva (VNI) e 50 fizeram uso de
oxigenoterapia domiciliar. Em relacdo a qualidade de vida (QV), a condicdo geral de saude (EQ5D-VAS)
a média é de 73,28+19,14 e indice de QV de 0,7+0,23. Mobilidade, cuidados pessoais e atividades
habituais ndo houve nenhum problema, ja em relacao a dor, mal-estar, ansiedade e depressao cerca de
40% apresentavam algum problema. Em relacdo a funcionalidade (PCFS) verificou-se que 55%
apresentaram limitagdo insignificante ou pouca e 13% limitagdo moderada a severa. Neste estudo foi
possivel verificar um impacto na qualidade de vida com valores inferiores ao ponto de corte utilizado
para populagdo brasileira, que é de 77,5% para EQ5D-VAS e de 0,85% para EQ5D-indice. Conclusdo: Nao
foi encontrada relacdo entre os distlrbios de ansiedade e depressdao com a funcionalidade em pacientes
pds-COVID, mas sim a existéncia de prejuizo na qualidade de vida destes individuos, e maior risco de
pacientes desenvolverem ansiedade do que depressao.

Palavras-chave: Covid-19; Ansiedade; Qualidade de vida.
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Introdugao: Um dos principais sintomas apds a alta hospitalar por covid-19 é a fadiga, pode ser definida
como piora da performance fisica e ou mental causada por mudangas apds internagao pela covid-19. A
fadiga interfere diretamente na qualidade de vida e por isso é tdao importante evitar suas complica¢des.
Objetivo: Verificar a presenca de fadiga em pacientes pds-covid e observar a resposta ao tratamento
fisioterapéutico. Métodos: Trata-se de uma andlise de coorte prospectiva, sendo incluidos individuos
com diagndstico positivo para COVID-19 apds isolamento, maiores de 18 anos. A amostra foi dividida em
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grupo fadiga (GF) e grupo ndo fadiga (GNF) em seguida foram realizadas avaliacbes da capacidade
funcional com o teste de caminhada 6 minutos (TC6min), forca muscular periférica através dos testes de
preensdo palmar com dinamoémetro e teste de sentar e levantar 5 vezes (TSL5X), forca muscular
respiratoria (PIMAX e PEMAX) através da manovacuometria e funcdo pulmonar (CVF e VEF1) mediante
espirometria. Resultados: Foram avaliados 68 individuos, 38(55,8%) do sexo masculino e 30(44,2%) do
sexo feminino com média de Idade de 50,44+13,83, peso 81,52+15,82, e altura 1,67+0,09, (60,3% da
amostra possui sobrepeso) onde 18(26,5) ndo apresentavam fadiga e 50(73,5) apresentavam fadiga. A
capacidade vital forcada (CVF) apresentou valores de 2,69+0,85 antes e 3,22+0,68 ap0ds intervencdo no
GF enquanto GNF foi de 3,62+1,03 para 3,48+1,05 (nenhum grupo apresentou diferenca significativa),
os valores de VEF1 no GF antes foi 2,18+0,71 e depois 2,58+0,74, ja no GNF 2,77+0,75 para 2,90+0,88.
Quanto a forca muscular respiratéria, GF apresentaram valores de PIMAX pré intervencdao de
73,80+38,88 para 91,04+31,23, GNF 76,20+£32,45 para 83,25+31,17 e a PEMAX no GF foi de 64,27+35,71
para 78,90£27,99, no GNF foi de 65,904£27,97 para 70,73+28,28. A forca de musculatura periférica de
acordo com o TSL5X sobre o GF foi de 18,17+7,95 para 13,72+3,75, e o GNF de 16,7517,24 para
12,9143,33. Os dados demonstram um aumento pds intervencdo, mas sem significancia estatistica.
Porém a amostra obteve um aumento significativo da sua capacidade funcional de acordo com o TC6M,
onde o GF foi de 337,5499,9 para 414,21+87,8 e o GNF de 426,06+129,8 para 431+100,7, com p=0,05.
Conclusdo: A intervencdo aumentou a capacidade funcional, e foi relevante pois obteve uma melhora
significativa nos individuos com fadiga. Confirmando a necessidade de reabilitagdo cardiorespiratoria
em pessoas acometidas com covid 19 que permanecem com sintomas como a fadiga e a dispneia.

Palavras-chave: Covid-19; Fadiga; Qualidade de vida.
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Introdugdo: Sintomas de ansiedade e depressdo sao altamente prevalentes em pacientes com doencga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e podem estar relacionados com comprometimento funcional,
perda de prazer e interesse nas atividades de vida didria. Outro comprometimento comum é a reducao
do estado de saude, que consiste no impacto que a doenga pode causar na vida didria, nas atividades e
bem-estar dos pacientes. Devido aos sintomas e comprometimentos causados pela doenga, pacientes
relatam menor impulso para realizar atividades fisicas (AF) e maior permanéncia em comportamentos
sedentarios. No entanto, ainda ndo se estudou em profundidade em que grau os sintomas de ansiedade,
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depressdao e comprometimento do estado de saude se correlacionam com a inatividade fisica e
especialmente com o sedentarismo. Objetivo: Investigar a correlacdo entre ansiedade, depressao e
estado de saude com o nivel de sedentarismo e inatividade fisica em individuos com DPOC. Material e
métodos: Em um estudo transversal, um grupo de pacientes com DPOC foi avaliado quanto a fungao
pulmonar (espirometria), ansiedade e depressao (Hospital Anxiety and Depression Scale [HADS]), estado
de saude (COPD Assessment Test [CAT]), sedentarismo e inatividade fisica avaliados objetivamente por
um monitor de AF durante 7 dias (12 horas por dia). Os dados foram descritos como média + desvio-
padrao ou mediana [intervalo interquartilico 25-75%], e o coeficiente de Spearman foi utilizado para as
analises de correlacdes. A significancia estatistica foi determinada como P<0,05. Resultados: Foram
incluidos na analise 46 individuos (idade 65+ 8 anos; IMC 28 [24-32]; VEF; 50+15 % do predito; niveis de
ansiedade e depressao baixos (HADS-A = 4 [3-8] e HADS-D =5 [1-7] pontos). Além disso, os individuos
relataram que os sintomas impactam de forma moderada na sua vida (CAT total = 168) e de forma geral
apresentam grau consideravel de sedentarismo (tempo gasto/dia em atividades sedentarias 576111
minutos/dia) e de inatividade fisica (tempo gasto/dia em atividade fisica moderada/vigorosa 52 [30-82]
em minutos). Todos os 46 individuos foram classificados como sedentdrios e 43 individuos (93% da
amostra) foram classificados como fisicamente inativos. O dominio confianga do questionario CAT
apresentou correlagdo moderada com numero de passos/dia e tempo gasto/dia em atividade fisica
moderada/vigorosa (r =-0,31 e — 0,34, respectivamente; P <0,05 para ambos). Demais dominios do CAT,
assim como a ansiedade e depressao avaliadas pelo questiondrio HADS, ndo apresentaram correlagdo
estatisticamente significante e/ou clinicamente relevante com as varidveis de sedentarismo e de
inatividade fisica. Conclusao: A confianga em sair de casa se correlaciona de forma modesta com tempo
gasto/dia em atividade fisica moderada/vigorosa e o nimero de passos/dia. O tempo gasto em
sedentarismo ndo se correlacionou com o estado de salde, ansiedade ou depressao.

Palavras-chave: doenca pulmonar obstrutiva crénica; ansiedade; comportamento sedentario.
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Introducgdo: A incerteza quanto ao futuro ocasionada pela pandemia de COVID-19 acarretou efeitos
negativos na saude mental em individuos ao redor do planeta. Sintomas de ansiedade, depressao, medo
e descontrole sdo alguns dos efeitos desfavoraveis observados na populagdo. Instrumentos validados
em lingua portuguesa do Brasil sdo necessarios para avaliar adequadamente esses sintomas. Objetivo:
Realizar a tradugao e adaptagao transcultural para o portugués brasileiro da Escala de Medo e Escala de
Descontrole e investigar sua validade na populacao brasileira. Métodos: Esse trabalho é parte do estudo
multicéntrico intitulado International Survey for Assessing COVID-19’s Impact On Fear And Health: Study
Protocol (CARE), que analisou os efeitos da pandemia de COVID-19 na saude da populacdo de 30 paises.
Duas escalas (escala de medo e escala de descontrole) foram criadas em inglés. Ambas passaram pelo
processo de traducdo para a lingua portuguesa do Brasil realizada por dois tradutores bilingues, sendo
um nativo na lingua alvo (portugués brasileiro), seguida por uma retrotraducdo ao idioma original
(inglés), retificacdo de discrepancias e obtencdo de uma versao semifinal para aplicacdo de um piloto,
aplicado entdao para definicdo da versdao final. A coleta foi realizada por meio de questionario
disponibilizado no formato online, e os participantes responderam aos instrumentos autorrelatados a
respeito de seus sentimentos de medo e descontrole frente a pandemia de COVID-19. Foram conduzidas
Analise Fatorial Exploratdria (AFE) e Confirmatdria (AFC) das escalas, além da avaliacdo da validade
convergente e confiabilidade interna. Resultados: 451 participantes foram incluidos [315 (70%)
mulheres, 135 (30%) homens, 1 (0%) ndo bindrio; com idade > 18 anos. Em relacdo ao estado de saude,
148 (32%) individuos apresentaram sintomas de ansiedade e 76 (16%) de depressdo. Apds a AFE (Analise
Fatorial Exploratéria) os itens com carga fatorial <0,4 foram eliminados e a variancia explicada total foi
de 67% na Escala de Medo e de 62% na Escala de Descontrole. Ambas escalas apresentaram Alfa de
Cronbach > 0,9. As Escalas de Medo e de Descontrole correlacionaram-se moderadamente com o
Questionario de Saude do Paciente (PHQ-4) (r=0,54 e r=0,69, respectivamente). Conclusdo: As
propriedades psicométricas e semanticas da Escala de Medo e Escala de Descontrole traduzidas para o
portugués brasileiro demonstraram-se adequadas para avaliar os niveis de medo e descontrole na
populagdo brasileira diante da pandemia de COVID-19. Esses resultados indicam ser vidvel aplicar esses
instrumentos na populagao brasileira com a finalidade de auxiliar pesquisadores, profissionais da saude
e gestores a identificar necessidades especificas da populacado, além de auxiliar no desenvolvimento de
abordagens para a saude mental.
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Introdugdo: A COVID-19, doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, pode gerar inUmeros sintomas e afetar
diferentes sistemas do corpo. Muitos pacientes continuam a apresentar sintomas mesmo apés o periodo
ativo da doenca, caracterizado como COVID longo, o que tem levantado preocupacdes sobre as possiveis
consequéncias a longo prazo dessa doenca. Objetivo: avaliar a funcdo pulmonar e a forga muscular
respiratoria de pacientes apos a infecgao por COVID-19 e 6 meses apos a alta do isolamento. Métodos:
Foi realizado um estudo longitudinal, com pacientes com diagndstico confirmado de COVID-19, maiores
de 18 anos, que aceitassem realizar uma nova avaliacdo seis meses apds a alta do isolamento. Na
primeira avaliagdo, logo apds a saida do isolamento respiratoério, foi aplicado um questionario a respeito
dos dados pessoais, habitos de vida, sintomas e histérico da COVID, presenca de fadiga e dispneia e
foram realizadas avaliacdes de funcdo pulmonar respiratéria, forca muscular respiratéria, forca
preensdo palmar e teste de caminhada de seis minutos (TC6) . Esses mesmos testes foram repetidos na
reavaliacdo seis meses ap0ds a alta do isolamento. Resultados: Foram avaliados 19 pacientes, com média
de idade de 48,7 + 16,5 anos e IMC de 30,1 + 5,3 kg/m?. A incidéncia de fadiga foi de 57,9% na primeira
avaliagdo e de 53,6% na segunda avaliagdo. Embora apenas 26,3% dos pacientes tenham realizado
reabilitacdo, indicando COVID leve, a fadiga foi o sintoma mais relatado pelos pacientes, sugerindo que
sintomas prolongados podem ocorrer mesmo em casos leves. A distancia percorrida no TC6 foi inferior
ao esperado, com uma média de 373,11£124,5 metros no segundo teste em comparacdo a 423,61£140
metros no primeiro teste (p=0,23), o que pode ser atribuido ao baixo nimero de participantes que
realizaram a reabilitagdo e a fadiga persistente. No entanto, ndao foi observada melhora ou piora
estatisticamente significante na fungao pulmonar e forga muscular respiratdria dos pacientes avaliados.
Estudos indicam que a reabilitagdao pulmonar pode melhorar o desempenho no TC6 em pessoas com
comprometimento pulmonar leve ou moderado devido a COVID-19. Conclusao: Mesmo em casos leves,
a COVID-19 pode impactar a vida dos pacientes, causando fadiga persistente e incapacidade funcional.
E importante estudar as sequelas deixadas pela doenca a longo prazo e fornecer tratamento e
acompanhamento adequados aos pacientes que apresentam COVID longo.
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Introdugdo: A fisioterapia respiratéria é importante para pacientes com COVID-19 que podem
desenvolver sequelas respiratdrias apds a infecgdo, desde sintomas leves até complica¢des graves. E
crucial que os pacientes recebam cuidados e intervengdes fisioterapéuticas adequadas para minimizar
as sequelas respiratdrias e melhorar sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar as diferencas nas variaveis
clinicas e funcionais em individuos pds covid-19 com diferentes intensidades de dispneia, antes e apds
reabilitagdo cardiorrespiratdoria. Métodos:Trata-se de uma analise de coorte prospectiva, sendo
incluidos individuos maiores de 18 anos, com diagndstico positivo para COVID-19 apds isolamento. Esses
pacientes foram divididos em 4 grupos em relacdo a dispneia : sem dispneia (G1) , dispneia leve (G2),
moderado (G3) e grave (G4). Foram coletados dados de dispneia, funcdo pulmonar (CVF e VEF1) pelo
teste de espirometria, forca muscular respiratéria (PIMax e PEM4x) através da manovacuometria, forca
muscular periférica (FMP) pela dinamometria palmar e teste de sentar e levantar 5x (TSL5x) pelo teste
fala continua, os pacientes foram reavaliados apds o término da reabilitagdo cardiorrespiratéria.
Resultados: Foram avaliados 68 pacientes sendo 38 (55,8%) do sexo masculino e 30 (44,2%) do feminino,
com a média de idade de 50,44+ 13,83,com IMC normal 24(35,3),sobrepeso+obesidade 41(60,3),baixo
peso 3(4,4),tendo maior prevaléncia de sobrepeso/obeso com 60,3% Os grupos foram divididos em
sem dispneia 20 (29,4%),leve 9 (13,2%),mod 29 (42,6%) e grave 10 (14,7%); A funcdo pulmonar (CVF e
VEF1), a média da diferenga do inicial para pés fisioterapia foi de Cvf de 0,53L e VEF1 de 0,4L tendo
destaque no G4 com uma média de 1,42 e 0,81L respectivamente; A forca muscular respiratoria
apresentou uma média de PImax e PEMax de 13 e 10 cmH20 , tendo um aumento maior no G4 com
uma média de aumento de 27,55 e 13,27cmH20 respectivamente. A FMP teve um aumento médio de
2,53 kgf, com 0 G4 tendo uma maior média entre os grupos com 6,1kgf . Quanto a avaliagdo da forga de
membros inferiores TS tivemos uma reducao do tempo em média 3,9s, uma maior reducdo encontrada
no G1 uma diferenca de 6,95s. Ao analisar os dados avaliados pré e pdés intervencao, foi possivel
observar que mesmo todas as varidveis apresentando melhora pds reabilitagao, estaticamente os dados
ndo demonstraram significancia. Conclusdo: Os resultados obtidos sugerem que a reabilitacdo
cardiorrespiratdria é benéfica para pacientes pds-COVID-19, independentemente da intensidade da
dispneia. A fisioterapia respiratéria pode ajudar a minimizar as sequelas respiratérias e melhorar a
gualidade de vida desses pacientes.
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Introducgdo: A sindrome pds-COVID-19 podem se manifestar a curto ou longo prazo, afetando sistemas
cardiovascular, neuromuscular e/ou respiratério. AlteracGes estas, que torna imprescindivel a avaliagdo
do equilibrio dinamico de individuos, com o intuito de promover um melhor manejo fisioterapéutico.
Objetivo: Avaliar o equilibrio dinamico entre individuos acometidos pelo COVID-19 e individuos
sauddveis. Métodos: Trata-se de um estudo transversal. Pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ensino Superior dos Campos Gerais-CESCAGE/PR (5.162.614). A amostra foi
composta por 34 individuos que nao infectados pelo COVID-19 (G1) e 28 que foram acometidos pela
doenca (G2), totalizando 62 que possuissem idade igual ou acima de 18 anos e de ambos os géneros. A
avaliagdo foi composta por: dados antropométricos e sociodemograficos; Teste Time Get Up and Go —
TUG (equilibrio dindmico); Mini Balance Evolution Systems test - MINI-BESTEST (equilibrio dinamico). Os
dados foram analisados por meio do programa estatistico GraphPad Prism 6. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliar a distribuicao de normalidade dos dados. Para as comparagdes das médias entre
os grupos, utilizou-se o Teste t ndo pareado para dados paramétricos, e o Teste Mann-Whitney para
dados ndao paramétricos. O nivel de significancia estatistica sera de p<0.05 para todas as analises.
Resultados: O G2 foi composto por 15 homens, 49+13anos, IMC 2916 Kg/m? e o G1 foi composto por 21
homens, 6917 anos, IMC 2815 Kg/m?. A principal comorbidade apresentada no grupo pés-COVID-19 foi
Hipertensdo (32%). Quanto a equilibrio dindmico avaliado por meio do TUG, o grupo Pds-COVID-19
apresentou um tempo de execu¢do maior quando comparado ao grupo sauddvel (p=0,01), entretanto,
guando avaliado o equilibrio por meio do MINI-BESTEST, ndo houve diferenca entre os grupos (p=0,55).
Conclusdo: O grupo pds-COVID-19 apresentou uma alteragao no equilibrio dinamico, quando comparado
aos individuos nao infectados pelo COVID-19. Refor¢gando assim, aimportancia da avaliagdo e elaboracao
de programas de reabilitacdo que melhorem esse desfecho.
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Introdugdo: A SARS-COV-2 apresenta como principais sintomas: dispneia, febre, tosse e fadiga. Dentre
as sequelas tardias possiveis, pode haver alteracdes na capacidade submdaxima de exercicio, reducao da
forca muscular nos MMII, assim como, piora da qualidade de vida. Objetivo: analisar a capacidade
submadxima de exercicio em individuos que tiveram COVID-19, além disso, analisar se ha diferenca entre
homens e mulheres. Métodos: Trata-se de um estudo transversal retrospectivo, com abordagem
descritiva e analitica. Aprovado pelo Comité de Etica da instituic3o (5.162.614). A amostra foi composta
por 30 individuos no pds-COVID-19, atendidos pelo Centro Especializado em Reabilitacdo COVID-19
(CERCOV), entre novembro de 2021 a maio de 2022. Foram utilizados como testes para a avaliacdo, o
teste de caminhada de 6 minutos (TCémin) para avalia¢cdo da capacidade funcional de exercicio, e o teste
de sit-to-stand (STS) para avaliagdo da forga muscular de membros inferiores. Os dados foram analisados
por meio do programa estatistico GraphPad Prism 6. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a
distribuicdo de normalidade dos dados. Para as comparacdes das médias entre os grupos, utilizou-se o
Teste t nao pareado. O nivel de significancia estatistica sera de p<0.05. Resultados: Os amostra foi
composta por 14 mulheres, 51114 anos, 80+17 Kg e 1,67+0,07 metros de altura, 53% dos pacientes
apresentavam sobrepeso e em relagdo as comorbidades tivemos um predominio de hipertensao (33%),
asma (16%) e doencas vasculares (23%). Quando analisado a capacidade submaxima de exercicio por
meio do TC6min, observou-se uma leve reducdo na porcentagem do predito da distancia percorrida
pelas mulheres, porém sem diferenga estatistica (p>0,05). Ao analisar os resultados do teste STS, as
mulheres apresentaram uma porcentagem do predito de 44% e os homens de 54%, quando comparado
a diferenca entre os géneros, houve diferenga estatisticamente significante (p=0,04). Conclusdo:
Podemos notar que individuos acometidos pela COVID-19 apresentam reducdo da capacidade
submadxima de exercicio, em ambos os géneros, com predominio em mulheres.

Palavras-chave: COVID-19; Capacidade Funcional; For¢ca Muscular.
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Introdugdo: Além de sintomas respiratérios, a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) tem outras
repercussoes sistémicas, dentre elas o aumento nos niveis de ansiedade e depressdo. Sabe-se que o
treinamento fisico é benéfico para individuos com DPOC, mas alguns pacientes podem apresentar
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hipoxemia/dessaturagdo durante o exercicio. No entanto, ainda ndo foi evidenciada uma eventual
correlacdo entre a variacdo da saturacdo de oxigénio (ASpO:) durante o treinamento fisico e os niveis de
ansiedade e depressao destes individuos. Objetivo: Correlacionar os niveis de ansiedade e depressao
com a ASpO; de individuos com DPOC um programa de treinamento fisico. Métodos: Individuos com
DPOC foram avaliados antes de iniciarem um programa de treinamento fisico quanto a funcao pulmonar
(espirometria) e capacidade funcional do exercicio (teste de caminhada de 6 minutos (TC6min). Também
foram quantificados os sintomas de ansiedade e depressao por meio de questiondrios autorrelatados:
Escala de Ansiedade de Beck (BAIl) e Escala de Depressdo de Beck (BDI). Foram considerados ansiosos
e/ou depressivos os individuos que tiveram uma pontuacdo superior a 11 nas escalas BAI e/ou BDI,
respectivamente, independente do grau (leve, moderada ou grave). A ASpO; dos individuos foi medida
ao repouso e ao final da primeira sessdao do programa de treinamento fisico em esteira. Para a analise
estatistica o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados e o coeficiente de
Spearman para as correlagdes. Resultados: Nessa andlise preliminar, a amostra contou com nove
individuos (5 mulheres; 67+9 anos; VEF1 57420 %predito; IMC 27+4 kg/m?; TC6min 470+95 metros,
TC6min 88+17 % predito). A pontuagdo da BAI foi 158 e da BDI foi 13+10, sendo que 6 (67%) dos
individuos apresentaram algum grau de ansiedade e 5 (56%) algum grau de depressdo. Foi encontrada
correlagdo positiva e fraca da ASpO, com a pontuagao do BDI (r=0,37) e do BAI (r=0,25). Conclusdo: Os
resultados preliminares indicam haver correlagdo positiva, porém modesta entre a ASpO; durante o
treinamento fisico e os niveis de ansiedade e depressdao em individuos com DPOC. Se consolidando esses
resultados, pode abrir-se a possibilidade de um elo entre a hipoxemia durante o esforgo e sintomas de
ansiedade e depressao nessa populacgao.
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Introdugdo: A dispneia é um sintoma frequente em pessoas com pneumopatias, como a asma, e sabe-
se que ela pode limitar a realizacdo de atividades de vida didria (AVDs). Essa limitacdo pode ser avaliada
de forma subjetiva pela escala London Chest Activity of Daily Living (LCADL). Porém ainda ndo se conhece
a fundo se esta limitacdo em AVDs se correlaciona com os niveis de atividade fisica na vida diaria (AFVD)
de adultos com asma. Objetivo: Verificar se existe correlagdao entre AFVD e as limitagdes de AVDs pela
dispneia em adultos com asma. Métodos: Neste estudo transversal, a amostra foi composta por adultos
com diagndstico de asma, clinicamente estdveis, sob tratamento médico por 2 6 meses e sem condicdes
fisicas limitantes. Foram avaliados dados sociodemograficos e antropométricos. Além disso, os
participantes responderem a escala LCADL para avaliacdo da limitacdo nas atividades de vida didria
devido a dispneia. Nesta escala, foram consideradas as pontuacdes de escore total (LCADL total) e de
cada dominio (cuidados pessoais, atividades domésticas, atividade fisica e laser). A AFVD foi avaliada por
meio de um monitor de atividade fisica triaxial, utilizado durante todo o tempo acordado por 8 dias
consecutivos. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk, com apresentagdo de varidveis
em média e desvio padrdo. Foi utilizado o coeficiente de correlacdao de Spearman para analisar as
correlagdes, com nivel de significancia adotado de p<0,05. Resultados: Foram analisados 63 individuos
com asma, sendo 69,8% do sexo feminino, com idade 45+14 anos, altura 1,63+9,7 m, peso 74+17 Kg,
IMC 286 kg/m? e LCADL total de 20,9+6,9 pontos. Ao analisar a AFVD, observamos que os participantes
realizavam em média 548195 min em tempo sedentario, 339+89 min em atividade fisica de intensidade
leve, 21£19 min moderada e 0,1+0,4 min vigorosa. Nao houve correlacdo entre as medidas da LCADL e
AFVD, exceto para o dominio “cuidados pessoais” da escala LCADL que apresentou correlacao negativa
e fraca com o tempo em atividade fisica de intensidade vigorosa (r= -0,288, p= 0,02). Conclusdo: Em
adultos com asma parece nao haver relacao entre a dispneia relatada durante as AVDs com o nivel de
AFVD, exceto quando a intensidade da atividade fisica é vigorosa. Ou seja, com base em correla¢des
fracas, quanto menor o tempo gasto em atividade fisica de intensidade vigorosa, maior a limitagdo por
dispneia para a realizacao de cuidados pessoais nas atividades de vida didria.
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Introducdo: E essencial entender o efeito pds COVID-19, pois sabe-se que o manejo multidisciplinar
envolvido no tratamento gera impacto econdmico no sistema uUnico de saude como também prejuizo
nas atividades de vida didria basica e instrumentais do individuo. Objetivo: Identificar o impacto na
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capacidade pulmonar na forga muscular inspiratéria dinamica em pacientes pds-COVID leve
tardiamente. Método:Trata-se de um estudo transversal em pacientes com diagndstico de COVID-19 da
cidade de Guarapuava 6 a 12 meses apds a infeccdo, foi realizado uma avaliacdo padrdao com dados
iniciais, aplicado o questiondrio do estado funcional de pacientes com pds-COVID-19 (PCFS) e
questionado o nivel de atividade fisica. Além disso, foi avaliado a fungao pulmonar, analisando
capacidade vital forcada (CVF) e o volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), através da
espirometria e a forca muscular inspiratéria dinamica com o dispositivo eletrénico de carga linear e
computadorizado da linha powerbreathe. Resultados: Foram avaliados 31 pacientes, a funcionalidade
avaliada pela escala PCFS foi impactada na populacdao em analise,16,1% apresentou limitacdo moderada
sendo um indicativo do prejuizo que os sintomas persistentes possuem nas atividades de vida didria. Ao
analisar o nivel de atividade fisica é possivel identificar que 41,9% dos participantes do estudo nao
realizam nenhum exercicio fisico caracterizando um fator de risco independente para comprometimento
funcional além de reforcar a relacdo existente entre a presenca de um ou mais sintomas persistentes
com a maior probabilidade de inatividade fisica do que aqueles que ndo apresentam sintomas
persistentes. A capacidade pulmonar ndo sofreu forte impacto, CVF atingiu 98,26% do previsto assim
como o VEF1 foi 98,23%. Ja a forca muscular inspiratoria foi impactada no pds covid tardio apresentando
valores de forca de 67,7 cmH20, caracterizando fraqueza muscular. Conclusao: Através do presente
estudo foi possivel identificar que individuos pds covid leve apds 6 meses a 1 ano de infecgdo nao
possuem impacto na funcdo pulmonar (CVF e VEF1), mas apresentam forca muscular inspiratéria
dinamica reduzida.O atual estudo acrescenta mais evidéncias do impacto do virus SARS-COV-2, com 12
semanas ou mais apos a infeccao, além de reforcar que as causas sdao multifatoriais na permanéncia de
sintomas.

Palavras-chave: Longo COVID-19; testes de fungao pulmonar; forga muscular.
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Introdugdo: A regido corporal que as queimaduras atingem, a gravidade e extensdao impactam
diretamente na funcionalidade da vitima. Queimaduras profundas que acometem musculos e tenddes
do segmento superior, podem causar sequelas fisico-funcionais devastadoras e tal desfecho ressalta a
necessidade da implementagao de servigos de reabilitagao intra e pds hospitalizagdo que ofertem
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tratamento especializado e assertivo. Dessa forma, sdo necessarios instrumentos de avaliacdo validos e
confidveis, contudo, em se tratando de vitimas de queimaduras, hd uma escassez de testes funcionais
para membros superiores. Assim, o Teste da Argola de 6 Minutos (TA6min) pode ser uma alternativa
para avaliagao da capacidade funcional de exercicio e endurance muscular dos membros superiores de
vitimas de queimaduras. Objetivo: Verificar a validade e a confiabilidade intra-avaliador e interavaliador
[ul] do TA6min em individuos hospitalizados vitimas de queimaduras. Metodologia: Trata-se de um
estudo transversal envolvendo vitimas de queimaduras no momento de sua alta hospitalar. Para
validacdo concorrente[u2] e convergente, foram realizados o teste da caminhada de 6 minutos (TC6min)
e mensurado a forga de preensao palmar por meio do handgrip, respectivamente. Para a confiabilidade,
os trés testes em estudo foram aplicados de forma aleatorizada, por dois avaliadores em trés momentos.
Duas vezes pelo mesmo avaliador A (intra-avaliador) com intervalo de 1 dia e uma vez pelo avaliador B
(interavaliador) apds a primeira avaliagdo. Antes e apds cada teste foram avaliados os sinais vitais, a dor
pela escala visual analdgica e fadiga pela escala de Borg modificada. Resultados: Participaram do estudo
71 individuos, sendo 48 (68%) homens, 39413 anos, porcentagem de superficie corporal queimada de
8,5 [4-20]% e permaneceram no hospital durante 15 [10-24] dias. O desempenho apresentado no
TCbmin foi de 398,3+141,0 metros (64,75+23,01 %predito), TA6min 319498 argolas
(58,78+17,33 %predito) e forca de preensdo palmar 30,54+12,97kg/f (69,33%+26,18 %predito). A
correlagdo do TA6min com o TC6min mostrou-se fraca (r=0,28, p=0,0158) e a correlacdo do TA6min com
o handgrip mostrou-se moderada (r=0,44, p<0,0001). A confiabilidade intra-avaliador demonstrou ICC
0,94; p<0,0001 e a confiabilidade inter-avaliador demonstrou ICC 0,90; p<0,0001, sendo portanto,
reprodutibilidade excelente e boa, respectivamente. Conclusao: O TA6min mostrou-se valido e confiavel
para avaliar a capacidade funcional e endurance muscular de membros superiores em individuos
hospitalizados vitimas de queimaduras.

Palavras-chave: Estudo de validacdo; Queimaduras; Extremidade superior.
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Introdugdo: Existem evidéncias indicando melhoria na qualidade de sono apds mudancas de habitos e
pratica de atividade fisica (AF) na populacdo em geral, porém nao se sabe se pessoas com asma que
aumentam a AF apds um programa online de mudanga de comportamento podem melhorar de forma
significativa a qualidade percebida do sono. Objetivo: Identificar se houve mudanga na qualidade de
sono e sonoléncia diurna de adultos com asma que apresentaram melhora AF apds um programa online
para mudanca de comportamento Métodos: Este estudo analisou dados provenientes de um ensaio
clinico aleatorizado realizado com adultos com diagndstico de asma, clinicamente estdveis, que
participaram de dois programas online de mudanca de comportamento para aumento de AF e
diminui¢ao de comportamento sedentario por 12 semanas. A amostra foi dividida em dois grupos para
a analise: grupo de respondedores (GR), com diferenca média = 600 passos/dia pds intervencdo e grupo
de ndo respondedores (GNR), sem mudanca. Foram avaliados dados sociodemogréficos,
antropométricos, controle da asma pelo Asthma Control Questionnaire (ACQ) e caracterizacdo da
gravidade da asma em Steps pela Global Initiative for Asthma. A avaliagao do sono foi realizada pelo
Indice de qualidade do sono de Pittsburgh (PSQI) para qualidade do sono e pela Escala de Sonoléncia de
Epworth (EPW) para sonoléncia diurna. A AF foi quantificada por meio de um acelerémetro triaxial
utilizado por 7 dias consecutivos. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para normalidade e Two Way Mixed
Anova para comparar as mudancas (pré e pos) dos dois grupos independentes. O nivel de significancia
foi de P<0,05. Resultados: Foram analisados 33 individuos, 77% do sexo feminino, com idade 42+10
anos, IMC 3045 kg/m?, 31% com asma controlada e 88% com asma grave. Ao separar em grupos, temos
no GR 11 participantes, 72% mulheres, com idade 43+12 anos, IMC 2946 kg/m?, 36% de asma controlada,
com 100% de asma grave. Ja no GNR temos 22 participantes, 77% mulheres, com idade 4319 anos, IMC
29+5 kg/m?, 32% de asma controlada e 80% com asma grave. Na andlise por grupos, ndo houve interacdo
estatistica significativa entre os periodos de avaliacdo e grupos nas varidveis de sono (P 2> 0,24).
Entretanto, houve diferenca estatisticamente significante na EPW entre os grupos (GR=1,8+3,3 pontos
vs GNR= -1,3%4,2 pontos, P = 0,02), indicando uma maior sonoléncia diurna no GNR. Ao analisar os
grupos nos diferentes periodos de tempo, houve mudanca significante no PSQIl (GR=-2,243,4 pontos e
GNR=-2,1£3,2 pontos, p=0,001 para ambos), indicando uma melhora na qualidade de sono percebida
sem diferenca entre os grupos apods intervencdo (P = 0,40). Conclusdao: Adultos com asma que
apresentaram melhora dos niveis de atividade fisica apresentaram menor sonoléncia diurna; entretanto,
a qualidade do sono melhorou independente da mudanca nos niveis de atividade fisica.

Palavras-chave: asma; sono; atividade fisica.

Titulo: Avaliagao de atividade fisica, ansiedade e depressao em adultos com asma durante a pandemia
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Introdugdo: Sintomas de ansiedade e depressao sao sintomas frequentes em individuos diagnosticados
com asma. Diante disso pessoas com asma sao suscetiveis a serem acometidos pela ansiedade e
depressdo em comparacao as pessoas saudaveis. Acredita-se que este fator, somado a pandemia de
COVID-19 e as restri¢des sociais, podem ter modificado o perfil de pratica de atividade fisica nos periodos
de isolamento. Objetivo: Identificar e comparar habitos de atividade fisica, ansiedade e depressao em
individuos diagnosticados com asma durante a pandemia. Métodos: A amostra foi composta por adultos
com asma clinicamente estavel, sem condigdes fisicas limitantes e que nao foram infectados pelo SARS-
COV-2 antes e durante o periodo do estudo. Os pacientes foram avaliados em 3 diferentes periodos:
entre abril/2018 e setembro/2019 (P1= antes da pandemia), durante a pandemia de COVID-19 (P2=
entre outubro/2020 e janeiro/2021) e apds (P3= entre abril/2022 e julho/2022). Dados
sociodemograficos e antropométricos foram coletados, além de responderem aos questionadrios:
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) para a avaliagdo de atividade fisica relatada e ao
guestionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) para identificacdo de sintomas de ansiedade
e depressdo. A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram
descritos em média e desvio padrdao. Os coeficientes de correlagdo de Pearson e Spearman foram
utilizados para verificar as correlagdes. Para as comparacdes foram realizadas pelos testes de Wilcoxon
e Friedman. A significancia estatistica definida como P<0,05. Resultados: Foram analisados 27
individuos, sendo 63% do sexo feminino, com idade 62+16 anos, altura 1,59+0,04 metros, IMC 287
kg/m?, com presenca de ansiedade em 59% dos avaliados em P1, 56% em P2 e 60% em P3 P=0,70, e
depressao em 30% em P1 e P3, 33% em P2 P=0,69. No IPAQ foi identificado que 40,7% em P1 e 73,3%
em P3 dos individuos realizavam algum tipo de atividade fisica moderada em pelo menos um dia da
semana, e para atividades fisicas vigorosas, em P1 11,1% e 20% em P3. Ao comparar o aspecto de
ansiedade e depressdo entre os trés momentos, ndo se encontrou diferenca estatistica significante
(P=0,70 e P=0,69 respectivamente). Na avaliagdo do IPAQ entre P1 e P3 nado foi identificado diferenca
em suas varidveis (0,10< P <0,67). A avaliacdo de ansiedade do HADS se correlacionou com o tempo
sentado durante a semana e final de semana do IPAQ apenas no P1 (r= 0,467, P=0,014; r=0,391, P=0,043,
respectivamente). Conclusdo: Independente do momento pandémico, adultos com asma apresentam
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uma frequéncia relativamente alta de ansiedade e depressao. Além disso, observamos uma baixa rotina
de atividade fisica de intensidade moderada e alta, que se mantiveram mesmo durante a pandemia.

Palavras-chave: Asma; Atividade Fisica; Sintomas afetivos.
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Introdugdo: As alteracGes no sono se mostram cada vez mais presentes em pacientes com doencas
respiratorias cronicas como a fibrose pulmonar idiopatica (FPI). A qualidade do sono pode afetar o nivel
de sonoléncia do dia seguinte interferindo na qualidade de vida e em desfechos fisico-funcionais como
o equilibrio postural. Piores resultados no equilibrio estdo associados com a fraqueza muscular e
disfuncdes pulmonares. Porém, ndo se sabe se existe esta relacdo entre o equilibrio e a sonoléncia diurna
nesta populacdo. Objetivo: Investigar se ha relacdo da sonoléncia diurna com o equilibrio postural em
pacientes com FPIl. Métodos: Individuos com diagndstico de FPI foram submetidos a avaliacdo da funcao
pulmonar (espirometria, pletismografia e capacidade de difusdo do mondxido de carbono [D.CO]),
capacidade de exercicio (teste de caminhada de seis minutos [TC6min]), sonoléncia diurna (escala de
sonoléncia Epworth [ESE]) e drea de oscilacdo de equilibrio postural por meio da plataforma de forca em
trés posturas diferentes: bipodal com olhos abertos (COP-BOA), bipodal com olhos fechados (COP-BOF)
e unipodal com olhos abertos (COP-UNI). A andlise estatistica foi realizada no software SAS OnDemand
for academics. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a andlise das
correlacdes foram feitas pelo coeficiente de correlagcdo de Spearman. Foi considerado o valor de p<0,05
para significancia estatistica. Resultados: Foram avaliados 15 individuos (homens: 11 [73% do total];
6319 anos; capacidade vital forcada: 68115 %predito, D.CO: 43116 %predito; TC6min: 471163 metros;
ESE: 10 [5-13] pontos; COP-BOA: 1,06+0,59 cm?; COP-BOF: 1,67+0,93 cm?; COP-UNI: 14,7+10,4 cm?). Foi
encontrado uma correlacdo positiva entre a sonoléncia diurna com o equilibrio nas posturas bipodais
porém sem significancia estatistica (COP-BOA: r=0,43, p=0,10 e COP-BOF: r=0,45, p=0,08). Conclusdo:
Nao houve correlagao significativa entre o equilibrio postural estatico e a sonoléncia diurna em pacientes
com FPI.

Palavras-chave: Equilibrio postural; Sonoléncia; Fibrose pulmonar.
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Introdugdo: O Londrina ADL Protocol (LAP) é um protocolo de avaliagdo baseado no desempenho na
realizacdo de atividades da vida didria (AVDs) proposto para individuos com DPOC. Sua confiabilidade e
validade ja foram comprovadas; no entanto, ndo hd dados sobre sua capacidade de resposta a uma
intervencdo, e sua minima diferenga detectdvel (MDD) ainda ndo foi determinada. Objetivo: Determinar
a MDD para desempenho em AVDs conforme avaliado pelo LAP em individuos com DPOC. Métodos: Em
um estudo prospectivo, individuos com DPOC tiveram seu desempenho em AVDs medido objetivamente
pelo LAP antes e apds um programa de reabilitagao de 8 semanas. O protocolo é composto por cinco
AVDs que envolvem caminhar com e sem pesos adicionais, mover objetos em uma mesa e em uma
estante, e pendurar roupas em um varal. As AVDs sdo organizadas em forma de circuito em um ambiente
preparado e devem ser realizadas no ritmo habitual ao qual o paciente estd acostumado em sua vida
didria. O tempo gasto para completar o LAP é cronometrado e usado como desfecho principal do
protocolo. O programa de reabilitacdo consistiu em treinamento fisico de alta intensidade (exercicios
aerdbicos e resistidos, 3 vezes por semana durante 12 semanas) e sessdes educativas sobre aspectos
relevantes da doenca. Os seguintes métodos baseados em distribuicdo (“distribution based”) foram
usados para estimar o MDD: 1) 0,5 vezes o desvio padrdo (0,5*DP) da avaliacdo inicial; 2) empirical rule
effect size (0,08*6*SDA); 3) tamanho do efeito do ‘d’ de Cohen (0,5*SDA); e 4) standard error of
measurement (SEM). Resultados: Vinte e dois individuos completaram o estudo (13 mulheres; 64 + 8
anos, VEF; 50 + 15% predito). O tempo gasto para realizar o LAP diminuiu significativamente apds a
reabilitacdo (305 + 47 vs 279 + 40 s; P = 0,006), indicando melhora no desempenho das AVDs. O calculo
da MDD foi: 23 segundos (0,5*DP); 19 segundos (tamanho do efeito da regra empirica); 20 segundos
(tamanho do efeito de Cohen) e 30 segundos (SEM). Conclusdo: A minima diferenca detectdvel do LAP
para individuos com DPOC moderada-a-grave apos um programa de 12 semanas de treinamento fisico
+ educacdo compreende uma reducao do tempo gasto para completar o protocolo na faixa de 19 a 30
segundos, o que pode ser interpretado como uma mudanga significativa pos-reabilitagao.

Palavras-chave: atividade motora; doenca pulmonar obstrutiva crénica; reabilitacao.
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Introdugdo: A fibrose pulmonar idiopatica (FPl) é uma doeng¢a pulmonar intersticial, progressiva e
irreversivel no qual a capacidade de exercicio reduzida esta associada ao aumento do risco de
exacerbagao, hospitalizagdes e mortalidade. Entretanto, ainda nao foi investigado quais os fatores estao
associados a mudanga na capacidade de exercicio, avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos
(TC6émin) nesta populacdo. Objetivo: Identificar os fatores que estdo associados a mudanga no TC6min
por um periodo de 18 meses em pacientes com FPIl. Metodologia: Pacientes com FPIl foram submetidos
as seguintes avaliacdes: capacidade de exercicio (TC6bmin), funcdo pulmonar (espirometria,
pletismografia e capacidade de difusdo do monéxido de carbono [DLCO]), funcionalidade (Sit to stand
de 5 repetic¢des [STS 5], Timed-up-and-go [TUG] e Four metre gait speed [4MGS]), forca muscular (forga
de preensdo palmar, contracdo isométrica voluntdria maxima de quadriceps [CIVM(q]), qualidade de vida
(Saint George Respiratory Questionnaire [SGRQ-1]), sensacdo de dispneia (escala mMMRC) e a atividade
fisica da vida didria (tempo gasto em atividades de intensidade leve, moderada e vigorosa [actigrafia]).
Apds 18 meses os pacientes foram chamados para a reavaliacdo dos mesmos desfechos realizados
inicialmente. Foram calculadas as variagcdes do TC6min entre as avaliacdes (A=V1-V2) e a partir deste
valor foram feitas as andlises para identificar quais fatores estavam associados com a mudanc¢a na
distancia percorrida do TC6min. A analise estatistica foi realizada por meio do SAS OnDemand for
Academics. A distribuicdo dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As associacdes
entre a mudanga do TCbmin e os desfechos clinicos foram avaliadas utilizando o coeficiente de
correlacdo de Spearman ou Pearson. O nivel de significancia estabelecido foi de p<0.05. Resultados: 17
pacientes com FPI (6 mulheres, 59+10 anos, IMC 2815 kg/m2, Capacidade vital forgada: 71+20%predito,
DLCO: 46+16%predito) foram avaliados nos dois momentos do estudo. A mudanga encontrada no
TC6bmin (ATC6) foi de -12 [-28-44]m. Houve correlagdo negativa e moderada entre o ATC6 e o tempo
gasto em atividade fisica de moderada a vigorosa (r=-0.58; p=0,01), forca de preensdo palmar (r=-0.62;
p=0.007) e indice de massa corpdrea (r=-0.58; p=0.01). Nao foram encontradas correlacdes significativas
com as demais varidveis (p>0,05 para todos). Conclusdo: Ha uma relagao entre a variagdao do TC6min em
metros e, composicao corporal, forca preensao palmar e tempo gasto em atividade fisica de moderada
a vigorosa em pacientes com FPIl. Esses desfechos contribuem para a melhor compreensao do
comportamento da capacidade de exercicio em pacientes com FPl ao longo do tempo.
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individuos com DPOC fisicamente condicionados ou ndo: resultados preliminares. - 1361

Autores: CAMILA ROECKER ASSUNCAOQ; ISABELLA ORTIZ GARCIA; LAIS CAROLINI SANTIN MARTINS; THAIS
MOGATTO TOFOLI; LETICIA MEDEIROS; NIDIA APARECIDA HERNANDES; FABIO PITTA.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por manifestagdes
respiratorias e sistémicas como disfungao muscular e alteragdes nutricionais. Todos esses fatores estao
relacionados a reducao do condicionamento fisico e maior tempo sedentdrio na vida diaria, visto que os
individuos acometidos buscam reduzir as atividades fisicas a fim de minimizar ou evitar os sintomas.
Outro fator relacionado a doenga é a alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao; porém, a
relagao entre o comportamento sedentario e os niveis de ansiedade e depressdao em individuos com
DPOC condicionados e ndo condicionados ainda nao foi estudada em profundidade. Objetivo: Verificar
se ha correlagdao entre comportamento sedentario e sintomas de ansiedade e depressao em individuos
com DPOC fisicamente condicionados e n3o condicionados. Métodos: Individuos com DPOC foram
avaliados quanto a fungdo pulmonar (espirometria), capacidade funcional de exercicio (teste de
caminhada de 6 minutos [TC6min]), tempo gasto/dia em sedentarismo (monitor de atividade fisica
triaxial [i.e., acelerébmetro] por 7 dias consecutivos) e sintomas de ansiedade (escala de ansiedade de
Beck [BAI]) e depressdao (escala de depressdo de Beck [BDI]). Foram considerados fisicamente
condicionados aqueles com TC6min > 80% do predito; sedentdrios aqueles com tempo sedentario (i.e.,
tempo gasto/dia em atividades <1,5 METs) > 510 minutos/dia; ansiosos com BAI > 11 e depressivos com
BDI > 11 (ambos independentes dos graus de ansiedade ou depressao). A analise estatistica foi realizada
por meio do SPSS 20.0; para averiguar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e
o coeficiente de Spearman foi utilizado para determinar a correlacdao entre as variaveis. Resultados:
Nessa analise preliminar, 9 individuos foram estudados (5 mulheres; 6719 anos; VEF1 57+20% predito;
IMC 27+4 kg/m?; TC6min 470+95 metros; TC6min 88+17 %predito). Cinco individuos (56%) foram
classificados como fisicamente condicionados. O tempo sedentario foi de 536154 minutos/dia, a
pontuagdo do BAI 1518 e do BDI 1310, sendo que 6 (67%) individuos apresentaram algum grau de
ansiedade e 5 (56%) apresentaram algum grau de depressdo. Individuos fisicamente condicionados
apresentaram correlagdo positiva e moderada com o tempo sedentario e com a pontuagao do BDI
(r=0,56 para ambos), enquanto individuos ndo condicionados apresentaram correlacdo negativa e
moderada com o tempo sedentdrio e com a pontuacdo do BDI (r =-0,40 para ambos). A presenca de
ansiedade ndo teve correlagdo com o tempo sedentdrio nos individuos condicionados ou nao.
Conclusao: Nesses resultados preliminares, ha correlagdo positiva e moderada do tempo sedentdrio com
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sintomas de depressdao em individuos fisicamente condicionados; ja em individuos nao condicionados, a
correlagdo destas varidveis também se mostrou moderada, porém negativa. A presencga de ansiedade
nao se correlacionou com o tempo sedentario em nenhum dos grupos de individuos.

Palavras-chave: DPOC; condicionamento fisico humano; depressao.

Titulo: Associacdao entre dispneia durante estagios iniciais do teste cardiopulmonar e desfechos
clinicos em pacientes com doengas pulmonares intersticiais - 1366

Autores: LARISSA DRAGONETTI BERTIN?®; HELOISE ANGELICO PIMPAQ?Y; GABRIELA GARCIA KRINSKIY;
HUMBERTO SILVA?; OTAVIO GOULART FAN'; GEOVANA ALVES DO PRADO?; FABIO DE OLIVEIRA PITTA?%;
CARLOS AUGUSTO CAMILLO™.

Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR, UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR
LONDRINA - PR - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Para evitar sintomas de dispneia, pacientes com doencas pulmonares intersticiais (DPI)
tendem a reduzir os niveis de atividade fisica na vida didria (AFVD) e como consequéncia podem
apresentar fraqueza e descondicionamento muscular. O teste cardiopulmonar de esfor¢o (TCPE) é uma
ferramenta util na avaliacdo de sintomas durante o esforco e identifica alteracdes até mesmo em baixas
intensidades. Porém, ndo se sabe se o surgimento precoce de sintomas durante o TCPE esta associado
com piores desfechos clinicos na DPI. Objetivo: Comparar a capacidade de exercicio, AFVD, fungao
pulmonar, dispneia na vida didria e qualidade de vida entre pacientes com DPI mais e menos sintomas
em estdgios iniciais do TCPE. Metodologia: Os pacientes com DPI realizaram TCPE em cicloergdmetro
com protocolo incremental e maximo. Durante o teste foram avaliados sintomas (escala de BORG
dispneia e fadiga), carga maxima (watts), consumo maximo de oxigénio (VO.max) e a relagdo
sintomas/carga de trabalho no segundo estagio do teste (i.e. 20Watts). Os pacientes foram entdo
estratificados em menos sintomaticos (grupo 1) ou mais sintomaticos (grupo 2) de acordo com valores
obtidos da relacdo sintomas/carga do TCPE de individuos sauddveis. Ainda, os pacientes foram
submetidos a avaliagdo da fun¢do pulmonar (pletismografia [Capacidade vital for¢ada, CVF; e capacidade
de difusdo de mondxido de carbono, D.CO]), capacidade de exercicio (TC6min), AFVD, tempo didrio em
diferentes posturas, sensacdo de dispneia na vida diaria (escala mMRC) e qualidade de vida relacionada
a saude (questionario SGRQ-I). A analise estatistica foi realizada no software SAS OnDemand for
Academics. A distribuicao dos dados foi analisada por meio do teste de Shapiro-Wilk e os grupos foram
comparados utilizando teste t ndo pareado ou teste de Mann-Whitney. A significancia estatistica foi
estabelecida em p<0.05. Resultados: Foram incluidos 39 pacientes (grupo 1 [n=17]; grupo 2 [n=22]).
Houve diferencas entre os grupos para: CVF (80115 vs 62+22 %predito; p=0.0221), D.CO (55%15 vs
44118 %predito; p=0.0341), VO, max (79£11 vs 69114 %predito; p=0.0067), tempo em postura sentado
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(4114123 vs 463199 min/dia; p=0.0378), mMMRC (2[2-3] vs 3[3-4] p=0.0131) e SGRQ-I (33[8-51] vs 60[46-
69] p=0.0054). Nao foram encontradas diferencas nas demais varidveis da AFVD e na capacidade de
exercicio (TC6min e TCPE) entre os grupos (p>0.05). Conclusdo: Pacientes com DPI mais sintomaticos
durante estdgios iniciais do TCPE apresentam pior fungdo pulmonar, maior tempo na posicdo sentada,
maior sensagdo de dispneia na vida didria e uma pior qualidade de vida relacionada a saude.

Palavras-chave: Doengas pulmonares intersticiais; teste cardiopulmonar de esforgo; desfechos clinicos.

Titulo: Sintomas durante o teste cardiopulmonar de esfor¢o em pacientes com doenga pulmonar
intersticial: um estudo de coorte prospectivo de um ano. - 1367

Autores: LARISSA DRAGONETTI BERTIN; GABRIELA GARCIA KRINSKI; HELOISE ANGELICO PIMPAO;
THATIELLE GARCIA DA SILVA; EDUARDA PERNA LIMA; LEONARDO DE MARCHI LUNARDELLI; FABIO DE
OLIVEIRA PITTA; CARLOS AUGUSTO MARCAL CAMILLO.

Universidade/Hospital: PPG EM CIENCIAS DA REABILITACAO - UEL/UNOPAR, PPG EM CIENCIAS DA
REABILITACAO - UEL/UNOPAR LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: A progressdo das doengas pulmonares intersticiais (DPI) é varidvel, com muitos pacientes
permanecendo estdveis por um periodo prolongado de tempo, enquanto outros apresentam uma
progressao rapida e irreversivel. A dispneia é o sintoma mais comum nas DPI e a sua presenga ocorre
tanto aos esforgos quanto ao repouso. O teste cardiopulmonar de esfor¢o (TCPE), além de avaliar a
capacidade funcional, também consegue determinar a gravidade dos sintomas nas diferentes
intensidades de esforgo. Apesar da progressdo variavel das DPI, com o tempo ha um aumento dos
sintomas nas atividades de vida didria. Entretanto, ndo ha evidéncia sobre mudancas nos sintomas
durante o TCPE (e consequentemente nas diferentes intensidades de esforco) ao longo do tempo.
Objetivo: Comparar prospectivamente mudancas nos sintomas de dispneia e fadiga em pacientes com
doengas pulmonares intersticiais submetidos ao TCPE em um intervalo de 1 ano. Ainda, comparar
mudancas ao longo do tempo na gravidade da doenca (funcdo pulmonar). Metodologia: Os pacientes
com DPI realizaram a avaliagdo inicial (AV1) e apds o intervalo de 1 ano foram submetidos a uma
reavaliagdo (AV2). Nos dois momentos foram avaliados: fungao pulmonar (pletismografia [Capacidade
vital forcada, CVF; e capacidade de difusdo de monéxido de carbono, D.CO]),), e capacidade de exercicio
(teste cardiopulmonar de esforco [TCPE]). O TCPE foi realizado em cicloergdbmetro com protocolo
incremental e maximo. Durante o teste foram avaliados sintomas (escala de BORG dispneia e fadiga),
carga maxima (watts) e consumo maximo de oxigénio (VO;max). A analise estatistica foi realizada
através do software SAS OnDemand for Academics. A distribuicdo dos dados foi analisada por meio do
teste de Shapiro-Wilk. O teste t de student ou Wilcoxon foram utilizados para comparar os grupos de
acordo com a distribuicdo dos dados. A significancia estatistica foi estabelecida em p<0.05. Resultados:
Foram recrutados 28 pacientes, porém 5 (18%) foram a ébito antes da reavalia¢do. Para a andlise dos
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dados foram incluidos apenas os pacientes que completaram as duas avaliagcdes (n=23). Os pacientes
apresentavam idade de 57410 anos e IMC 27+4kg/m?2. Ndo houve diferencas significantes entre a AV1 e
AV2, respectivamente: CVF (72+16 vs 71+18%pred; p=0.7924), D.CO (49+20 vs 46+14%pred; p=0.5640),
watts noTCPE %predito (60421 vs 55+18; p=0.1662). Também ndo foram encontradas diferencas entre
AV1 e AV2 no TCPE para dispneia no inicio do teste (0 [0-0.5] vs 0 [0-1]; p=0.1699), dispneia ao final do
teste (4[2-7] vs 4 [1-7]; p=0.9221), sensacdo de fadiga no inicio do teste (0 [0-1] vs 0 [0-0.5]; p=0.9219)
e fadiga ao final do teste (5 [3-8] vs 5 [3-7]; p=0.4363). Conclusdo: Pacientes com DPIl que ndo
apresentam piora da gravidade da doenga em 1 ano (i.e. manuten¢do da CVF e D.CO) também, nao
parecem apresentar piora da capacidade de exercicio e da percepc¢ao de sintomas durante o esforco.

Palavras-chave: Doengas pulmonares intersticiais; Dispneia; Fadiga.

Titulo: Andlise do desfecho clinico antes e apds o inicio do esquema vacinal em pacientes internados
por COVID-19 em um hospital de referéncia do Sul do Brasil - 1372

Autores: LAUANDA DA ROCHA RODRIGUES; NATALIA TRINDADE DA SILVA; LETICIA RUSSI; RAFAELA
FURLAN MUNHOZ; JOSIANE MARQUES FELCAR; LARISSA ARAUJO DE CASTRO OKAMURA; ELOA MARIA
SOLDERA MASCARENHAS; VANESSA SUZIANE PROBST.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducgdo: O indice de mortalidade pela COVID-19 foi considerado alto ao redor do mundo no periodo
de novembro de 2019 até fevereiro de 2021, sendo que o Brasil chegou a ocupar o segundo lugar no
ranking de 6bitos por essa causa. A imunizagao foi extremamente importante para a redugdo de casos
graves e mortalidade ocasionados pela COVID-19 em todo o mundo. Faz-se necessario conhecer os
efeitos da vacinagdao na populagao internada em um hospital de referéncia da regidao sul do pais.
Objetivo: Comparar o perfil e a evolucao clinica de individuos que evoluiram com a forma grave da
COVID-19, internados em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital de referéncia antes e apés o
inicio da vacinagao no Brasil. Métodos: Os seguintes dados foram obtidos por meio de anadlise de
prontuario eletrénico: dados antropométricos; numero de sintomas iniciais e comorbidades;
acometimento pulmonar em tomografia computadorizada de tdérax; necessidade de ventilagao
mecanica invasiva (VMI) e ndo invasiva; tempo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
tempo total de internagao hospitalar; necessidade de reinternagao; desfecho de alta ou ébito. Foram
incluidos todos os individuos com idade 218 anos, diagnosticados com COVID-19 que foram internados
na UTI de um hospital de referéncia no sul do Brasil entre margo de 2020 e junho de 2022. Os individuos
transferidos para outros servigos de saude foram excluidos. Aqueles que atenderam aos critérios de
inclusdo, Resultados: Foram incluidos 887 individuos nas andlises no periodo de marco de 2020 até
junho 2022, sendo os individuos do ANI inclusos de margo de 2020 a fevereiro de 2021 e os do APl entre
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marc¢o de 2021 a marc¢o 2022 API, (ANI: n=614; APl: n=273). Os individuos do grupo ANI eram mais velhos
(ANI: 65 [54-74] vs API: 59 [46-66] anos; p<0,0001) e apresentavam maior dependéncia funcional (ANI:
79% vs API: 8%; p<0,0001). O grupo API fez mais uso de VMI (ANI: 88% vs API: 92%; p=0,047), apesar
disso, foi observado que este grupo apresentou menor tempo em VMI (ANI: 9 [3-16] vs API: 10 [6-16,5]
p=0,027). Maior propor¢do de individuos do API recebeu alta hospitalar (ANI: 26% vs API: 33%; p=0,029)
e menor taxa de reinternagdo foi observada em individuos deste grupo (ANI: 4% vs API: 0%; p<0,001).
Menor taxa de ébito foi observada no grupo API (ANI: 74% vs API: 66%; p=0,029). Conclusao: Foi possivel
observar que os individuos internados pela COVID-19 em um hospital referéncia apds o inicio do
esquema de imunizagdo eram mais jovens e, apesar da necessidade de utilizacdo da VMI permanecer
alta, o periodo em VMI foi menor, a proporgao de altas aumentou e as taxas de reinternagao e ébito
diminuiram.

Palavras-chave: COVID-19; Imunizacdo; Mortalidade.

Titulo: O mMMRC e o UCSD-SOBQ captam mudangas na fun¢ao pulmonar em 1 ano em pacientes com
DPI? - 1374

Autores: LEONARDO DE MARCHI LUNARDELLI; GABRIELA GARCIA KRINSKI; HELOISE ANGELICO PIMPAO;
LARISSA DRAGONETTI BERTIN; THATIELLE GARCIA DA SILVA; HUMBERTO SILVA; FABIO DE OLIVEIRA
PITTA; CARLOS AUGUSTO MARCAL CAMILLO.

Universidade/Hospital: PPG - CIENCIAS DA REABILITAGAO UEL/UNOPAR, PPG - CIENCIAS DA
REABILITACAO UEL/UNOPAR LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Poucos instrumentos sdo validados para a avaliagdo da dispneia na vida didria para
pacientes com Doencga Pulmonar Intersticial (DPI). Porém, ndo se sabe se tais instrumentos sdo capazes
de captar a piora da funcdo pulmonar em 1 ano. Objetivos: Analisar a capacidade de instrumentos para
avaliagdo de dispneia em captar a mudanga na fung¢ao pulmonar em 1 ano. Métodos: Foram avaliados
pacientes com diagnéstico de DPlI de ambos os géneros, com idade entre 40 e 75 anos, em dois
momentos com 1 ano de intervalo entre as avaliacGes. Todos os pacientes foram submetidos a avaliacao
de funcdo pulmonar (pletismografia: Capacidade vital forcada, CVF; e capacidade de difusdo de
monoxido de carbono, DLCO), capacidade de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos, TC6) e
sensacdo da dispneia na vida didria pelos instrumentos: Medical Research Council modificada (mMRC) e
pelo questionario de dispneia da Universidade de California - San Diego (UCSD-SOBQ). As varidveis foram
comparadas entre inicio (visita 1, V1) e 1 ano (visita 2, V2). Ainda, as mudancas entre V1 e V2 (A) dos
instrumentos de dispneia e foram correlacionados com as mudangas nas demais varidveis investigadas.
Para analise estatistica, foi utilizado o software SAS OnDemand for Academics. O teste de Shapiro-wilk
foi utilizado para a normalidade dos dados, o teste t pareado ou Wilcoxon foi utilizado
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para avalig\rI Etaﬁelrénga (A) entre vl e v2 e para a correlacdo entre a funcdo pulmonar e o escore dos
instrumentos foram utilizados os coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman. O nivel de
significancia utilizado foi p<0,05. Resultados: Foram incluidos 33 pacientes com DPI, 21 mulheres (59+11
anos, IMC 2915 kg/m?). Houve mudanga entre V1 e V2 na fun¢do pulmonar (CVF [V1: 77+22%pred; A=-
3,2; p=0,0003]; DLCO [V1: 5349,5%pred; A=0,8; p=0,03]). Ndo foram encontrados mudancas no TC6 (V1:
449+106m; A=-11; p=0,25), ou nos instrumentos de dispneia: mMMRC (V1: 3[2-4]pontos; A= 0; p=0,0006)
e UCSD-SOBQ (V1: 40+28 pontos; A=1,3; p=0,64). Ndao foram encontradas correlacdes entre mudancas
nos instrumentos de dispneia e mudangas na fungdo pulmonar (p>0.05 para todos os testes). Conclusio:
Intrumentos de dispneia ndo parecem ser sensiveis para detectar mudancas na funcdo pulmonar em 1
ano em pacientes com DPI.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Intersticial; Fungdo Pulmonar; Dispneia.

Titulo: Os instrumentos mMMRC e UCSD-SOBQ sao sensiveis a mudangas nos desfechos funcionais no
periodo de 1 ano? - 1375

Autores: LEONARDO DE MARCHI LUNARDELLI; GABRIELA GARCIA KRINSKI; HELOISE ANGELICO PIMPAO;
LARISSA DRAGONETTI BERTIN; EDUARDA PERNA LIMA; GEOVANA ALVES DO PRADO; FABIO DE OLIVEIRA
PITTA; CARLOS AUGUSTO MARCAL CAMILLO.

Universidade/Hospital: PPG - CIENCIAS DA REABILITAGAO UEL/UNOPAR, PPG - CIENCIAS DA
REABILITACAO UEL/UNOPAR LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Poucos instrumentos sao validados para avaliar a dispneia em pacientes com Doenga
Pulmonar Intersticial (DPI). No entanto, ndo se sabe se esses instrumentos podem captar a mudancga na
funcionalidade desses pacientes. Objetivos: Analisar a capacidade de instrumentos para valiar dispneia
em detectar mudangas nos testes funcionais em 1 ano. Métodos: Foram avaliados pacientes com
diagndstico de DPI de ambos os géneros, com idade entre 40 e 75 anos, em dois momentos com 1 ano
de intervalo entre as avaliagdes. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo de fungao pulmonar
(pletismografia: Capacidade vital for¢ada, CVF; e capacidade de difusdao de mondxido de carbono, DLCO),
capacidade de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos, TC6), funcionalidade (testes: Time Up-and-
Go maximo, TUG; velocidade da caminhada de 4 metros, VC4m; teste de sentar e levantar de 1 minuto,
SL1’), atividade fisica na vida didria (actigrafia: passos/dia), forca muscular de quadriceps femoral (FMQ)
por meio da dinamometria, forca de preensdo palmar (FPP) pelo dinamdmetro manual, sensacdo da
dispneia na vida didria pelo instrumentos: Medical Research Council modificada (mMRC) e pelo
guestionario de dispneia da Universidade de California - San Diego (UCSD-SOBQ). As varidveis foram
comparadas entre inicio (visita 1, V1) e 1 ano (visita 2, V2). Ainda, as mudancas entre V1 e V2 (A) dos
instrumentos de dispneia foram correlacionados com as mudangas nas demais varidveis investigadas.
Para a anadlise estatistica, foi utilizado o software SAS OnDamand for Academics. O teste de Shapiro-wilk
foi utilizado para avaliar a normalidade dos dados, o teste de t pareado ou Wilcoxon para avaliar o A
entre as avaliacOes. As correlagdes entre o A nos testes funcionais e o A no score dos instrumentos foram
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realizadas por meio dos coeficientes de correlagdo de Pearson ou Spearman. Nivel de significancia
utilizado foi p<0,05. Resultados: Foram incluidos 33 pacientes com DPI, (21 mulheres, 59+11 anos, IMC
2945 kg/m?). Houve mudancga entre V1 e V2 na fung¢do pulmonar (CVF [V1: 77+22%pred; A=-3,2;
p=0,0003]; D.CO [V1: 5319,5%pred; A=0,8; p=0,03]), TUG (V1: 7,4[6,6-8,4]s; A=0,30; p<0,0001), VC4m
(V1: 3,5 [3-3,9]m/s; A=0,30; p<0,0001), passos/dia (V1: 4894 [3998-6811] A=-719; p=0,01). Ndo foram
encontrados mudancgas no TC6 (V1: 449+106m; A=-11; p=0,25), SL1’ (V1: 25 [22-32]rep A-2; p=0,81),
FMQ (V1 292 [246,11-396,06]N; A -22,8; p=0,14), FPP (V1 24 [20-34]; A=0; p=0,09) e mMRC (V1: 3[2-
4]pontos; A= 0; p=0,0006), UCSD-SOBQ (V1: 40428 pontos; A=1,3; p=0,64). Quando correlacionado o A
score dos instrumentos de dispneia com o A dos testes funcionais, houve correlagdo apenas entre o
ATUG com AUCSD-SOBQ (r= 0,45, p=0,01). Conclusdo: Mudancas na dispneia em um ano parecem estar
associadas com a piora da performance do TUG em um ano.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Intersticial; Dispneia; Desempenho Funcional.

Titulo: Qual o impacto da sarcopenia em pacientes com doengas pulmonares intersticiais? - 1382

Autores: GEOVANA ALVES DO PRADO; HELOISE ANGELICO PIMPAO; LARISSA DRAGONETTI BERTIN;
GABRIELA GARCIA KRINSKI; HUMBERTO SILVA; THATIELLE GARCIA DA SILVA; FABIO DE OLIVEIRA PITTA;
CARLOS AUGUSTO CAMILLO.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL)/UNIVERSIDADE NORTE DO
PARANA (UNOPAR), UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL)/UNIVERSIDADE NORTE DO PARANA
(UNOPAR) LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Pacientes com Doengas Pulmonares Intersticiais (DPl) apresentam maior risco de
desenvolver sarcopenia devido a fatores inflamatdrios e intrinsecos da patologia e tratamento, como o
uso de corticosteroides. Entretanto, poucos estudos descreveram a sua prevaléncia ou se ha desfechos
clinicos associados com a presenca da sarcopenia nessa populacdo. Objetivos: Avaliar a prevaléncia de
sarcopenia em pacientes com DPI e verificar se hd algum desfecho clinico capaz de estratificar individuos
com DPI com ou sem sarcopenia. Metodologia: Foram incluidos pacientes com diagndstico de DPI,
submetidos a avaliagdo da composicdo corporal (bioimpedancia elétrica), forca muscular global (forga
de preensdo palmar), e periférica (contracdo isométrica de quadriceps), avaliacdo da funcdo pulmonar
(espirometria), forca muscular respiratéria (pressGes inspiratérias e expiratérias maxima, Plmax e
PEmax), capacidade de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos, TC6) e capacidade funcional (teste
de sentar e levantar [TSL] e velocidade de caminhada usual [4MGS]). A sarcopenia foi definida como
redu¢ao de massa livre de gordura abaixo do normal e diminui¢cdao da for¢a de preensao palmar. Os
pacientes foram agrupados de acordo com a presenca (GS) ou ndo (GNS) de sarcopenia. A anadlise
estatistica foi realizada através do software SAS OnDemand for academics. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para avaliagdao da normalidade de dados, o teste t ndo pareado ou Mann-Witney para as
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comparagdes entre os grupos. Por fim, a andlise da area sob a curva na Receiver Operating Characteristic
Curve (Curva ROC) foi utilizada para verificar o poder das varidveis avaliadas na discriminacdo de
pacientes com ou sem sarcopenia. Apenas valores de drea soba curva >0.70 foram considerados
suficientemente capazes de discriminar sarcopenia e ndo sarcopenia. O nivel de significancia adotado
foi de p<0.05. Resultados: A amostra foi composta de 58 pacientes, sendo GNS 45 pacientes (76% do
total, com 60+11anos, IMC 2745 kg/m?, 51% homens) e GS 13 pacientes (24% do total, 60+10 anos, IMC
2616 kg/m?, 62% mulheres). Quando comparados houve diferenca significante entre GNS e GS para
PImax ( 99 [75-120] vs 70 [57-86];p=0.01) e PEmax (114 [87-129] VS 91 [70-108];p=0.01)..Ainda, houve
uma tendéncia de diferenca entre os dois grupos para CVF (73 [61-87]%pred vs 70 [50-74];p=0.05), forca
de quadriceps (273 [214-420] vs 224 [159-263];p=0.05) e mMRC (2 [2-4] vs 4.0 [2.5-4.0];p=0.05).
Nenhum dos testes analisados+ foi capaz de detectar sarcopenia em individuo com DPI, apresentando
uma area sob a curva na curva ROC < 0.70. Conclusao: Pacientes com DPI e com sarcopenia apresentam
piores desfechos clinicos e funcionais quando comparados aos que ndo apresentam sarcopenia. Apesar
disso, ndo foi possivel identificar algum ponto de corte para discriminar sarcopenia em pacientes com
DPI.

Palavras-chave: Sarcopenia; Doenga pulmonar intersticial; Desfechos.

Titulo: Correlagao entre a fungao pulmonar e o teste de sentar e levantar de um minuto em pacientes
com fibrose pulmonar idiopatica - 1388

Autores: JULIA PEREIRA PERES; EDUARDA PERNA LIMA; LARISSA DRAGONETTI BERTIN; DANIELE SIMSEN;
ELLEN FERNANDA MURARA DE OLIVEIRA; MICAELA MARTINS CAVALCANTE DE OLIVEIRA; FABIO DE
OLIVEIRA PITTA; CARLOS AUGUSTO MARCAL CAMILLO.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducgdo: Pacientes com fibrose pulmonar idiopatica (FPI) frequentemente apresentam deterioracdo
gradual na fungdo pulmonar e alteragdes sistémicas que posteriormente acarretam uma piora da
capacidade funcional e dos niveis das atividades de vida diaria. O teste de sentar e levantar de um minuto
(TSL-1min) é uma ferramenta Util na avaliagdo capacidade funcional para individuos com doengas
respiratdrias cronicas. Porém, pouco se sabe sobre a relacdo da funcao pulmonar com o TSL-1min em
pacientes com FPI. Objetivos: Analisar a associagdo entre as varidveis da fungdao pulmonar e o TSL-1min
em individuos com fibrose pulmonar idiopatica. Métodos: Os pacientes foram submetidos a avaliagao
da composicdo corporal (bioimpedancia), funcdo pulmonar (pletismografia: capacidade vital forcada,
CVF; volume expirado no 12 segundo, VEF1; ventilagdo voluntaria maxima, VVM; capacidade de difusao
de monodxido de carbono, D.CO), capacidade de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos, TC6min) e
capacidade funcional (TSL-1min). A analise estatistica foi realizada através do software SAS OnDemand
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for Academics. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk e a andlise das
correlacdes foram feitas pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. Foi considerado o valor de p<0,05
para significancia estatistica. Resultados: Foram incluidos 19 pacientes com diagndstico de FPI, com
idade média de 6219 anos, 42% dos individuos eram do sexo masculino, IMC 27+4kg/m?, CVF
66117 %predito, VEF: 68+17 %predito, D.CO 42+17 %predito, VVM 84123 %predito, TC6min
82+14 %predito e TSL-1min 22[21-26] repeticdes. Foram encontradas correlacdes moderadas,
respectivamente, entre o TSL-1min e os seguintes desfechos: CVF (r=0,51; p=0,02), VEF1 (r=0,44; p=0,05)
e VVM (r=0,57; p=0,01). Ndo houve associacao significante do TSL-1min com os valores de D.CO (r=0,19;
p=0,43). Conclusao: As correlacdes encontradas sugerem que a fung¢do pulmonar estd associada com a
funcionalidade de pacientes com DPI.

Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Idiopatica; Funcdo Pulmonar; Teste de Sentar e Levantar de 1 minuto.

Titulo: O impacto das comorbidades na fun¢ao pulmonar e aspectos funcionais em pacientes com
fibrose pulmonar idiopatica - 1390

Autores: ELLEN FERNANDA MURARA DE OLIVEIRAY; LEONARDO DE MARCHI LUNARDELLI*; GABRIELA
GARCIA KRINSKI?; JULIA PEREIRA PERES!; MICAELA MARTINS CAVALCANTE DE OLIVEIRA; NAYARA
SOUZA RAMOS?; FABIO DE OLIVEIRA PITTA!; CARLOS AUGUSTO MARCAL CAMILLO™.

Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTDUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTDUAL
DE LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducgdo: A fibrose pulmonar idiopatica (FPI) é uma doenca progressiva e de progndstico reservado.
Sabe-se que presenca de comorbidades é frequentemente encontrada em pacientes com FPI, porém,
seu impacto na funcdo pulmonar e nos desfechos funcionais é pouco conhecido. Objetivo: Avaliar a
influéncia das comorbidades na funcao pulmonar e demais desfechos funcionais em pacientes com DPI.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal. Foram incluidos pacientes de 40-75 anos,
com diagnéstico de FPI, clinicamente estdveis, divididos em dois grupos com base na mediana do indice
de comorbidade elixhauser (ICE). Os individuos foram avaliados quanto a fungdo pulmonar
(pletismografia: capacidade vital for¢ada, CVF; e capacidade de difusdo de mondxdo de carbono, D.CO),
capacidade funcional de exercicio (teste de caminhada de 6 minutos, TC6), Timed up-and-go usual
[TUGu] e maximo [TUGm], teste cardiopulmonar de esforco (TCPE: carga maxima em watts) e niveis de
atividade fisica de vida diaria (actigrafia: nimero de passos/dia). Para a andlise estatistica, foi utilizado
o software SAS On Demand for Academics. Para normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-
wilk e para comparagao dos grupos, foi utilizado o teste t ou Mann-Whitney e teste de Fisher, com nivel
de significancia p<0,05. Resultados: Foram analisados 26 individuos com FPI divididos em: grupo com
menor score no ICE (G0) (n=13; 6419 anos); e grupo com maior score no ICE (G1) (n=13; 64110 anos).
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Foram observadas diferengas significantes entre GO e G1 respectivamente para D.CO%pred (49119 vs
29+10; p=0,01); TC6 (473+104m vs 397+98m; p=0,03) e uso de O, durante o TC6 (n=4;17% vs n=9; 39%;
p=0.05). Ndo foram encontradas diferencas nos demais desfechos analisados: CVF%pred (71+20 vs
63123; p=0,19); nimero de passos/dia (460012660 vs 4207+2593; p=0,27); TUGu (9[8-10)s vs 10[9-11]s;
p=0,12); TUGm (7[6-8]s vs 8[7-8]s; p=0,09); carga maxima atingida no TCPE (50+35watts vs 34+23watts;
p=0,17). Conclusdo: Pacientes com FPI com pior capacidade funcional de exercicio e pior capacidade de
difusdo pulmonar apresentam piores escores de comorbidade.

Palavras-chave: Fibrose Pulmonar Idiopatica; Funcao Pulmonar; Capacidade Funcional.

Titulo: Capacidade de exercicio de pacientes com doengas pulmonares intersticiais em cuidados de
fim de vida - 1391

Autores: DANIELE SIMSEN; GABRIELA GARCIA KRINSKI; MICAELA MARTINS CAVALCANTE DE OLIVEIRA;
JULIA PEREIRA PERES; NAYARA SOUZA RAMOS; ELLEN FERNANDA MURARA DE OLIVEIRA; FABIO DE
OLIVEIRA PITTA; CARLOS AUGUSTO CAMILLO.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - UEL, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA - UEL LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Individuos com doenga pulmonar intersticial (DPI) apresentam a capacidade de exercicio
limitada, porém, pouco se sabe sobre essa limitacdo em pacientes em cuidados de fim de vida (CdeFV).
Objetivo: Caracterizar a capacidade de exercicio de individuos com DPI em CFV. Métodos: Os pacientes
com DPI foram submetidos as seguintes avaliagdes: fungao pulmonar (pletismografia: capacidade vital
forcada, CVF; e capacidade de difusdao de mondxdo de carbono, DLCO), sensagdo de dispneia na vida
diaria (Modified Medical Research Council Scale [mMRC]), qualidade de vida relacionada a saude
(Questionario SGRQ-1) e estadiamento da doenga (GAP I/11/111). Ainda, a capacidade de exercicio foi
avaliada pelo teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6) e variaveis do teste (distancia percorrida; Sp02
inicial e final e nadir; Frequéncia cardiaca inicial e final; dispneia e fadiga [BORG]). A estratificagdo entre
pacientes com ou sem indicacdo para cuidados de fim de vida foi feita utilizando critérios da sociedade
respiratoria dinamarquesa. Para a analise estatistica, o software SAS OnDemand for Academics foi
utilizado. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e a comparacao dos grupos
realizada através do teste T ou Mann-Whitney. Varidveis categéricas foram comparadas utilizando-se o
teste de Fisher. Foi adotado nivel de significancia estatistica de p<0,05. Resultados: Foram avaliados 54
individuos com DPI, divididos em pacientes sem indicagdes para CdeFV (GO) (n=42; 60£10 anos; IMC
27+5kg/m?; CVF 76+18%pred; D.CO 50+13%pred; mMRC 2[2-3] pontos; SGRQ-l 50+20pontos; GAP
Estadiamento | 74%; 11 26% e Il 0%) e pacientes com indica¢des para CdeFV (G1) (n=13; 62110 anos; IMC
25+4 kg/m?; CVF 53+24%pred; D.CO 23+11%pred; mMRC 4[3-5] pontos; SGRQ-l 71+15pontos; GAP
Estadiamento |1 0%; Il 61% e Il 39%). Ao realizar a comparacao entre os grupos, foram observadas
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diferencas significativas na distancia percorrida no TC6 (468+100m vs 339+106m; p=0,0004); uso de
oxigénio suplementar durante o TC6 (2% vs 69%; p<,0001); SpO: ao final do TC6 (93[88-95]% vs 86[83-
90]%; p=0,004); ASpO; durante o TC6 (-3[-8- -2]% vs -8[-12- -6]%; p=0,01) e nadir SpO; durante o TC6
(89[86-941% vs 83[82-85]%; p=0,005). Ndo foram observadas diferencas significantes em relagdo a SpO.
inicial (96[94-98]% vs 96[93-97]%; p=0,38); FC inicial (83[71-91]bpm vs 84[68-101]bpm; p=0,27); FC final
(110[93-125]bpm vs 104[96-119]bpm; p=0,30); Borg D inicial (0[0-1] pontos vs 1[0-2] pontos; p=0,14);
Borg D final (4[2-5] pontos vs 5[3-7] pontos; p=0,11); ABorg D (3[1-5] pontos vs 3[2-5] pontos; p=0,24);
Borg F inicial (0[0-1] pontos vs 0[0-3] pontos; p=0,41); Borg F final (4[1-5] pontos vs 4[2-5] pontos;
p=0,47) e ABorg F (2[1-5] pontos vs 2[1-4] pontos; p=0,36). Conclusdo: Individuos com DPI em cuidados
de fim de vida apresentam maior limitacdo da capacidade de exercicio, quando comparado com
pacientes com DPI sem indicag®es para CFV.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Intersticial; Capacidade de Exercicio; Cuidados de Fim de Vida.

Titulo: Correlagao entre niveis de atividade fisica de vida diaria e dispneia em individuos com Doencas
Pulmonares Intersticiais - 1394

Autores: MICAELA MARTINS CAVALCANTE DE OLIVEIRA; GEOVANA ALVES DO PRADO; HELOISE
ANGELICO PIMPAO; ELLEN MURARA; DANIELE SIMSEN; JULIA PEREIRA PERES; FABIO DE OLIVEIRA PITTA;
CARLOS AUGUSTO MARCAL CAMILLO.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Pacientes com doengas pulmonares intersticiais (DPI) apresentam diversas manifestagdes
extrapulmonares que impactam o estado geral de saude, como a redugdo dos niveis de atividade fisica
na vida diaria (AFVD) e alteracdo na for¢ca muscular. Esses desfechos geram efeitos na funcionalidade,
intolerancia ao exercicio e aumento dos sintomas, dentre eles, a dispneia. Objetivo: Verificar associacao
entre niveis de AFVD e dispneia em pacientes com DPI. Métodos: Os pacientes diagnosticados com DPI
entre 40 e 75 anos, foram submetidos as seguintes avaliacdes: monitoramento de atividade fisica na
vida didria utilizando um monitor de atividade fisica (atividade fisica de moderada a vigorosa (AFMV) e
nuimero de passos/dia) e sintomas de dispneia na vida didria (escala modificada de dispneia Medical
Research Council, mMMRC) e o questionario de dispneia (University of California — Short of Breath
Questionnaire, UCSD-SOBQ). Para a analise estatistica, foi utilizado o software SAS OnDemand for
Academics. Para normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Shapiro-wilk e correlagdes foram
analisadas utilizando o coeficiente de correlacdo de Spearman. O nivel de significancia estatistica
adotado foi de p<0.05. Resultados: Foram incluidos 58 individuos com DPI, (Idade 60+11anos; CVF
3.39+0.72%pred;, DLCO 50+30%pred; passos/dia 4216+1962; AFMV min/dia 10+10), G1 composto por
39 pacientes (61+10 anos, CVF%pred 71119, DLCO%pred 26+4, TC6min%pred 81+21, passos/dia
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3121+1231; AFMV min/dia 65) e G2 por 19 pacientes (58+12 anos, CVF%pred 71+17, DLCO%pred 2845,
TC6mMin%pred 8716, passos/dia 6406+1127; AFMV min/dia 17+13). A escala mMRC se correlacionou
significativamente com o nimero de passos/dia. Ndo foram encontradas correlagdes do UCSD-SOBQ
com nenhuma variavel da AFVD. Conclusdo: Individuos com DPI com menor nimero de passos/dia
apresentam maiores valores de dispneia na vida diaria.

Palavras-chave: Atividade Fisica; Doenga Pulmonar Intersticial; Dispneia.

Titulo: CORRELAGAO ENTRE A ARQUITETURA DO SONO E A CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES
COM DOENCAS PULMONARES INTERSTICIAIS - 1395

Autores: NAYARA SOUZA RAMOS!; EDUARDA PERNA LIMA!; HELOIZA DOS SANTOS ALMEIDAY
LEONARDO DE MARCHI LUNARDELLI*; LORENA CAVALCANTE DE ALMEIDA?; DANIELE SIMSEN?; FABIO DE
OLIVEIRA PITTA!; CARLOS AUGUSTO CAMILLO™.

Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE
ESTADUAL DE LONDRINA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: As doengas pulmonares intersticiais (DPI) sdo caracterizadas pela inflamagao e cicatrizagao
fibrética pulmonar. Durante o exercicio fisico, sintomas como a dispneia é mais evidente, gerando
intolerancia ao exercicio, piora da qualidade de vida, entre outros desfechos. Recentemente, o sono esta
sendo apresentado como um fator que também pode influenciar a tolerancia ao exercicio fisico em
individuos com doencas respiratérias cronicas. Portanto, é importante investigar se existe relacao destes
desfechos também nas DPI. Objetivo: Analisar a associacdo entre o sono e a capacidade do exercicio
em pacientes com DPIl. Métodos: Pacientes com diagndstico DPI, idade entre 40-75 anos, foram
submetidos a avaliacdo da capacidade de exercicio(TC6min), a avaliagdo da qualidade do sono,
(questiondrio de Pittsburgh [PSQI]), pontuado de acordo com sete componentes, qualidade do sono
(C1), laténcia do sono (C2), duragdo do sono (C3), eficiéncia do sono (C4), disturbios do sono (C5), uso
de medicamentos (C6) e disfuncdo do sono (C7). O sono também foi estimado por meio da actigrafia de
pulso, para mensurar o tempo na cama, tempo total de sono, laténcia, eficiéncia do sono, tempo
acordado apds o inicio do sono e nimero de despertares noturnos. A analise estatistica foi realizada no
software SAS OnDemand for Academics. A normalidade dos dados foi verificada através do teste
Shapiro-Wilk e para avaliar as correlagdes utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Spearman, sendo
que o nivel de significancia definido foi de p<0.05. Resultados: A amostra foi composta por 30 pacientes,
com média de idade de 58+12 anos, IMC de 27+5kg/m?, CVF de 66+20% do predito, DLCO de 4416 %
do predito, TC6min 85+17,4% do predito. Nao houve correlagdes entre o TC6 com a qualidade subjetiva
do sono: C1 (r=-0,18; p=0,38), C2 (r=-0,14; p=0,47), C3 (r=0,11; p=0,56), C4 (r=-0,03; p=0,85), C5 (r=-0,22;
p=0,26), C6 (r=-0,38; p=0,05), C7 (r=0,00; p=0,99) ou com a pontuacdo total do PSQl (r=0,05; p=0,79).
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Assim como, ndo houve correlacdo entre o TC6 e o sono estimado: laténcia do sono (r=-0,02; p=0,91),
tempo acordado apds o inicio do sono (r=0,35; p=0,06), nimero de despertares noturnos (r=-0,33;
p=0,08), tempo total de sono (r=0,03; p=0,08), tempo total na cama (r=0,15; p=0,43) ou eficiéncia
(r=0,14; p=0,47). Considerando que a limitacdo da capacidade de exercicio na DPI é multifatorial, é
provavel que outros fatores influenciam a baixa qualidade de sono nestes individuos. Conclusées: Os
resultados sugerem que nao hd relacdo entre a capacidade de exercicio e o sono de pacientes com DPI.
Futuros estudos com maior nimero amostral, outros métodos para a avaliacdo do sono e a associacao
de outros desfechos sdo necessdrias para confirmar os presentes achados.

Palavras-chave: Doencas pulmonares intersticiais; capacidade do exercicio; qualidade do sono.

Titulo: Impacto da Reabilitacao pds-COVID no sistema respiratorio em pacientes com e sem historico
de internagao hospitalar - 1400

Autores: HISLLANA BOAHENKO HARMATIUK; ANA CAROLINA DORIGONI BINI; CHRISTIANE RIEDI DANIEL;
ODONIS ROCHA JUNIOR.

Universidade/Hospital: UNICENTRO, UNICENTRO GUARAPUAVA - PR - BRASIL.

Introdugao: Apds a luta contra a pandemia gerada pelo virus SARS-COV-2 um numero crescente de
relatos evidenciou sintomas persistentes apds infec¢ao e tem sido motivo de preocupagao. Essa
condicdo pode se manifestar independente da gravidade inicial da doenca e pode estar presente ndo sé
em pacientes que necessitaram de internacdo hospitalar como também aqueles que cumpriram o
isolamento domiciliar sem grandes complicagdes a principio.Sabe-se que a sintomatologia pés COVID-
19 é ampla e possui uma diversidade afetando diversos érgdos e sistemas como o respiratério (fadiga
geral, dispneia, tosse, dor de garganta).Diante disso,apds a alta hospitalar e domiciliar , os pacientes
foram encaminhados para reabilitacdo cardiopulmonar.Objetivo: Avaliar o efeito da reabilitacdo pods-
Covid-19 na funcgao respiratéria de pacientes internados e nao internados Métodos: Refere-se a uma
analise de estudo de coorte retrospectivo, com pacientes encaminhados para reabilitacdo pds-COVID-
19. Foram considerados, individuos maiores de 18 anos, com diagndstico positivo para COVID-19 fora
do periodo de contdgio. No momento da avaliacao, além de uma anamnese, foram realizados testes de
funcdo pulmonar e forca muscular respiratéria por meio da espirometria e manovacuometria
respectivamente.Os participantes foram classificados, mediante a anamnese, em hospitalizados e nao
hospitalizados. Resultados: Participaram do estudo 68 pacientes, com idade entre 50,44+ 13,83, sendo
a amostra 55,8% do género masculino e 44,2% do género femino e em relacdo a internagdo 50% foi
internado, e 50% nao. Ao se investigar a funcdo pulmonar nos pacientes ndo hospitalizados foi
observado os seguintes valores : CVF PRE: 3,3975 CVFPOS:3,4933 VEF1PRE :2,6933 VEF1POS: 2,9133
nos hospitalizados: CVF PRE 2,4942 CVF POS :3,0282. VEF1PRE: 2,0488 VEF1POS: 2,4925. Ao considerar
a forgca muscular inspiratéria estatica ndo hospitalizados: PIMAXPRE: 77,8529
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PIMAXPQOS:86,4545,PEMAXPRE:68,8485PEMAXPQS:75,8824 nos hospitalizados:PIMAXPRE: 72,3226
PIMAXPOS:: 84,1563 PEMAXPRE: 61,3125 PEMAXPOS: 71,8438. Conclusdo: Ao se investigar a funcao
pulmonar e a forca muscular inspiratéria estatica foi observado que ambos os grupos tiveram impacto
significativo no volume e capacidade pulmonar assim como na forga, mas os pacientes que nao foram
internados apresentaram valores maiores em relacdo aos pacientes internados pds reabilitacao.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Pds-Covid-19; Testes de Funcao Respiratori

Titulo: Versao brasileira da Escala de Humor e Sintomas Fisicos (MPSS): adaptacdo transcultural e
validagao - 1403

Autores: DANIELA BONFIM CORTES?; KARINA ARIELLE DA SILVA SOUZA?; IARA TREVISAN!; MAHARA
PROENGA?; DIONEI RAMOS™.

Universidade/Hospital: 1. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO",
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO" PRESIDENTE PRUDENTE - SP - BRASIL;
2. UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO", UNIVERSIDADE ESTADUAL
PAULISTA "JULIO DE MESQUITA FILHO" MARILIA - SP - BRASIL.

OIntrodugao: O habito de fumar cigarros faz milhares de viciados todos os dias, e isso se deve a nicotina,
principal componente do tabaco, responsavel pela dependéncia quimica. A dificuldade em se tornar um
ex-fumante esta relacionada aos sintomas que a abstinéncia da nicotina pode causar. Esses sintomas e
efeitos colaterais da Sindrome de Abstinéncia (SWS) sdo caracterizados por irritabilidade, inquietacao,
ansiedade, insonia, agressividade, dor de cabeca, dificuldade de concentracao, além do desejo de fumar
um cigarro, resultando no desejo impulsivo do individuo de fumar (“craving” ou “fissura”). Objetivo:
Realizar a traducdo, adaptacdo transcultural e validacdo da Escala de Sintomas Fisicos e Humor (MPSS)
para o portugués brasileiro. Métodos: A versdao em inglés da MPSS foi traduzida para o portugués do
Brasil seguindo o processo de traducdo direta e reversa, e a versao final em portugués do Brasil foi
aplicada a 112 fumantes. As propriedades psicométricas avaliadas foram validade e confiabilidade. O
coeficiente de correlagdo intraclasse (ICC) foi utilizado para avaliar a confiabilidade teste-reteste, o a de
Cronbach para avaliar a consisténcia interna, a correlacdo de Spearman para comparar a MPSS com
escalas comparadoras e a validade estrutural. Resultados: A andlise teste-reteste forneceu valores de
ICC variando de 0,83 a 0,95. Os alfas de Cronbach para as duas escalas variaram de 0,624 (substancial) a
0,817 (excelente). Houve correlacbes significativas entre todos os dominios, exceto para os dominios
fome e desejo de fumar, onde a correlacdo foi fraca (r=0,446, p=0,0001, r=0,258, p<0,006,
respectivamente). Conclusao: No geral, a versdao em portugués do Brasil do MPSS é uma ferramenta
valida e confidvel para avaliar a presenca de sintomas de abstinéncia em fumantes brasileiros.

Palavras-chave: Tabagismo; Sindrome de Abstinéncia de Substancias; Estudos de Validacao.
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Titulo: Efeitos da estimulagdo elétrica nervosa transcutanea sobre nauseas e vomitos em pacientes
oncoldgicos — ensaio clinico randomizado controlado piloto - 1405

Autores: BIANCA STELMAKI DA COSTA?Y; LIDIANE ISABEL FILIPPIN?; JOCIANE SCHARDONG!; NATIELE
CAMPONOGARA RIGHI*; FERNANDA PILLA DE GRANA CALVETE?Y; RODRIGO DELLA MEA PLENTZ?; DIOGO
LASTE?; FABRICIO FARIAS DA FONTOURA®.

Universidade/Hospital: 1. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE, SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PORTO ALEGRE PORTO ALEGRE - RS - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE LASALLE,
UNIVERSIDADE LASALLE CANOAS - RS - BRASIL.

Introdugdo: O cadncer é uma condicdo de saude grave e alguns dos tratamentos utilizados é a
quimioterapia antineoplasica, que apresenta efeitos adversos, principalmente nauseas e vomitos
induzidos pela quimioterapia (NVIQ), que influenciam diretamente na adesdo do paciente a realizagdo
da fisioterapia no ambiente hospitalar. A estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS) em pontos
acupunturais P6, LI4 e ST36 pode ser considerada uma terapia adjunta ao tratamento farmacolégico
para reducdao da intensidade desses sintomas, com uma possivel melhor aceitagdao e adesdo ao
tratamento fisioterapéutico pelo paciente sintomatico. Objetivo: verificar os efeitos da TENS sobre NVIQ
em pacientes oncoldgicos internados. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado controlado
piloto, realizado em um hospital especializado. Foram incluidos no estudo pacientes internados no HSR,
com diagnéstico de cancer, com idade entre 18 e 75 anos. Foi aplicada a TENS, com frequéncia de 10Hz,
largura de pulso de 250us dentro de uma intensidade maxima dentro da tolerancia do paciente e dentro
do limiar sensorial, por 30 minutos durante quatro dias consecutivos apds a administracdo da
quimioterapia em ambos os grupos Sham (intensidade zero) e TENS. A intensidade dos sintomas foi
avaliada através da EVA, a capacidade funcional pela escala Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG). A comparagao entre os grupos foi realizada através do teste T de Student, foi adotado o nivel
de significancia de 5%. Resultados: Participaram 7 pacientes mulheres, sendo essas alocados 3 do grupo
sham e 4 no grupo TENS. A média de idade foi de 59,518 anos, ECOG classificado entre 2 e 3. Quanto a
prevaléncia de NVIQ, 57% dos pacientes apresentaram nduseas e apenas 01 paciente apresentou
vomito. Ambos os grupos apresentaram reducdao na NVIQ, mas apenas o grupo TENS houve redugao
mais duradoura ao longo dos dias. Nao houve diferenca na classificacdo ECOG em ambos os grupos.
Conclusao: a aplicacdo da TENS em pontos acupunturais proporcionou reducao na intensidade de NVIQ,
no entanto em relagao a capacidade funcional ndo foi observada mudangas. Necessitam de novos
estudos com uma maior amostragem e método de aplicacdo semelhante, para produzir resultados mais
robustos para a pratica clinica.

Palavras-chave: Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea; Neoplasias; Nausea.
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Titulo: Andlise de duas diferentes formulas de predicao de for¢ca muscular do quadriceps femoral em
tabagistas - 1408
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Introdugdo: O tabagismo pode afetar a forca muscular. Instrumentos acessiveis para a avaliacdo da
forca, como o dinamdémetro digital portatil, podem auxiliar na identificacdo da sarcopenia além da
necessidade de utilizar valores de predi¢ao para a identificagdo da sarcopenia. A sarcopenia esta
relacionada com vérios desfechos negativos para a salde, como o aumento do risco de hospitalizacdes,
do risco de desenvolver doencas cardiovasculares e de mortalidade por todas as causas. Objetivos:
Avaliar os valores obtidos de forga muscular periférica de tabagistas por meio da dinamometria digital
portatil, e por meio de férmulas de predicao sugerir um valor de classificacdo como ponto de corte de
forca de quadriceps (QF) para tabagistas. Métodos: Estudo transversal, composto por tabagistas,
independente do sexo com idade >18 anos, avaliados por anamnese, investigacdo do status tabagistico
(histérico tabagistico, critérios clinicos de dependéncia fisica a nicotina), analise de mondxido de
carbono (monoximetria); e forca muscular periférica (dinamometria digital portatil). Os valores de
referéncia aplicados foram os propostos por Neder et al., 1999 e Decramer et al., 1997, classificados com
fraqueza presente (< 80% do predito) e ausente (> 80% do predito), de acordo com a porcentagem do
predito [%pred] de cada formula. Para a andlise estatistica foi usado o software SPSS. Verificada
normalidade dos dados, sendo expressos em mediana (intervalo interquartil). A comparacdo da mediana
da %pred das duas férmulas foi pelo teste de Wilcoxon, enquanto o teste qui-quadrado foi utilizado para
comparar as proporc¢oes dos classificados com presenca (ou ndo) de fraqueza pelas formulas. O teste
Mann-Whitney comparou as caracteristicas dos pacientes classificados como tendo ou ndo fraqueza de
QF de acordo com as formulas de predicao. Para verificar o grau de concordancia entre as férmulas foi
utilizado o coeficiente de Kappa (par a par). O nivel de significancia estatistica adotado foi de p<0,05.
Resultados: A proporcdo de pacientes que atingiu um valor <80%pred na for¢ca de quadriceps pelas
formulas de Neder et al. e Decramer et al. foi respectivamente 53% e 55%, sem diferenga
estatisticamente significante. Contudo, a comparacdo do pico de forca em porcentagem do predito
mostrou que a férmula de Neder et al. apresentou maiores valores quando comparada as formulas de
Decramer et al. (68[17-100]%pred vs 57[14-100]%pred, respectivamente; p=0,000). No que diz respeito
da concordancia entre as férmulas, a formula de Neder et al. apresentou confiabilidade forte com a
formula de Decramer et al. (Kappa = 0,93; p<0,001; concordancia 95,9%). Conclusdo: Sugere-se que as
férmulas de predicdo sdo aplicaveis na populacao tabdgica, e indicam um valor de predicdo de forga
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muscular de QF para eles. Foi possivel, também, fornecer um ponto de corte (<80% vs. >80%). Os
achados sdu Uteis para o encaminhamento a reabilitagdo.

Palavras-chave: forca muscular; avaliacao; tabagista

Titulo: Ponto de corte para categorizacao da for¢a muscular periférica de tabagistas avaliada pela
dinamometria digital portatil. - 1409
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Introdugdo: O tabagismo pode afetar a forga muscular. A falta de valores de referéncias, por termos
uma variabilidade instrumental e dos musculos avaliados, nos limita sugerir a qualidade da forga
muscular em tabagistas para os grupos de abdugado e flexdo de ombro, flexao de cotovelo, extensao e
flexdao de joelho. Por isso, é necessario utilizar algum valore de referéncia para o diagndstico de
sarcopenia em tabagistas utilizando instrumentos acessiveis (como o dinamometro digital portatil).
Objetivo: sugerir pontos de corte para cada um dos cinco grupos musculares e categorizar a forga
muscular periférica dos tabagistas pela avaliagao objetiva da dinamometria digital portatil. Métodos:
Estudo transversal, composto por tabagistas, independente do sexo, com idade de 41 [32-49] anos e
IMC de 25,8 [22,4-29,4] kg.m?. Os voluntarios foram avaliados por anamnese, investigacdo do status
tabagistico (histérico tabagistico, critérios clinicos de dependéncia fisica a nicotina), andlise de mondxido
de carbono (monoximetria); aspectos fisicos-funcionais como a forga muscular periférica (dinamometria
digital portatil). Para a analise estatistica foi usado o software SPSS. Para verificar a normalidade dos
dados, aplicado o teste de Shapiro-Wilk, sendo expressos em mediana (intervalo interquartil). Os valores
obtidos de forgca foram divididos de acordo com quartis e categorizada a forca em muito baixa, baixa,
moderada e alta para os grupos: abducdo de ombro (AbdO), flexdo de ombro (FxO), flexdo de cotovelo
(FxC), extensdo de joelho (Ext)) e flexdo de joelho (FxJ), valores expressos em Newton (N). Foram
analisados os fatores correlatos com a forca através do teste de correlacdo de Spearman. Adotado
p<0,05 para significancia. Resultados: Os tabagistas foram categorizados em muito baixa (AbdO: <38,6
N; FxO: <39 N; FxC: <64,40; ExtJ): <169,40 N; FxJ: <95,40 N), baixa (AbdO: 38,70 - 53,80 N; FxO: 39,01 -
55,00 N; FxC: 64,41 - 90,40 N; ExtJ: 169,41 - 236,80 N; FxJ: 95,41 - 131,00 N), moderada (AbdO: 53,81 -
75,00 N; FxO: 55,01 - 76,40 N; FxC: 90,41 - 135,00 N; ExtJ: 236,81 - 299,20 N; FxJ: 131,01 -169,80 N) e
alta forca muscular (AbdO: >75,00; FxO: >76,40 N; FxC: >135,00 N; Ext): >299,20 N; FxJ: >169,80 N).
Percebeu-se a frequéncia apresentada de valores inferiores de forca muscular dos tabagistas
principalmente nos movimentos extensdo (26%) e flexdo de joelho (28%). Ndo houve fatores
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correlatados a forga[PS1] . Conclusao: foi possivel categorizar a forga periférica desses tabagistas e
sugerido um ponto de corte para cada grupo muscular (5 grupos) do presente estudo. Visto o achado de
disfungdo muscular periférica, sugere a necessidade desse individuo ser encaminhado para uma
reabilitacdo antes mesmo do surgimento da doenga pulmonar crénica, para reverter a alteragdo e/ou
prevenir maiores complicagoes.

Palavras-chave: forca muscular; avaliacdo; tabagista

Titulo: Associacdo dos niveis de atividade fisica e comportamento sedentario medidos por
acelerometro com o perfil tabagico - 1411
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Introdugdo: Fumar é um importante fator de risco para doencas cardiovasculares e respiratérias
cronicas. Fumantes inativos, tem propensdo a envolver-se em atividades fisicas de baixa intensidade,
seguindo a contramao as recomendacdes de programas de exercicios. Embora ja visto que o tabagista é
pouco ativo por contagem de nimero de passos/dia, pouco se foi aprofundado no seu comportamento
em tempo gasto em suas atividades. Objetivos: Avaliar do perfil da atividade fisica (AF) e
comportamento sedentdrio (CS) de tabagistas de cigarro convencional, e investigar seus fatores
correlatos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, onde foram avaliados tabagistas de ambos os
sexos com idade entre 18 e 60 anos. Os participantes foram avaliados quanto ao histdrico tabagistico
(cigarros/dia e tempo de tabagismo), presenca de dependéncia a nicotina (Fagerstrom), funcdo
pulmonar (espirometria), e nivel de atividade fisica e comportamento sedentario (acelerometro). No
software SPPS foi realizado teste de normalidade de Shapiro-Wilk e teste de Sperman para as correla¢des
multiplas. O nivel de significancia adotado foi de p<0,05. Resultados: A amostra foi composta por 73
adultos com mediana de idade de 41 anos. Os participantes ndo apresentavam componentes restritivos
ou obstrutivos, de acordo com a avaliacdo da fung¢do pulmonar embora um alto consumo de cigarro e
grau de dependéncia a nicotina de moderado a alto foi observado. Com relagao ao perfil de atividade
fisica, ndo alcancaram o recomendado para o tempo em atividade fisica moderada-vigorosa (AFMV) 26
(21-37) min; e permaneceram um alto tempo (882 min) em atividade sedentdria. Foram observadas
correlagdes positivas leves entre atividade fisica leve (min) com anos/maco e tempo de tabagismo, entre
atividade sedentaria (min) com cigarros/dia e dependéncia a nicotina; e correlagcdo negativa leve entre
atividade vigorosa (min) e tempo de tabagismo. Ndo foram observadas correla¢des entre atividade
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moderada (min) e AFMV (min) com nenhuma variavel do perfil tabagico. Conclusdo: Tabagistas sem
diagndstico espirométrico de obstrucdo ao fluxo aéreo apresentaram reducdo do nivel de atividade
fisica, sendo inativos pela acelerometria por apresentarem AFMV abaixo do recomendado (30 min/dia
ou 150 a 300 min/semana), passando a maior parte do tempo em atividade sedentaria e atividade fisica
de intensidade leve. O tabagismo e a inatividade fisica estdo entre os principais fatores de risco para
comorbidades, além do CS estar associado a piores resultados de salde. Estratégias sdo necessarias ndo
apenas para promover a AF, mas também para reduzir a atividade sedentaria. Além disso programas de
cessacdo podem ser complementadas com a AF, sendo sugerida combinacdes para uma maior
efetividade. Diante disso, hd um grande interesse no incentivo a pratica de atividade fisica aos tabagistas
e investigar sua relagao com o habito tabagistico.

Palavras-chave: Tabagistas; Atividade fisica; Comportamento sedentario.

Titulo: AVALIAGAO DA CAPACIDADE RESPIRATORIA EM PRATICANTES DE PILATES- POPULAGAO IDOSA
- 1413

Autores: KAUANE VANDRESEN DOS SANTOS; ALISSA LEUTNER FELCHAK; ANA CAROLINA DORIGONI BINI;
PATRICIA PACHECO TYSKI SUCKOW; CHRISTIANE RIEDI DANIEL; ELIANE GONCALVES DE JESUS FONSECA.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE- UNICENTRO, UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO OESTE- UNICENTRO GUARAPUAVA - PR - BRASIL.

Introducdo: O envelhecimento é um processo individual e progressivo, sendo acompanhado de fatores
que resultam em um declinio inevitavel das fungdes fisiolégicas, como o sistema cardiorrespiratério.
Pensando na importancia da atividade fisica, o Método Pilates tem como foco a postura, respiracao, e
os musculos do centro do corpo, envolvendo contracdes isométricas e isotonicas, podendo ser realizadas
no solo, peso corporal ou em aparelhos. O Pilates é um método que contribui para manutengao das
capacidades fisicas, possibilitando trabalhar de forma global o corpo. Além disso, a respiracdao é um dos
pilares do método, juntamente com centralizacdo, concentracdo, controle, precisdo e fluidez, o que
pode proporcionar melhora nas capacidades respiratérias devido a sincronicidade entre musculos
respiratorios e estabilizadores do tronco (Mendes, 2018). Obijetivo(s): Verificar a capacidade
cardiorrespiratdria de adultos idosos praticantes de pilates. Métodos: Foram avaliados 20 participantes,
de ambos os sexos. Sendo realizado avaliacdo da forca respiratéria através da manovacuometria e da
capacidade pulmonar pela espirometria (espirdmetro Spirobank Il), sendo que as varidveis escolhidas
para a analise foram a Capacidade Vital Forcada (CVF) e o Volume Expiratério Forcado no primeiro
segundo (VEF1). Todos os participantes assinaram o Termo de Responsabilidade para a Pratica de
Atividades Fisicas. Resultados: A idade média dos participantes foi de 68,1 anos e IMC média de 28,27,
sendo que 90% dos individuos foram do sexo rrfeminino. Dentro desta amostra, 50% ndo apresentaram
histérico de tabagismo, 10% sao tabagistas, 30% ex-fumantes e 10% fumantes passivos. Quanto a prova
de funcdo pulmonar 85% dos idosos apresentaram espirometria normal, 10% apresentaram restri¢cdo
média e 5% obstrugcdo média. J4 na manovacuometria foram encontrados valores proximos ao previsto
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em relacdo a PImdx, e a PEmdx obtida foi acima do previsto, demonstrando que a for¢ca muscular
respiratoria normal nos individuos avaliados, e que os mesmos ndao apresentam sintomatologia
relacionada a reducdo de for¢ca muscular respiratéria. Sendo assim, observou-se que os valores de CVF
E VEF1 mostraram-se aumentadas comparados ao seu previsto, além disso, os resultados da PImax
encontrados na manovacuometria estao proximos aos valores previstos para essa populagao. Conclusao:
O método Pilates contribui para melhoria e para a manutengao da forga muscular ventilatéria em
pacientes idosos. Portanto, a pratica regular desta modalidade de exercicios por individuos adultos
idosos influencia suas vidas de forma positiva, contribuindo para maior autonomia e
independéncia.Palavras-chave: Funcdo pulmonar; exercicios de respiracdo; exercicio.

Titulo: Relagdo dos indicadores de funcionalidade com a capacidade respiratoria de adultos idosos
praticantes de pilates - 1414
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Introdugao: O envelhecimento e o sedentarismo estdo diretamente relacionados com a diminuigao da
capacidade cardiorrespiratdria de adultos idosos, habitos que resultam também no declinio das
capacidades funcionais do individuo. Neste cenario, a pratica de exercicios fisicos, sejam eles aerdbicos
e/ou resistidos, entra como tratamento e prevengio de doencas cronicas. Vale destacar que, a forca de
membros inferiores é preditor de saude, no que se refere a capacidade cardiorrespiratéria. Objetivo:
Verificar a relagdo da capacidade funcional com a saude cardiorrespiratdria de adultos idosos. Métodos:
Foram avaliados, antes e depois de realizar 6 meses do método Pilates, 13 participantes, de ambos os
sexos. Foram utilizados para avaliagao da forga muscular de membros inferiores o teste de sentar e
levantar (TSL) 5 vezes e para a for¢ga muscular respiratdria, a manovacuometria. Resultados: Em relagdo
a forca de membros inferiores, obteve-se pré- intervencdo (13,8612,34) e pds- intervengdo (12,89+2,48)
sendo que p=0,01. Este resultado reforca a importancia de manter a pratica de exercicios que trabalhem
a forga muscular de MM, visto que o TSL é também um teste utilizado para verificar a capacidade
funcional, dentro do A Short Physical Performance Battery — SPPB. Além disso, em relacdo a
manovacuometria, os resultados de pressdo inspiratdria ndo foram significativos sendo que Pl pré
(45,26+19,99) e pods (48,32+20,55), com p=0,45. Ja os resultados de pressdo expiratoria demonstraram
pré (58,8+16,03) e pds (55,33+19,34), com p= 0,4, o que evidencia que o pilates também auxilia no
melhor desempenho da mecanica respiratdria, em decorréncia do controle postural e de respiracao
trabalhados com o método. Conclusdao: Com base nos resultados obtidos, observou-se a importancia da
pratica regular de exercicios como o pilates, principalmente na terceira idade, pois estimulam a
manutengdo da forga muscular e da capacidade funcional, além de trabalhar em conjunto com a
respiracdo, favorecendo também a preservacado da funcdo cardiorespiratoria.
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Introdugdo: O desempenho funcional pode ser definido como uma medida objetiva de uma fungao de
todo o corpo relacionada com a mobilidade, ou seja, vai além de medidas de fungdo muscular, pois
envolve diversos drgdos e sistemas do corpo sendo entdo, considerado um conceito multidimensional.
Evidéncias sobre desempenho funcional em tabagistas sdo escassas e por isso faz-se necessdrio
pesquisas que nos mostre se a populacdo estudada ja apresenta alteracdo e se apresentam diferencas
guando comparadas com individuos ndo tabagistas. Objetivo: Comparar a capacidade e desempenho
funcional de tabagistas e ndo tabagistas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual foram
avaliados tabagistas e ndo tabagistas quanto a sua funcdo pulmonar (espirometria), desempenho
funcional (Short Physical Performance Battery - SPPB) e capacidade funcional (Teste de Caminhada de 6
minutos — TC6). Para analise estatistica foi utilizado o software SPPS versdo 22.0. Os dados foram
submetidos ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk, as varidveis descritivas foram apresentadas em
mediana e intervalo interquartil (25%-75%). Para comparagao foi realizado o teste de Mann-Whitney. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: A amostra total foi composta por 72 tabagistas (40
[33 — 52] anos, IMC de 26 [23 — 30] kg/cm?) e 39 n3o tabagistas (35 [27 — 43] anos e IMC 25 [23 — 29]
kg/cm?). De forma geral, tabagistas e n3o tabagistas respectivamente, apresentaram uma funcdo
pulmonar de CVF% 86 (73-98) vs 89 (78 — 97), VEF1% 91 (79 — 100) vs 93 (84 — 102), VEF1/CVF 81 (73 —
83) vs 83 (80— 88) e PFE 6 (4 — 7) vs 8 (6 — 9); ndo apontando componentes restritivos ou obstrutivos.
Na avaliagdo da capacidade funcional a distancia percorrida no TC6 foi de 547 (493 — 594) em tabagistas
vs 598 (540 — 660) em ndo tabagistas. Em relagdo ao desempenho funcional, o grupo tabagista foi
classificado com um moderado desempenho funcional 9 (8 - 10) e o grupo de ndo tabagistas com um
bom desempenho funcional 12 (11 —12). Todos os resultados apresentaram diferenca significativa entre
os grupos. Conclusdo: Tabagistas apresentaram déficit no desempenho funcional quando comparados
a ndo tabagistas, mesmo sem comprometimentos respiratérios. Sugere-se que estes prejuizos possam
surgir antes de uma doenga pulmonar estar instalada, realgando a necessidade de triagem precoce
seguida de encaminhamento para a reabilitagao.
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Introducgdo: Atualmente, sabe-se que individuos com insuficiéncia cardiaca (IC) crénica sdo pouco ativos
na vida diaria devido a fadiga e/ou dispneia e este perfil de atividade fisica estd associado a um pior
progndstico. Além disso, esses individuos também apresentam limita¢do na sua capacidade de trabalhar,
porém ainda ndo esta claro se ha diferenca no nivel de atividade fisica na vida didria (AFVD) entre
individuos com IC que apresentam ou ndo vinculo empregaticio. E, compreender em profundidade os
fatores relacionados ao perfil de AFVD permite a determinacdo de estratégias de intervencao
individualizadas para esses pacientes. Objetivo: Comparar o perfil de atividade fisica na vida diaria
(AFVD) em individuos com IC que possuem ou ndo atividade profissional. Métodos: Em um estudo
transversal, individuos com diagndstico clinico de IC foram avaliados quanto ao perfil de AFVD, por meio
de um monitor de atividade fisica, que utilizaram por sete dias consecutivos. Os desfechos utilizados
para as andlises foram a média semanal do tempo em comportamento sedentdrio, em atividades fisicas
de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e o nimero de passos didrios. Adicionalmente, informacdes
clinicas, demograficas, antropométricas também foram registradas e em um questionario inicial, os
individuos relataram se possuiam ou ndo atividade profissional, o que os dividiu em dois grupos,
independentemente de trabalharem formal ou informalmente. Na andlise estatistica, a comparacao do
perfil de AFVD entre os individuos que trabalham ou nao foi realizado pelo teste de Mann Whitney. E,
estabelecido um P<0,05 para significancia estatistica. Resultados: Foram avaliados 33 individuos com IC,
sendo que, 10 possuiam atividade profissional (idade de 65 [54-72] anos, IMC 30 [28-33], FEVE 62 [44-
65] %) e 23 ndo trabalhavam (idade de 66 [56-74] anos, IMC 29 [26-33], FEVE 45 [38-59] %). Ao comparar
o nivel de AFVD dos individuos, nao houve diferenga entre os grupos de individuos que trabalhavam ou
ndo, respectivamente, com P>0.05 para todas as varidveis avaliadas: comportamento sedentario total
(479 [432-587] vs 513 [492-576] min), AFMV (8 [4-29] vs 5 [2-16] min) e nimero de passos diarios (4366
[2827-8468] vs 3631 [2053-5236] passos). Conclusdo: Entre os individuos com IC, o fato de possuir ou
ndo atividade profissional, ndo os torna mais ou menos ativos fisicamente.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Atividade Motora; Estilo de vida.

Titulo: Associagao da for¢a muscular respiratéria com fungao pulmonar de pacientes com DPI - 1505
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Introdugdo: Sabe-se que pacientes com doenga pulmonar intersticial (DPI) apresentam diminuigdo de
massa muscular, mais especificamente em musculatura de peitoral maior e que as alteracbes da
mecanica respiratdria aumentam a carga de trabalho, levando a sobrecarga nos musculos respiratérios.
Em outras populagdes com doencgas pulmonares cronicas essas alteracdes vém associadas a piora da
fungdo pulmonar, o que ainda ndo esta claro em pacientes com DPI. Objetivo: Avaliar associagdes da
forca muscular respiratéria e a forca do musculo peitoral com funcdo pulmonar em pacientes com DPI.
Métodos: Foram recrutados pacientes com diagnéstico de DPI que foram submetidos a avaliacdo de
fungdo pulmonar (pletismografia : Capacidade vital forgada, CVF; e capacidade de difusdao de mondxido
de carbono, D.CO]), forca muscular de peitoral maior (PM) por meio da contracdo isométrica voluntdria
maxima (CIVM) e a forga muscular respiratdria pelas pressées inspiratdrias (PImax) e expiratdrias
(PEmax) maximas. A analise estatistica foi realizada por meio do SAS OnDemand for Academics. A
normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, e o Coeficiente de correlacdo de
Spearman ou Pearson foram utilizado para avaliar correlagdes entre for¢ga muscular de PM e PImax e
PEmax com D.CO, CVF. Resultados: 63 pacientes com DPI (65+11 anos, 73+12% predito de CVF e 66£18%
predito de D.CO, 38 mulheres) foram incluidos. Foi encontrada apenas correlacdo moderada entre PImax
e CVF % do predito (r=0,39; p<0,01). Ndo foram encontradas correla¢des significantes entre forca
muscular expiratéria maxima ou de PM com nenhuma varidvel de fungao pulmonar. Conclusao: Ha
associagao da forga inspiratéria maxima com a CVF em pacientes com DPI. Porém essa associagdo nao
foi encontrada quando avaliada a for¢ga muscular de PM mesmo esse musculo sendo um dos principais
musculos acessorios da inspiracao.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Intersticial; Testes de Fungdo Respiratéria; Forga muscular.

Titulo: Forga muscular de peitoral maior e sua associacido com desfechos clinicos em pacientes com
DPI - 1506

Autores: THATIELLE GARCIA DA SILVA'; HELOISE ANGELICO PIMPAO!; GABRIELA GARCIA KRINSKIY;
LARISSA DRAGONETTI BERTIN?; OTAVIO GOULART FAN?; FABIO DE OLIVEIRA PITTA?; CARLOS AUGUSTO
MARCAL CAMILLO®.

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



144

£)

ASSOBRAFIR
Universidsdé/iS&ital: 1. UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR / UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA, UNIVERSIDADE PITAGORAS UNOPAR / UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA LONDRINA
- PR - BRASIL; 2. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: Sdo poucos os dados disponiveis sobre disfungdes musculares periféricas em pacientes com
doenca pulmonar intersticial (DPI). Sabe-se que uma diminuicdo de massa muscular toracica pode estar
associada a um pior progndstico em pacientes com outras doengas pulmonares cronicas. Considerando
a importancia do musculo peitoral maior para as atividades de vida didria (AVD) e sua associagdo com a
fungdo pulmonar, faz-se necessario um maior conhecimento sobre a disfungao dessa musculatura e sua
associacao com desfechos clinicos em pacientes com DPI. Objetivo: Avaliar a forca muscular de peitoral
maior e suas associagdes com diferentes desfechos clinico em pacientes com DPI. Métodos: Pacientes
com DPI e individuos controles foram submetidos a avaliacdo de forca muscular periférica de peitoral
maior (PM) por meio da contragao isométrica voluntdria maxima, do membro dominante. Além disso
foram submetidos a avaliacdo da funcdo pulmonar por meio da pletismografia, composi¢do corporal por
meio de bioimpedancia elétrica, capacidade de exercicio pelo teste de caminhada de 6 minutos, niveis
de atividade fisica na vida didria por meio do monitor de atividade fisica Actigraph® (tempo em
atividades de intensidade leve, moderada e intesa; tempo em diferentes posturas [sentado, em pé,
andando]), sintomas de dispneia pelo UCSD-SOBQ e forca muscular respiratéria por meio da PImax e
PEmax utilizando um manovacuémetro digital. A analise estatistica foi realizada por meio do SAS
OnDemand for Academics. A normalidade dos dados foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk, a
comparagao entre os grupos por meio do teste de Mann-Whitney e as correlagdes entre a forga muscular
de PM e os demais desfechos foram realizadas por meio dos coeficientes de correlagdao de Pearson ou
Spearman de acordo com a distribuicdo dos dados. Resultados: 123 individuos foram incluidos (58
pacientes com DPIl e 65 controles saudaveis) com média de idade (pacientes 6218 anos e controle 60+9
anos) e distribuicdo de géneros (pacientes 52% mulheres e controle 56% mulheres) semelhantes.
Quando comparada a forga de PM, pacientes com DPI apresentaram valores estatisticamente menores
gue o grupo controle p<0,001 e quando avaliada a associacdo com diferentes desfechos clinicos pode se
observar correlagcdes moderadas e leves com tempo em pé (r=0,38; p=0,007) e tempo sentado (r=-0,28;
p=0,04), ndo foram encontradas correlacdes com os demais desfechos clinicos analisados. Conclusdo:
Pacientes com DPI apresentam menor forga muscular periférica de peitoral maior quando comparados
com individuos sem a doenca. A forca de PM tem associacdo com tempos em diferentes posturas.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Intersticial; Forca muscular; Musculos Peitorais.
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Introduction: In light of the COVID-19 pandemic, most pulmonary rehabilitation services have been
compelled to implement new approaches to provide patient care. Among these, remote assessment and
monitoring have emerged as essential resources for healthcare providers to manage patients' health
status and sustain continuous care. The Behavioural Regulation in Exercise Questionnaire (BREQ)
measures the quantity and quality of motivational regulations and self-determination. The BREQ-2 is a
reliable and valid tool to assess these outcomes in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD). But, during the COVID-19 pandemic, we have been forced to evaluate patients remotely, using
phone calls. Despite this, the measurement properties of a telephone application of BREQ-2 have not
been tested. Aim: to evaluate the reliability and construct validity of the Brazilian-language version of
BREQ-2 for telephone application in patients with COPD. Methods: on the first day, two raters
administered BREQ-2, then, rater two repeated the assessment 7-15 days later. Additionally, the study
evaluated dyspnea (modified Medical Research Council-mMRC), health status (COPD Assessment Test-
CAT), basic psychological needs (Basic Psychological Needs in Exercise Scale - BPNES) and physical activity
level (International Physical Activity Questionnaires short form - IPAQ). To evaluate reliability, inter-
rater, test-retest (ICC), and internal consistency (Cronbach's a) were calculated. Construct validity was
determined using Spearman correlation coefficients, with a significance level of 5%. Results: 53 patients
were included (52.8% male, CAT 11.4+8.5, mMRC 2[2], and 49% sedentary). BREQ-2 had good internal
consistency for amotivation (Cronbach's a=0.80) and external regulation (Cronbach's a=0.88);
acceptable for intrinsic regulation (Cronbach's a=0.72); questionable for introjected (Cronbach's a=0.65)
and poor for identified regulation (Cronbach's a=0.55). Inter-rater reliability was good for the self-
determination index (SDI) (0.75 95%CI0.57-0.86), intrinsic regulation (0.81 95%Cl0.66-0.89) and
introjected regulation (0.78 95%Cl0.63-0.88), excellent for identified regulation (0.94 95%Cl0.89-0.96),
moderate for external regulation (0.74 95%Cl0.56-0.85) and poor to amotivation (0.43 95%Cl 0.04-0.67).
Test-retest reliability was good for the SDI (0.89 95%Cl 0.81-0.94), intrinsic regulation (0.87 95%CI0.77-
0.93), identified regulation (0.85 95%Cl0.74-0.92), introjected regulation (0.83 95%Cl0.71-0.91,
respectively), external regulation (0.85 95%CI0.74-0.92) and amotivation (0.80 95%Cl0.64-0.89).
Conclusions: Although most of the metrics were satisfactory, we encourage further investigation
regarding the telephone application of the Brazilian version of BREQ-2 for evaluating motivational
regulation and self-determination in patients with COPD. Therefore, we do not support the usage of
BREQ-2 via telephone interviews for remote assessment and monitoring of patients.

Palavras-chave: Motivation; Lung diseases; Patient Reported Outcome Measures.
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Introduction: The COVID-19 pandemic forced some pulmonary rehabilitation services to quickly adopt
new methods of delivering patient care. Remote assessment and monitoring have become crucial in
managing patients’ health conditions, enabling healthcare providers to maintain continuity of care. The
Basic Psychological Needs in Exercise Scale (BPNES) is a reliable tool for assessing how Basic
Psychological Needs (BPNs) are met in exercise settings. BPNs play a critical role in the behavior change
process by affecting the quality of motivation and facilitating engagement and maintenance of exercise
for more autonomous reasons. The BPNES is a reliable and valid tool for assessing BPNs in COPD patients.
But, during the COVID-19 pandemic, we have been forced to evaluate patients remotely, using phone
calls. Despite this, the measurement properties of a telephone application of BPNES have not yet been
tested. This study aims to evaluate the reliability and construct validity of the Brazilian-language version
of BPNES for telephone application in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Methods: Two raters administered BPNES on day 1 and 7-15 days later by rater two. Dyspnea (modified
Medical Research Council - mMMRC), health status (COPD Assessment Test - CAT), motivational regulation
for exercise (Behavioral Regulation in Exercise Questionnaire - BREQ-2), and physical activity level
(International Physical Activity Questionnaires short form- IPAQ) were also assessed. Inter-rater and
test-retest reliability (intraclass correlation coefficient - ICC) and internal consistency (Cronbach’s a)
were calculated. Construct validity was evaluated using Spearman correlation coefficients. The
significance level was set at 5%. Results: 53 patients were included (52.8% male, CAT 11.4 + 8.5, mMRC
2 [2], and 49% sedentary). BPNES showed acceptable internal consistency for Autonomy (Cronbach’s a=
0.63) and good internal consistency for Competence (Cronbach’s a= 0.80) and Relatedness (Cronbach’s
o= 0.89). Inter-rater reliability was moderate for Autonomy (ICC 0.69, 95%Cl 0.46-0.82), good for
Competence (ICC0.87,95%Cl 0.76-0.93), and excellent for Relatedness (ICC 0.96, 95%Cl 0.92-0.98). Test-
retest reliability was good for Autonomy (ICC 0.85, 95%Cl 0.74-0.92), Competence (ICC 0.80, 95%CI 0.64-
0.88), and Relatedness (ICC 0.75, 95%Cl 0.54-0.85). Autonomy correlated with identified and intrinsic
regulations (r= 0.38 and 0.34, respectively), while Competence correlated with identified and intrinsic
regulations (r= 0.28 and 0.31, respectively). Relatedness correlated with intrinsic regulation (r= 0.28)
(p<.05 for all). Conclusion: The Brazilian version of BPNES is a reliable and valid tool for assessing basic
psychological needs in COPD patients via telephone application. These findings encourage using BPNES
by telephone interviews when patients need to be evaluated remotely and monitored.
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Introdugdo: para individuos acometidos pela COVID-19, muitas vezes, o retorno as atividades de vida
diaria e a recuperagdo funcional pode ser um desafio, especialmente naqueles com sintomas
persistentes. Para estes, a reabilitacdo por meio de exercicios fisicos promove a melhora da capacidade
de exercicio e da sensagdo de dispneia. Porém, fatores comportamentais podem influenciar na
capacidade do individuo aderir e manter a pratica de exercicios, o que pode ser decisivo para o
restabelecimento integral da funcdo e reversao dos sintomas persistentes. Por isso, conhecer as
regulacdes motivacionais (RM) e necessidades psicoldgicas basicas (NPB) para a pratica de exercicios é
fundamental. Objetivos: comparar as RM, autodeterminacdo (IA) e NPB para o exercicio fisico em
individuos pos COVID-19 com e sem sintomas persistentes. Método: individuos que tiveram COVID-19
foram avaliados via formuldrio online quanto a presenga de sintomas persistentes, estado funcional
(Escala do Estado Funcional Pés COVID-19 - PCFS), RM (Questionario de Regulacdo do Comportamento
para o Exercicio Fisico - BREQ-3) e NPB (Basic Psychological Needs in Exercise Scale - BPNES). As
comparacoes entre grupos foram feitas por meio do teste Kruskal-Wallis e U Mann-Whitney. O nivel de
significancia é de 5%. Resultados: 223 individuos (80% mulheres, 37+12 anos, 71% com PCFS 0-1) foram
classificados em 3 grupos: internados com sintomas persistentes (ICSP, 12%), ndo internados com
sintomas persistentes (NICSP, 47%) e ndo internados sem sintomas persistentes (NISSP, 41%). Individuos
NICSP apresentam IA, RM e NPB semelhantes as de ICSP (p>0,05). Ambos os grupos tém perfil
motivacional pior que NISSP (p<0,05). NICSP apresentam menor |A 11,7 [5,1-16], RM autodeterminadas
(identificada 2,7[2-3,5], integrada 2[1-3] e intrinseca 2,5[1,5-3,2]) e NPB (autonomia 3[2-4,2],
competéncia 2,7[1,7-3,9] e vinculo 3[2-4,2]) que NISSP (p<0,05). Observa-se o mesmo em ICSP. Estes
também apresentam menor IA 11,4[5,8-14,8], RM autodeterminadas (identificada 2,5[2-3,1], integrada
2[1-3] eintrinseca 2,6[2-3,1]) e NPB (autonomia 3[2-3,7], competéncia 2,7[2-3,5] e vinculo 2,7[2-4]) que
NISSP (p<0,05). Em NISSP o IA foi 15,3[10,1-18,7], RM identificada 3[2,5-3,7], integrada 2,7[2-3,7] e
intrinseca 3[2,5-3,7]), autonomia 3,7[2,7-4,5], competéncia 3,6[2,7-4,4] e vinculo 3,7[2,7-4,3).
Conclusao: a presenga de sintomas persistentes pds COVID-19 parece impactar, na mesma magnitude,
as RM e NPB para o exercicio tanto em ndo internados quanto em internados. Ja individuos sem sintomas
persistentes reconhecem mais razdes autodeterminadas para exercitarem-se, além de perceber mais o
suprimento das NPB. Do ponto de vista motivacional, a presenca de sintomas persistentes
(independente de quao grave foi a COVID-19) parece impactar na capacidade do individuo aderir ou
manter a prdatica de exercicios fisicos. Isso sugere que atencdo especial deva ser dada a todos os
individuos que referem sintomas persistentes pés COVID-19.
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Introducgdo: Pacientes com asma podem apresentar limitacdo nas atividades de vida diaria (AVDs). O
relato de dispneia, sibilancia e fadiga sao os sintomas mais prevalentes. Recentemente, o questionario
London Chest Activity of Daily Living (LCADL), que avalia subjetivamente a sensagao de dispneia durante
as AVDs, foi validado na asma. Pacientes com asma também apresentam reducdo da capacidade
funcional de membros superiores (MMSS) avaliados objetivamente por meio de um novo teste funcional
simples, rapido e de baixo custo (teste Upper Extremity Function — versao Simplificada [UEF_S]). Apesar
de sabermos que grande parte das AVDs sdo realizadas com os MMSS, ainda ndo foi estudado se o
desempenho no UEF_S se relaciona com o desempenho das AVDs nessa populagao. Objetivo: Investigar
a correlagdo da sensagao de dispneia relatada durante as AVDs e o controle da doenga com o
desempenho funcional de membros superiores em adultos com asma moderada-grave. Métodos:
Estudo transversal, no qual individuos com diagndstico de asma moderada-grave clinicamente estaveis
foram incluidos. Todos foram caracterizados quanto a dados antropométricos, fungao pulmonar
(espirometria), controle da asma (Asthma Control Questionnaire [ACQ]) e capacidade funcional de
exercicio (teste da caminhada de 6 minutos [TC6min]). O teste UEF_S foi realizado para avaliar a
funcionalidade de MMSS e o desfecho foi o nimero de flexdes de cotovelo em 20 segundos. O teste é
realizado duas vezes no membro dominante e o maior niumero de flexdes é considerado. Por fim, o
questionario LCADL foi utilizado para avaliar a sensagao de dispneia durante as AVDs. Este possui 15
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guestdes contempladas em quatro dominios: cuidados pessoais, atividades domésticas, atividades
fisicas e atividades de lazer. O maior valor representa a incapacidade mdaxima de realizagao das AVDs. O
coeficiente de correlacdo de Sperman foi utilizado para a andlise estatistica. Dados numéricos foram
descritos em mediana [IIQ25-75%)]. A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foram
analisados 50 individuos com diagnéstico de asma moderada-grave, 62% mulheres com idade de 48 [38
- 58] anos, IMC 28 [24-33] kg/m?, VEF: 2,43 [1,77-2,88] L, ACQ 1,5 [1,0-2,2] pontos e TC6min 536 [488-
596] metros. O desempenho no UEF_S foi de 26 [23-32] flexdes em 20 segundos. A pontuagao na LCADL
foi 19 [16-25] pontos. O desempenho do UEF_S apresentou correlagdes com a avaliacao subjetiva de
AVDs nos dominios da LCADL: cuidados pessoais (r=-0,46), atividades domésticas (r=-0,29), atividades
fisicas (r=-0,35), atividades de lazer (r=-0,35) e com a pontuacdo total (r=-0,37); P<0,045 para todos.
Também houve correlacdo entre o UEF_S com a pontuacao total do ACQ (r=-0,40; P=0,005). Conclusdo:
O melhor desempenho funcional de MMSS de pessoas com asma moderada-grave esta fracamente
relacionado com a menor sensacao de dispneia referida durante a realizacdo de AVDs e com o controle
da doenga.
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Introdugdo: Limitacdes nas atividades de vida didria que impactam na qualidade de vida em adultos com
diagnostico de asma sdo relatadas com frequéncia por meio de avaliacdo subjetiva. O teste Upper
Extremity Function — versao Simplificada é uma nova ferramenta objetiva, de baixo custo e facil
aplicabilidade para avaliagdao funcional de membros superiores, a qual foi validada recentemente para
esta populacdo. Tendo em vista o comprometimento sistémico desses individuos com doenca pulmonar,
que reflete em uma rapida fatigabilidade e aumento da sensagao de dispneia em exercicios que
envolvem membros superiores (MMSS), é importante investigar a relacdo entre um teste objetivo de
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MMSS com medidas subjetivas de sintomas, qualidade de vida e controle da doenca. Objetivos:
Investigar a correlagao do teste funcional Upper Extremity Function — versao Simplificada [UEF_S] com o
controle da asma, nivel de dispneia e qualidade de vida de adultos com asma. Métodos: Estudo
transversal no qual adultos diagnosticados com asma clinicamente estaveis foram incluidos. Os
participantes foram avaliados quando aos dados antropométricos e funcdo pulmonar (espirometria).
Avaliados objetivamente com o teste funcional (Upper Extremity Function — versdo Simplificada) o qual
foi realizado duas vezes e o desfecho principal € o nimero de flexdes de cotovelo em 20 segundos [rep].
O melhor desempenho é considerado para as analises. Foram avaliados de forma subjetiva por meio dos
guestionarios: Asthma Control test (ACT) para determinar o controle da doenca; escala modificada do
Medical Research Council (mMRC) para identificar a limitagdo pela dispneia na vida didria e o
guestionario Saint George Respiratory Questionnaire (SGRQ) o qual contém trés dominios (sintomas,
atividade e impactos) para a avaliagdo da qualidade de vida. A normalidade dos dados foi analisada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Dados numéricos foram descritos em mediana [IIQ 25-75%]. O coeficiente de
correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar as correlacbes e a significancia estatistica
determinada por P<0,05. Resultados: Foram analisados 57 adultos com asma, 37 (65%) do sexo
feminino, com 46 [39-57] anos, IMC 28 [24-33] Kg/m?, func¢do pulmonar avaliada pds BD de VEF; 2,43
[1,77 - 2,88] Le 78 [67 - 91] %previsto. O desempenho do UEF_S foi de 28 [23-33] flexdes de cotovelo.
Este teste de MMSS se correlacionou com o ACT (r= -0,26; P=0,049), mMRC (r=-0,27; P=0,048) e com
todos dos dominios do SGRQ: sintomas (r=-0,38; P=0,005), atividades (r=-0,35; P=0,009) e impactos (r=
-0,34; P=0,011) além da sua pontuacao total (r=-0,37; P=0,007). Conclusao: O teste funcional de MMSS
Upper Extremity Function — versao Simplificada, é uma ferramenta simples e objetiva que se relaciona
fracamente com o controle da asma, sintomas de dispneia que impactam na vida didria e qualidade de
vida de pacientes adultos com asma.

Palavras-chave: Asma; Membros superiores; Qualidade de vida.

Titulo: Grip strength as a risk predictor for worse functional outcomes in post-acute covid syndrome -
1524

Autores: CASSIA DA LUZ GOULART?; CAMILA MIRIAM SUEMI SATO BARROS DO AMARAL'; BERNARDO
MAIA DA SILVAY; JEFFERSON VALENTE!; NADIA CARO? MARCUS VINICIUS GUIMARAES DE LACERDAY;
GUILHERME PEIXOTO TINOCO AREAS?; FERNANDO FONSECA DE ALMEIDA E VAL,

Universidade/Hospital: 1. FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DR HEITOR VIEIRA DOURADO,
FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL DR HEITOR VIEIRA DOURADO MANAUS - AM - BRASIL; 2.
POSTGRADO MEDICINA DE REHABILITACION, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS,
POSTGRADO MEDICINA DE REHABILITACION, UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
TEGUCIGALPA - HONDURAS; 3. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS, UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAZONAS MANAUS - AM - BRASIL.

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



151

Introduction: Dynapenia is multifactorial and involves a decreased ability of the skeletal muscle to
produce strength and power. Loss of such abilities is associated with mortality, decreased cognition, and
depression. Objective: To identify the distribution and the possible association of dynapenia to
functional assessment in patients with post-acute sequelae of Covid-19 (PASC). Methods: 113 patients
hospitalized for Covid-19 in early 2020 performed a functional assessment at 120 days post-hospital
discharge. Hand-grip strength (HGS) was measured with a digital hand dynamometer (Instrutherm®,
Brazil). Dynapenia was defined as HGS <30kg/f for men and <20kg/f for women. Body composition
(OMROMZ®, Japan), respiratory muscle strength (MDI, MVD300, Brazil), spirometry (Cosmed®, Italy), and
six-minute walk test (6MWT) were also assessed. The study was approved by the local institutional
review board. Results: 25 (22%) of 113 participants were dynapenic. These were older (p=0.002), had
lower muscle mass (p<0.001), worse forced expiratory volume in the first second (FEV1) (p=0.0001) and
forced vital capacity (p<0.001), reduced maximum inspiratory (p=0.007) and expiratory (p=0.002)
pressures and worse 6MWT performance (p<0.001) when compared with non-dynapenic patients. A
multivariate regression analysis revealed that dynapenia was associated with FEV1, MEP, and 6MWT,
even when controlled for age. Conclusion: Dynapenic patients with PASC showed worse respiratory and
functional outcomes. HGS is a simple, reliable, and low-cost measurement that can be performed in
outpatient clinics of low and middle-income countries. Thus, HGS may be used as a proxy for functional
deterioration in this population, hence prompting clinicians to further investigate other functional
parameters.
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Introdugdo: O envelhecimento populacional tanto nos paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento traz consigo muitas mudancas epidemioldgicas que implicam em novos desafios para
o sistema de saude. O envelhecimento influencia todos os aspectos da biologia humana levando a uma
grande variabilidade entre os individuos. Sendo relevante o estudo das altera¢des ocasionadas pela
idade. Objetivos: Investigar os efeitos do envelhecimento na respiragao e na voz e relacionar os dados.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, aprovado pelo COMEP da UNICENTRO, parecer
4.685.746. ldosos foram recrutados por conveniéncia. Foram excluidos idosos com doencas
respiratdrias, institucionalizados, tabagistas, com histérico de cancer cabeca/pescoco, que
autorreferiram alteragdes prévias laringeas/vocais, internacdo recente, doencgas neuroldgicas e com
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dificuldades cognitivas. Todos responderam questionarios de identificagao. A avaliagao de for¢a manual
com Dinamometro. A avaliagdo do desempenho fisico com o teste Timed Up and Go Test, considerando
risco de quedas para tempo maior/igual que 12,6 segundos. Fragilidade avaliada pelo Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional classificando-os em robustos, em risco de fragilidade e frageis.
Presenga ou auséncia de sintomas depressivos atraves da Escala de Depressao Geriatrica. A espirometria
foi realizada através do software WinspiroPRO® 8,2 as medidas utilizadas foram: CVF, VEF1, e CVF/VEF1.
A forca muscular respiratéria (Pimax e Pemax) através do manovacu6metro. Para a avaliagdo vocal foi
utilizado questdes como “vocé percebeu que sua voz mudou com a idade?” e escala de sintomas vocais
e avaliacdo perceptivo-auditiva (APA) e acustica. Os dados obtidos foram analisados por meio de
estatistica descritiva e inferencial. Os dados foram analisados estatisticamente. Resultados:
Participaram 54 idosos (35 mulheres e 19 homens) com mediana de 65 anos. A maioria classificava-se
como robustos (51,85%), praticantes de atividades fisicas (51,85%) e com auséncia de sintomas
depressivos (62,96%). A maior parte dos idosos apresentava fragueza em MMSS e a forca normal de
MMII. Dos 54 idosos 45 apresentavam forga normal de Pimax e 34 apresentavam fraqueza de Pemax.
Para os volumes respiratérios observamos maior ocorréncia de normalidade e de acordo com a
classificacdo da espirometria 27 idosos apresentavam algum disturbio ventilatério (restritivo ou
obstrutivo). Para as questdes vocais 28 idosos relataram que a voz mudou com a idade, a maioria dos
apresentou normalidade de acordo com os instrumentos de autoavaliacdo vocal (68,52%), na APA a
maioria apresentava desvio vocal de grau moderado (72,22%). Houve correlacdo positiva, de pequena a
média, entre os resultados de VEF1/CVF e os escores obtidos nos instrumentos de autoavaliagdo vocal.
Conclusao: Foi possivel concluir que idosos apresentam alteracdes respiratdrias em relacdo a Pemax,
desvios vocais moderados na APA e na autoavaliagdao vocal ndo indicaram queixas significativas.
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Introdugdo: As manifestagdes clinicas da COVID-19 sdo persistentes, mesmo em casos leves da doenga,
com repercussdes pulmonares que incluem dispneia, fadiga persistente e diminuicdo da capacidade
funcional. Objetivo: Avaliar as repercussdes da COVID- 19 na funcdo pulmonar, nas pressdes
respiratdrias maximas e na capacidade funcional, comparando os géneros masculino e feminino, em
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individuos pés-COVID-19. Métodos: Estudo transversal, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa, sob
parecer numero 5.705.439, no qual foram incluidos 26 individuos (28%3,4 anos), que realizaram
espirometria, manovacuometria (Pimdax e Pemax), teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e avaliacdo
funcional através da Escala do Estado Funcional P6s-COVID-19 (PCFS). Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva, para testar a normalidade foi realizado o teste de Shapiro-wilk, e para
comparacdo entre grupos (homens vs. mulheres), foi realizado o teste t Student ndo pareado. Foi
adotado o nivel de significancia de 95%, com p<0,05. Resultados: Os principais resultados apontaram
diminuigdo nas varidveis espirométricas: % do previsto da capacidade vital forcada %CVF, % do previsto
para volume expiratério forcado no primeiro segundo %VEF1, % relacdo entre CVF/VEF1, Pemax
(cmH20) e % do previsto da Pimax e Pemax para ambos os géneros. Quando comparado o prejuizo na
funcdo pulmonar, no entanto, ndao houve diferenga estatistica significativa entre os géneros. Em relagao
a capacidade funcional, as mulheres apresentaram mais o score 0, sem limitacdes, com 37% vs. 29,6%
dos homens. Os homens apresentaram mais o score 1, limitacdes insignificantes, com 18,5% vs. 7,4%
das mulheres, além das mulheres apresentarem maior distancia percorrida quando comparadas com os
homens (DPTC6’= 92% vs. 87%, p=0.674, respectivamente). Conclusdo: Houve prejuizo na funcdo
pulmonar, na for¢ca muscular respiratdria e na capacidade funcional da amostra estudada, mesmo
considerando uma populacdo jovem, com poucos sintomas e referindo pratica de atividade fisica
regular, o que denota uma preocupacdao em estudarmos as repercussdes pds-COVID-19 e incluirmos
esses individuos em programas de reabilitagao.

Palavras-chave: Sindrome pds COVID aguda; Musculos respiratdrios; Teste de caminhada.
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A COVID-19 é uma doenga respiratdria de carater multissistémico, causada pelo novo coronavirus, o
SARS-CoV-2, que pode ser assintomadtica ou manifestar-se por sintomas leves, chegando até graves. Nos
casos de maior gravidade, marcados por hipercatabolismo proteico e inatividade fisica prolongada,
repercussdes musculoesqueléticas com perda de forca e massa muscular sdo esperadas. Assim como,
comprometimento da funcdo de degluticdo. O objetivo deste estudo foi investigar e relacionar a
ocorréncia de sarcopenia e a atividade mioelétrica dos musculos supra-hioideos de pacientes pods-
COVID-19, por gravidade e por sexo. Estudo transversal, , desenvolvido no Ambulatério de Reabilitagao
Pés COVID-19 do Hospital Universitario no periodo de abril a setembro de 2021. A amostra foi
constituida por 50 pacientes, de ambos os sexos, com faixa etaria predominante entre 40 e 59 anos, que
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estiveram internados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) COVID-19. Foram estratificados em
pacientes graves (31 pacientes), que necessitaram somente de suplementacdo de oxigénio na
internacdo e criticos (19 pacientes), que necessitaram intubacdo orotraqueal e ventilagdio mecanica
invasiva. Foram submetidos a avaliacdo clinica da degluticdo, pelo Protocolo Fonoaudioldgico de
Avaliacdo do Risco de Disfagia e da atividade elétrica dos musculos supra-hioideos por eletromiografia
de superficie. A massa e a forca muscular periférica foram verificadas por ultrassonografia,
bioimpedancia e dinamometria, respectivamente. Os pacientes criticos apresentaram perda de forga
muscular periférica, sem perda de massa muscular e sem alteragdo da atividade mioelétrica dos supra-
hioideos. A degluticdo foi classificada como normal, em sua maioria. Pacientes do sexo feminino
apresentaram menor forga, independente da classificagdo de gravidade da COVID-19. Os do sexo
masculino apresentaram perda de massa em ambos os grupos. As mulheres do grupo grave
apresentaram maior atividade mioelétrica dos supra-hioideos no repouso, na degluticdo de pastoso e
no tempo de degluticdo de liquido. Na avaliagdo clinica da degluticdo, apresentaram degluti¢des
multiplas na consisténcia pastosa e tosse na degluticdo de liquidos. As correlagdes entre a condicdao
muscular e a atividade mioelétrica dos supra-hioideos, considerando a gravidade da doenca e o sexo,
foram significativas no grupo grave. Concluiu-se que os pacientes criticos do sexo masculino
apresentaram perda de forga e massa muscular, caracterizando sarcopenia, enquanto no sexo feminino
era pré-sarcopenicas. A atividade elétrica muscular do sexo feminino do grupo grave estava aumentada.
A relacdo encontrada somente no grupo grave sugere que a COVID-19 pode comprometer a degluticdo
mesmo em pacientes nao criticos.

Palavras-chave: COVID-19; Sarcopenia; Degluticao.
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PERFIL CLINICO RESPIRATORIO, ALTERAGOES DE SONO E DE DEGLUTIGAO EM INDIVIDUOS COM DOENGA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA.

Introdugcdo: As manifestacGes patoldgicas da doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC) podem
resultar no aumento da complacéncia pulmonar, obstrugao progressiva ao fluxo de ar, aumento da
resistencia nas pequenas vias aéreas e resultar em apneia do sono. Objetivo: Verificar o perfil clinico e a
ocorréncia dos indicativos de sonoléncia diurna e alteragao de degluticdo em individuos com DPOC.
Métodos: A amostra incluiu 37 pacientes com DPOC, de ambos os sexos, em acompanhamento
ambulatorial. Os pacientes foram avaliados em relacdo aos dados espirométricos,
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impacto da doenca no estado de saude (COPD Assessment Test - CAT), sonoléncia excessiva diurna
(Escala de Sonoléncia de Epworth - ESE) e risco de apneia do sono (Questionario Clinico de Berlim).
Resultados: Dentre os individuos, pode ser observado que 19 (51,4%) eram do sexo feminino e 18
(48,6%) do sexo masculino, a DPOC moderada 11 (29%) e grave 12 (32,4%) foram prevalentes, bem como
no impacto da doenga no estado de salde com a maioria dos individuos classificados em moderado 17
(45,9) e grave 13 (35,1). Além disso, o risco para apneia do sono esteve presente em 23 (62,2%) e
sonoléncia anormal em 14 (37,8%) dos pacientes. Os sintomas de alteracdo da degluticdo, avaliados pelo
QDS, presente em 83% da amostra. Conclusdo: O impacto da doenca no estado de saude, os escores de
sonoléncia diurna, risco de apneia do sono e alteragdo na degluti¢cao caracterizam o perfil clinico dos
pacientes ingressantes de um programa de reablitacdo. Neste sentido, propomos que as avalia¢cdes do
estado de saude, sonoléncia e QDS sejam incluidas na rotina de avaliagdao dos pacientes com DPOC.

Palavras-chave: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; Degluticdo; Transtornos de Deglutigdo.
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Background: The PCFS scale was demonstrated to be a discriminatory instrument, used to measure
varying degrees of fatigue, health-related quality of life (HRQoL), and functional performance, and
hospital length of stay was found to be the only predictor of a poor functional status at hospital
discharge. However, the possible influence of functional and clinical variables, measured at the
outpatient level, on the PCFS scale score remain uncertain. In addition, due to the high prevalence of
patients with post-COVID-19 syndrome and the need for follow-up, identification of predictors which
influence PCFS scale scores may help to focus on individualized rehabilitation plans. Objective: The study
aimed to investigate whether peripheral and inspiratory muscle strength and architecture, functional
capacity, functional mobility, fatigue and HRQol are predictors of the PCFS scale score in patients with
post-COVID-19 syndrome who were hospitalized. We hypothesized that these variables might be
predictors of the PCFS scale score. Design: A cross-sectional study included 69 patients (53.3+13.2 years,
36 men) with post-COVID-19 syndrome. The following outcomes were assessed: peripheral
(dynamometry) and inspiratory (manovacuometry) muscle strength, muscle architecture (ultrasound),
functional capacity (six-minute walk test), functional mobility (Timed Up and Go), fatigue (Functional
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Assessment of Chronic Iliness Therapy), HRQoL (36-item Short Form Health Survey) and functional status
(PCFS scale). Results: Functional mobility (3=0.573; P<0.001), vastus intermedius echogenicity (=-0.491;
P=0.001), length of stay (B=0.349; P=0.007) and female sex (B=0.415; P= 0.003) influenced the PCFS
scale. It is noteworthy that functional mobility was an independent predictor of the PCFS scale score (R?=
0.210). Conclusion: Functional mobility, muscle quality of the vastus intermedius, hospital LOS and
female sex influence the PCFS score of patients with post-COVID-19 syndrome who were hospitalized. It
is noteworthy that functional mobility is an independent predictor of the functional status in this
population. Further studies are needed to investigate the use of the PCFS scale to guide follow-up
procedures such as referral to specific rehabilitation programs. We also suggest the inclusion of the TUG
test for screening the functional mobility in this population.

Palavras-chave: COVID-19; Functional Status; Muscle strength.
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Introdugdo: Considerando as diferentes estratégias terapéuticas disponiveis, evidéncias sugerem que as
intervengdes baseadas em exercicio tém potencial de melhorar o equilibrio postural em pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Além disso, partindo da premissa de que a disfuncdo
muscular periférica e respiratoria tém particular relevancia na DPOC, pois contribuem para o
comprometimento do equilibrio, ainda de modo incipiente, o uso de recursos terapéuticos que atuam
minimizando tais fatores tém sido investigado. Partindo desse pressuposto, é razodvel inferir que um
programa de exercicio multimodal [treinamento muscular inspiratério (TMI) + estimulacdo elétrica
neuromuscular (EENM)] seja mais eficaz que o uso de modalidades Unicas com potencial para melhorar
o equilibrio postural. Entretanto, nenhum estudo avaliou a eficacia de tais programas durante curto
prazo, além da reabilitacdo pulmonar (RP), em pacientes com DPOC. Objetivo: Investigar os efeitos da
adicdo de um programa de exercicio multimodal de 8 semanas (TMI +EENM) no equilibrio de pacientes
com DPOC inseridos na reabilitacdo pulmonar (RP) em comparacdo com a adicdo individualizada do TMI,
ou da EENM associada a RP, ou a RP padrao. Métodos: Ensaio clinico randomizado, com 4 grupos
paralelos: programa de exercicio multimodal (TMI+EENM+RP), TMI+RP, EENM+RP ou RP padrdo. O
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desfecho primario foi o equilibrio estatico e os desfechos secundarios compreenderam equilibrio
estatico e dindmico, medo de queda, forca e resisténcia muscular (periférica e respiratdria), capacidade
funcional, qualidade de vida relacionada a saude, arquitetura muscular (periférica e respiratéria) e
biomarcadores laboratoriais. Resultados: Dos 55 pacientes potencialmente elegiveis, 41 contemplaram
os critérios de inclusdo e foram randomizados em um dos quatro grupos, desses 38 concluiram o estudo.
Apenas o programa de exercicio multimodal propiciou reducdo significativa em todas as variaveis
mensuradas na plataforma de forca, com destaque para amplitude de deslocamento médio-lateral do
centro de pressao (olhos abertos: -0,3 cm, IC 95%-0,3 a -0,2; fechados: -0,4 cm, IC 95% -0,6 a -0,3)
frequentemente afetada na DPOC. Entretanto, nao foi capaz de potencializar os efeitos da RP nos
desfechos considerados. Conclusdo: Os principais achados demonstraram que o programa de exercicio
multimodal favoreceu a melhora do equilibrio postural estdtico, da QVRS, da arquitetura muscular
periférica e a redugao do estresse oxidativo. Entretanto, o programa de exercicio multimodal nao foi
capaz de potencializar os efeitos da RP nos desfechos considerados neste estudo.

Palavras-chave: DPOC; Equilibrio postural; Reabilitagao pulmonar.
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Introdugdo: Considerando que 0s mecanismos responsaveis pelo comprometimento do equilibrio
postural na DPOC ainda ndo sdo completamente elucidados, o que pode resultar em dificuldades ao
elencar abordagens terapéuticas efetivas, uma revisdao sistemdtica que contemple diferentes
intervengdes terapéuticas ndo farmacolégicas é necessdria para fornecer evidéncias para a pratica
clinica da reabilitagcdo. Assim, a seguinte questao de pesquisa foi definida: pacientes com DPOC podem
se beneficiar de intervencdes terapéuticas baseadas em exercicios, em comparag¢ao com qualquer grupo
controle, em relagao ao equilibrio postural, ocorréncia de quedas, forca muscular periférica, capacidade
funcional e qualidade de vida imediatamente apds a intervengdao? Objetivo: Sintetizar os efeitos de
diferentes intervengdes terapéuticas baseadas em exercicios no equilibrio postural, ocorréncia de
qguedas, forca muscular periférica, capacidade funcional e qualidade de vida (QV) em pacientes com
DPOC. Métodos: Esta revisdao sistematica e metandlise foi conduzida de acordo com a Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Statement. O protocolo do estudo foi registrado no International
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Prospective Register of Systematic Review (PROSPERO) - CRD42021251585. A busca foi realizada nas
bases de dados: MEDLINE (PubMed), EMBASE, PEDro, CENTRAL, CINAHL e LILACS até julho de 2022. Dois
revisores realizaram a selecdo, extracdo dos dados e avaliacdo do risco de viés dos estudos (Cochrane
Handbook) e da qualidade da evidéncia (GRADE) independentemente. Resultados: Dezessete ensaios
clinicos randomizados preencheram os critérios de elegibilidade (n=859 pacientes). A adicdo do treino
de equilibrio (TE) a RP propiciou melhora significativa do equilibrio (MD 4,02 pontos; IC 95% 0,78-7,27)
em relacdo a RP convencional. A plataforma vibratdria e a EENM também promoveram melhora do
equilibrio. A EENM na RP aumentou a forca muscular periférica (MD 36,3 N, IC 95% 15,0-57,6) e a
capacidade funcional (MD 40,91 m, IC 95% 21,17-60,65). A ocorréncia de quedas ndo foi relatada e a QV
pouco investigada nos estudos. Conclusdo: Esta revisdao sistematica e meta-analise sugere que as
intervengOes terapéuticas TE, plataforma vibratéria ou EENM adicionadas a RP tém potencial de
melhorar o equilibrio na DPOC. Apesar desses achados promissores, estudos maiores com baixo risco de
Vviés sao necessarios.
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Introduction: The Covid-19 pandemic severely impacted healthcare systems at all levels, including the
mobile emergency care service (SAMU). Manaus is in the western Brazilian Amazon and was the
epicenter of the pandemic in Brazil in 2020. Objective: to describe the care provided by SAMU in early
2020 for the Covid-19 pandemic in Manaus and to characterize the clinical profile and outcomes of
patients. Materials and methods: retrospective crossing of the SAMU electronic medical record system
and the Epidemiological Surveillance System (SIVEP-Gripe/AM) database from January to June 2020 in
Manaus, Brazil. Results: 45,780 mobile healthcare visits were performed, 33,799 (73.8%) resulted in
patient removal to hospitals. April and May peaked a 15-fold increase in the total number of assistances
compared to January of the same year (p=0.0002). Respiratory clinical emergencies accounted for 29.4%
of cases at the epidemic peak. Response time in minutes was significantly higher in April compared to
January, 48.1(32.8-69.9) and 35(21.8-52.4) (p<0.001), respectively. After crossing both surveillance
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databases, only 1192 patients had 100% parity. Of these, 63.4% were male aged 66 (54-78) years, Sat02
of 92% (81-96%) at emergency arrival. 66% (797/1190) were SARS-CoV-2 positive, 27.1% (287/1059)
were intubated at hospital and 67% (796/1185) died. Conclusion: The lack of preparedness was
detrimental to the outcomes reported here, with all levels of care collapsing at some point. Database
completeness was also affected. The dynamics of pre-hospital care may serve as a surveillance system
for epidemic peaks.

Palavras-chave: Covid-19; SAMU; Pandemic.
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Introdugao: A pandemia de COVID-19 ocasionou impacto significativo na saude fisica e mental da
populacdo mundial, especialmente em individuos com obesidade grave, os quais foram considerados
grupos de riscos pelas organizacdes de saude. Medidas de enfrentamento, como isolamento fisico e
social, foram sugeridas, mas pouco se sabe sobre as consequéncias dessas medidas em ingressantes de
um programa de preabilitacdo. Objetivo: investigar se a pandemia e as medidas de enfrentamento
adotadas modificaram o perfil fisico e psicossocial de individuos com obesidade grave ingressantes em
um programa de preabilitagdo para cirurgia bariatrica. Métodos: o estudo comparou dois grupos de
individuos com obesidade que ingressaram no programa de pré-reabilitacdo cirdrgica PREPARA (Nucleo
de Ensino, Pesquisa e Extensao em Fisioterapia no Pré e Pds-operatdrio de Cirurgias de Grande Porte —
UDESC/CEFID). Foram coletados dados de sete individuos que ingressaram no PREPARA antes da
pandemia (Grupo Antes da Pandemia (GAP)) e sete individuos que ingressaram no PREPARA apés a
pandemia (Grupo Pdés-Pandemia (GPP)). Os grupos foram pareados por classe de obesidade e sexo.
Foram comparadas as seguintes caracteristicas: sexo, idade, massa corporal, estatura, indice de massa
corporal (IMC), perimetrias (cervical, cintura e quadril), qualidade de vida relacionada a saude
(WHOQOL-Bref obesidade) e capacidade funcional (Teste de Caminhada de Seis Minutos). Resultados:
O GAP apresentou uma pontua¢dao maior no dominio fisico do WHOQOL-Bref (58 vs. 38 pontos, p< 0,05),
mas a diferenga ndo se manteve significativa na pontuagao total do questionario. Nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas em relagao ao IMC e medidas antropométricas
conforme o esperado. A distancia percorrida foi de 480,8 £ 79,7 m no GAP contra 470,0 £+ 51,5 m no GPP,
também sem diferenca estatisticamente significativa. Conclusdo: Os resultados sugerem que a
pandemia de COVID-19 e as medidas de enfrentamento adotadas parecem nao ter modificado
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significativamente o perfil fisico e psicossocial de adultos com obesidade grave ingressantes de um
programa de pré-reabilitacdo para cirurgia bariatrica, exceto no dominio fisico da QVRS.

Palavras-chave: Obesidade; Preabilitacdo; Pandemia da COVID-19.
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Titulo: Impacto da covid-19 leve na fungao pulmonar e forca muscular em jovens no periodo de seis a
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Introdugao: A COVID-19, doenga causada pelo virus respiratorio SaRS-CoV-2, ainda vem impactando a
vida daqueles que foram infectados. Com o avancar da doenca, houve o surgimento da queixa de
sintomas duradouros e tal fendbmeno foi descrito na literatura como sindrome pds-covid. A fadiga e
dispneia foram os sintomas mais comuns.Objetivo: Verificar a fungdo pulmonar, forca muscular
inspiratdria e a ativacdo das fibras musculares de quadriceps de individuos acometidos pela SARS-COV-
2 no periodo de seis a doze meses apds a infeccdo aguda. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal onde foram incluidos pacientes infectados pelo SARS-COV-2 apds 6 meses a 1 ano de
infeccdo. A avaliacdo clinica e fisica contou com a aplicacdo de um questiondrio com dados pessoais,
habitos de vida e histérico da doenca além de testes praticos com espirometro, Powerbreathe®K5, The
Lafayette Hand-hel Dynamometer e eletromidégrafo NeuroTrac® MyoPlus 2 Pro. Resultados: Foram
avaliados 31 pacientes com média de idade de 28 + 11,8 anos. A pesquisa contou com uma amostra
jovem e fisicamente ativa. Apenas 25,8% dos avaliados tinham queixa de sintomas persistentes. Ja na
forca e ativacdo muscular do quadriceps, 54% ficaram abaixo do previsto para forca. Para os testes de
fungdo pulmonar, a CVF atingiu 98,26% do previsto, assim como o volume expiratorio forgado no
primeiro segundo (VEF1) 98,23%, do previsto em relacdo a forca muscular inspiratéria a amostra obteve
resultados dentro da normalidade, descaracterizando a presencga da sindrome pds-covid nos avaliados.
Conclusao: A COVID-19 ndo teve impactos negativos graves a longo prazo quando avaliamos uma
populacdo jovem e com desenvolvimento leve da doenga no periodo de 6 até 1 ano pds infeccao.

Palavras-chave: COVID-19; Testes de Fungao Respiratéria; Forga Muscular.

Titulo: Ha relagao entre as atividades fisicas de vida didria e os sintomas de ansiedade e depressao em
individuos com insuficiéncia cardiaca? - 1498
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Introdugdo: A coexisténcia entre insuficiéncia cardiaca (IC), ansiedade e depressdo é comum.
Especificamente, a presenga de depressao esta associada a menor aderéncia ao tratamento, limitagao
funcional e mortalidade nesta populagdo. Portanto, é plausivel hipotetizar que as atividades fisicas de
vida diaria (AFVD) se relacionem com sintomas de depressdo e ansiedade. Objetivo: Correlacionar as
AFVD com os sintomas de ansiedade e depressdao em pacientes com IC, bem como comparar o nivel de
AFVD entre pacientes com mais e menos sintomas. Métodos: Em um estudo transversal, pacientes com
IC tiveram seu nivel de AFVD avaliado por meio de um monitor de atividade fisica, utilizado por sete dias
consecutivos, durante o tempo acordado. Os desfechos estudados foram: porcentagem do dia em
comportamento sedentario (%/dia), tempo em atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade
(AFMV, min/dia) e contagem de passos diarios (passos/dia). A Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) foi utilizada para avaliacdo de sintomas de ansiedade (HADS_A) e depressdao (HADS_D). Os
participantes foram divididos em: grupo mais sintomas de ansiedade (MS-A; >7pts) ou depressdo (MS-
D; 24 pts) e grupo poucos sintomas de ansiedade (PS-A) ou depressdo (PS-D). Para a andlise estatistica,
foram utilizados os testes de Mann Whitney e o coeficiente de correlagdao de Spearman. Significancia
estatistica foi considerada como P<0,05. Resultados: Foram estudados 30 pacientes com IC (15 M; 6511
anos; IMC: 30+5 kg/m?; FEVE: 51+14%; NYHA I/Il/lll: 9/14/7. Sobre as AFVD, os participantes
permaneceram 66+11%/dia em comportamento sedentario, 6 [3-17] min/dia em AFMV e totalizaram
3681 [2394-6197] passos/dia. No geral, a pontua¢do no HADS_A foi 6 [2-10] e no HADS-D 5 [1-8].
Sintomas de ansiedade e depressdo correlacionaram-se com comportamento sedentario (r=0,34 e
r=0,38, respectivamente; P<0,07); também houve correlacdo entre depressdo e nimero de passos/dia
(r=-0,40; P=0,03). Quando comparados os grupos MS-A (n=13) e PS-A (n=17), observou-se que o0s
pacientes do grupo MS-A permaneceram um maior tempo em comportamento sedentario (73 [62-79]%
vs 60 [57-71]%; P=0,013) e totalizaram um menor nimero de passos/dia (2563 [1675-4765] vs 4910
[3139-8192]; P=0,014). Semelhantemente, os pacientes do grupo MS-D (n=19) apresentaram um menor
nuimero de passos/dia do que aqueles do grupo PS-D (n=11) (2738 [2014-6123] vs 4910 [3539-6454];
P=0,127), apesar da auséncia de diferenca estatistica, trata-se de um valor clinicamente relevante.
Conclusao: Em pacientes com IC, os sintomas de depressdo correlacionaram-se moderadamente com a
contagem didria de passos e o tempo em comportamento sedentdrio; este desfecho também se
correlacionou com os sintomas de ansiedade. Adicionalmente, os pacientes que apresentaram sintomas
mais acentuados de ansiedade apresentaram maior comportamento sedentario e menor contagem
diaria de passos.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; comportamento sedentdrio; estilo de vida.
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Introducdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam comportamento sedentdrio e
inatividade fisica, sendo esta associada a um pior prognodstico. No entanto, a literatura ainda carece de
um estudo aprofundado sobre as atividades fisicas na vida diaria (AFVD) destes pacientes, especialmente
gue quantifique a magnitude de reducdo destas atividades em relacdo a pessoas sem IC. Objetivos:
Caracterizar o perfil de AFVD de pacientes com IC e compara-los com individuos saudaveis; e
correlacionar as AFVD com desfechos clinicos, sociodemograficos e fisico-funcionais de pacientes com
IC. Métodos: Em um estudo transversal, uma amostra foi composta por pacientes com diagnéstico de
IC e individuos saudaveis pareados de acordo com sexo, idade e indice de massa corpérea (controles).
Os participantes tiveram suas AFVD avaliadas por um monitor de atividade durante o periodo de vigilia,
por sete dias consecutivos. Os desfechos estudados foram: tempo diario em comportamento sedentario,
atividades fisicas leves e de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e contagem de passos didrios
(passos/dia). Outras avalia¢des incluiram: dados clinicos e sociodemograficos, capacidade funcional de
exercicio (teste de caminhada de seis minutos, TCémin), e qualidade de vida relacionada a saude (QVRS).
Na analise estatistica, utilizou-se o teste t Student ndo pareado ou de Mann-Whitney para as
comparacdes intergrupos; para as correlagdes, o coeficiente de Pearson ou Spearman foi utilizado.
Significancia estatistica foi considerada como P<0,05. Resultados: Foram estudados 60 individuos, sendo
30 com IC e 30 controles. Em relagdo aos controles, os pacientes com IC (15 M; 65+11 anos; IMC: 305
kg/m?; FEVE: 51+14%; NYHA I/Il/lll: 9/14/7), como esperado, apresentaram uma pior capacidade de
exercicio (TCémin: 413+114 vs 545+70 m; P=0,001). Em relacdo as AFVD, foram encontradas diferencas
entre IC e controles no tempo diario dispendido em AFMV (IC vs controle: 6 [3-17] vs 22 [7-31] min/dia;
P=0,009; D=6 [3-19] min/dia) e no niumero de passos (415742751 vs 659443163 passos/dia; P=0,002;
D=3353+3143 passos/dia), enquanto que o tempo em comportamento sedentario foi semelhante entre
0s grupos. Em uma subandlise comparando as AFVD dos pacientes com IC entre dias de semana e final
de semana, foi observada apenas diferenca nas AFMV (16122 vs 915 min/dia, respectivamente;
P=0,018). Em IC, houve correlacdes moderadas do nimero de passos didarios com idade, IMC, classe
funcional NYHA, TCémin e QVRS (-0,40 < r < -0,64), bem como AFMV com TC6min (r=0,52) e QVRS (r=-
0,37). O comportamento sedentario ndo se correlacionou com nenhum desfecho. Conclusdo: Embora
pacientes com IC apresentem comportamento sedentario semelhante aos seus controles, eles sdo mais
inativos fisicamente. A AFVD correlacionou-se com capacidade funcional, sintomas e qualidade de vida
em IC.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Atividade motora; Comportamento sedentdrio.
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Introdugdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam limitagao de funcionalidade devido a
sintomas, como fadiga e dispneia, o que consequentemente afeta sua qualidade de vida relacionada a
saude (QVRS). Adicionalmente, inatividade fisica e comportamento sedentdrio sdo observados nesta
populacdo. No entanto, ainda pouco se sabe sobre a relacdo entre QVRS e niveis de atividade fisica na
vida didria (AFVD) destes individuos. Objetivo: Correlacionar a QVRS com os niveis de AFVD em pacientes
com IC. Métodos: Em um estudo transversal, foram incluidas pessoas com diagndstico clinico de IC. O
nivel de AFVD foi avaliado por meio de um monitor de atividade fisica utilizado por sete dias
consecutivos, durante o tempo acordado. Os desfechos utilizados para as analises foram a média
semanal do tempo em comportamento sedentario, em atividades fisicas de moderada a vigorosa
intensidade (AFMV) e o niumero de passos didrios. O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ) foi utilizado para a avaliacdo da QVRS. Informacdes clinicas, demograficas e antropométricas
também foram registradas. Os dados foram descritos em média + desvio-padrao ou mediana [intervalo
interquartilico 25%-75%]. Para as andlises, utilizou-se o coeficiente de correlacdo de Spearman e foi
adotado um nivel de significancia estatistica de 5%. Resultados: Foram avaliados 30 pacientes com IC
(15 mulheres, 65+11 anos, indice de massa corpdrea: 3045 kg/m?, FEVE: 51+14%, NYHA I/1l/Ill: 9/14/7).
Sobre o nivel de AFVD, os participantes permaneceram 513167 minutos em comportamento sedentario,
6 [3-17] min em AFMV, com uma média de 437912532 passos por dia. A pontuagao do escore total do
MLHFQ foi 48 [25 — 65] pts; nas dimensdes fisica, emocional e outras questdes as pontuacdes foram 20
[10 — 33], 10 [4 — 18] e 15 [10 — 19], respectivamente. Foram encontradas correlacdes moderadas e
negativas entre o escore total do MLHFQ e a média do niumero de passos/dia (r=-0,45; P=0,01) e o
comportamento sedentario (r=0,34; P=0,07). A dimensao fisica correlacionou-se moderadamente com
nuimero de passos/dia (r=-0,47; P=0,010), AFMV média didria e somatéria semanal (r=-0,37 e r=-0,32,
respectivamente; P20,045) e comportamento sedentdrio (r=0,36; P=0,05). A dimensdo “outras
questdes” correlacionou-se apenas com o niumero de passos/dia (r=-0,40; P=0,03). Conclusdo: Concluiu-
se que, em pacientes com IC, uma pior QVRS correlaciona-se moderadamente com um menor nivel de
AFVD, especificamente com nimero de passos didrios e tempo em atividades mais vigorosas, bem como
com comportamento sedentdrio. Estudos longitudinais poderdo aprofundar os conhecimentos sobre a
relagdo causal entre QVRS e (in)atividade fisica nesta populagdo.
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Introdugao: A presencga de multiplas comorbidades é frequente em pacientes com insuficiéncia cardiaca

(IC), sendo estas associadas a um pior progndstico. Ainda pouco se sabe sobre o impacto da presenca de
comorbidades sobre as atividades fisicas de vida didria (AFVD) nesta populagdo. Objetivos: Correlacionar
o numero de comorbidades com as AFVD de pacientes com IC, e comparar as AFVD entre pacientes com
maior e menor nimero de comorbidades. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, no qual
individuos com diagndstico de IC tiveram suas AFVD avaliadas por meio de um monitor de atividade
fisica. Este foi utilizado durante o periodo de vigilia, por sete dias consecutivos. Os desfechos estudados
foram: porcentagem do dia em comportamento sedentdrio, tempo semanal em atividades fisicas de
moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e contagem de passos diarios (passos/dia). A presenca de
comorbidades foi avaliada por meio de autorrelato e levantamento em prontudrio, sendo pesquisadas
as mais prevalentes nos diferentes fendtipos descritos na populacdao de IC. Os participantes foram
agrupados em < 3 comorbidades (G1) e = 3 comorbidades (G2). Para a analise estatistica, foram
utilizados o coeficiente de correlagcdo de Pearson ou Spearman e o teste de Mann-Whitney. O nivel de
significancia estatistica foi de 5%. Resultados: Foram estudados 30 pacientes com IC (15 M; 65111 anos;
IMC: 305 kg/m?; FEVE: 51+14%; NYHA I/1l/11l: 9/14/7). No geral, os participantes apresentaram 3 [2-4]
comorbidades. O numero de comorbidades nao se correlacionou com nenhum desfecho de AFVD. Com
relacdo aos pacientes com menos comorbidades (G1, n=10), os pacientes com mais comorbidades (G2,
n=20) gastaram um maior tempo em comportamento sedentdrio (70 [62-77]% vs 59 [56-66]%,
respectivamente; P=0,03), menor tempo em AFMV (20 [9-68] min/sem vs 42 [18-260] min/sem; P=0,04)
e apresentaram um menor numero de passos/dia (2720 [2024-5699] vs 5023 [3683-8289]; P=0,04).
Conclusao: Em geral, o nimero de comorbidades de pacientes com IC ndo se correlacionou com as suas
AFVD. Com relagao aos pacientes que tém uma ou duas comorbidades, aqueles que somam trés ou mais
comorbidades apresentam um comportamento sedentario mais acentuado, apresentam um menor
volume semanal de atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade, bem como uma menor
contagem didria de passos. E de suma importancia a avaliagio das comorbidades associadas a IC para
gue intervencdes que visem ao combate do comportamento sedentario e da inatividade fisica sejam
assertivas.
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Introdugdo: Sabe-se que pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), no geral, apresentam comportamento
sedentario e reducdo do nivel de atividade fisica na vida diaria (AFVD). A literatura demonstra algumas
correlagdes entre classe social e comportamento sedentdrio na populacdo em geral; portanto, é
plausivel hipotetizar que tal relagdo também acontega na IC. Objetivo: Comparar o nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario de pacientes com IC em diferentes condicées de renda familiar.
Métodos: Em um estudo transversal, foram incluidos individuos com diagndstico clinico de IC. As AFVD
foram avaliadas por meio de um monitor de atividade fisica utilizado por sete dias consecutivos, durante
o periodo de vigilia. Os desfechos estudados foram: tempo didrio em comportamento sedentdrio, em
atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade e contagem de passos didrios. A renda mensal e a
responsabilidade na renda familiar foram autorrelatadas. De acordo com a renda, os participantes foram
divididos em trés subgrupos: recebem até 1 salario minimo, 1 a 2 salarios minimos e 3 ou mais saldrios.
Foram ainda agrupados em responsavel ou nao pela renda familiar. Para a andlise estatistica, foram
utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para as comparacgdes intergrupos. Foi considerada
significancia estatistica um valor de P<0,05. Resultados: Foram estudados 30 pacientes com IC (15 M;
65111 anos; IMC: 3045 kg/m2; FEVE: 51+14%; NYHA 1/11/11l: 9/14/7). Sobre as AFVD, os participantes
permaneceram 511+67 min/dia em comportamento sedentdrio, 6 [3-17] min/dia em AFMV e
totalizaram 3681 [2394-6197] passos/dia. Quarenta e trés porcento da amostra foi composta por
individuos que tinham renda familiar inferior a um saldrio minimo. Dezoito pacientes eram responsaveis
pela renda familiar. Estes apresentaram um menor tempo em comportamento sedentario quando
comparados aos pacientes ndo responsaveis (492 [450-524] min/dia vs 516 [510-603] min/dia; P=0,04);
os demais desfechos de AFVD foram semelhantes entre os grupos. Nenhuma diferenca foi observada ao
se comparar os participantes que tinham diferentes valores de renda familiar. Conclusdo: Os presentes
resultados demonstraram que pacientes com IC que partilham a responsabilidade pela renda familiar
apresentam menos tempo em comportamento sedentario. As AFVD ndo diferiram entre pacientes com
diferentes condi¢des de renda familiar. Estudos com amostras amplas sdo necessarios para investigar
em profundidade a relacdo entre comportamento sedentdrio e responsabilidade pela renda mensal
familiar.
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Introducgdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa na qual o coracdo é incapaz
de manter o débito cardiaco. Devido a isso, o organismo realiza algumas adaptagdes como o aumento
da forga de contragdo do miocdrdio e a elevagdo da frequéncia cardiaca (FC). Entretanto, a FC nesses
individuos encontra-se prejudicada visto que ha uma inabilidade em aumenta-la em situagdes de
estresse. Além disso, sujeitos com IC apresentam menor capacidade funcional e normalmente realizam
suas atividades com alto gasto energético. Objetivos: 1) analisar a recuperacdo da FC de individuos com
IC frente a um teste submaximo por meio de duas varidveis: a recuperacao da frequéncia cardiaca no
primeiro e segundo minuto apds o fim do teste; e Il) investigar a correlagdo dessas varidveis com a
guantificacdo da atividade fisica na vida diaria (AFVD) nesses individuos. Métodos: Neste estudo
transversal, individuos com diagnéstico de IC crénica foram avaliados quanto a sua capacidade funcional
(sub-maxima) de exercicio por meio do teste da caminhada de 6 minutos (TCémin) e a recuperacao da
FC apds o teste. A recuperagao da FC foi analisada sob duas perspectivas: a recuperagdao da FC no
primeiro minuto (AFC1) e no segundo minuto (AFC2) apds o fim do teste, em relagdo a FC avaliada
exatamente no final do teste. Para avaliar objetivamente a AFVD os participantes usaram um monitor
de atividade fisica durante todo o tempo acordado por sete dias consecutivos, e os desfechos principais
foram o tempo gasto em diferentes posturas e atividades de intensidades variadas. Resultados: 29
individuos foram avaliados (14 homens; 64+11 anos; fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo 0,50+0,13;
indice de massa corporal 2945 kg/m2). AFC1 foi de 26+15 bpm e AFC2 foi de 2316 bpm. Neste grupo
geral, ndo foram encontradas correlagdes significativas da AFC1 e AFC2 com as varidveis de AFVD. No
entanto, quando avaliados apenas individuos que faziam uso de medicamento Bbloqueador, verificou-
se que tanto AFC1 quanto AFC2 se correlacionaram de forma moderada e estatisticamente significante
com o tempo gasto/dia em comportamento sedentario (r= -0,60 para ambos) e com o nimero de
passos/dia (r=0,51 e 0,53, respectivamente). Conclusdo: Em individuos com IC, ha correlacdo moderada
entre recuperagao da FC apds o TC6min e varidveis de AFVD apenas em individuos que fazem uso de B-
bloqueador.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Frequéncia cardiaca; Comportamento sedentadrio.
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INTRODUCAO: Individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC) sdo menos ativos e sedentarios em sua vida
diaria, sendo estas caracteristicas relacionadas a um pior progndstico nesta populacdo. Existem diversos
motivos que levam a diminuicdo da atividade fisica de vida didria (AFVD), seja pelo perfil do paciente
e/ou pela sintomatologia da doenca. No entanto, ainda pouco se sabe se os niveis de AFVD variam de
acordo com o género nesses individuos. OBJETIVO: Identificar as diferengas no nivel de AFVD entre
homens e mulheres com insuficiéncia cardiaca. METODOS: Neste estudo transversal, foram incluidos
individuos diagnosticados com IC, separados em grupos de homens e mulheres, pareados por idade. Seu
perfil de AFVD foi avaliado objetivamente por meio de um monitor de atividade fisica, utilizado por sete
dias consecutivos, durante o tempo acordado. Os desfechos utilizados para as andlises foram a média
semanal total, a média durante a semana e a média durante o final de semana do tempo em
comportamento sedentario, em atividades fisicas (AF) de leve e moderada a vigorosa intensidade e o
nimero de passos didrios. Informacgdes clinicas, demograficas e antropométricas também foram
registradas. Na analise estatistica, a comparacdo das diversas varidveis entre os dois grupos (homens e
mulheres) foi feita por meio do teste de Mann-Whitney. Foi adotada a significancia estatistica de P<0,05.
RESULTADOS: Foram avaliados 20 individuos com IC, sendo 10 homens (66 [57-69] anos, indice de massa
corporea: 30 [23-32] kg/m?, FEVE: 47 [36-63]%, NYHA I/11: 5/5) e 10 mulheres (70 [58-74] anos, indice de
massa corporea: 29 [27-35] kg/m?, FEVE: 41 [37-50]1%, NYHA I/11/11l: 2/5/3). Ndo houve diferenca no nivel
de AFVD entre os grupos de homens e mulheres, respectivamente, com P>0.05 para todas as varidveis
avaliadas: comportamento sedentdrio total (510 [432-608] vs 516 [455-615] min/dia), durante a semana
(518 [480-603] vs 538 [446-610] min/dia) e durante o final de semana (526 [499-612] vs 543 [470-649]
min/dia); AF leve total (215 [190-360] vs 296 [190-358] min/dia), durante a semana (214 [177-322] vs
308 [197-374] min/dia) e durante o final de semana (230 [156-386] vs 182 [175-413] min/dia); AF de
intensidade moderada a vigorosa total (11 [4-21] vs 5 [3-9] min/dia), durante a semana (14 [4-26] vs 6
[3-10] min/dia) e durante o final de semana (5 [2-8] vs 4 [3-8] min/dia); nimero de passos por dia total
(4254 [3108-6918] vs 3642 [1893-5458] passos), durante a semana (4240 [2547-5865] vs 3885 [2054-
5870] passos) e durante o final de semana (4261 [2492-5753] vs 3173 [1586-5971] passos). CONCLUSAO:
Entre os individuos com IC ha uma reducdo no nivel de AFVD, porém nao houve diferenca estatistica
guando comparados homens e mulheres.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Atividade motora; Estilo de vida.
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Introdugdo: Inatividade fisica e ado¢cao de um comportamento sedentdrio estdo presentes em pacientes
com insuficiéncia cardiaca (IC), e diversos sdo os fatores correlacionados a este perfil de atividades fisicas
na vida didria (AFVD). A caminhabilidade urbana, isto é, a capacidade de um bairro para favorecer
deslocamentos a pé para a sua utilizacdo, tem sido estudada como fator associado aos niveis de
atividade fisica em diferentes popula¢cdes. No entanto, ha poucas evidéncias sobre sua relagdo com as
AFVD em IC. Objetivos: Correlacionar a caminhabilidade com o nivel de AFVD e o comportamento
sedentario de pacientes com IC, bem como comparar estes desfechos entre aqueles que residem em
regioes muito ou pouco “caminhaveis”. Métodos: Em um estudo transversal, foram incluidos individuos
com diagndstico clinico de IC. As AFVD foram avaliadas objetivamente por meio de um monitor de
atividade fisica, utilizado durante o tempo acordado por sete dias consecutivos. Os desfechos utilizados
para as analises foram as médias semanais do tempo em comportamento sedentario (CS), em atividades
fisicas leve (AFL) e de moderada a vigorosa intensidade (AFMV) e o numero de passos didrios. A
caminhabilidade foi avaliada utilizando-se o Walk Score (WS) que varia de zero (dependente de carro) a
100 (paraiso para caminhar). Para as analises, os participantes foram agrupados em WS > 70 (muito
“caminhavel”) e WS < 70 (pouco ou nada “caminhdvel”). Os dados foram descritos como médiatdesvio
padrdao ou mediana [intervalo interquartilico 25%-75%]. Para as analises, foram utilizados o coeficiente
de correlacdo de Pearson (ou Spearman) e o teste t de Student ndo pareado (ou de Mann-Whitney) para
as comparacdes intergrupos. Adotou-se um nivel de significancia estatistica de 5%. Resultados: Foram
estudados 30 individuos (15 mulheres; 66+10 anos; NYHA I/11/111 8/15/7; FEVE 51+13%). O WS da amostra
foi de 62+20. No geral, os participantes apresentaram um tempo em CS, AFL e AFMV de 523171 min,
253+104 min e 5 [2-15] min, respectivamente, e uma média de 3968+2229 passos/dia. O WS n3o se
correlacionou com os desfechos de AFVD (P>0,05 para todas). Nas comparagées entre os grupos WS>70
(n=10) e <70 (n=20), foram observadas diferencas no tempo em AFMV (17 [5-35] vs 4 [2-8] min; P=0,034),
em CS (474 [432-542] vs 514 [505-611] min; P=0,030) e numero de passos diarios (536312327 vs
3270+1866; P=0,012). Tempo em AFL (300498 vs 229+101 min; P=0,076) foi semelhante entre os grupos.
Conclusao: Apesar de a caminhabilidade nado ter se correlacionado com as AFVD em pacientes com IC,
aqueles que residiam em locais muito “caminhaveis” eram menos inativos fisicamente e possuiam
menor tempo em comportamento sedentdrio quando comparados aos que residiam em locais pouco ou
nada “caminhaveis”.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Sedentarismo; Atividade motora.
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Introdugdo: De acordo com a Associacdo Americana do Coracdo (American Heart Association - AHA), em
sua ultima atualizagdo, no corrente ano, a saude cardiovascular depende de oito itens essenciais (“Life's
Essential 8”): comer de forma sauddvel, ser mais ativo praticando exercicio fisico regular, ndo fumar, ter
um sono com melhor qualidade, controlar o peso, controlar o colesterol, gerenciar a glicemia e manejar
a pressdo arterial. Objetivo: Investigar a autopercepcdo de idosos sobre os fatores de salde
cardiovascular segundo o Life's Essential 8 e a qualidade de sono através do Indice da Qualidade do Sono
de Pittsburgh (PSQl), e a escala de sonoléncia Epworth. Métodos: Estudo transversal, aprovado pelo
comité de Etica em Pesquisa (nimero: 87708418.5.0000.556, CAAE: 3.204.568), no qual foram incluidos
61 individuos idosos hipertensos divididos em trés grupos de faixas-etarias: 60-69 anos, 70-79 anos e 80
anos ou mais. Os dados foram analisados através de estatistica descritiva, para testar a normalidade foi
realizado o teste de shapiro-wilk, e para comparagao entre grupos, foi realizado o teste ANOVA one-way
ou Kruskal-Wallis, e o teste qui-quadrado para avaliar varidveis categdricas. Resultados: A amostra foi
categorizada por idade, na qual 39,3% estavam na faixa etaria dos 60-69 anos, 32,7% 70-79 anos e 28%
com 80 anos ou mais. Respectivamente, apresentavam média de indice de Massa Corporal de
27,42+4,92, 24,9+4,62 e 25,53%4,53 Kg/m2. Em relacio a frequéncia de autopercepcio de
comportamentos e fatores de saude, na faixa etdria 60-69 anos, 87,5% responderam se alimentar de
forma saudavel, enquanto que na faixa etaria 70-79, 80% responderam se preocupar mais com
monitorizacdo da glicemia, colesterol e peso corporal, ja os idosos com 80 anos, 85% responderam se
preocupar mais com monitorizagao da pressdo arterial (PA). Quando comparados os grupos, houve
diferenca estatistica entre eles na questdo 3 “cessacdo de tabagismo” (x2= 0.000) e na questdo
“controlar o colesterol” (x2= 0.000), além ndo haver diferenga na qualidade de sono entre eles
(x2=0.742), segundo PSQl, nem em relacdo a sonoléncia (x2=0.839). Em relacdo a qualidade do sono,
50% dos participantes entre 60-69 anos, 60% dos participantes entre 70-79 anos e 52,9% dos idosos com
80 anos ou mais possuem uma boa qualidade do sono, ja 50%, 40% e 47,1% respectivamente, possuem
uma pobre qualidade do sono em pelo menos dois componentes avaliados pelo PSQl. Conclusao: Os
resultados deste estudo sugerem que os idosos hipertensos estudados tém uma boa percepgao sobre a
saude cardiovascular e que a medida que estes envelhecem, as preocupa¢des mudam em alguns
aspectos. E importante ressaltar que quase metade da amostra apresentou pobre qualidade do sono e
uma parcela importante sonoléncia anormal. Assim, reforcamos a importancia da autopercepcgao e
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educacdo em saude, para que estimulemos o autogerenciamento das condi¢des cronicas e a prevengao
de eventos cardiovasculares.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; autogestdao; Qualidade do sono.
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Introdugdo: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam sintomas de fadiga e/ou dispneia que
limitam sua funcionalidade, fazendo com que se tornem menos ativos fisicamente e apresentem
comportamento sedentario. Tanto a inatividade quanto o sedentarismo estao associados a um maior
risco de desenvolvimento de doenca renal cronica (DRC). Sendo assim, é possivel hipotetizar que a
coexisténcia de ambas as condi¢Oes clinicas possa potencializar os efeitos deletérios da IC sobre as
atividades fisicas de vida didria (AFVD) dos pacientes. Objetivo: Comparar as AFVD entre pacientes com
IC e aqueles com DRC associada. Métodos: Neste estudo transversal, foram incluidos individuos com
diagnéstico clinico de IC. O perfil das AFVD foi avaliado por meio de um monitor de atividade fisica
utilizado durante o tempo acordado, por sete dias consecutivos. Os desfechos avaliados foram: tempo
em comportamento sedentdrio (% dia), em atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade
(AFMV) e niumero de passos didrios. A presenca de DRC foi identificada nos registros médicos; o critério
utilizado foi uma taxa de filtracdo glomerular igual ou menor a 90 mL/min/1,73 m?2. Posteriormente, os
individuos foram agrupados em: diagndstico de IC e DRC (G-DRC) e diagndstico de IC e ndo DRC (G-
nDRC). Para a analise estatistica, foi utilizado o teste t Student ndo pareado ou de Mann-Whitney para a
comparacado entre os grupos. O nivel de significancia estatistica adotado foi de 5%. Resultados: Foram
estudados 30 pacientes com IC (15 M; 6511 anos; IMC: 305 kg/m?; FEVE: 51+14%; NYHA I/1l/Ill:
9/14/7). Quatorze participantes foram alocados no G-DRC e 16 no G-nDRC; os grupos foram semelhantes
em termos de sexo, idade, IMC, FEVE e classe NYHA (P>0,05 para todos). Nas comparacgdes intergrupos,
os pacientes do G-DRC tenderam a apresentar um menor volume semanal de AFMV em relagcdo ao G-
nDRC (17 [9-77] vs 40 [19-118] min/sem, respectivamente; P=0,07). O nimero de passos também foi
menor no G-DRC (4011 (IC 95%: 2504 — 5520) passos/dia) do que no G-nDRC (4701 (3369-6033)
passos/dia), apesar da auséncia de significancia estatistica (P=0,467). Por fim, o tempo em
comportamento sedentdrio foi semelhante entre os grupos. Conclusao: O presente estudo demonstrou
gue a coexisténcia de DRC pode modificar o perfil de AFVD de pacientes com IC; aqueles com ambas as
condi¢des tenderam a ser mais inativos na vida didria. Fazem-se necessarios estudos futuros que
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investiguecn% Ee%cplrcl)‘fundidade a influéncia da associagdo entre IC e DRC sobre os niveis de AFVD e suas
implicacdes fisico funcionais.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Comorbidade; Atividade motora.
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Introdugdo: Pacientes aguardando transplante hepatico (TH) apresentam declinio fisico, sarcopenia e
fragilidade, os quais estdao associados a piores desfechos. Neste cenario, o periodo pré-transplante
parece ser um momento ideal para a preabilitacdo, preparando o paciente para a cirurgia e otimizando
sua reserva fisioldgica. Objetivo: Investigar se a preabilitagdo de adultos com cirrose aguardando TH
produz beneficios pré e pds-operatdrios na capacidade funcional, forca muscular, qualidade de vida e
taxa de complicagdes pds-operatdrias quando comparada ao tratamento usual. Métodos: Revisdo
sistematica guiada pelas recomendagdes PRISMA e registrada na PROSPERO. As buscas foram realizadas
em onze bases de dados, sem limitacdo temporal ou de idioma, e potenciais fontes para estudos
contidos na literatura cinza também foram exploradas. Foram considerados ensaios controlados e
randomizados, ndao randomizados e quasi-randomizados que analisaram os efeitos da preabilitagao uni
ou multimodal em pacientes adultos com cirrose aguardando TH e compararam com o tratamento
convencional, tendo como desfechos a capacidade funcional, forga muscular e qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS) pré e pds-operatdria, taxa de complicagBes, tempo de internacdo e
mortalidade pds-operatdria. A avaliacdo do risco de viés dos ensaios clinicos foi realizada por meio da
ferramenta Risk of Bias (RoB) e Risk Of Bias In Non-randomized Studies-of Interventions (ROBINS-I1). Foi
realizada uma analise descritiva dos dados, além de meta-analise com modelo de efeitos aleatdrios. Os
dados foram apresentados por diferenca média (MD) e diferenca média padronizada (SMD) com
intervalo de confianga (IC) de 95%. Resultados: Foram identificadas um total de 3.076 publicacdes,
sendo incluidos trés estudos (n=91), publicados entre 2016 e 2020. Destes, dois ensaios clinicos
randomizados, que apresentaram alto risco de viés, e um ensaio clinico ndao randomizado com moderado
risco de viés. As meta-analises ndo demonstraram diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quando analisado o VO2pico (MD 3.38 mL/kg/min [IC95% -0.64, 7.41]; p=0.10) e a forga de
preensdo manual (SMD 0.32 [IC 95% -0.44, 1.08]; p=0.41). Apenas um estudo demonstrou tempo de
internagdao menor no grupo preabilitagao. Nao houve diferencga significativa entre os grupos na QVRS e
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taxa de complicacoes pulmonares. Conclusdo: Esta revisdo sistematica permitiu vislumbrar algumas
implicag®es clinicas da implementacgao de diferentes protocolos de preabilitagdao nos adultos cirréticos
aguardando TH, porém, os resultados obtidos nao permitem afirmar que a preabilitagdo produz
beneficios pré e pdés-operatérios quando comparado ao tratamento usual nestes pacientes. Novos
estudos, randomizados, multicéntricos, com maior amostra e melhor qualidade metodoldgica sdo
necessarios para elucidar a existéncia de beneficios da preabilitagao nesta populagao.

Palavras-chave: Exercicio fisico; Cirrose hepatica; Complicagdes pds-operatorias.
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Introdugdo: A reducdo da funcado pulmonar parece nao apresentar boa correlacao linear com o teste de
caminhada de seis minutos (TC6), em individuos com fibrose cistica. No entanto, questiona-se se
alteragBes na mecanica respiratdria, como a resisténcia das vias aéreas, possuem relagdo com o
desempenho no TC6'. Objetivo: Correlacionar variaveis do sistema de oscilometria de impulso (I0S) com
desempenho no TC6 em individuos com fibrose cistica. Método: Estudo observacional transversal,
incluiu individuos com FC clinicamente estaveis, com idades entre 7 e 24 anos, acompanhados em um
centro de referéncia. As avaliagBes respiratérias foram realizadas pelo I0S e espirometria, e a
funcionalidade foi mensurada pela melhor distancia percorrida entre dois TC6. Foram calculados os
valores preditos para esses desfechos de acordo com equacgdes brasileiras especificas, exceto para o 10S
em adultos, que foi aplicada a equacdo de Oostveen et al (2013). Valores acima de 150% do predito
foram considerados alterados para 10S. Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para determinar a
distribuicdo dos dados e a relacdo entre as variaveis respiratdrias e do TC6 foram obtidas pelo coeficiente
de correlagdo de Pearson. Resultados: Foram incluidos 15 individuos com média de idade de 14,87+5,59
anos, 60% do sexo masculino. Além disso, R5% estava alterado em 20% da amostra e para X5% foram
60%. Os participantes apresentaram as seguintes médiatdesvio padrao das varidveis analisadas:
desempenho TC6: 558,12+58,35m; TC6%: 105,60+30,46%; R5: 0,54+0,19kPa; R5%: 144,46+100,76%; X5:
-0,22+0,11; X5%: 212,08+132,37%; VEFi: 2,16%0,81L; VEF1%: 84,48+30,71%; CVF: 2,82+0,85 L; CVF%:
95,24+24,82%. Na andlise da amostra total, identificou-se correlacdo de moderada a forte entre o
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desempenho no TC6 e as variaveis respiratérias: R5 (r=-0,601; p=0,18); X5 (r= 0,674; p=0,006); VEF; (r=
0,693; p=0,004); CVF (r=0,718; p=0,003). Em 14 individuos foi possivel avaliar a % da frequéncia cardiaca
(fc) maxima atingida ao final do TC6 (72,95+12,06%), bem como a diferenca entre a fc final e inicial (Afc)
(49,0+16,07bpm) porém, nenhuma dessas variaveis apresentou correlacao significativa com as varidveis
respiratodrias. Conclusdao: O desempenho no TC6 apresentou correlagdo moderada com a resisténcia
total das vias aéreas (R5) e a reatancia (X5), sendo que a ultima é referente ao recolhimento eldstico das
vias aéreas periféricas. Apesar da amostra apresentar boa capacidade funcional (TC6) e boa funcao
pulmonar (espirometria), foi possivel observar que a presenca de comprometimento da mecanica
respiratoria tem relagdo positiva com o desempenho no TC6.

Palavras-chave: Capacidade Funcional; Fibrose Cistica; Testes de Func¢do Respiratdria.
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Introdugdo: Asma é uma doenca crénica frequente em criangas. Os sintomas respiratdrios recorrentes
e caracteristicos da doenga sdao mais acentuados na pratica de atividades fisicas. Evidéncias cientificas
prévias encontraram uma associacdo entre asma na infancia e obesidade, porém ainda nao estd claro
na literatura qual a relacdo entre marcadores da composicdo corporal e o nivel de controle da asma
nessa populacdo. Objetivo: Verificar se ha associacdo entre aspectos da composicdo corporal e controle
da asma em criangas com asma. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, com uma amostra piloto
de criancas de 6 a 12 anos que possuem diagndstico de asma. Todas foram avaliadas quanto aos dados
antropomeétricos, funcdo pulmonar (espirometria), forca muscular inspiratéria (dispositivo eletrénico de
carga inspiratdria), capacidade maxima e funcional de exercicio (Incremental Shuttle Walk Test [ISWT],
teste de caminhada de seis minutos [TC6] e teste de sentar e levantar [TSL]), atividades de vida diaria
(teste Glittre-Pediatric) e qualidade de vida (Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire [PAQLQ]).
Em relacdo ao controle da doenca, foi utilizado o questiondrio Childhood Asthma Control Test (ACT-C)
gue é composto por 7 perguntas relacionada a sintomas, sendo 4 respondidas pelas criancas e 3 pelos
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responsaveis. Uma pontuacdo maior ou a igual a 19 indica uma asma controlada. Além do calculo do
indice de massa corporal (IMC) realizado com peso/altura?, para avaliar a composi¢cdo corporal foi
utilizado a bioimpedancia corporal, no qual foi verificado a massa livre de gordura (MLG), dgua intra
(AIC) e extra-celular (AEC) e massa gorda (MG). Para verificar as correlagdes, foram utilizados os
coeficientes de correlacdo de Spearman. Um valor de P<0,05 como significancia estatistica. Resultados:
Foram incluidas 20 criangas com asma no estudo (50% meninos; com 7 [7-9] anos; IMC 19,10+3,61
kg/m?; VEF1 1,77%0,33 litros e 58+10%predito; TC6 423154 metros e 88+12% predito). Ao correlacionar
as varidveis antropométricas (peso, altura e IMC) com a pontuacdo do ACT-C, ndo houve relacdo
estatisticamente significante (-0,09 < r <-0,02; 0,68 < P < 0,90). O mesmo aconteceu com as variaveis de
composicdo corporal obtidas por meio da bioimpedancia, a MLG, MG, AIC e AEC (-0,02<r < 0,15; 0,51 <
P < 0,73). Conclusdo: No presente estudo, o nivel de controle da doenca, avaliado por meio do
guestionario ACT-C, ndo se correlacionou com a composi¢cdo corporal em criancas com asma. Porém,
ressalta-se que este é um estudo em desenvolvimento e que mais criangas com diagndstico de asma
serdo incluidas para futuramente confirmar tais resultados.
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Introdugdo: A asma é uma doenca inflamatéria cronica caracterizada por hiperresponsividade das vias
aéreas inferiores e por limitagao variavel ao fluxo aéreo. Esta doenga apresenta maior ocorréncia na
infancia e manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes de sibilancia, dispneia, aperto no peito e
tosse. Aspectos importantes podem estar comprometidos em criangas com asma, como a qualidade de
vida, o bem-estar fisico e emocional, bem como o desempenho escolar. Todas essas repercussdes sao
desencadeadas pelo mau controle da doenca que pode resultar em limitacdes na capacidade maxima
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de exercicio, nas atividades de vida didria, além de impactar em maiores riscos de exacerbacdo,
hospitalizagao e morte. Entretanto, ainda nao é muito conhecido a relagao entre a capacidade maxima
de exercicio e o controle da doenca em criangas com asma. Objetivo: Verificar se o controle da doencga
avaliado por meio do Asthma Control Test-Childhood (ACT-C) se correlaciona com a capacidade méaxima
de exercicio avaliada pelo Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) em criangas com asma. Métodos: Estudo
transversal que incluiu criangas com diagndstico de asma com idade entre seis e doze anos. Para
caracterizar a amostra, foram realizadas avaliagdes de fungdo pulmonar (espirometria), forga muscular
inspiratéria (S-index com o Power Breathe K5), composi¢cdo corporal (bioimpedancia corporal),
qualidade de vida (Pedriatric Asthma Quality of Life Questionnaire - PAQLQ), capacidade funcional de
exercicio (Teste de caminhada de seis minutos — TCémin), atividade de vida diaria (TGlitter-Pediatric).
Por fim, capacidade mdaxima de exercicio (ISWT) e controle da asma (ACT-C) também foram avaliados.
Para verificar correlagdes, foram utilizados os coeficientes de correlagcdo de Pearson ou Spearman. Foi
adotado um valor de P<0,05 como significancia estatistica. Resultados: O estudo contou com vinte
criangas com diagndstico de asma (50% meninos, 7+1 anos, IMC 1943 kg/m?, CVF 2,01+0,36 L, VEF1
1,77+0,33 L, forga muscular inspiratéria 4417 cmH,0, massa gorda 8t4kg, massa livre de gordura 23+4kg,
PAQLQ 120419 pontos, TC6 423+54 metros e 88+1 %pred, Glittre-P 3,75+0,55 minutos e 118+14 %pred).
No teste do ISWT os individuos realizaram 510205 m, 65126 %pred e no ACT-C 21 [14-23] pontos. O
ISWT tanto em metros quanto em porcentagem do predito, ndo apresentou correlacdes significantes
com a pontuacdo do ACT-C (p=0,42, r= -0,191 e p=0,23, r= -0,280, respectivamente). Conclusdo: Os
resultados preliminares desse estudo mostram que, o desempenho em um teste de capacidade maxima
de exercicio ndo se correlacionou com o controle da doenga em criangas com asma. Porém, mais estudos
com amostras maiores se fazem necessarios para confirmar os resultados encontrados.
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Introdugdo: A asma é uma doenga respiratdria obstrutiva crénica, que se caracteriza por inflamagao e
hiperresponsividade das vias aéreas a varios estimulos. Pode ser classificada quanto ao controle da
doenca por meio de questiondrios ja validados e amplamente utilizados na populacao. Outro aspecto
importante de avaliagao é a qualidade de vida. Esta também pode ser obtida de forma autorrelatada
pelas criangas e seus acompanhantes. Mesmo ja estando claro na literatura a importancia de se avaliar
esses desfechos, até o momento, ndo se sabe se o nivel de controle da asma se relaciona com a qualidade
de vida em criancas de vida. Objetivo: Verificar se o nivel de controle da asma se correlaciona com um
guestionario de qualidade de vida especifico para criangcas com asma. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, com uma amostra piloto de criancas de 6 a 12 anos que possuem diagndstico de asma.
Foram avaliadas a fim de caracterizacdo da amostra quanto aos dados antropométricos, composicao
corporal (bioimpedancia), fungdo pulmonar (espirometria), forga muscular inspiratdria (S-index por meio
de um dispositivo digital), capacidade maxima (Incremental Shuttle Walk Test) e funcional de exercicio
(teste de caminhada de seis minutos [TC6min] e teste de sentar e levantar de 1 minuto). O controle da
doenca foi avaliado por meio do childhood asthma control test (ACT-C) e qualidade de vida com o
Pediatric Quality of Life Questionnaire (PAQLQ). O ACT-C é composto por 7 perguntas relacionada a
sintomas sendo 4 respondidas pelas criancas e 3 pelos responsaveis. O PAQLQ é composto por 23 itens
relacionados a asma e seu impacto e sdo distribuidos em trés dominios: limitacdes de atividade (5 itens),
sintomas (10 itens) e funcdo emocional (8 itens). Para verificar as correlagcdes foram utilizados os
coeficientes de correlagdao de Spearman. Um valor de P<0,05 foi adotado como significancia estatistica.
Resultados: O estudo contou com 20 criancas (50% meninos; 7 [7-9] anos; IMC 19+4 kg/m?; VEF;
1,77+0,33 litros e 58+10%predito; TC6min 423154 metros e 88+12% predito). No questionario ACT-C os
individuos apresentaram uma mediana [lIQ 25-75%] total de 21[14,5-23] pontos, ja nas respostas do
questionario PAQLQ a mediana foi de 126[103-134] pontos. A pontuagao total do ACT-C apresentou uma
correlagdo moderada com o dominio sintomas do PAQLQ (r=0,63; P=0,003), e com a sua pontuacao total
(r=0,60; P=0,005). Com os demais dominios do PAQLQ ndo houve correlacdo. Ndo foram encontradas
correlagdes entre a pontuacao total do ACT-C com os dominios: atividades e emoc¢des do PAQLQ.
Conclusao: Estes resultados preliminares sugerem que quanto maior o controle da doencga, melhor a
gualidade de vida de criangas com asma, espacialmente devido ao impacto dos sintomas da doenca.
Apesar do presente estudo ndo inferir causalidade, estratégias de manejo da doenca que visam impactar
no melhor controle da asma podem ser fomentadas e possivelmente estardo associadas a uma melhor
gualidade de vida.
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Introdugdo: Além da deterioragdo na fungdo pulmonar, a fibrose cistica (FC) pode evoluir com
comprometimento do estado nutricional e, consequentemente, da composicdo corporal. Essas
alteragdes podem influenciar no ganho de massa corporal e da densidade éssea, sendo importante
acompanhar esses desfechos e correlaciona-los com parametros do sistema respiratério. Objetivo:
Avaliar a composig¢ao corporal de individuos com FC e correlaciond-los com parametros respiratoérios.
Método: Estudo observacional transversal, incluiu individuos com FC entre 7 e 24 anos de idade,
clinicamente estaveis e acompanhados em um centro de referéncia. Estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Institui¢do (CAEE: 61326622.3.0000.5404). A composi¢do corporal e densidade éssea foram
avaliadas pela Absorciometria por dupla emissdo de raio-X (DXA) ((GE Healthcare Lunar, Madison, WI,
EUA), pela analise de corpo inteiro, e as seguintes varidveis foram analisadas: densidade mineral éssea
(BMD); BMD z-score; conteido mineral dsseo (BMC); massa de gordura (MG); percentual de gordura
(MG%); massa magra (MM). O BMD z-score <-2,0 foi considerado como osteoporose. Também foram
realizadas avaliacGes respiratérias pelo sistema de oscilometria de impulso (10S) e espirometria (Erich
Jaeger, Wirtzburg, Germany®). Aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk para determinar a distribui¢cdo dos
dados e o coeficiente de correlagdo de Spearman para avaliar a relagdo entre as varidveis de composicdo
corporal e parametros respiratérios. Resultados: Foram incluidos onze individuos com média de idade
de 13,6445,45 anos, 63,6% do sexo feminino. Os voluntdrios apresentaram as seguintes médiatdesvio
padrdo das varidveis analisadas: BMD: 0,90+0,14g/cm2; BMDz-score: 0,18+1,05; BMC:
1574,59+386,84g; MG: 9,95+2,31kg; MG%: 25,26+4,54; MM: 28,24+6,13kg; IMC:17,49+1,65kg/m2;
VEF1: 2,3240,61; VEF1%: 84,21+21,45; CVF: 2,63+0,60; CVF%: 95,52+17,36 R5: 0,59+0,19kPa; R5%:
141,43+104,28; X5:-0,23+0,11kPa; X5%: 209,80+120,12. Em relacdo a BMD nenhum individuo
apresentou z-score menor que -2 e somente uma crianga teve valor menor que -1, indicando que a
amostra nao apresentou osteoporose. A MG% estava acima de 25% em 54,5% da amostra. As varidveis
BMD e BMC ndo se correlacionaram com o IMC e as varidveis respiratdrias. A MG% apresentou
correlacdo comente com R5(rho=0,691; p=0,019). A MM apresentou correlacdo com mais de um
parametro respiratério e com o IMC: VEF1 (rho=0,636; p=0,035); CVF (rho=0,673; p=0,023); R5 (rho=-
0,764; p=0,006); IMC (rho=0,718; p=0,013). Conclusdo: Ndo foi identificada nenhuma alteracdo na
densidade mineral 6ssea (BMD z-score) nessa amostra preliminar. Mesmo nao sendo classificados com
sobrepeso pelo IMC, a maioria dos individuos apresentou percentual de gordura (MG%) acima de 25%.
A massa magra foi Unico parametro da composicao corporal que teve correlagdo com funcao pulmonar
e com a resisténcia das vias aéreas.

Palavras-chave: Fibrose Cistica; Composi¢do Corporal; Densidade Ossea.
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Introdugdo: A asma é uma doenga crénica comum em criangas com sintomas conhecidos como dispneia
e fadiga. Além disso, existe uma relagdo estreita entre os sintomas de asma, o ambiente no qual a crianga
estd inserida e seus comportamentos. Ja é descrito na literatura que as atividades fisicas (AF) podem
provocar sintomas de asma e afetar negativamente a motivagao na participagao de AF gerando ainda
mais inatividade. Entretanto, até o momento ndo esta claro se o autorrelato motivacional se associa com
o desempenho objetivo nas AF e com o tempo sedentdrio em criancas com asma. Objetivo: Verificar se
o autorrelato da motivacdo para atividade fisica se correlaciona com o estilo de vida sedentario ou ativo
em criancas com asma. Métodos: Estudo piloto de criancas de 6 a 12 anos com diagndstico de asma.
Todas foram avaliadas quanto aos dados antropométricos, funcdo pulmonar (espirometria), capacidade
maxima e submaxima de exercicio (Incremental Shuttle Walk Test, teste de caminhada de seis minutos),
controle da asma (childhood Asthma Control Test) e qualidade de vida (Pediatric Asthma Quality of Live
Questionnaire). Para quantificar AF (passos/dia e tempo gasto em AF de diferentes intensidades) e
sedentarismo (tempo sedentdrio), foi utilizado um monitor triaxial, posicionado na cintura no qual
deveria ser usado por 7 dias durante o tempo acordado. Por fim, a motivagao para atividade fisica foi
avaliada por meio da Escala de Motivacdo para Atividade Fisica (EMAF), no qual possui uma pergunta
simples baseada no modelo transtedrico de mudanca de comportamento sobre motivacdo
autorrelatada, a pontuagdo é gradual, de 1 a 5, sendo a 1° “Eu ndo fago atividade fisica e nGo tenho
intencdo em comegar” e a 5° “Eu faco atividade fisica hd mais de 6 meses”. Para verificar correlacao,
foram utilizados os coeficientes de correlacdo de Spearman e adotado um valor de P<0,05 como
significancia estatistica. Resultados: 8 criancas com asma (62% meninos; 8[7-9]anos; IMC 18[15-
21]kg/m?; VEF; 2,00[1,71-2,04]litros e 57[54-68]%predito; TC6min 403[393-414] metros e 81[80-
95]%predito). Os participantes apresentaram 63079[50875-80538]passos/dia, tempo sedentario
742[686-782]min/dia (64[62-69]%), atividade fisica de intensidades leve 322[311-357]min/dia (28[26-
33]%), moderada 39[26-48]min/dia (4[2-4]%) e vigorosa 10[7-20]min/dia (0,9[0,6-2,0]%). A EMAF n3o
se correlacionou com as variaveis do monitor triaxial: nimero de passos, tempo sedentario, AF leves,
moderadas e vigorosas (-0,15<r<0,20;0,62<P<0,71). Conclusdo: Os resultados preliminares de uma
amostra piloto sugerem que um questionario que avalia a motivagdo para realizar AF nao estd associado
com o estilo de vida ativo ou sedentdrio em criangas com asma. Outros fatores podem estar associados
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a este desfecho além da motivacdo para realiza-lo. Destaca-se ainda que este é um estudo em
andamento e espera-se aumentar a amostra para fortificar os resultados encontrados.

Palavras-chave: Asma; Motiva¢ao; Monitores de Aptidao Fisica.

Titulo: Comparagao da capacidade de exercicio em adolescentes com cardiopatia congénita e
saudaveis - 1380
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL)., GRADUAGAO EM FISIOTERAPIA, CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL). LONDRINA - PR - BRASIL; 2. PROGRAMA DE
POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL).,
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA REABILITACAO, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA (UEL). LONDRINA - PR - BRASIL; 3. CENTRO DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO EM SAUDE
(CEPPOS), CCS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL)., CENTRO DE PESQUISA E POS-
GRADUAGAO EM SAUDE (CEPPOS), CCS, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL). LONDRINA - PR
- BRASIL.

INTRODUCAO: Cardiopatia Congénita (CC), malformacdo estrutural do coracdo e sistema
cardiocirculatdrio, constitui o maior grupo de malformacdo congénita no mundo. Ha evidéncias que
estas alteracdes causam modificacdes na fungdo cardiopulmonar associada a capacidade de exercicio.
Logo, analisar a tolerancia ao exercicio em adolescentes cardiopatas torna-se imprescindivel,
considerando que é um importante indicativo progndstico relacionada a condigdo funcional, qualidade
de vida, hospitalizacdo e dbito. OBJETIVO: Comparar a capacidade de exercicio de adolescentes com CC
e adolescentes sauddveis. METODOS: Estudo transversal que incluiu adolescentes entre 12 e 17 anos,
ambos os sexos, separados em dois grupos: que possuissem CC (GCC) ou fossem saudaveis (GS). A
espirometria foi realizada para descartar possiveis disfuncdes pulmonares no GS. Foram aplicados o
teste de caminhada de seis minutos (TC6min) e teste de sentar-levantar (TSL) de 30 segundos. O TC6min
foi realizado conforme American Thoracic Society, em duas repeticdes com intervalo de, no minimo, 30
minutos. Durante o teste foram citadas frases de incentivo padronizadas informando o tempo restante.
A maior distancia percorrida foi utilizada. Ao inicio, fim e recuperacao de cada aplicacdo aferiram-se:
sensacdo de fadiga e dispneia pela escala de Borg, pressao arterial com esfigmomanometro, frequéncia
cardiaca e saturagao de oxigénio a cada minuto do teste no oximetro de pulso. No TSL contabilizou-se o
nimero de vezes que o avaliado passou da posicdo sentada para ortostatica em 30 segundos. Para
distribuicdo de normalidade dos dados utilizou-se o teste de Shapiro Wilk, quando atendidos seus
pressupostos foram apresentados em média e desvio padrao, caso contrario mediana e seus quartis. Na
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comparagao entre grupos utilizou-se Teste T ndo pareado e Mann-Whitney. Em varidveis categéricas
teste de qui-quadrado com ou sem corre¢do de Yates ou exato de Fisher. A significancia estatistica
adotada foi P<0,05. RESULTADOS: Amostra de 32 adolescentes (16 em cada grupo), sendo semelhantes
guanto ao sexo (masculino GCC n=10 e GS n=9), idade 14(14-16) no GCC e 15(13-17) anos no GS, IMC de
20(18-24) no GCC e 21(19-24) kg/m? no GS (P>0,05 para todos). A CC mais comum foi a comunicacdo
interventricular 31,3% (n=5) e 69%(n=11) realizou correcdo cirurgica. Em relacdo ao exercicio fisico,
todos os 16 saudaveis praticavam, enquanto dos cardiopatas 62,5% (n=10) praticavam (P=0,018). Houve
diferenca significativa na distancia percorrida no TC6min entre os cardiopatas 571 +84 e saudaveis 640
+65 metros (P=0,014), com porcentagem do predito de, respectivamente, 106 +15 e 117 +12% (P=0,032).
Bem como no TSL o GCC efetuou 13(11-15) e GS 16(15-19) repeticdes (P=0,001), com porcentagem do
predito de 54(44-60) e 67(60-75)% (P=0,002), respectivamente. CONCLUSAO: A capacidade de exercicio
avaliada pelo TC6min e TSL mostrou-se menor em adolescentes com CC em comparacao a adolescentes
saudaveis.

Palavras-chave: Cardiopatias congénitas; Tolerancia ao exercicio; Adolescentes.
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Introducgdo: Criancas e adolescentes com cardiopatias congénitas (CC) tendem a apresentar reducdo na
capacidade pulmonar e diminuicdo da forca muscular respiratéria, particularmente no pés-operatério
de correcdo das cardiopatias. Objetivo: Comparar a funcdao pulmonar e forca muscular respiratdria em
adolescentes com CC e adolescentes saudaveis. Métodos: Foram incluidos adolescentes entre 12 e 17
anos de idade, de ambos os sexos, com cardiopatia congénita e adolescentes sauddveis da mesma faixa
etaria. Foi aplicado primeiramente questiondrio contendo os dados gerais da condigdo clinica e em
seguida, foi avaliada a forca muscular respiratéria por meio da manovacuometria, para medir a pressao
inspiratéria maxima (PImax) e a pressao expiratéria maxima (PEmdx). Para avaliar a fungdo pulmonar foi
realizada a espirometria simples com espirbmetro portatil de acordo com as normas internacionais e os
seguintes parametros foram analisados: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no
primeiro segundo (VEF1), relagdo VEF1/CVF e FEFs.75%. Na analise estatistica, apos teste de Shapiro Wilk,
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os dados foram apresentados em média +desvio padrdo para distribuicdo normal ou em mediana (12 e
32 quartis) se ndo normal. As varidveis categoricas foram apresentadas por meio de frequéncia absoluta
e relativa. Para comparar varidveis numeéricas foi utilizado teste T ndo pareado ou Mann-Whitney e para
as categoricas qui-quadrado. A significancia estatistica adotada foi P<0,05. Resultados: Foram avaliados
32 adolescentes, 16 com CC (GCC) e 16 adolescentes saudaveis (GS). No GCC a cardiopatia mais
frequente foi a comunicacdo interventricular em 31% (n=5) dos pacientes e 69% (n=11) realizaram
alguma cirurgia cardiaca. Nao houve diferenga estatisticamente significativas nas categorias sexo
Masculino / Feminino 10(63%) / 6(37%) no GCC e 9(56%) / 7(44%) no GS (P=1,00); idade 14(14-16) no
GCC e 15(13-17) anos no GS (P=0,68); e IMC 20(18-24) no GCC e 21(19-24) kg/m? no GS (P=0,36). Na
avaliacdo da funcdo pulmonar, ndo houve diferenca significativa entre os grupos, VEF1 3,25 0,76 e 3,60
+0,93 L (P=0,26); CVF 3,71 +0,90 e 4,14 +0,96 L (P=0,20); VEF1/CVF 87,77 5,2 e 90,01 +7,8% (P=0,35);
FEF25%-75% 3,96 1,3 e 4,26 +1,4L/s (P=0,53). Os adolescentes também n3o apresentaram diferenca
significativa na forca muscular inspiratéria -68,6 +33,1 no GCC e -65,6 +17,7 cmH,0 no GS (P=0,75) e
expiratoria 80,6 +27,5 no GCC e 88,89 +26,3 cmH,0 no GS (P=0,39). Conclusdo: Nao houve diferenca
significativa na fungao pulmonar e na forga muscular respiratdria quando comparado adolescentes com
CC e adolescentes saudaveis.
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Introdugao: A asma é uma doenga caracterizada pela inflamagao cronica das vias aéreas, com alta
prevaléncia e impacto em criangas e adolescentes. O mau controle da doenga promove prejuizo na
qualidade de vida e do sono. A ma qualidade do sono pode ter um papel direto no agravamento da
doenca, como um dos marcadores de gravidade sdao sintomas noturnos diretamente ligados ao controle
circadiano. Objetivo: avaliar, em criancas asmaticas, a correlacdo entre controle da asma, qualidade de
vida, fungao pulmonar e inflamagdao com disturbios do sono. Métodos: Estudo transversal em que 40
criangas, com idade entre 6 e 12 anos, de ambos os sexos, foram avaliados. O controle da asma foi
avaliado usando o Asthma Control Questionnaire (ACQ6), o sono foi avaliado de acordo com a presenga
ou auséncia de disturbios por meio do questionario de Distlrbios do Sono para criangas
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(SDSC), inflamacao por dxido nitrico exalado (FeNO), espirometria e o Questionario de qualidade de vida
(PAQLQ).Resultados: Os resultados mostraram uma correlagdo entre o controle da asma e Disturbios
Respiratérios do Sono (DRS) (0,29), Sonoléncia Diurna Excessiva (SDE) (0,47) e com
pontuacdo total do PAQLQ (-0,85). O PAQLQ correlacionou com DRS (-0,35), SDE (-0,42), FeNO
correlacionou com a pontuacgdo SDSC total (0,34). Na analise de regressao, cada aumento de 1 ponto no
SDSCe 1,5 no ACQ6 é equivalente a um aumento de 0,10 no FeNO. Conclusao: A falta de controle clinico
impacta a qualidade de vida, interfere na qualidade do sono e esta relacionado ao agravamento da
inflamagdo pulmonar

Palavras-chave: Inflamacao pulmonar; asma; qualidade de vida.
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Introducgdo: Individuos com asma relatam intolerancia ao exercicio fisico e limitagdes nas atividades
cotidianas, que impactam em sua qualidade de vida. Os exercicios podem provocar sintomas de asma
em alguns adolescentes com diagndstico dessa doenca; por outro lado, eles podem melhorar a saude e
a aptidao fisica. Considerando esse dilema, é importante investigar se hd associacdo entre qualidade de
vida e as regulacdes motivacionais para a pratica de exercicios fisicos nessa populacdo. Objetivos:
Investigar se a qualidade de vida esta relacionada com as regulacdes motivacionais para a pratica de
exercicio fisico em adolescentes com asma. Métodos: Este estudo bicéntrico (CEGO) incluiu
adolescentes com asma clinicamente estaveis. Todos realizaram avaliacdo de dados antropométricos,
fungdo pulmonar (espirometria) e responderam aos questiondrios: Behavioural Regulation In Exercise
Questionnaire-2 (BREQ-2), que avalia a motivacdo intrinseca, trés regulacdes da motivacdo extrinseca
(externa, introjetada e identificada) e a motivacdo, além do indice de autodeterminacdo
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(1A); Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) que avalia as percepgdes do individuo em
relacdo a qualidade de vida na ultima semana em trés dominios (limitacdes da atividade fisica, sintomas
e emocg0es); Pediatric Quality of life Inventory (PedsQL) que avalia a qualidade de vida de doengas
especificas em relacdo ao ultimo més em cinco dominios (fisico, emocional, social, funcdo escolar e
psicossocial). O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para verificar as correlagdes. A
significancia estatistica foi estabelecida em P<0,05. Resultados: Foram analisados 145 adolescentes, 82
(56%) do sexo masculino, com idade de 14+2 anos, IMC 23+7 Kg/m2 e VEF1 91+13 %previsto. A
pontuacdo total do PAQLQ foi 5,7[5-6,3]pts, do PedsQL foi 79,3[66,3-89,1]pts e do IA do BREQ-2 foi
7,2[2,1-13,9]pts. A pontuacdo total do PAQLQ apresentou correlacdes com a Regulacdo Introjetada e
Motivacdo Intrinseca do BREQ-2 (r=-0,17; P=0,03 e r=0,16; P=0,04, respectivamente). O dominio
Emocbes do PAQLQ apresentou correlagcdes com a Regulacdo Externa e Introjetada do BREQ-2 (r=-0,17;
P=0,03 e r=-0,23; P=0,005, respectivamente). Além disso, a pontuacdo total do PedsQL apresentou
correlagdes com a Regulacdo Externa, Regulacdo Identificada, Motivacdo Intrinseca e o indice de
Autodeterminacdo do BREQ-2 (r=-0,17; P=0,04, r=0,28; P=<0,001, r=0,31; P<0,001 e r=0,26; P=0,001,
respectivamente). As outras correlacdes ndo foram estatisticamente significativas. Conclusdo:
Adolescentes com asma possuem melhor qualidade de vida se identificam menos razdes externas para
realizar o exercicio fisico. As emocdes como se sentir culpado por ndo realizar exercicios fisicos
correlaciona-se com a baixa qualidade de vida. A manutencdo da pratica de exercicios fisicos é mais
efetiva e duradoura quando os comportamentos sdo motivados de forma intrinseca o que o torna mais
autodeterminado.
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Introdugdo: Evidéncias cientificas indicam que o estado nutricional de individuos diagnosticados com
asma apresenta influéncia direta no controle da doenca. O fenétipo denominado de “Asma com
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obesidade” manifesta sintomas como pior controle da doenga, maior uso de medicamentos para
controle da asma e pior funcdo pulmonar. Entretanto, pouco se sabe sobre a relacdo da composicdo
corporal com a forca muscular inspiratéria (FMI) de criangas com diagndstico de asma bem como com
outros desfechos clinicos. Objetivo: Identificar a relagao da FMI com a composi¢ao corporal, controle da
asma e a qualidade de vida em criancas com diagndstico de asma. Métodos: Neste estudo transversal,
criancas com idade entre 6 e 12 anos realizaram avaliacdo da funcdo pulmonar (espirometria), avaliacdo
da forga muscular inspiratdria com o dispositivo digital de gerador de resisténcia (S-index), composicdo
corporal (bioimpedancia elétrica) e responderam aos questionarios: Controle da Asma (ACT) para
determinar se a asma estd controlada e o Pediatric Asthma Quality Of Life Questionnaire (PAQLq) que
avalia a qualidade de vida de criangas asmaticas em limitagao das atividades fisicas, sintomas e emogdes.
A normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram descritos em
mediana e intervalo interquartilico 50% [25%-75%]. O coeficiente de correlagao de Spearman foi
utilizado para verificar as correlagdes. A significancia estatistica foi definida como P<0,05. Resultados:
Foram analisadas 19 criangcas com a mediana de idade 7 [7-9] anos, CVF 2,15 [1,66-2,30] L; VEF; 1,99
[1,38-2,03] L; CVF/VEF; 89 [87-92]; peso 33 [26-39] kg; altura 1,33 [1,27-1,41] m; IMC 20,1 [15,8-21,5]
Kg/m?; apresentando uma massa gorda de 8,3 [4,3-10,6] kg e massa livre de gordura de 20,7 [19,4-28,1]
kg. O desempenho da forca muscular inspiratdria de S-Index foi de 43,6 [37,8-51,3]. O S-Index da FMI
apresentou correlacdo com os dados antropométricos de peso (r=0,53; P=0,018), altura (r=0,56;
P=0,013) e IMC (r=0,40; P=0,083). O mesmo nao se correlacionou com as variaveis da bioimpedancia de
capacitancia, resisténcia, reatdncia e angulo de fase; porém, o S-Index da FMI se correlacionou
moderadamente com a massa celular em (kg/%) (r=0,52; P=0,020/r=-0,549; P=0,012), massa extracelular
(kg/%) (r=0,52;P=0,020/r=-0,350; P=0,142), massa magra (kg/%) (r=0,53;P=0,019/r=-0,437; P=0,061),
massa gorda (kg/%) (r=0,499;P=0,030/r=0,437; P=0,061) e peso total (kg) (r=0,538;P=0,018). Ndo houve
correlacdo significativa da FMI com os questionarios do ACT e PAQLqg. Conclusdao: Os resultados
preliminares deste estudo em andamento sugerem que quanto melhor estado nutricional de criangas
com asma melhor forga muscular inspiratéria. Apesar de uma relagdo moderada entre as varidveis nao
é possivel concluir sobre causalidade.
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No transplante de medula dssea, frequentemente sdo indicadas altas doses de quimioterapia seguidas
de resgate com células-tronco hematopoiéticas. Esses tratamentos apresentam efeitos colaterais que
podem impactar fisicamente, psicologicamente e na qualidade de vida desses pacientes, bem como
prolongar o tempo de internac¢do. Assim, o objetivo do estudo é observar o efeito de um programa de
exercicios controlados na recuperacao de pacientes submetidos a transplante de medula éssea apds
internagdo em terapia intensiva. Método: Trata-se de um estudo transversal com analise de dados
quantitativos de 50 pacientes submetidos a transplante de medula dssea que participaram de um
programa de exercicios de forca, coordenacdo e resisténcia diariamente desde a internacdo até a alta,
conforme indicacdo e estabilidade clinica. A forca do biceps foi medida pelo nimero de repeticdes
realizadas em 30 segundos com um haltere de 2kg e caminhada constante pelo nimero de flexdes do
joelho direito por 2 minutos. O teste t de Student foi realizado para analise comparativa usando
Statistica®, o nivel de significancia adotado foi p < 0,05. Resultados: Participantes (n = 50, homens n =
27), idade média 47,9 + 11,1 anos, tempo de aplasia 12,2 + 4,2 dias, EORTC QLQ-C30 (Escala Funcional)
na admissdo: 79, 1 £+ 17,6 e na alta: 73,2 £ 17,3, p = 0,09, forca de biceps na admissdo: 21,8 + 5,5 e na
alta 22,4 + 5,39 repeticdes / 30 segundos p = 0,59, marcha estavel na admissdo: 75,2 + 18,5 e na alta
75,2 + 18,3 flexdes do joelho direito / 2 minutos p = 0,99 . Conclusdo: O exercicio fisico controlado em
pacientes submetidos ao transplante de medula dssea ndo apresentou riscos adicionais aos pacientes e
parece promover a manutenc¢ao da capacidade funcional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Exercicios; Transplante de medula éssea; qualidade de vida.
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Introdugdo: A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) oferece suporte ventilatério necessario aos pacientes
gue apresentam insuficiéncia respiratéria. Apés a solucao da condi¢do basal que levou a VMI, o objetivo
é o retorno da respiracao espontanea. Para isso é importante o monitoramento da func¢do pulmonar,
inclusive durante o processo de desmame. Atualmente existem métodos praticos e ndo invasivos que
permitem a monitorizagao do drive e esforgo respiratorio do paciente, potencias
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marcadores da capacidade do paciente respirar de forma espontanea. Objetivo: Avaliar a relacdo da
PO,1, Pmus e DP transpulmonar com o desfecho na extubacdo de pacientes em desmame da VM.
Método: Estudo transversal, com pacientes maiores de 18 anos, internados na Unidade de terapia
intensiva (UTI) do Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST) em Joagaba—SC, que permaneceram por
mais de 24h em VMI e passarao pela extubacdo. Foi coletado antes e apds o TRE de 30 min o valor da
Pressdo das vias aéreas nos primeiros 100 milissegundos (P0,1), Pressdo de oclusdo das vias aéreas
(APocc), Pressdo de Pico e PEEP, para calcular a pressdo muscular inspiratéria (Pmus) e Driving Pressure
transpulmonar. Foi avaliada a associacdo dos valores de P0O,1, Pmus e DP transpulmonar, pré-TRE, pds-
TRE e o delta pds-pré, com o desfecho da extubacdao em 48h. Esse estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UNOESC/HUST (n° 5.545.989). Resultados: Foram avaliados 128 pacientes, destes,
41,4% eram mulheres e 58,6% homens. A idade média dos pacientes era de 61,3116,7. O tempo médio
em que os pacientes estavam em VMI até a extubacdo foi de 5,5 dias +2,9. O Apache médio foi de
23,2+7,5. Com relacdo ao diagndstico 25% dos pacientes apresentavam doenca respiratéria, 19,4% eram
pacientes em pdés-operatério, e 14,1% eram pacientes neuroldgicos. 91,4% dos pacientes apresentaram
sucesso na extubagao em 48h e 8,6% falha. Nao houve diferenga na idade, tempo de VMI e apache entre
os pacientes que tiveram sucesso depois de 48h da extubacdo dos pacientes que ndo tiveram sucesso.
N3do houve diferenca significativa nos valores de de DP transpulmonar, Pmus e PO,1, bem como na
diferenga entre o valor pés-TRE e pré-TRE. Em relagdo ao Pmus pds-TRE, a média de quem teve sucesso
na extubacdo foi de 6,11+2,8, enquanto naqueles que falharam a média foi de 4,8%2,3 (p=0,143).
Conclusao: Nesse trabalho, a DP transpulmonar e P0O,1 ndo apresentaram relacdo com o desfecho da
extubagdao em 48h, enquanto Pmus pos-TRE apresentou uma tendéncia de aumento naqueles com
sucesso na extubacdo. Para avaliar a real capacidade destes parametros predizerem o desfecho da
extubacdo, hd a necessidade de avaliar um maior nimero de pacientes.
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Introducdo: A utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva (VM) é comumente observada no ambiente da
terapiaintensiva em pacientes criticos. No entanto, mesmo com adequada indica¢do, tem sido associada
ao aumento da morbidade e complicacdes funcionais em longo prazo. Reduzir o tempo de suporte
ventilatdrio e restabelecer a respiracdao espontanea o mais precoce possivel estd sempre em evidéncia.
Todavia a falha da extubacdo, definida como a necessidade de reintubacdo dentro de 48 horas apds a
retirada do tubo orotraqueal, decorre em impacto negativo sobre os dias de internacdo além da
ocorréncia de eventos adversos que podem aumentar a mortalidade. Objetivo: Verificar a taxa de
sucesso de extubacdo apds a aplicacdo de um checklist multiprofissional em uma unidade de terapia
intensiva (UTI) adulto durante um ano. Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo,
realizado entre maio de 2022 e abril de 2023, em uma UTI adulto geral de um hospital [CEGO] da cidade
de [CEGO]. Foram analisados todos os pacientes internados no periodo e que foram submetidos a
intubagdo orotraqueal e VM. A taxa de sucesso da extubacgdo foi calculada segundo a formula: [(total de
pacientes extubados — total de pacientes reintubados < 48 horas)/total de pacientes extubados]*100.
Todos os pacientes foram submetidos a aplicagdo de um checklist multiprofissional para identificagdao de
parametros favordveis para extubacdo com sucesso, quando tinham possibilidade de passar por um
teste de respiracdo espontanea. Fisioterapeuta, médico, enfermeiro e técnico de enfermagem
participaram do preenchimento do checklist. Resultados: Durante o periodo, 49 pacientes foram
extubados apds aplicacdo do checklist multiprofissional. A idade média foi 60,7+17,1 anos, 17 do sexo
feminino (34,7%), tempo de internacdo na UTI médio de 31,8+16,1 dias, 29 (59,2%) com diagndstico de
admissdo clinicos e 20 (40,8%) cirurgicos. Os pacientes apresentavam parametros favoraveis ao sucesso
da extubacdo, tais como: IRRS: 45,9+17,1; PImax: -40,2422,4 cmH20; via aérea dificil na extubacado:
9(8,5%); balanco hidrico < 500ml: 98(92,5%). A taxa de sucesso da extubacdo apresentou variacdo de 66
a 100% mensalmente, com média anual de 87,8% (43 extubacdes com sucesso). 32,6% (16) evoluiram
para Obito durante a internagao na UTI, sendo que destes apenas 4 apresentaram falha na extubagao
(25% dos que falharam). Conclusdes: A aplicacdo de um checklist multiprofissional em pacientes
candidatos a um teste de respiracdo espontanea para identificacdo de parametros favoraveis a
extubacdo com sucesso se apresentou favoravel a uma taxa de sucesso da extubacdo elevada, segundo
taxas relatadas na literatura. A identificacdo da taxa de sucesso da extubac¢do é um indicador que pode
ser utilizado para diagndsticos assistenciais da equipe e direcionamento adequado de programas de
educacdo continuada.

Palavras-chave: Desmame do respirador; Respiragdo artificial; Lista de checagem.

Titulo: Uso do ultrassom diafragmatico e pulmonar como preditor de sucesso de extubagao de
pacientes em desmame de ventilagdo mecanica - 1553

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



188

Autores: TALITA NORA; LUANA APARECIDA LISTONE; GRAZIELA MULLER; MANOELA BONATO ZOCOLI;
LETICIA FIORELLI DA SILVA; JESSICA LOCATELLI; SILVANO ALTAIR DO NASCIMENTO; ANTUANI RAFAEL
BAPTISTELLA.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE DO OESTE DE SANTA CATARINA, UNIVERSIDADE DO OESTE DE
SANTA CATARINA JOACABA - SC - BRASIL.

Introdugdo: O desmame da ventilagdo mecanica (VM) é um periodo importante no manejo de pacientes
criticos, pois a falha neste processo acarreta maior mortalidade e maior tempo de internagdao. Em busca
de otimizar os desfechos, profissionais da saude buscam artificios que sejam capazes de predizer o
sucesso de extubacdo, visando reduzir o numero de falhas. A ultrassonografia a beira leito é uma
ferramenta em crescente uso nas Unidades de Terapia Intensiva (UTls) durante a avaliacdo clinica do
paciente e a sua aplicabilidade no desmame da VM é cada vez mais difundido. Objetivo: avaliar o uso da
ultrassonografia diafragmatica e pulmonar como preditor de sucesso de extubacdo de pacientes
mecanicamente ventilados. Método: O presente estudo foi realizado com pacientes maiores de 18 anos,
internados no CTl de um [CEGO], em VM por mais de 24 horas, e que estavam em processo de desmame
e seriam extubados. Os parametros avaliados foram mobilidade e fragdo de espessamento diafragmatica
e pontuacdo no mLUS (Lung Ultrasound Score modificado) através da ultrassonografia pulmonar
anterolateral, coletados apds 30 min de teste de respiracdo espontanea. Esse projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através do parecer nimero 4.524.592 (CAAE 39925920.0.0000.5367).
Resultados: A amostra foi composta por 128 pacientes sendo 41,4% do sexo feminino e 58,6% do sexo
masculino. Dos 128 pacientes, 25,8% apresentavam diagndstico de doenca respiratéria, 19,4%
diagndstico pds-cirurgico e 14,5% doenca neuroldgica. Quanto ao desfecho da extubacdo, 91,4%
obtiveram sucesso e 8,6% falharam. A idade média destes pacientes foi de 61,29 anos + 16,7, tempo de
ventilagdo mecanica média foi de 5,5 dias + 2,9 e apache média foi de 23,2% + 7,4. O mLUS e a excursao
diafragmatica nao estiveram associados ao desfecho da extubagao, porém, a fragao de espessamente,
foi significativamente maior nos pacientes que tiveram sucesso (42,1 + 34,9), em comparacdo aqueles
gue falharam (20,0 £ 25,2) (p=0,042). Conclusao: A fracdo de espessamento diafragmatico mostrou ser
um potencial preditor de sucesso na extubagao de pacientes em VM invasiva. O aumento do numero de
pacientes avaliados podera mostrar se o mLUS e a excursdo diafragmdtica também podem ser
parametros Uteis na decisao de extubar um paciente sob VM.
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Introdugdo: A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) é a mais importante e comum infecg¢do
gue acomete os pacientes criticos ventilados mecanicamente, apds 48-72h do inicio da VMI, decorrente
do estado vulnerdvel destes pacientes. Atualmente ndo hd nenhum instrumento validado na literatura
gue seja utilizado como forma de classificacdo do tipo e quantidade de secrecao de vias aéreas bem
como sua relacdao com a presenca de PAV. Objetivo: Avaliar a associacao da classificacdo da secrecdo
respiratdria pela escala RESES com o diagnéstico de PAV. Método: Para isso, foi realizado um estudo
transversal, onde a amostra foi composta pelos pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(UTI) do Hospital Universitario Santa Terezinha (HUST), em uso de via aérea artificial. Foram incluidos,
pacientes admitidos a mais 48 horas, com idade superior a 18 anos em uso de via aérea artificial e que
apresentavam indicagao para aspiragao de via aérea artificial. A avaliagao das secreg¢des foi realizada
pelo profissional fisioterapeuta do setor e os dados clinicos e exames complementares foram coletados
dos prontuarios. Apds o término das coletas, realizou-se a andlise das secrecdes, utilizando a escala
visual e a sua classificagao. Para confirmagao do diagndstico clinico da PAV foram utilizados os critérios
da ANVISA (Nota técnica 02/2021). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Unoesc/Hust. Resultados: A amostra foi formada por 148 pacientes, com média de idade de 62,8 + 15,4
anos, sendo 54,1% do sexo feminino e 45,9% do sexo masculino. Os diagnésticos mais comuns foram as
afeccBes neuroldgicas (28,8%), respiratérias (24,7%) e trauma (11,6 %). A incidéncia de PAV foi de 14,2%
e a média em dias até o paciente adquirir PAV foi de 3,7 dias. A secregao mais frequente encontrada,
segundo a RESES foi MP2 (40,2%), seguido de MP1 (32,8%), purulenta (16,9%), mucoide (0,7%),
sanguinolenta (2,8%) e purosanguinolenta (0,7%). A presenca de PAV ndo apresentou associacdo
significativa com sexo, idade, diagnéstico, presenca ou ndo de febre, leucdcitos, bastdes e relagdo
Pa02/Fio02. Porém, apesar de ndo apresentar significancia estatistica (p=0,157) 18,1% dos pacientes
com secrecdo purulenta ou MP2 tiveram o diagndstico de PAV, enquanto que apenas 9,0% daqueles
pacientes que apresentavam outros tipos de secrecdo foram diagnosticados com PAV. Conclusao:
Pacientes com secrecdes mais purulentas apresentaram o dobro da prevaléncia de PAV em comparacao
aos pacientes com outros tipos de secrecao. O tipo de secrecdo baseado no RESES pode ser um potencial
marcador para diagndstico de PAV em pacientes sob VM invasiva. Necessita-se de uma maior
amostragem para definir tipos de secrecao, diagndstico precoce e fatores associados a PAV.
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Introdugdo: A dor é complexa e afeta o bem-estar e a recuperacao dos pacientes na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). No entanto, avaliar a intensidade da dor em pacientes intubados é um desafio. A
intubacdo e a sedacdo dificultam a comunicacao e expressao da dor, portanto é essencial utilizar escalas
especificas para avaliar e tratar a dor desses pacientes, garantindo um cuidado adequado para os
mesmos. As escalas amplamente utilizadas nas UTIs para pacientes sem capacidade de comunicagdo sao
a Critical-Care Pain Observation Tool (CPOT) e a Behavioural Pain Scale (BPS). A partir da problematica,
a pergunta de investigagao foi feita através da estratégica PICO: "(Population) Em pacientes intubados
na UTI (Intervention) em que foi avaliado a dor ndo verbalizada (Comparation) utilizando as escalas CPOT
versus BPS (Outcomes) apresentaram diferentes desfechos na percepc¢ao da dor?" Objetivo: Analisar se
ha uma superioridade na avaliacdo de dor de pacientes intubados quando comparado CPOT e BPS na
percepcdo da dor. Métodos: Foi feita uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) realizada nas bases de
dados PubMed, Scielo e BVS. Os descritores utilizados foram: ((Critical-Care Pain Observation Tool) OR
(Behavioural Pain Scale) AND (Intensive Care Unit OR Critical Care)). Foram incluidos artigos em inglés e
portugués, num recorte temporal entre 2013 e 2023. Inclusos apenas ensaios clinicos randomizados e
dois revisores extrairam dados dos artigos incluindo informacdes como autores, ano, tipo de estudo,
objetivos, avaliacdo critica e principais resultados. Resultados: Dos 66 artigos encontrados, 18 foram
selecionados para leitura critica, e apenas 9 foram inclusos na discussao. Ao analisar a literatura,
constatou-se que tanto a CPOT e BPS foram validadas para avaliar a dor em pacientes criticos intubados,
independentemente da cultura. Ambas as escalas demonstraram ser vdlidas e confidveis, capturando
indicadores como expressdes faciais e tensdo muscular em resposta a procedimentos dolorosos. No
entanto, ainda nao ha consenso entre a equipe multiprofissional sobre a aplicacdo dessas escalas em
pacientes com diferentes niveis de consciéncia, sedacdo e analgesia. Apesar disso, a utilizacdo dessas
escalas contribui para aumentar a frequéncia das avaliagdes e reduzir a administracdo de analgésicos e
sedativos. Conclusdes: A literatura ndo apresentou evidéncias conclusivas a respeito da percepgao da
equipe multiprofissional entre utilizacdo as duas escalas para avaliar a dor em pacientes intubados. Para
consolidar os resultados deste estudo, é recomendavel a realizacdo de mais estudos controlados.
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Objective: To detect changes in neuromuscular excitability and correlate these electrophysiological
disorders (NED) with the concentrations of arterial lactatein mechanically ventilated patients in intensive
care unit (ICU). Methods: Cross-sectional study with mechanically ventilated (MV) patients in the ICU of
a hospital of Rio Grande do Sul (RS). Chronaxie values were analyzed using the stimulus electrodiagnosis
test (SET) in the tibialis anterior muscle between 24 and 72 hours of invasive MV and the arterial blood
lactate (ABL) values through peripheral blood analysis, evaluated just before the SET. The thickness of
the anterior tibial and diaphragm muscles were also measured at the time of SET. Participants were
stratified into two groups according to chronaxie values (Non-Ned: <1ms and Ned >1ms). This study
followed the STROBE initiative. Results: 94 participants with a mean age of 64115 years old. Non-Ned
with Chronaxie below 1000us presented lower lactate levels (1.6 mmol/L) compared to NED group with
chronaxie 21000us (5.2 mmol/L). Regarding the presence of NED the sample indicated a percentage of
22%. There is no direct relationship between Chronaxie and SAPS Il and SOFA severity scores. There was
a significant interaction between the chronaxie groups and the time-intensity (TI) curve (p=0.013),
demonstrating that the fall in the <1000 group is more pronounced from 70 ps to 5ms. The thickness of
the anterior tibial and diaphragm muscles did not show statistically significant differences between the
Non-Ned and Ned groups. Conclusion: The electrodiagnosis revealed a higher prevalence of
electrophysiological disorders, suggesting acquired polyneuropathy for tibialis muscle levels, mainly in
participants with high levels of blood lactate in mechanically ventilated patients in the intensive care
unit (ICU). These results suggest an important percentage of presence of NED in the population of
critically ill patients, since the beginning of hospitalization and, probably, this factor will negatively
influence functional recovery.

Palavras-chave: electrodiagnosis; lactate; chronaxie.
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Introducgdo: A terapia de canula nasal de alto fluxo (CNAF) é uma alternativa de suporte ventilatério para
os casos de insuficiéncia respiratodria aguda (IRA) do tipo hipoxémica e foi amplamente utilizada durante
a pandemia da COVID-19. Ja a posi¢gao prona melhora a hipoxemia, bem como a relagao
ventilacdo/perfusdo por meio do recrutamento alveolar. Objetivo: Avaliar a eficacia da combinacdo da
CNAF e da posicdo prona no tratamento de pacientes acordados com IRA hipoxémica por COVID-19.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado entre o periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021.
Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com IRA hipoxémica por COVID-19 que utilizaram CNAF
associados ou ndo ao posicionamento de prona acordada. Os defechos principais analisados foram a
necessidade de ventilagdio mecanica invasiva (VM) e a mortalidade hospitalar. Resultados: Dos 1.125
pacientes admitidos na UTI adulta, 300 utilizaram CNAF. Destes, 182 pacientes realizaram a posi¢ao
prona e 118 ndo toleraram a posicdo. Os pacientes que toleraram a posicdo prona acordada
apresentaram menor necessidade de VM (29,1% vs 52,5%, p<0,001) e menor mortalidade (15,9% vs
29,7%, p=0,005), comparados ao grupo que ndo tolerou a posicdo prona acordada. Os pacientes com
idade 270 anos apresentaram maior chance de VM (HR 3,36 [1,35-8,34], p=0,009) e o ROX index 6 h foi
preditor independente de mortalidade [HR= 0,79; I1C95% (0,64-0,98), p=0,03]. O tempo mediano de
sobrevida no grupo que ndo tolerou a prona foi de 22 dias (IC95%= 20,3-23,7) e no grupo que tolerou
foi de 23 dias (1C95%= 20,8-25,1). Conclusdo: Em pacientes acordados com insuficiéncia respiratéria
aguda hipoxémica por COVID-19 dependentes de CNAF, a tolerancia a posicdo prona reduz a
necessidade de suporte ventilatério invasivo e a mortalidade hospitalar.

Palavras-chave: COVID-19; insuficiéncia respiratéria aguda; canula nasal de alto fluxo.
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Introducdo: Abordagens terapéuticas multidisciplinares sao utilizadas para promover conforto aos
bebés prematuros com displasia broncopulmonar (DBP) na unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN). Uma dessas abordagens é a hidroterapia. Embora os beneficios clinicos da hidroterapia em
prematuros tenham sido mostrados na literatura, ainda ndao foram descritas informagdes a respeito
desta intervencao especificamente em prematuros com DBP. Objetivo: Descrever o perfil dos bebés
prematuros com DBP submetidos a hidroterapia durante a internacdao na UTIN. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, com amostra de conveniéncia composta por prematuros com DBP
submetidos a hidroterapia durante a internagao na UTIN de um hospital universitario, no periodo de
junho de 2018 a dezembro de 2019. Os critérios para inclusdo foram: idade gestacional (IG) de
nascimento < 36 semanas, diagndstico de DBP, auséncia de acesso venoso central, lesdes de pele, ferida
operatdria, drenos, cardiopatias e ter realizado, no minimo, 10 sessdes de hidroterapia. Hidroterapia foi
definida como a técnica realizada em balde, na qual o lactente era imerso em agua (temperatura: 37-
38° C) até a altura dos ombros e o fisioterapeuta realizava apoio occipital permitindo a livre
movimentacdo do lactente na agua por 10 minutos. Os dados do estudo foram obtidos por meio da
andlise de prontudrios. Resultados: No periodo do estudo, 104 recém nascidos prematuros (IG < 36
semanas e peso ao nascimento < 1500g) foram internados na UTIN, sendo que 20 foram diagnosticados
com DBP sem malformagdes congénitas e/ou cardiacas. Destes, 11 foram submetidos a hidroterapia.
Eles foram classificados de acordo com o grau de DBP em leve (n=5), moderada (n=2) ou grave (n=4);
P=0,5. Os principais diagndsticos da amostra estudada foram: sindrome do desconforto respiratdério
(n=6); comunicacdo intratrial (n=3); hemorragia periventricular (n=3); hipertensdo pulmonar (n=3);
pneumonia (n=3); sepse precoce (n=3); sepse tardia (n=6). O tempo de internacdo na UTIN foi de 83 +
24 dias. Ao atingir os critérios para a realizagao da hidroterapia, os lactentes tinham IG de 33 [32 - 34]
semanas; 45 [35 - 55] dias de vida; peso: 1370 [1272 -1682] g. Em relacdo a assisténcia ventilatoria e
oxigenoterapia recebida pelos lactentes durante a hidroterapia: 3 recebiam oxigénio, 6 faziam uso de
pressdo positiva continua nas vias aéreas e 2 ventilacdo nasal com pressao positiva intermitente (P=0,3).
Os 11 pacientes realizaram a hidroterapia de maneira segura, sem intercorréncias, uma vez que nao
foram relatadas informacGes a respeito de esforgo respiratério e/ou alteracdes hemodinamicas durante
e/ou apds o procedimento. Conclusdo: Lactentes prematuros com DBP, com |G de 33 semanas, 1370 g
de peso, 45 dias de vida, independente do suporte ventilatdrio, realizaram, de forma segura, a
hidroterapia na UTIN. Esses dados podem ser usados como parametros no direcionamento para a
utilizacdo dessa terapia nesta populacido no futuro.
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As cardiopatias congénitas (CHD) sdo um grupo heterogéneo de anormalidades na morfogénese
cardiaca presentes ao nascimento. O diagndstico precoce e nos cuidados reduziu a mortalidade,
direcionando a preocupacgao para as morbidades, como as disfungdes no neurodesenvolvimento, que
podem comprometer habilidades cognitiva, de comunicacao, interacdo social, comportamentos e atraso
na aquisicao motora e de fungdes executivas. Ainda ndo existe uma escala desenvolvida especificamente
para avaliar o neurodesenvolvimento em CHD. OBJETIVO: identificar a melhor escala para avaliar o
desenvolvimento de criancas com CHD até 2 anos de idade. METODOS: foi realizada uma revisdo
sistematica de que investigou aplicacdo de cinco escalas de avaliagdo do neurodesenvolvimento nesta
populacdo. Foi realizado buscas nas bases de dados Embase, MedLine, Cochrane Library, Scielo, Lilacs,
Scupos e Web of Science. RESULTADOS: Foram encontrados 1048 artigos e 40 foram incluidos. Os
estudos foram publicados entre os anos 1982 e 2022. Na avaligao do General Movements Assessment
(GMA), a auséncia de fidgety parece ter um bom valor preditivo para resultados anormais em idades
superiores. A Escala Bayley-lll é recomendada para o uso nesta populacdo, porém seus resultados
podem subestimar ou supraestimar o neurodesenvolvimento. CONCLUSAO Ainda ndo existe um
consenso sobre a melhor escala para avaliar criancas com cardiopatia. O neurodesenvolvimento esta
inserido em um contexto biopsicossocial, logo, as criancas com CHD precisam estar inseridas
precocemente em um programa de follow-up.

Palavras-chave: cardiopatias congenitas; neurodesenvolvimento; escala de avaliacao.
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Introdugdo: O periodo neonatal é caracterizado por grande vulnerabilidade a riscos biolégicos,
ambientais, entre outros. A internacdo de recém-nascidos (RNs) por complicacdo pré, intra ou pds-parto
é de interesse pela sua complexidade e com a pandemia por COVID-19 as unidades de
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terapia intensiva neonatal teve que adaptar a assisténcia devido as medidas de restricdo adotadas.
Objetivo: O presente estudo teve por objetivo caracterizar o perfil de internacdo dos RNs e seus
desfechos clinicos em uma Unidade publica de Terapia Intensiva Neonatal, analisando o impacto da
pandemia pelo novo Coronavirus sobre o contexto neonatal. Metodologia: Estudo epidemioldgico,
retrospectivo transversal descritivo com levantamento de dados em prontudrios de RNs internados na
unidade de terapia intensiva neonatal local no periodo de novembro 2019 a fevereiro 2020 — grupo pré-
pandémico (GPRE) e de novembro 2020 a fevereiro de 2021 — grupo pandémico (GPAN). Para
levantamento e registro dos dados utilizou-se um protocolo de coleta de dados elaborado pelos préprios
pesquisadores com base no perfil epidemioldgico descrito em estudos sobre o tema. Este protocolo foi
composto por dados referentes ao perfil dos RNs segundo idade gestacional, peso ao nascer, via de
parto, desfecho clinicos respiratérios, necessidade de intubacdo orotraqueal, suporte ventilatério,
oxigenoterapia, desfecho clinico de dbitos e positivados para COVID-19. Os dados estdo apresentados
em estatistica descritiva. Estudo aprovado CEP/CONEP parecer iGmero 5.809.325. Resultados: Ao todo
foram incluidos 139 RNs, sendo dados GPRE 68 RNs (50% sexo masculino) e GPAN 71 RNs (54,39% sexo
masculino). Em relagdo as caracteristicas RNs: presenc¢a de prematuridade 77,94% no GPRE (16,194%
extremos, 17,65% muito prematuro, 16,18% moderado e 27,94% tardio) e 64,78% GPAN (4,23%
extremos, 26,76% muito prematuro, 14,08% moderado e 19,71% tardio); baixo peso 61,76% GPRE
(13,24% extremo, 19,12% muito baixo peso, 29,41% baixo peso, mediana de peso ao nascer 1860g) e
46,47% GPAN (5,61% extremo, 19,72% muito baixo peso, 21,13 baixo peso, mediana de peso ao nascer
2094g); vias de parto 60,30% parto cesarea GPRE e 64,80% cesarea GPAN; presenca de alteracdes
respiratorias 61,76% no GPRE e 74,64% GPAN (inclui sindrome do desconforto respiratorio, aspiracdo
meconial e taquipneia transitéoria do RN); intubacdo orotraqueal 64,70% GPRE e 63,38% GPAN, sem
diferenca para dias de tubo; uso ventilacdo nao invasiva 35,90% GPRE e 40,84% GPAN; uso oxigénio
70,56% GPRE e 84,50% GPAN. ébitos 17,65% GPRE e 9,85% GPAN; positivo para COVID-19 atendidas
duas mades positivadas (1 parto cesdrea) zero bebés positivados. Conclusdao: Observou-se que a
pandemia por COVID -19 impactou de forma indireta no perfil de internagdes e nos desfechos clinicos
neonatais da populagao estudada, principalmente no aumento percentual de cesarianas, de alteragdes
respiratdrias neonatais, do uso de ventilacdo nao invasiva e do uso de oxigénio na unidade neonatal.
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Introdugao: O fisioterapeuta intensivista atua avaliando continuamente as fung¢des fisiologicas de seus
pacientes, a fim de orientar a terapéutica adequada e observar a resposta ao seu tratamento.
Concomitante a isto, estudos recentes comprovam que a implementacdao de um protocolo baseado em
Ultrassonografia (US) Pulmonar como exame de imagem de primeira escolha, para avaliacdo de doencas
pulmonares, diminui a exposi¢do a radiagao em lactentes reduzindo potenciais efeitos adversos, além
de apresentar maior precisao diagndstica comparado a radiografia de térax, maior confiabilidade e
facilidade de execucdo a beira do leito. O escore LUS (Lung Ultrasound Score) modificado é um escore
de avaliagdo da expansdo pulmonar validado a partir de um indice proposto para pacientes adultos onde,
basicamente, cada pulmao é dividido em 3 dreas e para cada area pulmonar é atribuida uma pontuacao
de 0 a 3 pontos com as seguintes condicdes possiveis: um pulmao aerado normal, um padrao intersticial,
um padrao alveolar e consolidagao, sendo o escore total variando de 0 a 18. Objetivo: Avaliar a expansao
pulmonar associado a excursdo diafragmadtica de recém-nascidos prematuros antes e apds intervencao
fisioterapéutica através do US Pulmonar. Método: Trata-se de um estudo piloto realizado com 5 recém-
nascidos prematuros em uma UTI Neonatal, com média de Idade Gestacional de 330,95 semanas e
80,7 dias de vida. Foi escaneado cuidadosamente com sonda linear perpendicular as costelas, a regido
anterior superior, inferior e regido lateral do torax bilateralmente a fim de avaliar a expansao pulmonar
através do escore LUS modificado, além da excursdo diafragmatica em regido subcostal direita com
sonda convexa. As avaliagdes ocorreram, imediatamente, antes e apds atendimento fisioterapéutico. Os
atendimentos consistiram em apoio diafragmatico e énfase em manobras reexpansivas como auxilio
inspiratério e transferéncia ventilatéria. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo e os responsaveis pelos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Os valores de escore LUS modificado encontrados apresentaram uma mediana
de 3 (1-8) pré-atendimento e 1 (0-6) pds-atendimento fisioterapéutico, tendo todos os neonatos
apresentado um valor de melhora da expansdo pulmonar apds intervengao. O valor médio da excursao
diafragmatica foi de 0,53+0,07 pré-intervencdo, com valor de mediana de 0,54 (0,17-0,64) e média de
0,6040,25 com valor de mediana de 0,57 (0,26-0,97) pés-intervencdo. Achados concomitantes entre si,
em se tratando do diafragma o principal musculo inspiratério, cuja maior contratilidade leva a maiores
volumes pulmonares. Conclusdo: O US se mostrou um método confidvel para diagndstico e avaliagdo
pulmonar pelo fisioterapeuta, sendo a precisdao do exame responsavel pela reducdo de manuseios no
neonato e eficacia do atendimento, visto que orienta a regido especifica pulmonar a ser reexpandida.
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Introducgdo: Sabe-se que a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca essencialmente
pulmonar, porém com muitas manifestagdes sistémicas como a inatividade fisica, disfungdo muscular
periférica e respiratdria, comprometimento da capacidade funcional de exercicio e disturbios do sono.
As maiores queixas relativas ao sono desses individuos incluem a fragmentacao e a baixa qualidade do
sono. Apesar disso, o sono ainda é pouco avaliado objetivamente nesta populacdo e suas repercussdes
sobre a capacidade funcional de exercicio s6 foram investigadas utilizando o teste da caminhada de 6
minutos, permanecendo uma lacuna na literatura sobre a associagao do sono com testes funcionais
simples como o 4-meter gait speed (4MGS), time up and go (TUG) e sit to stand (STS) que sdo
amplamente utilizados na DPOC. Objetivo: Investigar qual teste funcional tem capacidade de discriminar
melhor as caracteristicas do sono avaliado objetivamente em individuos com DPOC. Métodos: Nesse
estudo transversal, individuos com DPOC foram submetidos a avaliacdo da funcdao pulmonar por meio
da espirometria, registro objetivo do sono durante 7 noites consecutivas por um monitor de sono,
capacidade funcional por meio do 4MGS, TUG e STS e coleta de dados demograficos e clinicos. Os
individuos foram divididos em dois grupos de acordo com o desempenho em cada teste, com um ponto
de corte de 0,96 metros/segundo para 0 4MGS, 12 segundos para o TUG e 16 repeticGes para o STS. Para
analise estatistica foram utilizados os testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney e Qui-quadrado. Foi
utilizado o software SPSS 20.0 e adotado um valor de P<0,05. Resultados: Foram incluidos 16 individuos
com diagndstico de DPOC (8 homens; idade 67+8 anos; IMC 27+4 Kg/m2; VEF; 61119 %predito). O grupo
de individuos com pior desempenho no 4MGS (ou seja, menor velocidade) (n=5), quando comparado ao
grupo que teve melhor desempenho (n=11), apresentou menor tempo na cama (420 [385-466] x 480
[456-506] minutos; P=0,019), menor tempo total de sono (346 [321-389] x 464 [381-480] minutos;
P=0,038), pior eficiéncia do sono (73 [63-80] x 85 [79-99]; P=0,019) e maior laténcia para inicio do sono
(31 [16-46] x 5 [1-12]; P=0,009). Nao houve diferenca estatisticamente significativa nas caracteristicas
basais e clinicas entre os grupos divididos pelo desempenho no 4MGS. Quanto ao TUG e o STS, nao
ocorreram diferencas estatisticamente significativas nas comparacdes do sono entre os grupos.
Conclusdo: O 4MGS é o teste funcional com melhor capacidade de discriminar as caracteristicas do sono
avaliado objetivamente em individuos com DPOC, ja que aqueles individuos com pior desempenho no
4MGS apresentaram piores desfechos de quantidade e qualidade do sono, ao contrario do TUG e do STS.
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Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenca essencialmente respiratéria
porém com muitas repercussdes extrapulmonares como a inatividade fisica, disfuncdo muscular
periférica e respiratdria, comprometimento do sono e sintomas de ansiedade e depressdao. Quanto ao
sono, as dificuldades apresentadas por esses individuos podem envolver tanto a quantidade como a
gualidade do sono; por exemplo, a alta laténcia para inicio do sono, maior tempo em vigilia apds o inicio
do sono, reducao do tempo total e da eficiéncia do sono. As consequéncias desse quadro podem incluir
um sono nao reparador, oscilacdes de humor e alteragcdes emocionais. A associacdo do sono com
sintomas de ansiedade e depressdao foi investigada em individuos com DPOC apenas durante
hospitalizacdes por exacerbacao aguda, e a literatura cientifica ainda carece de investigacdes abordando
essa tematica na populacdao em condicdo estdvel. Objetivo: Avaliar a correlacdo da qualidade do sono
avaliada subjetivamente com os niveis de ansiedade e depressdao em individuos com DPOC estaveis; e
investigar a influéncia do sono sobre esses sintomas nessa populacdo. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal com uma amostra de pacientes avaliados no Laboratério de Pesquisa em Fisioterapia
Respiratdria da Universidade Estadual de Londrina, Brasil. Os pacientes foram submetidos a avaliacao
da funcdo pulmonar por meio da espirometria, sintomas de ansiedade e depressdao pela Escala
Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (HADS), qualidade do sono avaliada subjetivamente pelo indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl), avaliacdo objetiva do sono utilizando-se um monitor de sono
durante 7 noites consecutivas, além da coleta de dados demograficos e clinicos. Para analise estatistica
foram utilizados os teste de Shapiro-Wilk, correlagdes de Pearson ou Spearman e regressao linear
simples. Foi utilizado o software SPSS 20.0 e adotado um valor de P<0,05. Resultados: Foram incluidos
16 individuos com diagndstico de DPOC (8 homens; idade 67 + 8 anos; IMC 27 + 4 Kg/m2; VEF, 61 +
19 %predito). Foram encontradas correlacdes moderadas do PSQl com a escala HADS - dominio
ansiedade (r = 0,60; p=0,014) e com a escala HADS - dominio depressdo (r =0,51; p = 0,046). A regressao
linear simples mostrou que a HADS - dominio ansiedade prevé o PSQI [F (1,14) = 16,144; p = <0,0001; R?
=0,536], assim como a HADS - dominio depressdo também [F (1,14) = 12,117; p = <0,004; R? = 0,464].
Ndo foi encontrada nenhuma correlagdo significativa entre a escala HADS (tanto dominio ansiedade
guanto depressdo) e as varidveis de sono avaliado objetivamente. Conclusdo: Ha associacdo entre
qualidade do sono avaliada subjetivamente e sintomas de ansiedade e depressao, além de uma relagao
de influéncia entre essas variaveis em individuos com DPOC. Por outro lado, sintomas de ansiedade e
depressdao ndo se associam a avaliagdo objetiva do sono nessa populagao.
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®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



199

Titulo: Qualidade do sono de individuos com diagndstico de apnéia obstrutiva que utilizam ventilagao
ndo invasiva - 1305

Autores: MONIZZA DE ANDRADE VILAS BOAS; TATIANA MARINS DE PAULA; PATRICIA PACHECO TYSKI
SUCKOW; CHRISTIANE RIEDI DANIEL; ANA CAROLINA DORIGONI BINI.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO OESTE, UNIVERSIDADE ESTADUAL DO
CENTRO OESTE GUARAPUAVA - PR - BRASIL.

Introducgdo: A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), pode ser caracterizada como um disturbio de obstrucao
total ou parcial das vias aéreas superiores, causando sintomas como sono ndo reparador, ronco,
engasgos e fadiga associada a patologias cardiovasculares, onde a ventilacdo nao invasiva (VNI) utiliza
pressdes positivas para diminuir o trabalho respiratdorio e aumentar a oxigenacdo e complacéncia
pulmonar. O aumento da idade e fatores como a obesidade também contribuem para a reducdo do
tonus muscular e funcdes das Vias Aéreas Superiores (VAS) gerando assim um colapso e dificuldades
respiratdrias durante os periodos de sono. Objetivo: Verificar a qualidade do sono de individuos usuarios
de VNI e comorbidades associadas a AOS. Métodos: Trata-se de uma pesquisa transversal, realizada em
meio digital, baseada em questionarios validados especificos para cada objetivo proposto, foram
incluidos individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que fazem uso de VNI. A avaliacao
da qualidade do sono foi feita pelo Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQl), que avalia sete componentes
de aspecto diferencial do sono: 1) qualidade subjetiva do dormir; 2) dormir laténcia para o inicio; 3) a
duracdo do sono; 4) dormir eficiéncia; 5) presenca de disturbios do sono; 6) uso de medicamentos
hipnético-sedativos; e 7) a presenca de perturbac¢des do dia, como uma indicacdo de estado de alerta
durante o dia. A pontuacdo é feita com os escores dos sete componentes somados, a qual variade 0 a
21, sendo qualidade do sono: 0 a 4 boa, 5 a 10 ruim e >10 presenca de disturbio do sono. Resultados:
Participaram 82 individuos, considerando os critérios de inclusdao, 79 obtiveram seus dados avaliados
pelo questiondrio PSQI. Dos avaliados, 55,7% eram do sexo masculino e 44,3% do sexo feminino, com
idades entre 23 e 76 anos e o grau de escolaridade e profissao foi avaliado em grupos subdivididos. O
indice de massa corporal foi calculado através da altura e peso dos individuos, permanecendo com 41,8%
da populacdo avaliada com sobrepeso. Das patologias avaliadas percebe-se uma prevaléncia nas de
carater cardiaco com 35,5%, associado também o uso de medicacdo onde 69,5% fazem uso de
medicamentos controlados para suas respectivas patologias. Dos usuarios de VNI, 61 pessoas fizeram
uso a mais de um ano, e 96,2% percebeu melhora em relacdo ao sono apés o uso. O questiondrio PSQ
avaliou a qualidade do sono o que apresentou como resultado 55,7% dos participantes com qualidade
de sono considerada ruim, 32,4% apresentou uma qualidade de sono boa, e os 11,4% restante dos
individuos, uma qualidade de sono considerada como disturbio, segundo os critérios de pontuacao do
guestionario. Conclusao: Observou-se que a utilizacdo de VNI para o tratamento da AOS melhorou o
sono dos usudrios, mesmo grande parte possuindo uma qualidade de sono considerada ruim.
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Introdugdo: Considerando que a Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) possui fatores predispostos como a
idade, obesidade, patologias cardiacas e respiratdrias, com obstrucdo das vias aéreas superiores que
podem gerar complicacdes durante os periodos de sono dos individuos necessitando de tratamento
adequado. A pressao positiva nas vias aéreas superiores gera uma desobstrugdo deixando as vias aéreas
abertas resultando em uma melhora na gravidade da doenca, melhorando o sono e a qualidade de vida.
A utilizagdao de mascaras, visam melhorar o trabalho respiratério, oxigenagao e complacéncia pulmonar,
a escolha varia de acordo com o paciente, quadro de saude, tolerancia ao uso e conforto buscando
minimizar os sintomas e melhorar o quadro geral. Objetivo: Verificar o nivel de sonoléncia em individuos
usuarios de VNI e diagndstico de AOS com comorbidades associadas. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa transversal, realizada em meio digital, baseada em questionarios validados especificos para o
objetivo proposto. Participaram individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, que
apresentaram necessidade de VNI. A sonoléncia excessiva diurna foi avaliada pela Escala de Sonoléncia
de Epworth (ESE), que verificou a probabilidade de o individuo cochilar em oito situa¢des do dia a dia. O
escore total é de até 24 pontos, sendo acima de 10 pontos presenca de sonoléncia excessiva diurna com
chance de cochilar e abaixo de 10 auséncia de sonoléncia excessiva diurna. Resultados: Participaram 82
individuos, considerando os critérios de inclusdo, 79 obtiveram seus dados avaliados pelo questionario.
Dos avaliados, 41,8% apresentou sobrepeso quando calculado o indice de massa corporal; Das
patologias avaliadas houve uma prevaléncia nas de cardter cardiaco com 35,5%, associado também o
uso de medicacdo onde 69,5% fazem uso controlado para suas respectivas patologias, a prevaléncia se
deu no sexo masculino com 55,7% dos participantes e 44,3% do sexo feminino com idades entre 23 e 76
anos. O grau de escolaridade e profissdao foi avaliado em grupos subdivididos, com maior parte dos
individuos de nivel superior completo; 61 pessoas fizeram uso da VNI a mais de um ano, e 96,2%
percebeu melhora em relacdo ao sono apds o uso. O questionario ESE avaliou a presenca de sonoléncia
diurna excessiva nos individuos a qual apresentou 47 participantes com grau de sonoléncia considerado
normal o que corresponde a 59,5% da nossa amostra, em contrapartida 27,8% apresentaram uma
sonoléncia considerada patoldgica e 12,7% apresentaram grau médio de sonoléncia. Conclusao: A
presenca de sonoléncia diurna excessiva contribui com piora em fatores sociais e na qualidade de vida
do individuo, portanto avaliar o grau de sonoléncia contribui para realizar tratamentos de forma eficaz
0 mais precocemente possivel.

Palavras-chave: Qualidade do Sono; Apneia Obstrutiva do Sono; Ventilagdo Nao Invasiva.

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



201

£)

ASSOBRAFIR

Titulo: O tcjsl,g uecrln%dica;éo para o sono se associa com o nivel de sedentarismo em individuos com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)? Resultados preliminares - 1316

Autores: THAIUANA MAIA FERREIRA; DANIELE CAROLINE DALA POLA; LAURA LOURENCO DOS REIS; ELIS
MORAES MARTINS; RAQUEL PASTRELLO HIRATA; FABIO DE OLIVEIRA PITTA.

Universidade/Hospital: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA, UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
LONDRINA LONDRINA - PR - BRASIL.

Introducgdo: A literatura cientifica descreve que o sono é um dos principais desfechos afetados na
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). As dificuldades com o sono envolvem um alto indice de
despertares e baixa eficiéncia do sono. Como consequéncia desse sono de qualidade ruim, muitos
individuos com DPOC acabam se utilizando de medicagao indutora de sono, seja prescrita ou ndo. Outra
caracteristica da DPOC é o nivel acentuado de comportamento sedentdrio, um importante preditor de
mortalidade. No entanto, ainda permanece inexplorado na literatura se o uso de medica¢des para o
sono tem associagao com o nivel de sedentarismo nesses individuos. Objetivo: Investigar se o nivel de
sedentarismo se associa ao uso de medicagdes para o sono em individuos com DPOC. Métodos: Neste
estudo transversal, individuos com DPOC foram submetidos a avaliagao da fungao pulmonar por meio
de espirometria, e avaliacdo objetiva do sono e do comportamento sedentdrio por meio de um monitor
de sono e um acelerémetro triaxial, respectivamente, por 7 dias/noites consecutivos acompanhados de
um diario de uso e coleta de dados demograficos e clinicos. Os individuos foram divididos em dois grupos
de acordo com o uso ou ndo de medicacdo indutora de sono. Para analise estatistica foi utilizado o
software SPSS 20.0; o teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para analise da normalidade na distribuicdo dos
dados; o teste de Mann-Whitney para comparagao entre os grupos; o teste Qui-quadrado para
comparacado de proporc¢des; e um valor de P<0,05 foi adotado para significancia estatistica. Resultados:
Nessa analise preliminar foram estudados 17 individuos com DPOC (9 homens; idade 71 [65—-77] anos
(mediana [intervalo interquartilico]); IMC 27 [30-36] Kg/m2; VEF1 58 [47—75] %predito). No grupo que
utilizava medicacdo indutora do sono (n=8), a % diaria de tempo gasto em sedentarismo foi
consideravelmente menor do que no grupo que ndo utilizava (n=9) (55 [50-59] versus 70 [59-72] % do
dia, respectivamente), embora essa diferenca ainda ndo tenha atingido diferenca estatistica (P=0,093).
O mesmo ocorreu com o tempo gasto/dia em atividades sedentarias (i.e., <1,5METs) (476 [405-530]
versus 571 [490-600] minutos/dia, respectivamente; P=0,167). Houve correlagdo negativa e moderada
entre o uso de medicacdo para o sono e a % diaria de tempo gasto em sedentarismo (r =-0,43; P=0,082).
Além disso, a proporcdo de individuos classificados como sedentarios (i.e., acima do limiar de tempo
sedentdrio por dia que é indicativo de risco aumentado para mortalidade em idosos [>9 horas/dia, ou
540 minutos]) foi consideravelmente menor no grupo que utilizava medicagdo para o sono do que no
grupo que ndo utilizava (12% versus 66%; Qui-quadrado 0.064). Conclusdo: Esses resultados
preliminares indicam que o uso de medicacdo para o sono pode estar associado a um menor nivel de
sedentarismo em individuos com DPOC, embora esses resultados ainda precisem ser confirmados com
a andlise final da amostra completa do estudo.
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Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) apresenta muitas repercussdes sistémicas
gue ja foram bem estudadas como a inatividade fisica, disfuncdo muscular periférica e respiratéria e
redu¢ao na capacidade de exercicio. Além disso, também é comum nesses individuos a presenga de
problemas metabdlicos como obesidade e disturbios do sono que ainda ndao foram explorados em
profundidade até o momento. As medidas de circunferéncia corporal tém potencial para refletir a
distribuicdo do tecido adiposo por todo o corpo, estdo associadas a incidéncia da DPOC e aos sintomas
respiratorios. No entanto, a relagdo entre circunferéncia corporal e caracteristicas do sono nao foi
investigada e ndo se sabe qual medida de circunferéncia corporal melhor se associa as caracteristicas do
sono em individuos com DPOC. Objetivo: Analisar qual circunferéncia corporal entre cintura, quadril ou
relacdo cintura-quadril (RCQ) melhor se correlaciona com o sono avaliado objetivamente e
subjetivamente em individuos com DPOC. Métodos: Neste estudo transversal, os individuos foram
submetidos a avaliacdo da funcdo pulmonar por meio da espirometria, medida das circunferéncias
corporais de cintura e quadril e a RCQ por meio de uma fita métrica, avaliagdao objetiva do sono por um
monitor de sono durante 7 noites consecutivas, avaliagdo subjetiva do sono pelo Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI) e coleta de dados demograficos e clinicos. Para analise estatistica foram utilizados o teste
de Shapiro-Wilk e os coeficientes de correlacdo de Pearson ou Spearman. Foi utilizado o software SPSS
20.0 e adotado um valor de P<0,05. Resultados: Foram incluidos 16 individuos com diagnéstico de DPOC
(8 homens; idade 67 + 8 anos; IMC 27 + 4 Kg/m2; VEF1 61 + 19 %predito). A circunferéncia de cintura
nao teve correlagdo significativa com o sono avaliado subjetivamente, mas sim com as seguintes
variaveis avaliadas objetivamente: quantidade de blocos em sono e em vigilia (r =-0,58; P = 0,048 para
ambos) e média de durac¢do dos blocos de sono (r = 0,51; P = 0,045). Ja a circunferéncia de quadril se
correlacionou significativamente com a qualidade do sono avaliada subjetivamente pelo PSQl (r =-0,51;
P = 0,045) e com as seguintes medidas objetivas do sono: tempo total na cama e duragdo do sono (r =
0,60; P = 0,040 e r = 0,60; P= 0,039, respectivamente). A RCQ ndo apresentou correlacdo significativa
nem com o sono avaliado subjetivamente nem objetivamente. Conclusdo: A circunferéncia de quadril
se correlacionou melhor do que a circunferéncia de cintura e RCQ com as caracteristicas do sono
avaliadas subjetivamente e objetivamente em individuos com DPOC.
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Introdugdo: O sono é uma das funcgdes fisioldgicas mais importantes da vida e qualquer interrupgao
pode gerar alteracdes deletérias e o uso do tabaco esta entre um dos componentes que podem afetar
o sono. Nesse sentido existe também, uma relagao negativa entre tabagismo e a atividade fisica, pois o
habito tabagico aumenta a probabilidade de o individuo permanecer ou de se tornar fisicamente inativo
ao longo das décadas de utilizacdo do tabaco, demonstrando que o tabagismo pode causar alteracdes
de sono e levar a um menor nivel de atividade fisica (NAF). Objetivo: Investigar as alteragdes na
gualidade do sono de fumantes e sua relacdo com nivel habitual de atividade fisica. Métodos: Trata-se
de um estudo transversal, composta por tabagistas com idade entre 18 e 60 anos. A qualidade do sono
foi avaliada pelos questionarios Indice de Gravidade de Insénia (IGl) e indice de Qualidade de Sono de
Pittsburgh, Escala de Snoléncia de Epworth (ESS), acelerometria. A amostra foi dividida em dois grupos
de acordo com o ponto de corte de nimero de passos (pedometria, 7500 passos/dia). Para andlise foi
utilizado o software SPSS, aplicado teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, com varidveis
expressas em mediano intervalo interquartilico, sendo as varidveis categoéricas testadas por Qui-
guadrado de Pearson, com descricdo de frequéncia, percentagem, valor de p para cada variavel e V-
Cramer’s. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Resultados: Foram avaliados 73 tabagistas (41
mulheres), mediana de idade de 41(33-52) anos, IMC 26 (22-29) kg/m?, tempo de tabagismo de 25(13-
32) anos, cigarros fumados por dia 20(10-20) unidade, nivel de dependéncia a nicotina de 6(5-7) pontos.
Tabagistas inativos apresentaram disturbios do sono e ativos sono ruim [12(6-12) vs. 8(4-10);p=0,143]
no questionario de Pittsburgh, inativos e ativos insdnia subliminar [9(3-15) vs. 9(4-15);p=0,828] e
inativos apresentam possibilidade de sonoencia diurna e ativos sonoléncia norma na ESS [7(3-12) vs.
6(2-8);p=0,199]. Tabagistas inativos apresentam disturbio de sono, e os ativos um sono ruim pelo
Pittsburgh. Ambos os grupos, inativos e ativos, apresentaram insOnia subliminar na IGl; entretanto,
inativos sonoléncia diurna e ativos sonoléncia diurna normal no ESS. Houve, associacdes entre NAF e a
pontuacdo do questionario de Pittsburgh (1,423(2), p<0,49, V-Cramer: 0,14, associacdo de 14%) e
Epworth (3,108(2), p<0,21, V-Cramer: 0,206, associacdo de 20%). Conclusdes: Ndo ha diferencas
estatisticas entre as pontuagdes de qualidade de sono, sonoléncia e insOGnia entre tabagistas ativos e
inativos. Baixas associacdes entre qualidade de sono pelo Pittsburgh e nivel de sonoléncia pela ESS em
associacao com o NAF.

Palavras-chave: fumantes; sono; monitores de aptidao fisica.
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Titulo: Associagao entre qualidade e duragao do sono de adultos com asma e os desfechos clinicos da
doencga. - 1402

Autores: BEATRIZ DE LIMA TIBAES!; HELOISA GALDINO GUMIEIRO RIBEIRO?; THAINA BESSA ALVES?;
NATIELLY BEATRIZ SOARES CORREIA?; ARIELE PEDROSO?; DENNER ILDEMAR FEITOSA DE MELO?; FABIO
DE OLIVEIRA PITTA?; KARINA COUTO FURLANETTO

Universidade/Hospital: 1. LABORATORIO DE PESQUISA EM FISIOTERAPIA PULMONAR (LFIP),
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL), LABORATORIO DE PESQUISA EM FISIOTERAPIA
PULMONAR (LFIP), UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA (UEL) LONDRINA - PR - BRASIL; 2.
PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS DA REABILITAGAO, UNIVERSIDADE
PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR), PROGRAMA DE MESTRADO E DOUTORADO EM CIENCIAS DA
REABILITACAO, UNIVERSIDADE PITAGORAS-UNOPAR (UNOPAR) LONDRINA - PR - BRASIL.

Introdugdo: O tempo e a qualidade do sono adequados sdo essenciais para o desempenho cognitivo e
psicomotor, e uma pior qualidade do sono na asma esta relacionada a maior risco de hospitalizagdes e
utilizagao de cuidados de saude. Compreender melhor a relagao do sono com aspectos clinicos da asma
pode ajudar profissionais de salde e pacientes com o manejo da doenca. Objetivo: Identificar se a
gualidade e a duracdo do sono estdo associadas com as caracteristicas clinicas, controle da doenca,
gualidade de vida e sintomas de ansiedade e depressdo em adultos com asma. Métodos: Estudo
transversal, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, no qual pacientes com asma foram avaliados
quanto a fungdo pulmonar (espirometria), controle da asma (Asthma Control Questionnaire, ACQ),
qualidade de vida (Asthma Quality of Life Questionnaire, AQLQ), qualidade e dura¢do do sono de forma
objetiva por um monitor triaxial de atividade fisica na vida didria e sono e subjetiva por questionario
(Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, PSQI), além de sintomas de ansiedade e depressdo (Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS). A amostra foi separada em grupos com melhor e pior qualidade
do sono, assim como maior e menor tempo de sono, e suas diferencas foram analisadas. Resultados:
Foram avaliados 39 individuos com asma com idade de 48+18 anos, 67% do sexo feminino, IMC de 28
[24-35] kg/m?; VEF1 72+19%predito; VEF1/CVF 72+12%; ACQ 1,3+0,9 pontos. A pontuacdo do PSQI total
foi de 6 [5—11] pontos; tempo na cama de 365176 minutos, laténcia 24[14-51] minutos, e tempo
acordado apds o inicio do sono (WASO) avaliado pelo monitor foi de 55+21 minutos. Ao comparar os
grupos boa qualidade do sono com qualidade do sono ruim, ndo encontramos diferenca para ACQ
(2,0[0,5-1,0] vs 1,5[0,5-2,5] pontos; p=0,294), AQLQ (5[5-6] vs 5[4-6] pontos; p=0,208, HADS ansiedade
(8[6-10] vs 8[6-10] pontos; p=0,577) e depressao (8[1-10] vs 4[2-9] pontos; p=0,614), e PSQl (6[4-12] vs
7[5-11] pontos; p=0,591). No entanto, o grupo com qualidade do sono ruim apresentou maior IMC
(24[23-28] vs 31[26-37] kg/m?; p=0,009). Quando separados de acordo com o tempo de sono, 0s grupos
ndo apresentaram diferencas para ACQ (1,0[0,5- 2,0] vs 1,0[0,5-2,0] pontos; p=0,930), AQLQ (5[4-6] vs
5[4-6] pontos; p=0,977), HADS ansiedade (8[4-10] vs 9[4-11] pontos; p=0,710) e depressao (4[2-10] vs
6[2-10] pontos; P=0,710), PSQI (6[4-11] vs 9[5-13] pontos; p=0,194), WASO (57[41-70] vs 46[33-77]
pontos; p=0,522) e eficiéncia do sono (77[68-83] vs 80[71-86] pontos; p=0,244). Conclusdo: Baixa
gualidade de sono estd associada ao sobrepeso e obesidade em adultos com asma. Controle da doenca,
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qualidade de vida e sintomas ansiedade e depressao nao se associam com a duragao e a qualidade do
sono nessa populacdo. Hipotetizamos que o controle do peso deve ser considerado para uma melhor
gualidade do sono em adultos com asma.

Palavras-chave: Sono; Qualidade de vida; Asma.

Titulo: Protocolo de teleatendimento e monitorizagdo remota, adesao a terapia pressdrica na apneia
obstrutiva do sono e satisfagdo do paciente em um servico publico de satude brasileiro em periodo
pandémico - 1465

Autores: ALANNA PAULA VASCONCELOS DA SILVA GALVAQ?; JULIANA SIMONELLY FELIX DO SANTOS?;
LIDIANE BARBOSA DE FARIAS COSTA QUEIROZ?Y; SILVIA THAMILIS BARBOSA PESSOA FERREIRAZ; ANA
CAROLYNNE DOS SANTOS NEVES!; RENALLI MANUELLA RODRIGUES ALVES!; ANDREZZA DE LEMOS
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Universidade/Hospital: 1. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS RECIFE - PE -
BRASIL; 2. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS RECIFE - PE - BRASIL.

Introducgdo: A terapia com CPAP é o “padrdo ouro” para apneia obstrutiva do sono (AOS) moderada a
grave. Pelo risco de pacientes portadores de AOS apresentarem maior gravidade da COVID-19, de
aerossolizacdo e contagio por COVID-19 na adaptacdo presencial, o teleatendimento tornou-se um
modelo de assisténcia mandatério durante a pandemia. Objetivo: Propor um protocolo de adesao a
terapia pressorica totalmente remoto para tratamento da AOS e avaliar a satisfacdo do paciente.
Métodos: Estudo de intervengao longitudinal, realizado entre maio e setembro de 2020, aprovado pelo
comité de ética sob parecer n? 39285520.1.0000.5200. Envolvendo pacientes elegiveis para tratamento
com CPAP no servico de referéncia em distlrbios respiratérios do sono e doencas raras do Estado de
Pernambuco. O protocolo consistiu em adaptacao ao CPAP através de teleatendimento e monitorizacao
remota nos 90 dias iniciais, utilizando: plataforma de armazenamento de dados em nuvem,
teleatendimento sincrono e assincrono. Foram incluidos: individuos com AOS moderada a grave, com
idade 218 anos, de ambos os sexos e com acesso a tecnologias de comunicagdao. Foram excluidos:
individuos com tratamento prévio com CPAP, com déficit cognitivo ou auditivo e aqueles que recusaram
a teleconsulta. Os critérios de adesdo foram os mesmos utilizados nos centros Medicare and Medicaid
Services (CMS). As varidveis foram analisadas, de acordo com sua distribuicio de normalidade, e
expressas em medidas de tendéncia central e dispersao, além de descricdo de suas frequéncias absoluta
e relativas. Resultados: Amostra final de 31 individuos: 58,1% do sexo feminino, 76,9 % com diagnostico
grave da AOS, média de idade 57,0 £13 anos e 66,6% com obesidade. Em relacdo a adesdo ao CPAP,
todos concluiram a adesdo inicial minima de 90 dias e 61,3% aderiu conforme o preconizado (24 h em
70% das noites avaliadas) ao final dos 90 dias de adaptagdo. Com relagdo a satisfagdo do paciente, mais
de 70% dos individuos estiveram muito satisfeitos com a teleconsulta. No que concerne ao uso do
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smartphone, 16,1% consideraram regular e os demais facil manusear o aparelho para o atendimento
sincrono. Quanto a economia de custo, 61,3% dos individuos relataram estar muito satisfeitos. Sobre o
aspecto de comunicacdo e abordagem clinica entre profissional e o paciente, 93,6% consideraram muito
boa ou excelente. Todos os pacientes relataram impacto positivo na qualidade de vida considerando
boa, muito boa ou excelente apds tratamento com CPAP. Conclusado: Esse estudo apresenta uma via de
atendimento remoto especifico criado para individuos com AOS em periodo pandémico, mostrando
através de uma adesao ao tratamento acima de 60% e elevada satisfacdo do paciente, que esse modelo
de assisténcia é viavel e eficiente, quando a assisténcia de qualidade precisa romper a barreira da
distancia fisica.

Palavras-chave: Telemonitoramento; Apneia Obstrutiva do Sono; Pressdo Positiva Continua nas Vias
Aéreas.

Titulo: Sistemas de monitoramento remoto aumentam a adesdo a terapia pressorica para pacientes
com apneia obstrutiva do sono - 1467

Autores: JEANE LIMA DE ANDRADE XAVIER; RAFAELA GARCIA SANTOS DE ANDRADE; VIVIEN SCHMELING
PICCIN.

Universidade/Hospital: ATERPO — TERAPIA COM PRESSAO POSITIVA PARA DISTURBIOS RESPIRATORIOS
DO SONO, ATERPO — TERAPIA COM PRESSAO POSITIVA PARA DISTURBIOS RESPIRATORIOS DO SONO SAO
PAULO - SP - BRASIL.

Introdugdo: A aplicagdo da terapia com pressao positiva na via aérea é o tratamento padrao ouro para
pacientes com apneia obstrutiva do sono (AOS). Apesar de ter eficdcia comprovada para o tratamento
da AOS, a adesdo inicial pode variar entre 46-80%. Cerca 14% dos pacientes com AOS descontinuam o
uso da terapia pressérica em até 12 meses, por dificuldades encontradas durante o tratamento. Para os
fisioterapeutas o sistema de telemonitoramento tornou mais pratico e econémico o manejo do paciente
a distancia, permitindo a resolugao de problemas de forma assertiva no processo adaptagao ao
equipamento pressorico. Acreditamos que a implementacdo de dispositivos conectados a um sistema
de monitoramento remoto, permite o acompanhamento dos resultados terapéuticos pelo préprio
paciente, o que estimula a adesdo a terapia pressorica. Objetivo: Avaliar se o uso de ferramentas de
acompanhamento remoto (plataforma de telemonitoramento e aplicativo em Smartphone do paciente),
se traduz em resultados positivos de adesdo a terapia pressorica. Método: Dados nao identificados do
sistema Airview, de um servico de adaptagao e acompanhamento a terapia pressorica da cidade de Sao
Paulo, entre janeiro de 2022 a janeiro de 2023, para pacientes que estdo recebendo terapia com pressao
positiva nas vias aéreas através de dispositivos presséricos (CPAP e Binivel), foram analisados de maneira
observacional com permissdao HME (10 C.F.R. § 45.164(b)). A adesdo foi definida conforme critérios
sugeridos pela Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS), uso = 4 h/noite em > 70% das noites
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do periodo avaliado. Resultados: Foram incluidos 75 pacientes com AOS. A taxa adesdo a terapia
pressdrica em 12 meses do servico de adaptacdo e acompanhamento dos dispositivos pressdricos foi de
76%. Quarenta e trés pacientes (57%) fazem uso do aplicativo de acompanhamento do paciente (sistema
MyAir), apresentando uma adesao a terapia pressoérica de 78% em um periodo de um ano. Os pacientes
qgue foram registrados para usar a ferramenta de engajamento MyAir tiveram uma taxa de adesdo (77%)
a terapia pressérica quando comparado aos pacientes que ndo utilizavam a ferramenta (66%) em um
periodo de 13 meses. Conclusao: A adesao a terapia pressorica foi maior para a somatdria dos sistemas
de monitoramento remoto quando comparado aos pacientes acompanhados somente pelo
fisioterapeuta. O que demostra a importancia do engajamento do préprio paciente em seu tratamento.
Para os dados como um todo, a taxa de adesdo do servico de adaptacdo e acompanhamento dos
dispositivos pressoricos deste estudo foi semelhante a taxa de adesdo encontrada nos EUA e México.
Concluimos que o acompanhamento fisioterapéutico é primordial para uma boa adesdo aos dispositivos
pressoricos a médio e longo prazo. Porém, pacientes com engajamento no aplicativo tendem a aderir
mais a terapia pressdrica por noite, mesmo apds meses de uso do dispositivo pressdrico.

Palavras-chave: terapia com pressao positiva; apneia obstrutiva do sono; adesao.
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Editorial

E com grande entusiasmo e honra que a Regional Maranh3o apresenta nesta edicdo especial os artigos
cientificos selecionados na VIl Jornada Maranhense de Fisioterapia Respiratdria, Cardiovascular e em
Terapia Intensiva — JOMAFIR, que aconteceu dentro do Centro histérico no Convento das Mercés, em
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Sao Luis. Este evento ndo apenas representou um marco significativo para a comunidade profissional da
fisioterapia e sociedade local, mas também celebrou a dedicacdo incessante a pesquisa, inovacao e
exceléncia clinica.

A Jornada Maranhense destacou-se pela reunido de grandes expoentes da Fisioterapia Respiratéria,
Cardiovascular e em Terapia Intensiva da regido, com os profissionais e estudantes do estado, em uma
oportunidade impar para discussdo dos mais variados temas, sob a 6tica moderna, reunindo diversas
especialidades. Foram 30 trabalhos selecionados, onde as apresentacdes foram no formato de Temas
Livres (Painéis)

O Convento das Mercés, com sua atmosfera rica em histéria e tradicao, serviu como o local perfeito para
esse intercdmbio intelectual. Neste ambiente inspirador, as mentes curiosas se conectaram, e as ideias
floresceram e as colaboragdes se formaram, impulsionando assim o progresso da Fisioterapia.

A presente edicdo da revista reflete a diversidade e a profundidade dos estudos apresentados durante
a Jornada. Cada artigo corrobora com o compromisso dos profissionais com a pesquisa baseada em
evidéncias, explorando novas abordagens, técnicas e terapias para aprimorar a qualidade de vida de
nossos pacientes.

A medida que avancamos, reafirmamos o nosso papel crucial na promocdo da saude integral,
enfatizando a importancia da prevengao e da reabilitagao. A VIl Jornada Maranhense de Fisioterapia e
esta edi¢ao da revista destacam a responsabilidade que todos compartilhamos de impulsionar a pratica
segura e efetiva.

Agradecemos a todos os pesquisadores, palestrantes, participantes e colaboradores por tornarem este
evento possivel. Que esta Jornada Maranhense continue a inspirar a exceléncia na Fisioterapia,
promovendo avancgos que beneficiardo as comunidades que servimos.

Diretor Regional Maranhao ASSOBRAFIR
Louise Aline Romao Gondim

Diretor Cientifico Regional Maranhao ASSOBRAFIR
Gustavo de Jesus Pires da Silva

TRABALHOS PREMIADOS - Vil JOMAFIR

12 LUGAR Apresentacido oral/Pdster

Titulo: PROPOSTA DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIO INDIVIDUALIZADO PARA FASE | DA
REABILITAGAO CARDIACA
Autores: Mariane Oliveira Ribeiro'; Mayara Gabrielle Barbosa Borges'; Daniel Lago Borges'; Lindemam
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Lima de Araujo Filho'; Natalia Pereira dos Santos'; Jéssica de Carvalho de Morais'.

Institui¢do / Hospital: 'Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o - HUUFMA, S3o Luis
- MA.

Introducgdo: A reabilitagao cardiovascular é uma terapia que promove resultados positivos em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. No entanto, os protocolos de exercicios aplicados na unidade de terapia
intensiva sao varidveis e ndo levam em consideracado a individualidade dos pacientes. Objetivo: Propor
um protocolo individualizado para fase 1 da reabilitagao cardiaca baseado nas recomendagdes do
American College of Sports Medicine (ACSM) e nas diretrizes da American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR). Métodos: Foi realizada uma pesquisa de literatura nas bases
de dados eletronicas utilizando os descritores: fisioterapia, cirurgia cardiaca, prescricdo de exercicios e
reabilitagdo cardiovascular. Artigos sem relagao com a proposta da pesquisa foram excluidos. Cinco
artigos foram selecionados para compor o estudo. Resultados: O protocolo é individualizado e foi
dividido em sete etapas seguindo as recomendacdes do ACSM, bem como as orientacdes da AACVPR
para estratificacdo de risco para realizacdo de exercicios. Conclusdao: O protocolo é um potencial
instrumento capaz de nortear a prescricdo de exercicios em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Ensaios clinicos randomizados devem ser elaborados a fim de testar a superioridade deste protocolo em
relacdo aos protocolos ndo individualizados.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Prescricdo de exercicios; Reabilitacao cardiovascular.

Titulo: ANALISE DA EFETIVIDADE DO USO DA REALIDADE VIRTUAL EM PACIENTES INTERNADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA.

Autores: ! Rayssa dos Santos Barrada; ! Karla Amélia Matos Petrus; ! Rogério Araujo Pinto Junior; ! Carlos
Martins Neto.

Institui¢do / Hospital: ! Faculdade Santa Teresinha - CEST. S3o Luis, Maranh3o, Brasil.

Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é considerada um ambiente estressor para os
pacientes pois permanecem constantemente conectados a dispositivos invasivos e nao-invasivos e sao
submetidos a barulhos e iluminagdes excessivas o que pode levar a agitacdo no leito. Essas situacdes
podem resultar em sequelas cognitivas de longo prazo. Além disso, a imobilidade no leito da UTI pode
desencadear uma série de manifestagdes, tais como perturbagdes no equilibrio, quadros de delirium e
alteragdo da qualidade do sono. Nesse contexto, o uso de tecnologias inovadoras tem se mostrado uma
abordagem promissora para melhorar o bem-estar e a recuperagao desses pacientes. Uma dessas
tecnologias é a Realidade Virtual (RV), que consiste em praticas repetitiva com estimulos
multissensoriais (dudio, visual, motor, proprioceptivo), maximizando os processos de neuroplasticidade,
na recuperagao geral do desempenho sensério-motor. Objetivo: Avaliar a eficacia da terapia por meio
da realidade virtual imersiva e nao imersiva em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados
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Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e US National Library of Medicine (Pubmed), utilizando os
seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS) no idioma portugués: Realidade Virtual, Unidade de
Terapia Intensiva, Tratamento e em inglés: Virtual Reality, Intensive Care Unit, and Treatment. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos que apresentavam palavras chaves concernente ao tema
pesquisado, nos idiomas portugués e inglés e que foi realizado em adultos maiores de 18
anos.Resultados: Foram encontrados 100 artigos a partir dos critérios de busca, em que se selecionou
40 a partir do tema proposto e 35 excluidos por ndao descreverem o uso da RV em paciente na UTI, por
nao corresponderem ao periodo cronoldgico delimitado e por ndo se encaixarem nos critérios de
inclusdo. Por fim, 5 artigos foram incluidos neste estudo, através dos quais foi possivel inferir que a
utilizacdo da RV é uma ferramenta eficaz na reducdo do estresse e ansiedade dos pacientes, atuando no
alivio da dor e na estimulagao cognitiva, melhorando a adesdo ao tratamento e reduzindo o tempo de
internagao. Conclusao: Os estudos utilizados nessa revisdo mostram que o uso da RV na UTI é uma
técnica que auxilia na diminuicdo da apreensdo e tensdo, desvia a atengdo dos pacientes de
procedimentos dolorosos, melhora o humor, promove a participacdo em atividades de reabilitacao,
colabora com a melhora na qualidade do sono e fornece estimulos cognitivos e sensorias.

Palavras-chave: Virtual Reality; Intensive Care Unit; Treatment.

22 LUGAR Apresentacio oral/Pdster

Titulo: CAPACIDADE FUNCIONAL, FUNCAO COGNITIVA E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA:
EXISTE CORRELACAO EM INDIVIUOS POS COVID-19?
Autores: Mariana Campos Maia; Victéria Pereira Frutuoso; Daniela Bassi Dibai.

Instituicdo / Hospital: Universidade CEUMA. S3o Luis- Maranh3o.

Introdugdo: A COVID-19 é uma doenca contagiosa, causada por um tipo de virus conhecido como SARS-
CoV-2, Tal virus provoca uma série de prejuizos a salde, acometendo especialmente os sistemas respi-
ratorio e cardiovascular, prejudicando a fungao cognitiva e a capacidade fisica-funcional dos individuos
gue foram afetados pela doenca. Entretanto, ainda hd iniUmeras lacunas relacionadas ao sistema cardi-
orrespiratdrio que necessitam de estudos. Objetivos: Correlacionar a capacidade funcional, fungao cog-
nitiva e a variabilidade da frequéncia cardiaca no periodo de 6 meses em individuos com histdrico de
COVID-19. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo prospectivo, observacional e de seguimento de
6 meses. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, maiores de 18 anos, apds sua recuperagdo, com
diagnostico de COVID-19, comprovado por testes reconhecidos pelo Ministério da Saude, em diferentes
niveis de gravidade. Os voluntarios confirmavam sua participacdo assinando o Termo de consentimento
livre e esclarecido - TCLE. Foram coletados dados antropométricos e sociodemograficos como também
a presenga de comorbidades. Seguiu-se com avaliagdo composta de Teste de Caminhada de 6 minutos
(TC6), Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Coleta da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC).
Houve o acompanhamento trimestralmente e, com 6 meses da primeira avaliagao, os voluntarios foram
reavaliados. Andlise Estatistica: Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo para as
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variaveis continuas e frequéncias e porcentagens para as varidveis categoricas. As variaveis continuas
foram comparadas com teste t e as varidveis categéricas por meio do teste Qui quadrado. Resultados:
A amostra foi composta por 80 individuos que tiveram COVID-19, com idade 35,18(11,83%). Dentre os
voluntarios, ha predominancia de mulheres solteiras, sem necessidade de internacdo em UTI, ndo prati-
cantes de atividade fisica regular e sem comorbidades (60%). Com relacdo ao TC6 houve recuperacdo da
distancia percorrida, se comparado os valores da primeira avaliacdo (464,82m) e apdés 6 meses
(509,36m) sendo os valores de desvio padrdo 52,26 e 100,52, respectivamente. A funcdo cognitiva, ndo
mostrou diferenga quando comparado avaliagao inicial e reavaliagao. Por fim, a VFC, mostrou um au-
mento da atividade simpadtica apds 6 meses da primeira avaliagao. Conclusao: Conclui-se que houve
recuperacao da capacidade funcional avaliada pela na distancia percorrida no TC6 apds 6 meses da ava-
liacdo inicial. Ainda, mesmo em casos leves de COVID-19, houve impactos negativos na capacidade fun-
cional e VFC. Assim, evidencia-se a necessidade desses individuos serem rapidamente inseridos em pro-
gramas de reabilitacdo baseados em exercicios.

Palavras- chave: COVID-19; capacidade funcional, funcdo auton6mica cardiovascular.

Titulo: EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE NA CAPACIDADE FUNCIONAL EM PACIENTES COM CANCER
DO APARELHO DIGESTIVO SUBMETIDOS A CIRURGIAS DE GRANDE PORTE.

Autores: Flaviana Santos de Sousa Silva'; Giérisson Brenno Borges Lima'; Gabriel Santos

de Castro Lima'; Mirid Santos de Sousa; Carlos Eduardo Neves Amorim’

Instituicdo / Hospital: 1 - Programa de pds graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal do
Maranhao — campus Sao Luis

Introdugdo: A cirurgia oncoldgica do aparelho digestivo € um exemplo de trauma cirdrgico que leva a
uma perda substancial da capacidade funcional. Objetivo: Avaliar efeitos da mobilizacdo precoce na ca-
pacidade funcional em pacientes com neoplasias abdominais submetidos a cirurgias de grande porte.
Materiais e Métodos: ensaio clinico controlado e randomizado, realizado de dezembro de 2021 a agosto
de 2022 na Unidade de terapia intensiva do Hospital de cancer do Maranhao. Pacientes do grupo inter-
vencdo realizaram mobilizacdo guiadas pela escala IMS nas primeiras 24 horas apds a cirurgia e o grupo
intervengdo realizou a Fisioterapia convencional. Extraiu-se do prontuario dados demograficos e clinicos,
escalas de ECOG, Karnofsk e Barthel. O TUG foi utilizado para avaliar a capacidade funcional dos partici-
pantes na admissdo e alta hospitalar. Analise estatistica: Dados descritivos foram apresentados como
médias, desvios padrao, frequéncias e propor¢des. Os testes de Shapiro-Wilk e Mauchly foram usados
para verificar a normalidade dos dados. O teste t independente e pareado foram utilizados para compa-
rar as variaveis em diferentes grupos e diferentes tempos, respectivamente. As varidveis continuas fo-
ram comparadas com ANOVA de duas vias. Adotou-se uma significancia com p < 0,05. Resultados: Amos-
tra com 28 pacientes, 13 do grupo controle e 15 do intervengao. Houve discreto predominio do sexo
masculino (48,4%), média de idade de 56,7 +14,0 anos. O diagndstico mais frequente foi o adenocarci-
noma gastrico (42,9%), a cirurgia mais realizada foi a gastrectomia (42,9%). Os pacientes do grupo inter-
vencdo realizaram o primeiro atendimento em menos de 24 horas apds admissao na UTI (grupo
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intervencdo: 20,07 £ 0,81; grupo controle: 34,31 + 3,69; p: 0,00) e apresentaram maior mobilidade inicial
em comparacao aos do grupo controle (Escala IMS grupo intervengdo: 6,67 +0,69; Escala IMS grupo con-
trole: 2,23 + 0,52; p: 0,001). Ambos os grupos apresentaram aumento no tempo para a realizagdo do
teste TUG, porém esse aumento foi significativo apenas no grupo controle. Conclusdao: A mobilizacdo
precoce mostrou-se um eficaz em reduzir prejuizos na capacidade funcional em pacientes com cancer
em orgdos do aparelho digestivo.

Palavras-chave: mobilizacdo, cancer, capacidade funcional

32 LUGAR Apresentacdo oral

Titulo: BENEFICIOS NO USO DO DISPOSITIVO DE SUPORTE CIRCULATORIO MECANICO NA AUSENCIA
DO TRANSPLANTE CARDIACO IMEDIATO.

Autores: Karla Amélia Matos Petrus’, Maria Eduarda Mendes Rodrigues’; Gessica Emanuelle Santos
Pinheiro'; Emily Tayla Ribeiro dos Santos’; Carlos Martins Neto?

Institui¢do / Hospital: "Académicos de Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha (CEST), 2 Docente de
Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha (CEST), Sdo Luis-MA.

Liga Académica de Fisioterapia Hospitalar (LAFIH)

E-mail: karla.petrusam@gmail.com

Introducgdo: A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) vitimiza mais de 300 milhdes de pacientes em todo o
mundo, representando a epidemia do século XXI. A ICC terminal tem uma mortalidade alarmante de
40% a 50%. Atualmente, tem-se o transplante cardiaco (HTx) como Unica solugdo comprovada e aceita
para a fase terminal da ICC com efeito a longo prazo. No entanto, a limitacdo no nimero de doadores e
a influéncia no quantitativo de transplantes, tornam o suporte circulatério mecanico (SCM) uma
possibilidade de superar o periodo critico de espera por um coracdo. Objetivo: Analisar as evidéncias da
literatura cientifica acerca dos beneficios no uso do dispositivo de assisténcia circulatério mecanico para
o paciente em estado terminal de insuficiéncia cardiaca na terapia de dispositivos temporarios e de longa
duracdo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, no qual a busca foi realizada nas bases de
dados PubMed (24), BVS (109) e Scielo (26), considerando os ultimos 5 anos. Sendo incluidos estudos
multicéntricos, retrospectivos, experimentais e observacionais, realizados com adultos maiores de 18
anos possuindo insuficiéncia cardiaca avangada. Foram utilizados descritores no idioma portugués:
“Dispositivos para Suporte Cardiaco” AND “Sobrevida” AND “Transplante cardiaco” e em inglés: “Cardiac
Support Devices” AND “Benefits” AND “Heart transplant”. Resultados: Foram encontrados 159 artigos,
a partir dos critérios de busca, sendo selecionados 22, a partir do titulo e resumo e excluidos 15 titulos.
Sendo assim, 7 artigos foram selecionados para compor essa revisdo. Conclusdo: A partir da revisao,
observou-se que o uso de dispositivos (SCM) tanto temporarios quanto de longa permanéncia podem
ser utilizados no resgate hemodindmico a fim de acarretar em estabilidade clinica, melhorando as
funcdes de 6rgaos, o condicionamento fisico e possibilitar que o paciente aguarde o transplante cardiaco
em casa e com qualidade de vida, o que diminui acentuadamente a incidéncia de ansiedade e depressao.
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As vantagens na sobrevida de pacientes que utilizam ACM aumentou em 84% com relagao a pacientes
gue fazem uso somente de medicamentos, além da mortalidade na lista de espera também ter
diminuido na dltima década, assim como a mortalidade pré-transplante, que saiu de 43% para 8% em
lista de espera.
Palavras-chave: Dispositivos para Suporte Cardiaco. Coragao auxiliar. Transplante cardiaco. Sobrevida.

DEMAIS RESUMOS

Titulo: EVIDENCIAS ACERCA DA ELETROESTIMULAGAO NEUROMUSCULAR EM PACIENTES
INTERNADOS EM UNIDADE HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA.

Autores: Rogério Araujo Pinto Junior'; Nataly Borges da Costa Pinto'; Pamela Serpa de Jesus'; Rayssa dos
Santos Barrada'; Carlos Martins Neto?; Gustavo de Jesus Pires da Silva®.

Institui¢do / Hospital: Discentes de Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha - CEST, Sdo Luis - Mara-
nh3o', Docentes de Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha - CEST, S3o Luis - Maranh&o?
Liga Académica de Fisioterapia Hospitalar - LAFIH

Introdugdo: A eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) é uma técnica que vem sendo cada vez mais
utilizada em pacientes internados em unidades hospitalares. Esta modalidade terapéutica consiste na
aplicacdo de estimulos elétricos intermitentes na pele acima dos musculos esqueléticos, com o objetivo
principal de gerar contragdes musculares involuntdrias (através da excitacdo de nervos motores e seus
ramos axonais terminais), na maioria das vezes em condic¢des tetanicas isométricas. Objetivo: Avaliar os
beneficios e a eficacia da estimulagdo elétrica neuromuscular em pacientes internados na unidade
hospitalar através de uma revisao de literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, com
artigos extraidos das bases de dados Pubmed, SciELO, Medline, utilizando as seguintes palavras chave:
Eletroestimulacdo Neuromuscular, Unidade hospitalar, Fisioterapia. Foram incluidos artigos realizados
com adultos maiores de 18 anos, ensaios clinicos randomizados publicados nos ultimos 5 anos.
Resultados: Foram encontrados 205 artigos a partir dos critérios de busca, em que selecionou-se 40 a
partir do tema proposto e 35 excluidos por nao se encaixarem nos critérios de inclusao. Por fim, 5 artigos
foram incluidos neste estudo. Um artigo buscou os efeitos da EENM em pacientes com algia no pds-
operatdrio de cirurgia baridtrica, enquanto os demais avaliou for¢a, massa muscular e funcionalidade.
Considerando a escala JADAD, 5 (100%) dos artigos obtiveram a pontuag¢do >3. Conclusao: Os estudos
utilizados nesta revisdo mostraram que a eletroestimulacdo neuromuscular é uma técnica de facil
aplicacdo, acessivel e segura, além de causar resultados positivos no que se refere ao ganho de forca e
volume muscular, reducao do tempo de ventilagdio mecanica e de internacdo, prevencado de atrofia
muscular de membros superiores e inferiores e na funcionalidade dos pacientes no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Eletroestimulacdo Neuromuscular. Unidade hospitalar. Fisioterapia.

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



217

Titulo: A FISIOTERAPIA NO PROCESSO DE DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA: REVISAO DE
LITERATURA

Autores: Markilene Rodrigues dos Reis!; Ana Livia Silva de Sousa?; Nicolle Cristine Silva Reis3; Flavia
Karine de Sousa®.

Instituicdo / Hospital: ! Centro Universitario de Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo — UNIFACEMA, Caxias
MA, Brasil; 2Centro Universitario de Ciéncia e Tecnologia do Maranhdo — UNIFACEMA, Caxias MA, Brasil;
3 Faculdade Einstein — FACEI, Caxias MA, Brasil; 4 Faculdade Inspirar, S3o Luis-MA, Brasil

Introdugdo: A ventilagdo mecanica é um suporte terapéutico comumente utilizado em unidades de
terapia intensiva. Estudos mostram que até 46% dos pacientes internados nessas unidades necessitam
de ventilagdo em algum momento da internagdo. Diante disso, o desmame ventilatdrio consiste na
transicdo do processo de ventilagdo artificial para ventilagdo espontanea. Nesse viés, a fisioterapia
desempenha um papel importante no servico multidisciplinar para os pacientes que necessitam de
ventilagdo mecanica, atuando desde a admissdo, na preparacao do respirador mecanico, durante o uso
da ventilagdo mecanica, bem como durante desmame ventilatdrio e extubacdo. Objetivo: Verificar as
abordagens e protocolos mais utilizados pelo fisioterapeuta durante o desmame ventilatério em
individuos na unidade de terapia intensiva. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica
do tipo integrativa onde fora realizada uma busca em bancos de dados identificando artigos cientificos
pertinentes para possibilitar a sintese e analise sobre o conteldo cientifico ja produzido. Foi realizado
buscas de referéncias, acessando as bases de dados SCIELO (Scientifc Eletronic Library Online), PubMed
(National Library of Medicine), GOOGLE ACADEMICO e BVS (Biblioteca Virtual em Satde). Resultados:
Foi possivel observar que a atuacdo do fisioterapeuta frente ao desmame ventilatério é fundamental
visto que sua participagao esta diretamente atrelada ao sucesso na realizagao do desmame, diminuigdo
do tempo de ventilagdo mecanica e tempo de internacdo. Além disso, o uso de técnicas como
treinamento muscular respiratério e o teste de respiracao espontanea adotadas pelo fisioterapeuta sdo
benéficos, pois garantem a manutencdo dos parametros respiratérios, podendo ser um aliado para o
desmame. Outra estratégia essencial é a realizagdo de avaliacdo didria, pois esta favorece o processo do
desmame. Conclusio: Através dos resultados encontrados desta revisao foi possivel verificar os varios
beneficios demonstrados nas abordagens utilizadas pelos fisioterapeutas nas unidades de terapia
intensiva garantindo o sucesso do desmame ventilatdrio.

Palavras-Chaves: Ventilagdao Mecanica; Desmame; Fisioterapia Respiratoria.

Titulo: PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES POS COVID-19 DE UMA CLINICA ESCOLA EM
IMPERATRIZ - MA

Autores: Mayanna Ferreira Santos; Patricia Bins Bento
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Instituigdo / Hospital: Instituto de Ensino Superior do Sul do Maranh&do — IESMA/UNISULMA. Imperatriz
-MA

Introducgdo: A infecgao por COVID-19 acomete varios sistemas e os sintomas podem persistir por meses,
interferindo na qualidade de vida dos pacientes. Algumas condi¢des sdao consideradas fatores de risco
gue influenciam na evolucdo da doenca para a forma grave e que retardam a recuperacao do paciente,
como a hipertensao arterial sistémica, doencgas pulmonares crbnicas, cardiovasculares e metabdlicas.
Objetivos: tracar um perfil clinico e epidemiolégico de pacientes pds-COVID-19 atendidos em uma clinica
escola de na cidade de Imperatriz — Maranhdo. Metodologia: Estudo transversal descritivo e
guantitativo, realizado através da analise de prontuarios de pacientes atendidos entre os anos 2021 e
2023. A amostra compreendeu 38 prontuarios, onde foram analisadas as capacidades fisica e
respiratoria. Analise estatistica: 71,05% eram do sexo feminino, preponderou a faixa etaria de 30 a 39
anos (23,68%) e 39,48% apresentavam sobrepeso. A andlise do Q3 apresentou resultados esperados
para homens no PFE (580l/min) e PImax (120cmH20), reduzidos para mulheres (330l/min e 68,8cmH,0),
ja na PEmax, ambos ficaram abaixo do predito (homens 120 e mulheres 75cmH;0). No TC6M o sexo
masculino realizou uma média de 240m e o feminino 266m, inferior ao esperado, com Borg minimo de
5 e média de 7,63. No TD6 o sexo masculino subiu uma média de 124 degraus e o feminino 113, préximo
do predito. O MRC-Escore apresentou valor minimo de 24/60 e no Q1 o valor maximo encontrado foi
48/60, demonstrando perda de forca muscular. Resultados: Este estudo delineou o perfil clinico e
epidemioldgico de pacientes pds-COVID-19, evidenciando o sexo feminino e a faixa etaria de 30 a 39
anos como mais prevalentes, os participantes apresentaram comprometimento funcional e respiratério.
Conclusao: Estes achados podem ser utilizados como ferramenta de conhecimento desta populagao
para elaboracdo de protocolos de atendimento e novos estudos.

Palavras-chave: SARS-CoV-2; Perfil de Saude; Sindrome P6sCOVID-19 Aguda
Titulo: AVALIACAO DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA APOS COVID-19

Autores: Victoria Pereira Frutuoso; Daniela Bassi Dibai; Mariana Campos Maia.
Institui¢do / Hospital: Universidade Ceuma, Sdo Luis, Maranhao.

Introdugdo: A COVID-19 causa uma infecgao respiratéria aguda, podendo causar redugao da forga
muscular respiratéria (FMR) e consequentemente da funcdo pulmonar. Entretanto, ainda existe uma
lacuna sobre esses efeitos em individuos que foram acometidos pela forma leve de COVID-19.
Objetivo: Avaliar a forca muscular respiratéria em individuos recuperados da COVID-19 e que
apresentaram a forma leve da doenca. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo prospectivo,
observacional executado no ambulatério de Pneumologia da UNICEUMA. Para o recrutamento
utilizamos midias eletrénicas. Foram recrutados homens e mulheres acima de 18 anos, que foram
diagnosticados, porém recuperados de COVID-19. Na anamnese, foram coletados dados
antropomeétricos e sociodemograficos. A FMR foi avaliada por meio da coleta das medidas de Pressdao
Inspiratdria (PImax.) e Expiratoria Maxima (PEmax.) utilizando um manovacuémetro digital conforme
preconiza a literatura. Analise descritiva foi realizada. Resultados: Foram avaliados 22 pacientes,
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sendo o0 grupo composto majoritariamente por mulheres (59,09%) que ndo necessitaram de
internacao, nem em enfermaria nem em UTI, o que a literatura caracteriza como casos leves. Os
individuos avaliados apresentaram infeccao confirmada por meio de testes a cerca de 60 a 120 dias
pregresso a coleta. A amostra em questdo foi avaliada gerando a média de 4,40 e desvio padrao de
2,28. Os valores de PImax e PEmax. em mulheres foram respectivamente 50,11 (34,41) cmH,0 e 32,96
(25,20) cmH;0 e nos homens 61,63(31,18) cmH,0 e 40,70(23,29) cmH,0. Conclusao: Conclui-se que
os individuos, ainda que acometidos pela forma leve de COVID-19, apresentam valores de forga
muscular respiratdria menores quando comparados aos individuos saudaveis, pareados por idade e
sexo de acordo com dados prévios da literatura.

Palavras-Chave: forca muscular respiratoria; Covid-19; casos leves.

Titulo: OS EFEITOS DA FISIOTERAPIA MOTORA EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Autores: Raylson De Jesus Pereira Barros!; Aldianne Layse Feitosa Doudement!; Nayana Nazaré Pessoa
Sousa Ximenes?

Institui¢do / Hospital: ! Faculdade Santa Terezinha (CEST), ! Faculdade Santa Terezinha (CEST), 3Orien-
tadora Nayana Nazaré Pessoa Sousa Ximen; Faculdade Santa Terezinha (CEST); Sdo Luis,2023

Introducdo: Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) os pacientes normalmente encontram-se em
estado de saude critico, adquirindo por meio da imobilizacdo, fragueza muscular e consequentemente,
perdas funcionais. O paciente critico internado em UTI aponta restrigbes motoras graves. O
posicionamento conveniente no leito e a mobilizagao precoce dos pacientes conseguem significar os
excelentes rendimentos de convivio do individuo com o ambiente e devem ser considerados
positivamente como fonte de estimulagao sensdrio motora e de prevengao de complicagdes secundarias
ao imobilismo. Nesse contexto, a fisioterapia motora associa-se aos cuidados dos pacientes que se
encontram na UTI, favorecendo a recuperacdo da capacidade funcional, sendo realizada diversas
atividades terapéuticas progressivas, tais como: cinesioterapia motora, sedestagao a beira leito e na
poltrona, ortostatismo e deambulacdo. Proporcionado restauracdo da capacidade funcional,
minimizando as incapacidades e promovendo qualidade de vida para o paciente. Obijetivo:
Compreender os resultados propiciados pelos efeitos da fisioterapia motora em pacientes internados na
unidade de terapia intensiva. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica da literatura,
por meio de uma busca de artigos do periodo entre 2019 a 2023. A busca envolveu as bases de dados
PubMed, SciELO, Lilacs e BIREME. Efetuado uma analise de resumos e titulos com base em critérios de
elegibilidade preestabelecidos para alcance de artigos de maior relevancia para a revisdao. Foram
selecionados os artigos pertinentes ao tema, tendo como critério de inclusdo dos ultimos 5 anos, estudos
experimentais, completos e de acesso livre, que atendam aos objetivos estabelecidos e, considerando
critérios de exclusdo, acesso restrito, em outros idiomas, fora do periodo delimitado; artigos de revisdo
e estudos que tratavam de pacientes com COVID-19 e UTI pediatrica. Resultados: Foram encontrados
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567 artigos, e destes, 10 foram selecionados por se enquadrarem nos critérios de elegibilidade. Diante
disso, observou-se que a fisioterapia motora por meio da mobilizacdo precoce (MP), além de programas
de mobilizacdo e cinesioterapia ganha um destaque de avanco pela capacidade de melhorar os
resultados funcionais aperfeicoando os sistemas neuromuscular, cardiopulmonar, e osteomioarticular,
minimizando a perda de habilidades funcionais e com isso contribuindo melhor menor tempo de
internacdao na UTI, os resultados mostraram também que houve maior prevaléncia de internacdo nas
UTl de pessoas do sexo masculino em relagdo ao feminino. Conclusdo: E notério a relevancia da
fisioterapia motora em esta inserida nas UTI, apresenta-se como um uma terapia eficaz e viavel, e que
pode diminuir os efeitos prejudicial da imobilizagdo prolongada no leito.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Mobilizacdao Precoce.

Titulo: EVIDENCIA ACERCA DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES PORTADO-
RES DE INSUFICIENCIA CARDIACA
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Liga Académica de Fisioterapia Hospitalar (LAFIH)

Introducgdo: A insuficiéncia cardiaca é definida por uma sindrome clinica complexa, caracterizada por
uma fracao de ejegdo reduzida, podendo apresentar desequilibrios na fungao muscular respiratoria, tais
como resisténcia e forca reduzidas. Diante disso, os sintomas mais frequentes sao dispneia, fadiga e a
diminuicdo do desempenho ao realizar atividades fisicas, prejudicando diretamente a qualidade de vida.
Perante o exposto, o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) tem demonstrado efeitos benéficos
nestes pacientes. Objetivos: Observar as evidéncias do treinamento muscular inspiratdrio sobre a forga
muscular respiratéria, capacidade funcional e qualidade de vida nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Metodologia: Este foi um estudo de revisao de literatura, no qual foi conduzido através das
bases de dados: Pubmed e SciELO. Para a busca, foram utilizados os seguintes descritores no idioma
portugués: (“treinamento muscular respiratério” AND “insuficiéncia cardiaca”) e em inglés: (“inspiratory
muscle training” AND “heart failure”). Nesse sentido, foram incluidos artigos realizados com adultos
maiores de 18 anos possuindo insuficiéncia cardiaca e ensaios clinicos randomizados publicados nos
ultimos 6 anos (2017-2023) na lingua portuguesa e inglesa. Resultados: Foram encontrados 147 artigos
a partir da busca pelas palavras-chave, em que selecionou-se 40 a partir do titulo e 35 excluidos por nao
descreverem a utilizacdo do TMI, por ndo corresponderem ao periodo de tempo estipulado e por nao se
encaixarem nos critérios de inclusdo. Portanto, 5 artigos foram incluidos neste estudo buscando os
efeitos da TMI em pacientes com IC, visto que, foi possivel averiguar a eficacia na melhora da fungao
pulmonar, dispneia, fadiga, forca muscular inspiratéria e periférica, desempenho fisico, além da melhora
na classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA). Considerando a escala JADAD, que é
uma tabela de cinco perguntas que avalia trés itens especificos dos ensaios clinicos (randomizagdo,
cegamente e descricdo das perdas no seguimentos),resultando em uma pontuacdo que variade 0 a5,
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sendo que estudos com escore 2 3 sdo considerados com alto nivel de qualidade, 5 (100%) dos artigos
selecionados conquistaram a pontuacdo mdaxima. Conclusao: A partir dessa revisdao, observou-se que o
treinamento muscular inspiratorio € uma estratégia para recondicionar a musculatura respiratéria,
gerando um grande impacto positivo sobre a Pressao Inspiratéria Maxima (Pimax) aumentando a forga
muscular e produzindo ganhos nos volumes e capacidades pulmonares, reduz a sensac¢ado de dispneia e
pode melhorar a tolerancia ao exercicio. O TMI merece ser uma estratégia considerada como
intervencao adicional em pacientes com insuficiéncia cardiaca devido a reducao significativa do quadro
clinico.

Palavras-chave: Treinamento inspiratéria, Insuficiéncia cardiaca, Exercicios respiratorios

Titulo: ULTRASSONOGRAFIA DIAFRAGMATICA COMO PROGNOSTICADOR DE DESMAME
VENTILATORIO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA.

Autores: Rogério Araujo Pinto Junior'; Karla Amélia Matos Petrus'; Rayssa dos Santos Barrada'; Carlos
Martins Neto?; Gustavo de Jesus Pires da SilvaZ.

Institui¢do / Hospital: Discentes de Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha - CEST, Sdo Luis - Mara-
nh3o', Docentes de Fisioterapia da Faculdade Santa Terezinha - CEST, S3o Luis - Maranh&o?

Liga Académica de Fisioterapia Hospitalar - LAFIH

Introdugdo: A utilizagdo da ultrassonografia para qualificagdao da aeragdo pulmonar e avaliagdo da
fungdo diafragmatica é uma ferramenta que tem inumeros beneficios dentro do ambiente hospitalar,
como facil aplicabilidade, além da ndao exposicdo a radiagdo ionizante quando usada a beira leito,
rapidez, ser indolor, ter uma elevada reprodutibilidade e por ser um procedimento ndo invasivo.
Objetivo: Avaliar a contribuicao da ultrassonografia diafragmatica como prognosticador de desmame
ventilatorio na unidade de terapia intensiva através de uma revisdao integrativa de literatura.
Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura com artigos extraidos das bases de dados MEDLINE,
PubMed, SciELO, PEDro e BVS, utilizando os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS) no idioma
portugués: Ultrassonografia, Diafragma, Ventilagdo Mecanica, Desmame do Respirador, Unidade de
Terapia Intensiva e em inglés: Ultrasound, Diaphragm, Mechanical Ventilation, Ventilator Weaning,
Intensive Care Unit. Foram incluidos artigos em portugués e inglés realizados com adultos maiores de
18 anos e publicados no periodo de 2019 a 2023. Resultados: Foram encontrados 122 artigos a partir
dos critérios de busca, em que selecionou-se 78 a partir do tema proposto e 27 excluidos por nao
descreverem o uso da ultrassonografia diafragmatica, por ndo corresponderem ao periodo cronoldégico
delimitado e por ndo se encaixarem nos critérios de inclusao. Por fim, 5 artigos foram incluidos neste
estudo, através dos quais foi possivel inferir que a ultrassonografia utilizada para avaliar os indices
ecograficos diafragmaticos (fracdo de espessamento e excursdo) podem ser parametros Uteis para
avaliar o sucesso da libertagao em doentes sob ventilagdo mecanica, inclusive a beira leito, é de grande
beneficio durante todo o processo de desmame. A combinagao destes indices pode melhorar o valor
preditivo e pode ser usada como preditor do resultado da extubagao em pacientes ventilados
mecanicamente. Conclusao: Os estudos utilizados nesta revisdao mostraram que a ultrassonografia usada
para avaliar a anatomia e fungao diafragmatica, sobretudo a espessura e excursao do diafragma nos
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pacientes que estavam em ventilagdo mecénica invasiva é segura em prognosticar um resultado
favoravel em relacdo ao desmame e extubacdo ventilatoria. No entanto, apesar das disfuncdes
diafragmaticas e a baixa massa muscular do diafragma estarem associadas a pacientes graves em um
periodo prolongado de ventilacdo mecanica, o que aumenta o risco de morte no ambiente hospitalar, o
sucesso no processo de desmame e extubacdo ventilatéria dentro de unidades de terapia intensiva
dependem da andlise de vdrios preditores que podem ser utilizados junto com a avaliagdo
ultrassonografica do diafragma.

Palavras-chave: Ultrassonografia Diafragmdtica. Desmame Ventilatério. Unidade de Terapia Intensiva.

Titulo: EFEITOS DA METAPLASIA NO TECIDO PULMONAR DE FUMANTES CRONICOS

Autores: Erika Andrea dos Santos Almeida; Iderlanny Lima Costa; Matheus Meireles Franga; Gilberth
Silva Nunes

Instituicdo / Hospital: Centro universitario dom bosco, Sdo Luis, Maranhdo

INTRODUCAO: S3o considerados tabagistas os individuos que fazem uso do tabaco, uma planta que
possui como principio ativo a nicotina, substancia responsavel pela dependéncia. Nesse sentido, a
exposicao frequente as substancias nocivas do tabaco desencadeia mudangas no sistema respiratorio,
entre elas, destaca-se a metaplasia celular, a qual é um processo adaptativo que provém da exposicdo a
agentes irritantes do meio, exigindo uma mudanca no epitélio celular normal que se modifica para um
tipo celular mais resistente aquele estresse. OBJETIVO: discutir acerca dos impactos da metaplasia do
epitélio pulmonar em fumantes cronicos. METODOLOGIA: o estudo trata-se de uma revisao de literatura
integrativa, sendo a pesquisa realizada nos meses de setembro, outubro e novembro de 2022. Efetuou-
se a selecdo de artigos nas bases de dados do portal regional da BVS (LILACS) e PubMed, incluindo
trabalhos na lingua portuguesa e inglesa entre os anos de 2012 e 2022, seguindo os seguintes termos
descritores: “metaplasia” AND “smokers” AND “lung tissue’.Os critérios de exclusao foram: monografias,
artigos pagos e textos incompletos. Apds aplicados os descritores, foram encontrados 7 artigos na BVS
e 17 na PubMed, dos quais 7 foram retirados por estarem repetidos e 8 destes foram subtraidos da
pesquisa, pois ndo continham ligagdo direta com o tema abordado no estudo. Assim, 9 artigos foram
selecionados para a leitura e analise. RESULTADOS: Nesse sentido, tém-se que 3 estudos estabelecem
correlagdo forte e significativa de biomarcadores com o desenvolvimento de metaplasia escamosa pré-
maligna. Em contrapartida, um dos trabalhos afirma que ndo ha relagdo evidente entre consumo de
tabaco, lesGes bronquicas pré-invasivas e cancer de pulmdo. Por fim, foi observado que 5 estudos
indicam que a fumaca ativa a diferenciacdo das células-tronco/progenitoras basais (BCs) das vias aéreas
de fumantes. Por conseguinte, essa remodelacdao tecidual gera um aumento de células secretoras
produtoras de muco, as quais contribuem para a fisiopatologia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica
(DPOC). CONCLUSAO: Os componentes téxicos do tabaco desencadeiam diferenciacdes no epitélio
pulmonar, tais modificacdes teciduais estdo associadas a fatores de risco para a DPOC e o cancer.

Palavras-chave:tabagismo; metaplasia, tecido pulmonar.
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Titulo: INTERNACAO DE CRIANCAS DE 0 A 9 ANOS POR TUBERCULOSE PULMONAR NO MARANHAO -
2012 A 2022

Autores: Roberth Silva Oliveira Segundo?';Jessica Santos da Silva?;Beatriz Ferreira Rodrigues3; Rayellen
Silva Damasceno?; Danielle Menezes de Aragdo’; Antonia Daniela Silva Giuberti®; Rhayanne Cecilia Costa
Santos’, Sara Ferreira Coelho?;

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca infecciosa altamente transmissivel, causada pelo Mycobac-
terium tuberculosis, de transmissdo aérea que se instala a partir da inalacdo de aerossdis oriundos das
vias aéreas, seja por tosse, espirros ou durante a fala. A doenga é uma das maiores causas de hospitali-
zacdo e mortalidade infantil no mundo, acometendo principalmente criangcas menores de 5 anos. OBJE-
TIVO: Analisar os dados relacionados a criancas internadas por tuberculose pulmonar no Estado do Ma-
ranh3o, nos anos de 2012 a 2022. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo epidemioldgico eco-
l6gico de carater descritivo, cujos dados sdo obtidos por meio de consulta ao site do DATASUS (Depar-
tamento de Informética do Sistema Unico de Saude). O estudo é referente aos casos de internagdes de
criangas por tuberculose pulmonar no Maranhao, no periodo de 2012 a 2022. O universo da pesquisa é
composto por criangas de ambos 0s sexos, que apresentem idade entre 0 a 9 anos, e tenham sido inter-
nadas por tuberculose pulmonar. ANALISE ESTATISTICA: Os resultados do estudo foram apresentados
na forma de estatistica descritiva. Para a construcdo dos resultados (tabelas e graficos) foi utilizado o
programa Excel da Microsoft®. Como procedimento para coleta dos dados buscou-se por caracteristicas
demogréficas e individuais. Por se tratar de um banco de dominio publico, ndo foi necessario submeter
o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: No intervalo de 2012 a 2022, o nimero de
internagdes por tuberculose pulmonar no Maranhao atingiu 96211 criangas, sendo os anos de 2013 e
2014 os que tiveram maior nimero de internac¢des. Em relacdo a distribuicdo por Regido de Saude,
aquela que mais notificou casos de internagao foi Sao Luis com 9162 casos, seguida por Santa Inés com
9037 e Imperatriz que emitiu 8714. Tratando-se das caracteristicas das criangas, a faixa etdria mais aco-
metida foi de 1 a 4 anos com 53,79% com prevaléncia para criancas pardas, o carater de atendimento
mais comum foi o de urgéncia com 95,90% dos casos. CONSIDERACOES FINAIS: Nesse contexto, per-
cebe-se a necessidade do aprimoramento das estratégias no controle da doenga, principalmente nas
localidades mais afetadas. Simultaneamente é preciso de novos estudos para aperfeicoar a compreen-
sdo da enfermidade em criancas, dadas as particularidades e vulnerabilidades atreladas a fase. Por fim,
com a analise dos dados feita foi possivel compulsar e destacar os casos de internagdes por TB infantil
no Maranhao, salientando a importancia da coleta de dados epidemiolégicos na area da saude.

Palavras-chave:Tuberculose Pulmonar; Internagao Involuntdria; Crianga.

Titulo: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE CRIANGCAS COM SINDROMES GRIPAIS DA REGIAO NORDESTE DO
BRASIL
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Araujo3;Roberth Silva Oliveira Segundo*;Rayellen Silva Damasceno® Rhayanne Cecilia Costa Santos®
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INTRODUGAO: As sindromes gripais podem ser retratadas como afec¢des que acometem o sistema res-
piratdrio, afetando especialmente grupos vulneraveis, como criangas, sua principal forma de transmis-
sdo acontece pela disseminacado de goticulas, espirro ou contato com a mucosa do sistema respiratorio,
podendo apresentar febre, tosse, dor na garganta, e obstrucdo nasal. Na regido Nordeste do Brasil em
2022 houveram 111,66 internagdes de criangas por sindromes gripais, logo, é imprescindivel o entendi-
mento do perfil epidemioldgico dessas criancas para obter medidas preventivas e eficazes no acolhi-
mento desses individuos. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiolédgico das criangas com sindromes gri-
pais da regido Nordeste do Brasil entre os anos de 2013 a 2022. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de
um estudo descritivo, ecoldgico referente ao perfil epidemioldgico de criangas infectadas por sindromes
gripais na regiao Nordeste do Brasil. O estudo tem carater retrospectivo, abrangendo o periodo de 2013
a 2022, os dados foram coletados através do Ministérios da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS), e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Foram incluidas criangas de
ambos os sexos, com idades entre 0 e 9 anos, que tenham sido infectadas pelas principais sindromes
gripais: influenza (gripe), bronquite aguda, bronquiolite aguda e pneumonia. ANALISE ESTATISTICA: Os
dados foram armazenados e organizados em graficos e tabelas utilizando o programa Excel 2016 para
Windows, levando em consideragdo suas caracteristicas individuais, como cor/raca, sexo e idade, bem
como caracteristicas demograficas especificas de cada regiao do Nordeste do pais. RESULTADOS: O sexo
masculino se mostrou mais afetado com cerca de 418454 (55,55%) dos casos, as criancas com idade
entre 1 a4 anos apresentaram 376150 (49,93%), quando relacionados a cor/raga a cor parda apresentou
57,07% dos casos, e em caracter de atendimento 97,00% eram casos de Urgéncia medica. No Brasil
houve uma queda dos numeros de criangas internadas no ano de 2020 (33,46%), sendo que em 2013
esse nimero era 117,87 e se manteve em 111,66 no ano de 2022, com rela¢do a regido nordeste os
casos de internagdo por sindromes gripais também tiveram uma declinagao no ano de 2020, e se man-
teve em 110, 61 a ano de 2022. CONCLUSAO: Conclui-se, que as sindromes gripais sdo morbidades que
acometem principalmente criancas em uma faixa de 1 a 4 anos de vida, do sexo masculino, cor parda, e
que tanto no Nordeste, quanto no Brasil os niveis de internagao por sindromes gripais tiveram um decli-
nio no ano de 2020.

Titulo: ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL A UM RECEM-NASCIDO COM CARDIOPATIA CONGENITA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: Nicole Mota de Almeida'; Ana Carolina Pinto de Sousa'; Geovana Almeida dos Santos Araujo’;
Nathalia Viegas Ribeiro"; Thais Rocha Silva'; Thalita Thais Aratjo Marques'; Sandy Ferreira Machado’;
Hanah Carolina Caldas Pereira Araujo?.
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Introduc¢do: Uma das malformagdes congénitas, que acontecem ainda na vida uterina, mais comum e
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mais grave é a cardiopatia congénita (CC). Pelo menos oito em cada mil bebés nascidos por ano possuem
essa condi¢ao. No entanto, a maioria tem a possibilidade de ser tratada mesmo que a malformagao seja
grave. As CC sao defeitos que acontecem entre a terceira e oitava semana de gestagdo, que é quando
ocorre a formacdo das principais estruturas cardiovasculares. Logo, essas alteracdes podem acontecer
tanto no coracao como nos grandes vasos. As CC podem se apresentar de duas formas: cianogénicas e
acionogénicas. As mais comuns sdo as acianogénicas, onde ocorre um desvio de fluxo da esquerda para
direita.Objetivo: Relatar a experiéncia de residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em
Neonatologia vivenciada durante a assisténcia a um recém-nascido com CC. Materiais e métodos: Trata-
se de um relato de experiéncia, de cardter descritivo, desenvolvido por residentes de fisioterapia,
enfermagem e psicologia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Neonatologia, ocorrido no
periodo de margo a abril de 2022, em um hospital infantil de referéncia na cidade de S3o Luis-
MA.Resultados: A assisténcia vivenciada foi prestada a um recém-nascido (RN) com diagnéstico inicial
de Choque Hipovolémico, no qual, era uma crianca do sexo masculino, com quatro dias de vida, admitido
em Ventilagdo Pulmonar Mecanica via Tubo Orotraqueal. Durante avaliacado, foi identificado sopro grau
lll, e, apds ecocardiograma, constatado comunicacdo interatrial amplo com fluxo bidirecional,
insuficiéncia tricuspide, comunicagao interventricular perimembranosa com fluxo bidirecional, aumento
moderado de atrio e ventriculo direito, e interrup¢do do arco adrtico ou coarctacdo critica. O raio x da
admissdao evidenciou cardiomegalia e congestdao pulmonar. Aliado a isso, o RN encontrava-se com
disturbio metabdlico, entdo, além das drogas vasoativas, foi iniciado bicarbonato de sddio continuo.
Com 11 dias de vida, RN evoluiu com atelectasia a esquerda devido tubo orotraqueal estar seletivo.
Decorrente da quadro instavel, o RN ndo tinha condi¢des de ser transferido ao centro referéncia em
cirurgia cardiaca do Maranhdo. Quando, ja lactente, apresentou estabilidade hemodinamica, a
regulacdo de leito ndo aconteceu em tempo habil, porque a unidade estava sem o aparelho para recebé-
lo. Logo, lactente nao resistiu espera de regulagdo de leito e evoluiu a dbito com 1 meses e 15 dias de
vida.Conclusdo: Diante do exposto, a experiéncia vivenciada possibilitou avaliar a importancia de
oferecer uma assisténcia de qualidade com a execucdo de terapia de acordo com a evolucdo do quadro
clinico.

Palavras-chave: Anormalidade Congénita; Cardiopatia Congénita; Equipe de Assisténcia ao Paciente.

Titulo: EXPERIENCIAS EXITOSAS COM O USO DE CPAP EM SELO D’AGUA EM UTI NEONATAL

Autores: Sérgio Alcantara Alves Poty!; Nalma Alexandra Rocha de Carvalho Poty?’ Cibelle da Silva de
Oliveira?;

Institui¢do / Hospital: 1 UNINASSAU, S3o Luis —MA, 2HU-UFMA, S3o Luis —MA.

INTRODUCAO: O CPAP selo d'agua, também conhecido por CPAP bolha, um modelo artesanal de baixo
custo e facil adaptacao, onde seu sistema de pressao gerada é feito através de um fluxo de gds continuo
e aquecido e o ramo expiratério fica sob uma profundidade de agua que ird gerar uma pressao.
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia do uso de CPAP em selo d’agua em uma UTI neonatal do estado do
Maranhdo. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, baseado em
evidéncias didrias, com natureza descritiva sobre a utilizacdo CPAP em selo d’agua, vivenciada pela
equipe de fisioterapeutas e enfermeiros, no periodo de janeiro a maio de 2023, em um Hospital
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Universitadrio do estado do Maranhdo. Para a realizacdo desse trabalho, utilizou- se artigos cientificos
atuais, disponiveis em bases de dados nacionais e internacionais. RESULTADOS: A indicagao do CPAP
selo d’agua em UTI neonatal é por desconforto respiratério por prematuridade. Foi evidenciado que
seus efeitos e beneficios em comparagdo ao convencional. Ressalta-se que a sua eficacia ndao depende
do dispositivo que vai ser ofertado, mas da interferéncia direta do ajuste da interface utilizada, tamanho
adequado, manuseio e montagem correta para a administragao da terapia, sendo de total importancia
a capacitacdo da equipe de satide. CONCLUSOES: O CPAP selo d’agua possui melhor custo-beneficio,
sendo uma estratégia ventilatéria facil de usar, minimamente invasiva e eficaz em UTI neonatal e que
pode ser utilizada em ambientes com recursos limitados. Assim, ao adotar essa estratégia simples como
parte de uma organizagdao de servigos e de uma politica de saude pode impactar positivamente os
resultados.

Palavras-chave: Neonatos, ventilacdo ndo invasiva, CPAP bolha.

Titulo: ANALISE FUNCIONALIDADE NA ADMISSAO E PRE-ALTA DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA
UTI CARDIOLOGICA DO ESTADO DO MARANHAO

Autores: Camila Palhano Araujo da Silva® ; Darlyson Silva Carvalho'; Débora Feitosa de Assuncdo?; Gian-
paolo Feijé Franco?; lesa Brianne Machado Dutra?; José Augusto Chaves Ribeiro Neto?; Louise Aline Ro-
m3o Gondim?.

Instituicdo / Hospital: 1 Fisioterapeuta do Servigo UNIFISIO

Introdugdo: Em decorréncia de uma reducdo da independéncia e capacidade funcional de pacientes in-
ternados em Unidades de Terapia Intensiva, existem alguns instrumentos que auxiliam no diagnéstico
direcionando a um melhor atendimento fisioterapéutico possibilitando menores perdas na funcionali-
dade destes pacientes. Objetivos: Tracar o perfil dos pacientes internados em uma Unidade de Terapia
Intensiva nos periodos de 01 de julho de 2021 a 31 de dezembro de 2021. Metodologia: Estudo do tipo
retrospectivo, com carater descritivo e com abordagem quantitativa e qualitativa por meio da interpre-
tacao de dados realizados por meio da ferramenta de avaliagao Chelsea Critical Care Physical Assessment
(CPAXx), realizado em um Hospital Privado localizado em Sao Luis, Maranh&o. Tais dados foram coletados
de formulario préprio, por meio de uma planilha eletrénica e posteriormente, realizada andlise através
dos programas Microsoft Office Excel e IBM SPSS Statistics 20. Resultados: Notou-se predominio de pa-
cientes idosos (66+18,1 anos), do sexo masculino (60,7%), sendo as principais causas de interna¢do na
UTI levadas por doencas da artéria corondria (51%). Tais pacientes apresentaram uma média de funcio-
nalidade no escore 45 observada em sua avaliagdo de admissao no CPAXx; estiveram internados na uni-
dade com tempo médio de 314 dias. Com ganho na funcionalidade visto na avaliagao de pré-alta no
CPAx com média de 47, observando-se discreto, porém significativo ganho na funcionalidade mesmo
durante internacdo em Unidade de Terapia Intensiva.. Conclusao: Tais conhecimentos sdo fundamentais
para nortear o diagndstico e as prescrigdes fisioterapéuticas afim de potencializar as condutas tomadas
dentro da UTI assim reduzindo perda da autonomia do paciente dentro e pds alta do setor.

Palavras-Chave: Fisioterapia; Funcionalidade; Unidade de Terapia Intensiva; Cardiologia
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Titulo: A PERCEPCAO DE BARULHO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
RELACAO CONFORTO DO PACIENTE E EQUIPEASSISTENCIAL

Autores: Augusto Chaves Ribeiro Neto?!, Louise Aline Rom3o Gondim?, Alexandre Guilherme Ribeiro de
Carvalho?, Victdria KarolinnePadilha Pereira, Victor Hugo Souza Lustosa

Institui¢do / Hospital: ! Fisioterapeuta do Servico UNIFISIO, , Diretor Hospitalar

Introdugdo: O ruido é conceituado como som de grande complexibilidade, resultante da superposicao
desarmonica de sons provenientes de varias fontes. Dentro do ambiente hospitalar diversos setores sdo
alegados como de acustica incomodativa, salas de cirurgia, enfermarias, salas de exame, recepc¢des,
guarto dos pacientes e unidades de terapia intensiva.O barulho presente nesses departamentos é
proveniente por motivos heterogéneos. quantidade de aparelhos de suporte a vida, enfermos
internados, atendimentos. Objetivo: Analisar a percepcao de conforto no quesito ruido por profissionais
da unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo e de
carater transversal, realizado em um hospital privado de Sdo Luis do Maranhdo, durante o més de
dezembro de 2022. Foram incluidos profissionais que trabalham nas unidades de terapia intensiva. Para
coleta de dados utilizou-se de questionario autoral contendo 6 perguntas objetivas fechadas e 1
subjetiva contendo a opgdo de resposta obrigatdria, o instrumento de coleta foi enviado para os
supervisores de cada equipe sendo repassado a versao online utilizando a plataforma Google Forms, os
dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 2.0. Resultados: A amostra conteve 247 colaboradores, com predominio de resposta dos
técnicos de enfermagem com (59,10%), seguido dos médicos (16,60%), enfermeiros (13,37%),
fisioterapeutas (10,53%), e psicologos (0,40%). Quando questionados sobre o incbmodo ao conforto do
paciente no quesito ruidos os profissionais responderam que o quemais afeta sao os alarmes dos
monitores (34,41%), seguido do barulho de conversas no posto(22,26%), alarme de bombas (15,38%),
equipamento de limpeza (10,93%), carro de alimentacdo (8,09%), obras na unidade (7,28%), transporte
em macas (1,61%). Sobre a intensidade desses barulhos a maior porcao (48,58%) definiu como intenso,
apontando também que acreditam que o mesmo traz prejuizo tanto para os profissionais (81,80%) e
pacientes (95,14%). Formou-se em nosso questionamento subjetivo dois grandes grupos o primeiro com
ideias de ajustes de condutas e o segundo com pensamentos de cria¢cdo de novas a¢des para dentro das
unidades,Conclusdo: O feedback do paciente em relacdo a assisténcia ofertada dentro do ambiente
hospitalar é de grande valia, tdo importantequando esse retorno é a comunicagdo com a equipe
assistencial. Dentro do ambiente da terapia intensiva o suporte imediato e preciso ao paciente é crucial,
e a oferta de um ambienteconfortavel tanto ao paciente, quanto para a equipe é substancial e interfere
diretamente na qualidade de vida de ambos os individuos.

Descritores: Conforto. Barulho. Profissional.

Titulo: O EFEITO DO OXIDO NITRICO EM INDIVIDUOS SUBMETIDOS A VENTILACAO MECANICA
INVASIVA, ACOMETIDOS PELA COVID 19
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Autores: José Augusto Chaves Ribeiro Neto?, Louise Aline Rom3o Gondim?, Débora Feitosa de Assuncdo?,
lesa Brianne Machado Dutra de Oliveira?, Darlyson Silva Carvalho!, Ana Katarina Teixeira de Miranda
Pessoa?, Ellen Katheryne Freire Mendes?.

Institui¢do / Hospital:! Fisioterapeuta do Servico UNIFISIO — UDI Hospital

E-mail: Augustoribeirofisioterapia@gmail.com

Introdugdo: A COVID-19 causada pelo SARS-Cov-2 trata-se de uma patologia especifica, cuja
caracteristica predominante é a hipoxemia grave, frequentemente associada a alteragdo da
complacéncia do sistema respiratdorio. Na epidemia do SARS-Cov-1, a forma mais antiga do virus
documentada em 2002, estudos relacionados ao uso de oxido nitrico (NO) inalatdrio, evidenciaram
melhora do guadro clinico dos pacientes que utilizaram essa terapia.
Uma das caracteristicas clinicas da COVID-19 na sua forma grave é a insuficiéncia respiratdria com
hipoxemia profunda, podendo evoluir rapidamente para um quadro de sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) e necessidade de ventilagdo mecanica (VM). Foi observado, no entanto, que
a insuficiéncia respiratéria decorrente da COVID-19 apresenta algumas caracteristicas peculiares, como
curso prolongado, presenca comum de tromboembolismo venoso e de fendtipos distintos,
caracterizados por diferentes niveis de complacéncia pulmonar. Novos estudos demonstraram que o NO
possui um efeito terapéutico vasodilatador pulmonar seletivo, nesses pacientes, melhorando a relacao
de ventilagao e perfusao aprimorando o débito cardiaco. Objetivo: Investigar a eficiéncia terapéutica do
NO e seus beneficios em individuos hospitalizados submetidos a ventilagdo mecanica por insuficiéncia
respiratdria hipoxémica acometidos pela COVID-19. Metodologia: Tratou-se de um estudo secunddrio
com analise retrospectiva de prontudrios de 19 individuos internados pela COVID-19 que utilizaram o
NO como terapia de interven¢cdo em um hospital privado de “CEGO”, no periodo de maio de 2020 a
junho de 2021. O instrumento utilizado para avaliagao das informagdes foi uma ficha avaliativa do setor
de fisioterapia, na qual constavam os dados demograficos e evolutivos referentes aos pacientes e a
terapia. Os dados coletados foram tabulados no programa Microsoft Excel e o Statistical Package for
Social Science (SPSS), versdo 2.0. Resultados: Com uma amostra de 19 pacientes, que fizeram uso da
terapia por meio do NO, observou-se a predominancia do sexo masculino em 63,15%, com média de
idade de 50 anos. Nesses, a utilizagdao do suporte ventilatério mecanico invasivo teve duragao média de
22 dias. A utilizacdo do NO ocorreu pelo periodo de 07 dias, em média, com parametros que variaram
de 80 a 30 PPM. Em 63,15% da amostra a relagdo PaO2/FiO2 antes da utilizacdo de NO encontravam-
se < 100. No que se refere ao desfecho clinico, 57,09% dos pacientes obtiveram alta hospitalar.
Conclusao: Neste estudo verificou-se que a administragdao do oxido nitrico apresentou potencial efeito
terapéutico em individuos com uma relagdo PaO2/FiO2 < 100, e contribuiu para efeito positivo sobre o
desfecho clinico de alta hospitalar.

Descritores: Oxido nitrico. Investiga¢do. Covid 19.

Titulo: SINDROME DE ARNOLD-CHIARI: prevaléncia e assisténcia fisioterapéutica

Autores: Tassiane Maria Alves Pereira; Ana Luisa Pereira Brasileiro; Tawannya Matilde Bezerra de
Menezes; Adriana Jales Lacerda Feitosa; Roseline de Oliveira Calisto Lima; Jucineide Souza dos Santos;
Adriana Torres dos Santos; Hanah Carolina Caldas Pereira Araujo; Kivia Daiane Zacheu Lago
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INTRODUCAO: A sindrome de Arnold-Chiari é uma malformagado occipitocervical congénita e atipica do
sistema nervoso central, frequentemente associada a hidrocefalia, no qual ocorre um alongamento em
sentido caudal do tronco encefalico e do cerebelo até a por¢ao cervical da medula espinhal, através do
forame magno. Essa sindrome apresenta 4 tipos classicos e possui alteragdes clinicas extremamentes
variaveis, desde manifestacdes sensoriais e motoras até alteragdes respiratdrias. OBJETIVO: Identificar
a prevaléncia e a atuagao fisioterapéutica em casos de Sindrome de Arnold Chiari no Brasil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal realizado a partir do Sistema de Informacgdes do
Sistema Unico de Sautde - SIH/SUS por meio do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
entre os anos de 2017 a 2021 sendo analisadas as varidveis de anomalia ou defeito congénito em
nascidos vivos/ CID Anomalia: Q070-Sindrome de Arnold-Chiari. RESULTADOS E DISCUSSAO: Na analise
do quinquénio foram registrados no Brasil o total de 243 casos de Sindrome de Arnold-Chiari. Em 2017,
houve 58 casos registrados, a maior prevaléncia entre os anos estudados, seguido de 52 em 2019 e 40
casos em 2018. Nos anos de 2020 e 2021 foram registrados 50 e 43 casos, respectivamente. Com relagdo
as regides brasileiras que obtiveram casos notificados, Sdo Paulo aparece em primeiro lugar com 64
casos, Rio de Janeiro com 45, Ceara com 20 e as demais regides com numeros abaixo de 20 casos
registrados. A atuagdo fisioterapéutica nessa condigdo clinica estd relacionada as repercussdes
respiratdrias e motoras que sdo ocasionadas pela deterioracdo do tronco encefdlico levando a disfagia,
hipotonia facial, nistagmo, apnéias, pneumonias broncoaspirativas, parestesias e fraquezas musculares,
que podem levar a imobilidade, ineficiéncia muscular e hipoventilagao, comprometendo a capacidade
fisica e respiratdria Essas alteracdes podem contribuir para maior tempo de internagdo hospitalar e
maior dependéncia de suporte clinico e terapéutico, interferindo na qualidade de vida desses individuos.
CONCLUSAO: Conclui-se que a Sindrome de Arnold-Chiarri apresenta baixa incidéncia no Brasil, no
entanto pode-se existir dados subnotificados e/ou ndo atualizados, e manifesta-se com alteragdes
respiratdrias que necessitam de um adequado manejo fisioterapéutico a fim de prevenir complicacdes
respiratdrias e reduzir possiveis limitagdes fisicas proporcionando melhor qualidade de vida.

Palavras-Chave: Malformacdo de Arnold-Chiari; Fisioterapia; Epidemiologia;

Titulo: MANEJO FISIOTERAPEUTICO A LACTENTES COM BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA: RELATO DE EX-
PERIENCIA

Autores: Tassiane Maria Alves Pereira; Ana Luisa Pereira Brasileiro; Tawannya Matilde Bezerra de
Menezes; Adriana Jales Lacerda Feitosa; Roseline de Oliveira Calisto Lima; Jucineide Souza dos Santos;
Adriana Torres dos Santos; Hanah Carolina Caldas Pereira Araujo, Kivia Daiane Zacheu Lago.
Instituicdo / Hospital: Escola de Saude Publica do Maranh3o. Sdo Luis, Maranh3o.

INTRODUGAO: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma infec¢io respiratéria mais comum em criangas
menores de dois anos. O virus sincicial respiratorio (VSR) é o principal agente etioldgico, sendo
responsavel por até 75% dos casos, apresentando ainda um padrado epidemioldgico sazonal, com maior
incidéncia nos meses de outono e inverno. Os sintomas podem iniciar com rinite, congestdao nasal e
tosse, podendo evoluir de forma progressiva para um quadro de dificuldade respiratdria crescente.
Apesar da maioria dos casos de bronquiolite aguda apresentar sintomatologia leve, alguns casos podem
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evoluir até insuficiéncia respiratdria aguda, com necessidade de hospitalizagdo. OBJETIVO: Descrever o
manejo fisioterapéutico no tratamento da BVA na mediante a vivéncia do residente multiprofissional
em Neonatologia em um hospital infantil de Sao Luis - MA. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia de cardter retrospectivo e descritivo realizado a partir da vivéncia na residéncia
multiprofissional em Neonatologia da Secretaria Estadual de Saude do Maranh3o no periodo de abril a
junho de 2023. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os lactentes com diagndstico de BVA cursaram com quadro
clinico inicial de tosse, febre, obstrucdo nasal e inapeténcia, tendo a necessidade de procurar
atendimento especializado, observado uma rapidez na gravidade dos sintomas evoluindo com intenso
desconforto respiratdrio e necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. O manejo fisioterapéutico
consistia em promover remocao de secrecdes bronquicas, diminuir trabalho respiratério e melhorar
trocas gasosas. Dentre as técnicas utilizadas destacam-se as baseadas em expira¢des lentas e manobras
de desobstrucdes bronquicas por meio de aspiracdes invasivas e nao invasivas, observando melhoras
gradativas no quadro clinico. CONCLUSAO: Conclui-se que para o manejo adequado da BVA é necessario
intervengdes efetivas visando redug¢ao do tempo de internagdo hospitalar e melhora dos aspectos
clinicos. Vale ressaltar ainda que a sazonalidade do virus ndo impede que sejam feitas medidas
preventivas durante todo o ano, visando a redugdo da incidéncia e agravos, bem como promover a
imunizagao dos recém-nascidos que estdao mais suscetiveis ao virus sincicial respiratério (VSR).
Palavras-Chave: Bronquiolite; Fisioterapia Respiratéria; Residéncia Hospitalar.

Titulo: DOENCA DE HIRSCHSPRUNG EM PACIENTE NEONATAL COM TRISSOMIA DO 21: RELATO DE EX-
PERIENCIA

Autores: Nathalia Viegas Ribeiro; Sandy Machado Ferreira; Thais Rocha Silva; Ana Carolina Pinto de
Sousa; Geovana Almeida dos Santos Araudjo; Nicole Mota de Almeida; Thalita Thais Araljo Marques; Kivia
Daiane Zacheu Lago.

INTRODUGAO A doenga de Hirschsprung é uma doenca congénita rara que afeta a motilidade intestinal.
Caracteriza-se pela presenca de aganglionose da parte varidvel e distal do intestino, decorrente de de-
feito na formacao do sistema nervoso entérico durante o desenvolvimento embriondrio, resultando em
aperistaltismo e auséncia de obstrucdo funcional. O diagndstico é realizado por meio da bidpsia retal,
confirmando a auséncia de células ganglionares, e o tratamento é cirurgico. Essa doenga tem sido asso-
ciada a ocorréncia de outras sindromes e anomalias, como a trissomia do 21. OBJETIVOS O objetivo
desse estudo foi relatar a experiéncia dos residentes do programa de residéncia multiprofissional em
neonatologia no cuidado ao recém-nascido, diagnosticado com doenca de Hirschsprung associada a tris-
somia do 21, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. MATERIAIS E METODOS Trata-se de um estudo
descritivo, qualitativo, do tipo relato de experiéncia, realizado em um hospital infantil localizado na ci-
dade de Sao Luis - MA, Brasil, no periodo de maio a junho de 2023. Essa experiéncia foi vivenciada pelos
residentes de fisioterapia, enfermagem e psicologia. RESULTADOS A experiéncia relatada ocorreu com
um RN do sexo masculino, admitido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, com vinte e quatro dias
de vida, apresentando obstrugao intestinal, facies de Down e infecgdo relacionada a assisténcia em sa-
ude (IRAS Tardia). No decorrer da internagao, foi diagnosticado com cardiopatias congénitas também
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relacionadas a trissomia do 21, como o defeito do septo atrioventricular, insuficiéncia mitral e persis-
téncia do canal arterial, resultando em hiperfluxo pulmonar. Posteriormente, foi realizada a cirurgia de
correcdo da aganglionose, a duodeno-jejunostomia. no entanto, o RN evoluiu com piora clinica e choque
refratario devido a persisténcia do quadro infeccioso, culminando com o dbito. A ocorréncia desse qua-
dro clinico proporcionou aos residentes uma experiéncia singular com uma patologia de dificil manejo,
uma vez que o RN necessitou de multiplas intervengdes tais como: trocas constantes de antibioticos e
dispositivos invasivos, infusao de hemoderivados, dificil condugdo ventilatoria frente as cardiopatias e a
presenca da congestdo pulmonar e da distensdao abdominal, bem como a formacao de rolhas relaciona-
das a desidratacdo persistente. CONCLUSAO A experiéncia com esse quadro clinico contribuiu para a
construgao profissional das residentes através da vivéncia de um caso com multiplas patologias associ-
adas. Evidenciou ainda a importancia de desenvolver uma abordagem interdisciplinar para resolugao
das intercorréncias ocorridas durante a internacao.

Palavras-chave: doenca de Hirschsprung ; trissomia do 21; residéncia multiprofissional.

Titulo: TRADUCAO, ADAPTACAO E VALIDACAO DO HEALTH AND SELF-MANAGEMENT IN DIABETES
(HASMID-10) PARA O PORTUGUES DO BRASIL

Autores: Daniele Da Silva Da Paz'; Aldair Darlan Santos-de-Araujo?; André Pontes-Silva?; Abrado Albino
Mendes Junior'; Daniela Bassi Dibai.

Institui¢do / Hospital: ' Universidade Ceuma, S3o Luis- MA., 2 Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo
Carlos- SP.

INTRODUCAO: O autocuidado do individuo com diabetes mellitus (DM) é fundamental para o controle
da glicemia, que determina em grande parte as chances de desenvolver complica¢des relacionadas a
doenca. Nesse sentido o Health and Self-Management in Diabetes (HASMID- 10) tem sido utilizado. No
entanto, até o momento, nenhum estudo foi realizado para apoiar cientificamente seu uso em outras
linguas, como o portugués brasileiro. OBJETIVO: Traduzir, adaptar culturalmente e validar o HASMID-10
para o portugués do Brasil. TIPO DE ESTUDO E CENARIO: Estudo de tradugdo, adaptagdo transcultural e
validacdo, realizado em centros especializados da cidade de S3o Luis- MA. METODOS: Estudo foi
conduzido de acordo com as diretrizes para o processo de adaptacdo transcultural de medidas de
autorrelato e padrdes baseados em consenso para a selecdo de instrumentos de mensuracao em saude.
Foram incluidos participantes de ambos os sexos com diagnodstico clinico DM, com idade entre 18 e 64
anos, e sem déficits cognitivos ou quaisquer outras limitagcdes que os impedissem de responder ao
guestionario. Os participantes foram avaliados por meio da Problem Areas In Diabetes (PAID) e HASMID-
10. ANALISE ESTATISTICA: A confiabilidade foi avaliada utilizando um modelo de teste-reteste com
intervalo de 7 dias entre as avaliagGes. Utilizou-se Coeficiente de Correlacao Intraclasse (CCl), Intervalo
de Confianga (IC) de 95%, coeficiente de correlagdo de Spearman e efeitos floor e ceiling. RESULTADOS:
A amostra foi composta por 116 participantes, a maioria mulheres, com excesso de peso, nao-
praticantes de atividade fisica e ndo fumantes. Observaram-se correlagées significativas (p=0,006; rho=-
0,256) entre HASMID-10 e PAID, confiabilidade adequada (CCI=0,780) e consisténcia interna (a de
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Cronbach = 0,796). Ndo foram observados efeitos floor ou ceiling. CONCLUSAO: O HASMID-10 tem
propriedades de medida adequadas e pode ser utilizado em brasileiros.

Palavras-Chaves: Diabetes mellitus, HASMID-10, validacao.

Titulo: PERFIL DE INTERNACOES HOSPITALARES E MORTALIDADE POR DOENCAS RESPIRATORIAS
OBSTRUTIVAS CRONICAS NO MARANHAO EM 2023.

Autores: Nataly Borges da Costa Pinto; Gessica Emanuelle Santos Pinheiro; Pamela Serpa de Jesus; Maiza
Alves Leite; Gabriel dos Santos Sousa; Hyan Victor Oliveira Vieira; Carlos Martins Neto.

Instituicdo / Hospital: Faculdade Santa Terezinha - CEST, Sdo Luis-MA.

Introdugdo: As doencas respiratdrias obstrutivas cronicas caracterizam-se por serem progressivas e pela
diminuicdo do calibre das vias aéreas respiratérias causando destruicdio do tecido pulmonar
prejudicando a troca gasosa. Elas também estdo associadas a um elevado nimero de interacdes e
consequente impacto socioecondmico. Objetivo: Descrever o perfil de internacdes hospitalares e
mortalidade por doengas respiratdrias obstrutivas cronicas no estado do Maranhdao, em 2023.
Metodologia: Estudo transversal descritivo que utilizou dados do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) do Ministério da Salde, através do Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS), realizado com todas as faixas etarias, e que foram internadas com doenca
respiratdria obstrutiva cronica no periodo de janeiro a maio de 2023 no estado do Maranh3o. As
varidveis analisadas foram: sexo, idade, raca/cor, macrorregido, mortalidade, tempo de internagdo e
gastos hospitalares. Resultados: Entre Janeiro e Maio de 2023, houve 861 internacbes por doencas
pulmonares obstrutivas cronicas. Os pacientes permaneceram em média 4,9 dias internados, com uma
taxa de mortalidade de 9,76 para cada mil habitantes e 84 débitos, sendo registrados

R$835.097,58 em gastos hospitalares. A macrorregido norte (43,3%) apresentou o maior nimero de
casos. Quanto as faixas etarias, os idosos 60> (52,2%) apresentaram maior parte dos casos. Os individuos
do sexo masculino representam (52,1%) dos casos. E quanto a raca, a parda representa a maioria dos
pacientes com (72,5%). Conclusdo: Os dados revelam que as doencas respiratdrias obstrutivas cronicas
sao importantes

causas de internacdo hospitalar, destacando-se em idosos. Faz-se necessario, entdo, estratégias de
protecdo contra elas, com planejamento, monitoramento e agcdes em salde voltadas a tais populagdes.

Titulo: ATUACAO DA FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA.
Autores: Carla Bianca Guedes Raposo2 , Gustavo de Jesus Pires3 , Luis Felipe Moraes Sousa Costa4

Introdugdo: A hipertensdo arterial sistémica consiste em uma patologia cronica, que gera diversos
impactos como: nos custos médicos, socioecondmicos e na qualidade de vida dos portadores dessa
patologia, devido as complicagdes em érgdos-alvo, fatais e nao fatais. Objetivos: Avaliar os efeitos da
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reabilitacdo cardiovascular em pacientes portadores da hipertensdo arterial sistémica. Materiais e
métodos: Trata-se de uma pesquisa no formato relato de casos com amostra ndo probabilistica. Foram
incluidos pacientes acima de 40 anos de idade, com diagndstico de hipertensao arterial, que participam
ha um ano de programa de reabilitacdo cardiovascular na clinica escola da UNINASSAU. A amostra
contou com sete pacientes hipertensos os quais responderam questiondrio sociodemografico e
passaram por avaliagdo da capacidade fisica por meio do teste do degrau de 6 minutos (TD6) , avaliagdo
da for¢ca muscular dos membros inferiores, capacidade e mobilidade funcional através do teste de sentar
e levantar de 1 minuto (TSL1). Resultados: Predominaram mulheres na amostra (85%). Dos sete
pacientes estudados, verificou-se a pressao arterial sistélica no inicio do tratamento e 12 meses apos,
conforme segue 156,00+14,09 x 138+10,34 mmhg; na pressao arterial diastdlica obteve-se 85,71 + 7,86
X 81,00+ 6,02 mmhg e a frequéncia cardiaca de repouso com 87,5545,61 X 81+6,87 bpm. Todos os
sujeitos avaliados apresentavam saturacdo normal (>95%). Todos os sujeitos avaliados apresentaram
aumento da capacidade funcional com menor percepcdo de esforco durante os testes de sentar e
levantar e teste do degrau. Conclusdo: Constatou-se reducdo da pressdo arterial e aumento da
capacidade funcional apds programa de reabilitacao cardiovascular.

Palavras-chave: Hipertensao. Fisioterapia. Cardiovascular. Reabilitagao

Titulo: O USO DO CICLOERGOMETRO NA SINDROME DO IMOBILISMO EM PACIENTES INTERNADOS EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Autores: Alicea Ferreira de Britol — UniFacema; Kelly Pereira Rodrigues dos Santos2 — UniFacema;
Emigdio Nogueira Coutinho3 — UniFacema.

Introducgdo: A Sindrome do Imobilismo (SI) é uma condicdo que afeta diversos sistemas do corpo, rela-
cionada a falta de mobilidade prolongada em pacientes acamados. Isso pode levar a reducdo do funcio-
namento do sistema cardiovascular, prejudicando o suprimento de nutrientes e oxigénio para os tecidos.
O sistema musculoesquelético, que é altamente dependente de oxigénio, também é afetado, o que pode
terimpacto direto na capacidade fisica do paciente. Neste contexto, o uso do cicloergdmetro surge como
uma possivel intervengdo para promover mobilizagdo precoce e melhora do estado funcional dos paci-
entes com Sl em UTI. Objetivo: O objetivo desta revisao integrativa foi analisar estudos que investigaram
as repercussdes do cicloergdbmetro em pacientes com Sindrome do Imobilismo internados em UTI.

Metodologia: Para alcancar o objetivo, foram realizadas buscas em bases de dados como PubMed, Scielo
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram incluidos 15 estudos nesta revisdo, publicados entre 2017 e
2022, sendo a maioria em lingua inglesa. Analise Estatistica: A analise dos estudos incluidos revelou que
o uso do cicloergdmetro resultou em melhorias significativas no estado funcional de pacientes com sin-
drome do imobilismo em UTI, com um aumento médio de 30% na capacidade funcional. A média geral
de melhora foi de 2,5 pontos na escala funcional avaliada, com um intervalo de confianca de 95%. Esses
resultados indicam a eficacia do cicloergdmetro como uma abordagem terapéutica promissora para a
mobilizacdo precoce nesse grupo de pacientes. Resultados: Os estudos mostrou que o uso do
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cicloergbmetro em pacientes com Sl em UTI foi eficaz, seguro e bem aceito. A mobilizacao precoce pro-
porcionada pelo cicloergbmetro mostrou-se benéfica para os pacientes, porém, os achados em relacao
a melhora do estado funcional foram menos evidentes na literatura.

Titulo: ANALISE DE INTERNACOES POR COVID-19 APOS IMUNIZACAO
Autores: Yanna Eutdlia Barbosa Figueredo Sousa!; Marcia Hellen dos Reis Moura?; Gabriela Moreira
Pereira®; Naiana Deodato da Silvar®.

Introdugdo: No final do ano de 2019, o COVID-19 foi o agente responsavel por provocar uma série de
casos de pneumonia, ocasionando em uma pandemia mundial que perdura até os dias atuais. Apds
guase um ano de sua chegada, vacinas foram desenvolvidas e comprovaram ser eficazes, entretanto,
muitas pessoas chegaram a ndo se vacinar pois a imunizacao ndo previne cem por cento o contagio e
ha tendencias de re-internagdes de individuos ja imunizados. OBJETIVOS: Analisar as internacdes por
COVID-19, apdés a imunizacdo da SARS-CoV-2. METODOLOGIA: A presente pesquisa trata-se de
um estudo ecoldgico de série temporal, com abordagem quantitativa de carater observacional.
RESULTADOS: A andlise de dados coletados nesse estudo visou observar a taxa de ocupacdo de leitos
de UTls e leitos clinicos por COVID-19 nos anos de 2020, 2021 e 2022, nos periodos que antecedem a
vacinag¢do e durante a aplicagdo de suas doses. CONCLUSAO: Com o declinio nas taxas de internagdes
no ano de 2022 por COVID-19, entende-se que as taxas de ocupacdes hospitalares por COVID-
19 tendem a cair quando se relaciona ao aumento no nimero de vacinados, comprovando
a importancia da imunizagao e a eficacia das vacinas administradas para sessar o coronavirus Além de
ressaltar a importancia da administracdo das doses que compdem o ciclo vacinal, para que o tratamento
contra o virus se torne mais eficaz.

Palavras-chave: Covid19, Internacdo, Imunizacdo, Vacina.

Titulo: TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES COM SINDROME POS-COVID:
REVISAO SISTEMATICA
Autores: Elivelton Sousa Montelo!; Ana Paula Ribeiro Souza®; Natdlia Pereira dos Santos?!

Introducgdo: A sindrome pds-covid (SP-COVID) é uma condicdo de variados sintomas como dispneia,
fadiga e intolerancia ao exercicio em pacientes que, apds curarem-se da COVID-19, persistiram com as
manifestagdes patogénicas por pelo menos 3 meses. Dentre as sintomatologias, a dispneia é uma das
mais debilitantes, ela é causada por uma disfuncdo autonémica, resultando em forca muscular
respiratoria prejudicada e hiperventilagdo. Como tratamento, o Treinamento Muscular Inspiratorio
(TMI) tem sido empregado no tratamento da SP-COVID, sabe-se que o TMI é uma conduta consolidada
na reabilitacdo de diversas doencas cardiovasculares por melhorar varios sintomas clinicos, incluindo a
forca muscular inspiratéria (FMI) e a dispneia. Objetivo: Analisar os efeitos do TMI sobre FMI e dispneia
em pacientes com SP-COVID. Metodologia: Revisdo Sistematica seguindo recomendacgdes “PRISMA”,
incluiu-se apenas Ensaios Clinicos Randomizados, publicados até julho de 2023, disponiveis em inglés,
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que avaliaram FMI e/ou dispneia apds tratamentos com TMI na SP-COVID, nas bases de dados PubMed,
PEDro, Embase e Scopus, excluiu-se estudos com pacientes com COVID-19. Utilizou-se a estratégia
“PICO” da seguinte forma: (P): Participantes acima de 18 anos com SP-COVID; (1): TMI no programa de
reabilitacdo; (C): grupos controles ou comparativos; (0): FMI e dispneia. A questdo norteadora foi:
“Quais os efeitos da reabilitagdo com TMI na FMI e dispneia em pacientes com SP-COVID?”. A estratégia
de buscas adotada foi: “Inspiratory Muscule Training” OR “Respiratory Muscle Exercise” AND Post-
COVID. Para avaliagao de Qualidade Metodoldgica e Risco de Vieses utilizou-se a escala PEDro.
Resultados: Identificou-se 24 artigos para a elegibilidade, sem os duplicados, detectou-se 13 para ultima
selecdo, destes, 5 foram elegiveis e compuseram a inclusao final. Dos artigos incluidos, a amostra total
variou entre 22 a 148 participantes, as idades variaram entre 43 a 60 anos. Em 3 estudos utilizaram-se
dispositivos de cargas lineares tanto para a mensuragao de FMI quanto para o TMI, destes, 2 fizeram uso
do POWERbreathe®© e 1 utilizou o PrO2-Health™, ademais, 4 estudos avaliaram a dispneia, sendo que 2
foram através da escala de dispneia modificada (mMRC), 1 usou tanto a mMRC quanto a escala de Borg
modificada, 1 estudo usou o indice de dispneia basal e o indice transicional de dispneia. Os protocolos
com TMI variaram entre 6-8 semanas. Analise estatistica: Em todos os estudos, os grupos com TMI
foram estatisticamente significantes (p<0,05) na melhora de FMI e/ou dispneia. Conclusdo: Ha
indicativos que o TMI, em protocolos de reabilitagdo, melhora significativamente FMI e dispneia de
individuos com SP-COVID.

Palavras-chave: Fisioterapia Respiratdria; Afecgdes Pds-covid; Dispneia.

Titulo: AVALIACAO RESPIRATORIA EM PACIENTES ONCOLOGICOS SUBMETIDOS A LAPAROTOMIA
EXPLORADORA.

Autores: Cinara Regina Aragdo Vieira Monteiro'; Hellen Barbosa Furtado?; Luan Dos Santos Magalh3es’;
Samira Cristina Cruz Costa’.

Institui¢do / Hospital: ' Instituto Florence de Ensino Superior, Sdo Luis, Maranhdo, 2 Universidade
Ceuma, Sao Luis, Maranhao.

Introducgdo: A laparotomia exploradora é uma técnica cirdrgica que consiste na abertura da cavidade
abdominal, realizada para fins diagndsticos e/ou terapéuticos, podendo acarretar alteragdes
respiratdrias ao paciente. Objetivo: Avaliar as altera¢Ges respiratdorias em pacientes oncoldgicos
submetidos a cirurgia de laparotomia exploradora. Materiais e métodos: A amostra foi composta por
67 pacientes, atendidos em um hospital de referéncia oncoldgica. Onde foram submetidos a um
guestionario, que contemplou dados sécio demograficos, clinicos e a avaliacdo respiratéria. Foram
adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com cancer em pds-operatério (PO) mediato,
periodo de 24h até 7 dias apds a cirurgia de laparotomia exploradora, com idade igual e/ou superior a
18 anos. Os dados foram avaliados pelo programa NCSS 11 (2016). Resultados: A amostra foi composta
por 59,7% de pacientes do sexo feminino, com prevaléncia na faixa etdria entre 60 a 69 anos (25,4%). O
tipo de cancer mais encontrado foi o gastrico (40,3%) e o tipo de laparotomia mais realizada foi para fins
investigativos (35,8%). Na avaliacdo respiratdria, 71,6% encontravam-se eupneicos, 89,6% apresentaram
amplitude respiratoria superficial, os padrdes respiratorios costal e misto foram encontrados nas
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mesmas proporgdes (44,8% cada), cerca de 64,2% apresentaram diminuigdo do murmurio vesicular em
alguma regido do pulmdo, no entanto 88,1% nao apresentaram ruidos adventicios e 64,2% nao
apresentaram tosse. As atelectasias (38,8%) foram a complicacdo respiratéria mais encontrada.
Conclusdo: A laparotomia exploradora é um procedimento cirdrgico invasivo que pode ocasionar
diversas alteracOes respiratérias. Contudo, neste estudo os pacientes avaliados apresentaram o periodo
pos-operatoério satisfatdrio, este resultado esta possivelmente, relacionado a eficidcia da equipe
multidisciplinar do hospital, com destaque a assisténcia fisioterapéutica.

Palavras-chave: Avaliagao Respiratéria, Laparotomia Exploradora, Pés-operatorio.
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Editorial

A Jornada Potiguar de Fisioterapia Respiratdria, Fisioterapia Cardiovascular e em Terapia Intensiva,
conhecida como COFIR, chegou a sua 52 edi¢do, o V COFIR, em 2023. O evento teve como tematica
“Fisioterapia de exceléncia: perspectivas para uma assisténcia atualizada de qualidade”, contemplando
todas as especialidades da ASSOBRAFIR com palestras, mesas redondas e minicursos de assuntos
pertinentes a assisténcia fisioterapéutica hospitalar, em terapia intensiva, em enfermarias, em clinicas de
reabilitacdo, home care e em unidades basicas de saude.

O evento foi marcado por um momento impar para atualizagao profissional, networking, troca de
experiéncias, fortalecimento das especialidades e discussdes profundas e atuais para assisténcia
fisioterapéutica de exceléncia no Rio Grande do Norte.

Nossa programagao cientifica contou com 10 palestras, 3 minicursos e 14 palestrantes, sendo 2
convidados de outros estados (Paraiba e Pernambuco). Além de uma interacdo com o mercado, por meio
dos patrocinadores e apoiadores. E incentivo a pesquisa cientifica com uma sessao para apresentacao de
trabalhos desenvolvidos no Rio Grande do Norte pelos grupos de pesquisa do estado.

A comunidade académica, cientifica e assistencial de fisioterapia marcou presenca no evento com 85
inscritos para a Jornada e 34 inscritos para participacdo nos minicursos que focaram em habilidades
praticas e desenvolvimento técnico cientifico dos participantes.

Foram apresentados 12 resumos de trabalhos cientificos e os 3 primeiros lugares, segundo avaliacdo da
comissao cientifica e dos avaliadores, foram premiados como forma de incentivo para o seguimento e
desenvolvimento da ciéncia no estado.

Esperamos que o evento, bem como a producdo cientifica apresentada nesse suplemento, possa auxiliar
no desenvolvimento dos profissionais e promover uma assisténcia fisioterapéutica de qualidade para as
nossas especialidades.

Diretor Regional Rio Grande do Norte ASSOBRAFIR

Saint-Clair Gomes Bernardes Neto

Diretora Cientifica Regional Rio Grande do Norte ASSOBRAFIR
Maria do Socorro Luna Cruz
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POSTERES

Titulo: ANALISE DA CAPACIDADE DE DEAMBULAGCAO NA ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO

Autores: Gabriela Pereira'; Rosimario de Lima Pereiral; Amanda Soares Felismino Silveira?; Caroline
Ferreira Schon?; Thais Stranieri Esteves de Souza?; Saint-Clair Bernardes Neto?

Institui¢do / Hospital: "Faculdade de Ciéncias do Trairi (FACISA/UFRN) Santa Cruz - RN - Brasil; 2Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/EBSERH) Natal - RN - Brasil.

Introdugdo: O aumento da sobrevida dos pacientes criticos percebido nas ultimas décadas esta cada vez
mais atrelado a um prejuizo fisico e funcional, ainda durante a internagao na unidade de terapia
intensiva (UTI). Este prejuizo pode ser descrito pela perda da capacidade de execucdo de funcdes
motoras bdsicas como a deambulacdo, e impactam em desfechos prejudiciais também a longo prazo
apods a alta. A deambulagdo pode ser considerada um marcador do progndstico funcional. Objetivos:
descrever a taxa de capacidade de deambula¢do na alta da UTI de pacientes criticos sobreviventes a
terapia intensiva e suas principais caracteristicas. Materiais e métodos: estudo observacional
retrospectivo, realizado entre abril e maio de 2023, em uma UTI adulto de um hospital-escola de médio
porte, na cidade de Natal/RN. Foram analisados todos os pacientes internados na UTI no periodo com
mais de 18 anos de idade e que receberam alta da UTIl. Foram excluidos os pacientes que ndo
deambulavam previamente a internagao e reinterna¢des em periodo inferior a 6 meses. Deambulacao
na alta da UTI foi determinada segundo a escala de maior nivel de mobilidade do Johns Hopkins (JH-
HLM), considerando deambula¢do quando o paciente apresentasse, na alta da UTI, pontuacdo igual ou
superior a 6. A escala foi aplicada diariamente pela equipe de fisioterapia do setor e os dados foram
extraidos da ficha de monitoriza¢do diaria. Os valores foram descritos em média (e desvio-padrao) e
frequéncia (e porcentagem). Resultados: 81 pacientes foram incluidos na andlise, com idade média de
58,7+13,9 anos, 54 do sexo masculino (66,7%), 71 de diagndstico ciruargico (87,7%) e tempo médio de
internacao na UTI de 4,5+£10,4 dias. A taxa de capacidade de deambulacdo na alta da UTI foi de 48,1%
(39 pacientes). O nivel de mobilidade médio da alta foi 4,8+2,5, compativel com marco funcional de
ortostatismo para transferéncia, mas sem sustentacdo. N3ao houve diferenca estatistica entre os
pacientes que deambularam ou ndo na alta da UTI em relagao a idade ou tempo de internagao na UTI.
Conclusdes: Mais da metade da amostra estudada ndo alcangou o marco funcional de deambulagdo na
alta da UTI, demonstrando piora funcional sem associacdo com idade ou tempo de internacdo na
unidade.

Palavras-chave: deambulagdo; unidade de terapia intensiva; funcionalidade
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Titulo: ANALISE DA CAPACIDADE VITAL FORGADA E O RISCO DE OBITO EM PACIENTES COM ESCLEROSE
LATERAL AMIOTROFICA

Autores: Lariza Maria da Costal; Pérsida Gomes de Souza Rocha ?; Guilherme Augusto De Freitas

Fregonezi 3; Vanessa Regiane Resqueti Fregonezi .

Institui¢do / Hospital: 1 ~# Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN. Natal/RN

Introducdo: A Esclerose Lateral Amiotréfica é considerada uma doenga neuromuscular marcada pelo
seu declinio funcional progressivo, pois resulta na degeneracao seletiva dos neurdonios motores superior
e inferior refletindo em uma rapida letalidade. A maioria desses pacientes morre de complica¢des
respiratorias associadas ao envolvimento diafragmatico. Varios fatores contribuem para uma ampla
heterogeneidade na progressdo da doenga, incluindo idade de inicio da ELA, local de inicio clinico, Indice
de Massa Corporal (IMC), Capacidade Vital Forgada (CVF) e um diagndstico tardio. Assim, torna-se
necessario evidenciar instrumentos de avaliagdo que auxiliam no progndstico clinico e respiratorio e que
guiem o tratamento desses individuos. Objetivo: Avaliar o risco do individuo com Esclerose Lateral
Amiotrdfica vir a 6bito a partir do valor da Capacidade Vital Forgada (CVF). Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo longitudinal que acompanhou pacientes com diagnéstico confirmado de ELA no periodo
de 2016 a 2023. Durante esse periodo, foram realizadas avaliacdes periddicas, que consistem em prova
de fungdo pulmonar e a avaliagao da funcionalidade. Os pacientes eram acompanhados pela equipe
multiprofissional e eram registrados a frequéncia de 6bito no periodo do estudo. A partir dos valores da
CVF, os pacientes foram alocados em dois grupos: CVF acima de 80% do predito e abaixo de 80%pred.,
em que foi analisada a razao de chances e risco relativo ao grupo de pacientes que foram a ébito pelo
teste de Regressao Logistica. Resultados: Um total de 36 individuos, 69,44% do sexo masculino, com
idade média de 55,47 14,32 anos e com IMC 24,50 kg/m? +3,71 foram incluidos no estudo, 50% dos
individuos eram de procedéncia do interior do Estado do Rio Grande do Norte e 22% utilizaram
respirador mecanico portatil de uso domiciliar. A partir da analise estatistica, o grupo de pacientes que
obtiveram um valor de CVF abaixo de 80% do predito tiveram duas vezes (OR = 2,14 0,46 - 9,97) mais
risco de vir a 6bito do que aqueles com valor acima de 80%pred. Conclusdo: Os resultados
demonstraram que uma CVF a partir de 80%pred. apontam para uma chance de risco menor de vir a
Obito. A partir disso, pode-se tracar estratégias de tratamento fisioterapéutico direcionado e
individualizado. Além disso, pode ser possivel acompanhar a progressao respiratéria de pacientes com
ELA através do teste de espirometria, como também s3ao necessarios mais estudos com amostra maior
para evidenciar seu fator de predicao.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo; ELA; Progndstico.

Titulo: ANALISE DO DESEMPENHO ISOCINETICO ANTES E APOS O USO DA VNI EM PACIENTE COM DPOC

Autores: Mariana Galvao De Medeiros Nogueira; Bianca Cristina Dos Santos Salles; Francisco De Assis
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Do Vale Nascimento; Maria De Lourdes Da Silva Paulino

Instituicdo / Hospital: Universidade Estacio De S4, Natal, Rio Grande Do Norte

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como uma doenca que pode ser
prevenida e tratada, sua principal caracteristica é a limitagdo ao fluxo aéreo que nao é totalmente
reversivel. Além disso, a remodelacao das vias aéreas e a perda do recolhimento elastico pela destruicao
enfisematosa do parénquima resulta em um declinio progressivo do Volume Expiratério Forcado no
primeiro segundo (VEF1), inadequado esvaziamento pulmonar durante a expiracdo, e consequente
hiperinsuflagdo pulmonar estatica e dinamica. Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar os
efeitos imediatos da Ventilacdo Nao Invasiva sobre a fungdo muscular periférica no exercicio isocinético
em individuos com diagnéstico de DPOC mediante a aplicacdo da VNI durante o exercicio isocinético
realizado com esses pacientes. Métodos: Consiste em uma amostra nao probabilistica, totalizando 14
individuos com DPOC moderada a muito grave, sem exacerbacdes. Inicialmente todos preencheram a
avaliagdo clinica, gravidade da doenga, questionarios para dispnéia e qualidade de vida, espirometria e
manovacuometria. Secundariamente foram submetidos a avaliacdo isocinética do quadriceps. Depois
eram submetidos a interven¢do com 30 minutos de VNI Binivel/placebo, conforme randomizacédo; apés,
protocolo teste no dinamometro isocinético. Antes e apds as avaliacdes foi quantificada a percepcao
subjetiva da dispnéia e fadiga em membros inferiores. Resultados: Foram 14 participantes, 57% com
DPOC grave e demais moderado, a VNI apresentou melhora significativa na percepcao de esforco para
membros inferiores e dispnéia, apds exercicio isocinético , melhora dos valores do pico de torque ,
trabalho total , indice de fadiga e poténcia. Conclusdo: A VNI melhora diretamente a percepcao de
dispnéia e os demais escores avaliados durante o exercicio isocinético nos pacientes portadores de
DPOC.

Palavras-chave: Desempenho isocinético, DPOC, VNI.

Titulo: ANALISE DO TC6 EM INDIVIDUOS COM DPOC ANTES E APOS USO DA VNI

Autores: Mariana Galvdao De Medeiros Nogueira; Bianca Cristina Dos Santos Salles; Francisco De Assis
Do Vale Nascimento; Maria De Lourdes Da Silva Paulino

Instituicdo / Hospital: Universidade Estacio De S4, Natal, Rio Grande Do Norte

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das principais causas de morbidade e
é a quarta principal causa de morte em todo o mundo. E definida como uma doenca prevenivel e trata-
vel, caracterizada por obstrugdo persistente, progressiva e parcialmente reversivel de vias aéreas, asso-
ciada a uma resposta inflamatdria anormal dos pulmdes as particulas ou gases nocivos. Embora seja uma
doenca primariamente pulmonar, a histéria natural da DPOC esta associada a numerosas manifestacdes
sistémicas e comorbidades que complicam sua evolucdo satisfatdria. Assim, o uso de suporte
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ventilatorio ndo invasivo (VNI) durante o treinamento tem sido proposto como uma estratégia alterna-
tiva para melhorar a tolerancia ao exercicio em pacientes com DPOC moderada a grave. Objetivo: Avaliar
o efeito agudo da ventilacdo ndo invasiva (VNI), no modo binivel antes e apds o teste de caminha de seis
minutos (TC6) em pacientes com DPOC, buscando analisar se a VNI modificava ou ndo a performance do
paciente no teste TC6. Métodos: Amostra ndo probabilistica, totalizando 14 individuos, sendo 10 mulhe-
res e 4 homens com IMC na faixa de sobrepeso, com DPOC moderada a muito grave, sem exacerbacdes
nos

ultimos 6 meses. Inicialmente todos preencheram a avalia¢do clinica, gravidade da doenca, questiona-
rios para dispneia e qualidade de vida, espirometria, e secundariamente realizaram o TC6. Em seguida, era realizado a
intervencdo com 30 minutos de VNI Binivel/placebo, conforme randomizac¢do. Em seguida, eram sub-
metidos ao um novo TC6. Antes e apds as avaliacdes foi quantificada a percepc¢do subjetiva da dispneia.
Ap0s intervalo de sete dias, os participantes retornaram, desenvolvendo novamente todos os procedi-
mentos, e modificagao da VNI conforme randomizagao. Resultados: 14 participantes, 57% com DPOC
grave e demais moderado, o grupo VNI apresentou melhora significativa na dispneia, e caminhou apro-
ximadamente 16 metros (m) a mais no TC6, enquanto o grupo placebo caminharam apenas 5,5m a mais.
Ja na avaliagdo intergrupos (VNI x Placebo), os participantes caminharam aproximadamente 8m a menos
guando comparados apds o uso do placebo. Conclusdo: A VNI apresenta relevancia clinica na distancia
percorrida no TC6 nos pacientes com DPOC.

Descritores: DPOC, TC6, Ventilacdo ndo invasiva.

Titulo: AUTOPERCEPCAO DA SAUDE CARDIOVASCULAR EM INDIVIDUOS IDOSOS: UMA AVALIACAO
COM BASE NOS "LIFE'S ESSENTIAL 8" DA ASSOCIACZ\O AMERICANA DO CORACAO

Autores: Pedro Henrique Lima Martins'; Jaiany Barbara da Silva Gomes'; Brenda Faustino de Medeiros’;

Andreia Ravinia do Nascimento Oliveira'; Maria Eduarda Medeiros Andrade’; illia Nadinne Dantas
Florentino LimaZ2.

Institui¢do / Hospital: 'Discente do curso de Fisioterapia. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi. 2Professora Adjunta do Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi.

Introdugao: A expectativa de vida da populagdo esta em ascensdao, o que tem resultado no rapido
aumento do numero de pessoas com 60 anos de idade ou mais. O envelhecimento saudavel tem se
tornado fundamental para garantir uma vida mais longa e de maior qualidade, especialmente em face
do aumento da incidéncia de doencas cardiovasculares associadas ao envelhecimento. De acordo com
a Associacdo Americana do Coracao, os "8 Elementos Essenciais para a Vida" definem as principais
medidas para aprimorar e preservar a saude cardiovascular. Esses elementos incluem: adotar uma dieta
saudavel, manter atividade fisica regular, ndo fumar, melhorar a qualidade do sono, controlar o peso,
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monitorar os niveis de colesterol, gerenciar os niveis de glicose e controlar a pressao arterial.Objetivo:
O presente estudo teve como propdsito avaliar como os idosos percebem seus comportamentos e
fatores de saude cardiovascular com base nos "8 Elementos Essenciais para a Vida".Metodologia: Foi
conduzida uma pesquisa observacional transversal com a participacdo de 61 individuos com 60 anos de
idade ou mais. A coleta de dados foi realizada por meio de um questiondrio semiestruturado elaborado
pelos pesquisadores, abordando questdes relacionadas a identificagdo, medidas antropométricas,
habitos de vida, bem como comportamentos e fatores de satide. Os resultados foram apresentados em
média e desvio padrao, juntamente com frequéncias absolutas e relativas. Resultados: A amostra
compreendeu 27,9% de homens e 72,1% de mulheres, com média de idade de 72,36 + 9,04 anos. No

que diz respeito a autopercepgao de comportamentos e fatores de saude cardiovascular, os resultados
indicaram que 82% dos idosos relataram adotar uma dieta sauddvel ou equilibrada, 55,7% afirmaram
manter niveis satisfatdrios de atividade fisica, 96,7% mencionaram ndo ser fumantes, 70,5% declararam
ter um sono de qualidade, 27,9% relataram controlar o peso, 73,8% monitoravam seus niveis de
colesterol, 75,4% gerenciavam seus niveis de glicose e 75,4% mantinham a pressao arterial sob controle.
Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem que os comportamentos e fatores de saude
cardiovascular, delineados pela American Heart Association, sdo aplicados pela populacdo idosa
investigada. Isso ressalta a importancia da educagdo em salde para promover habitos saudaveis entre
os idosos, fornecendo conhecimento sobre a promocdo da salde e a prevencao de doencgas.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel; Sadde do idoso; Promocao da salde; Autogestao.
Titulo: DESAFIOS DE SE IMPLEMENTAR UM PROGRAMA DE MOBILIZACZ\O PRECOCE NA SALA
VERMELHA DE UMA UPA

Autores: Francisco de Assis do Vale Nascimento; Mariana Galvao de Medeiros Nogueira; Bianca Cristina
dos Santos Salles; Maria de Lourdes da Silva Paulino.

Instituicdo / Hospital: Estacio de Sa - Campus - Natal/RN

Introdugao: A presenga do fisioterapeuta tem sido cada vez mais frequente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), onde suas condutas de atendimento sdo de grande importancia para recuperacdo e
preservagao da funcionalidade. Com o intuito de minimizar os danos e efeitos prejudiciais ocasionados
pela hospitalizagdao, assim valorizando o atendimento humanizado. Objetivo: Realizar mobilizagao
precoce nos pacientes que se encontravam na sala vermelha da Unidade de Pronto Atendimento (UPA),
com intuito de prevenir eventuais complicagdes devido ao imobilismo no leito. Metodologia: Trata-se
de uma pesquisa qualitativa descritiva, na forma de relato de experiéncia por meio do estagio
supervisionado de terapia intensiva. Os alunos foram supervisionados pelo preceptor entre os dias
26/01/2023 e 15/02/2023, das 13h00 as 19h00, na (UPA), localizada na Avenida Paraiba, s/n - Cidade da
Esperanca, Natal/RN. Desenvolvido a partir da andlise das atividades no decorrer do estagio através de
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procedimentos que sdo rotineiros na (UTI). No total foi possivel atender 14 individuos maiores de 18
anos internados na sala vermelha que comporta 5 leitos. Foi utilizado a escala de Richmound Agitation-
Sedation Scale (RASS), para avaliar o nivel de sedacdo dos pacientes, e a escala Behavioral Pain Scale
(BPS), para avaliar a dor dos pacientes sedados. Resultados: A sala vermelha ndo conta com equipe de
fisioterapia 24h, como também nao é rotina realizar mobilizacdo precoce com os pacientes desse setor,
100% dos pacientes estavam com RASS-5, sendo inviavel a realizacdo de mobilizacdo de forma ativa ou
assistida. Por ficarem muitas horas estatico foi utilizado a escala BPS para saber se esses pacientes
indicavam dor, e 100% dos pacientes apresentaram pontuacao 3. Conclusdes: Por estarem em sedacgao
profunda ndo foi possivel implementar mobilizacdo precoce de forma ativa e assistida, sendo possivel
realizar de forma passiva, ajustes no leito e mudancas de decubito, e de acordo com a BPS, esses
individuos nao se apresentaram com dor.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Imobilizacdo; Sedacao Profunda.

Titulo: EFEITOS AGUDOS DO TESTE DO DEGRAU EM INDIVIDUOS RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO

Autores: Pedro Henrique Lima Martins'; Ana Beatriz Silva Farias'; Maria do Socorro Luna Cruz?
Catharinne Angélica Carvalho de Farias?.

Institui¢do / Hospital: 'Discente do curso de Fisioterapia. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi. 2Professora Adjunta do Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi.

Introducdo: A doenca renal crénica (DRC) manifesta-se pela alteracdo irreversivel da fungdo dos rins,
resultando em elevada morbimortalidade, principalmente devido a problemas cardiovasculares. O
estdgio da doenca determina o tratamento adequado, e a hemodidlise é o método predominante no
Brasil (92,2%). A medida que a DRC avanca, a fraqueza muscular emerge como um fator comum que
restringe a mobilidade e reduz a independéncia funcional. Ainda, a propria didlise pode contribuir para
a diminuigcdo da massa muscular e da capacidade funcional.Objetivo:Avaliar os efeitos agudos do teste
do degrau em individuos renais cronicos em tratamento hemodialitico. Metodologia: Foi conduzida um
estudo observacional descritivo realizado junto ao individuos que realizam tratamento hemodialitico em
uma clinica do municipio de Santa Cruz/RN, sendo a amostra por conveniéncia. Foi utilizado, para avaliar
a capacidade funcional, o teste de degrau de 6 minutos (TD6), sendo considerado os valores de predicdo
propostos por Albuquerque e cols. 2022.Resultados: Foram avaliados 10 voluntarios, com média de
idade de 51,2 £+ (12,8) anos, IMC médio de de 24,7 % (7,2) kg/m2, sendo 80% da amostra composta por
homens e com um tempo médio de tratamento hemodialitico de 4,3 + (4,6) anos. Quanto os efeitos
agudos do teste do degrau sobre a freqiiéncia cardiaca (FC), foi observado que entre o repouso pré teste
e 0 62 minuto houve uma variagao média de 36,9 £ 17,8 bpm, e uma variagdao de 7,1 £ 5,3 bpm ap0ds 2
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minutos de repouso. A sensacdo de dispneia apresentou uma variacdo entre o repouso pré teste e o 62
minuto de 8,111,6 pontos, com uma média de 3,7+1,0 pontos apds os 2 minutos de descanso. A sensacao
de fadiga apresentou uma variacao entre o repouso e o 62 minuto de 7,942,0 pontos, e 3,611,8 pontos,
apos os 2 minutos de descanso. Conclusdo: Os individuos que fazem tratamento hemodialitico
apresentaram um aumento importante da FC durante o teste do degrau, porém ao final do tempo de
repouso do teste, esses valores normalizaram. Porém, com relagdo as sensacdes de dispnéia e fadiga,
essas apresentaram grandes altera¢des, mantendo-se ainda alteradas, em um patamar menos intenso,
apos o periodo de repouso do teste, o que demonstra o efeito da DRC e/ou do tratamento hemodialitico
sobre as variantes avaliadas.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica; Aptidao Fisica; Dialise Renal.
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Titulo: INFLUENCIA DA IDADE NA QUALIDADE DE SONO EM IDOSOS HIPERTENSOS

Autores: Pedro Henrigue Lima Martins'; Brenda Faustino de Medeiros’; Andreia Ravinia do Nascimento
Oliveira'; Layane Priscila Costa da Silva'; Samira Cristina de Souza Araujo Assun¢do’; Jaiany Barbara da
Silva Gomes’; illia Nadinne Dantas Florentino?.

Institui¢do / Hospital: 'Discente do curso de Fisioterapia. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.
Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi. 2Professora Adjunta do Curso de Fisioterapia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi.

Introdugdo: Em sua ultima atualizacdo, no corrente ano, a Associacdo Americana do Coracdo (American
Heart Association - AHA), incluiu o sono com um dos oito aspectos primordiais da satide cardiovascular.
Objetivo: Investigar a qualidade de sono através do Indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQl), e
a escala de sonoléncia Epworth em individuos hipertensos considerando diferentes faixas etarias.
Métodos: Estudo transversal, aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa (nUmero:
87708418.5.0000.556, CAAE: 3.204.568.), no qual foram incluidos 61 individuos idosos hipertensos
divididos em trés grupos de faixas-etarias: 60-69 anos, 70-79 anos e 80 anos ou mais. Os dados foram
analisados através de estatistica descritiva, para testar a normalidade foi realizado o teste de shapiro-
wilk, e para comparacdo entre grupos o teste qui-quadrado para avaliar varidveis categoricas.
Resultados: A amostra foi categorizada por idade, na qual 39,3% estavam na faixa etdaria dos 60-69 anos,
32,7% 70-79 anos e 28% com 80 anos ou mais. Respectivamente, apresentavam média de indice de
Massa Corporal de 27,42+4,92, 24,9+4,62 e 25,53+4,53 Kg/m2. Quando comparados os grupos, ndo
houve diferenca estatistica na qualidade de sono entre eles (x2=0.742), segundo PSQIl, nem em relacdo
a sonoléncia (x2=0.839). Os dados mostraram 50% dos participantes entre 60-69 anos, 60% dos
participantes entre 70-79 anos e 52,9% dos idosos com 80 anos ou mais possuem uma boa qualidade do
sono, ja 50%, 40% e 47,1% respectivamente, possuem uma pobre qualidade do sono em pelo menos
dois componentes avaliados pelo PSQl. Conclusdes: E importante ressaltar que quase metade da
amostra apresentou pobre qualidade do sono e uma parcela importante sonoléncia anormal. Assim,
reforcamos a importancia da autopercepc¢ado e educacdo em saude e a inclusdo da avaliacdo do sono
como parte da saude cardiovascular.

Palavras-chave: Salude do Idoso; Qualidade do Sono; Hipertensdo Arterial Sistémica.
Titulo: INTERNACGES E MORTALIDADE POR BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA EM CRIANGCAS NO BRASIL:
UMA ANALISE EPIDEMIOLOGICA ENTRE 2013 A 2023

Autores: Pérsida Gomes de Souza Rocha?; Lariza Maria da Costa?; Luana Beatriz de Moura Freitas?; Pedro
Ykaro Fialho Silva®.
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Institui¢do / Hospital: 1*Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN / Natal/RN

INTRODUGAO: A bronquiolite viral aguda é uma das causas mais frequentes de interna¢io hospitalar
em pediatria e é ocasionada principalmente pelo virus sincicial respiratério. Apresenta maior gravidade
em criangas com fatores de risco como prematuridade, cardiopatia congénita, doenca pulmonar cronica,
entre outros. Predomina entre sete a dez dias, porém pode permanecer por semanas, necessitando, em
muitos casos, de internagdo hospitalar e cuidados especializados. OBJETIVOS: Analisar as internagdes e
Obitos por Bronquiolite em criangcas de 0 a 4 anos de idade nos ultimos 10 anos no
Brasi. METODOLOGIA:Estudo ecoldgico retrospectivo com dados coletados através do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS/DATASUS).Incidéncia de internagdes no Brasil por “bronquite
aguda e bronquiolite aguda” Lista Morb CID-10, e mortalidade durante Jan/2013 a Jun/2023, Faixa Etéria
1 de “Menor 1 ano, 1 a 4 anos”, Regido e “X Doengas do Aparelho Respiratério”.RESULTADO: Foram
528.660 internacdes (48.060 W anual) e 1.052 dbitos. A p da taxa de mortalidade em criancas abaixo de
1 ano de idade foi 0,23 e sua maior incidéncia de internacdes foi 409.052. Por regido foi a Regido Sudeste
(247.569). Em 2020 houve uma reducdo expressiva das internacGes e Obitos (15.358; 43
respectivamente), porém a taxa de mortalidade continuou nos patamares anteriores (0,26). O maior
indice de internacdes e dbitos foi em 2022 (72.452; 160 respectivamente) e mesmo que 2023 contabilize
somente até Junho, é possivel identificar uma certa paridade no primeiro semestre de 2023 (49.009)
com o primeiro semestre de 2022 (43.714), indicando que ao final do ano de 2023 havera um recorde.
O numero de 6bitos no primeiro semestre de 2023 (142) ja esta equiparado ao de todo o ano de 2022
(160) sinalizando que ao final do ano de 2023 também teremos um recorde no numero de
6bitos.CONCLUSOES:As internacdes e dbitos foram crescentes ao longo do periodo, porém observou-se
um declinio de 68,05% L de internacdes e de 44,96% W de dbitos no ano de 2020. Em 2022 aumentou
expressivamente as internagdes apontando que durante o periodo de isolamento na pandemia, os
sistemas imunoldgicos das criangas nao foram expostos e desenvolvidos, levando assim uma maior
suscetibilidade, principalmente nas criangas abaixo de 1 ano. A taxa de mortalidade alta em 2020
constatou que agdes de contengao viral nao foram capazes de reduzir essa taxa.

Palavras-Chave: Bronquiolite; Internacdes; Doencas do Aparelho Respiratorio.

Titulo: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E SONOLENCIA EM INDIVIDUOS OBESOS: UM ESTUDO CASO-
CONTROLE

Autores: Romario Nobrega Santos Fonseca'; Jodo Pedro de Santana Silva'; Jaiany Barbara da Silva

Gomes'; Hyank Alberth da Silva'; Pedro Henrique Lima Martins'; Maria Eduarda Medeiros Andrade’; illia
Nadinne Dantas Florentino Lima".

Institui¢do / Hospital: '"FACISA/UFRN — Santa Cruz/RN.
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Introducgdo: A obesidade é uma doenga crbnica, de origem multifatorial que causa um desequilibrio na
regulacdo do metabolismo energético do individuo. Esta é fator de risco para varias condi¢des, como
doencas cardiovasculares, alguns tipos de cancer, osteoartrite de joelho e quadril, implicando no
aumento da morbidade, incapacidade e prejuizo importante na qualidade de vida. Objetivo: comparar

o nivel de atividade fisica e a sonoléncia diurna entre individuos obesos e individuos saudaveis. Métodos:
trata-se de um estudo do tipo caso-controle (CEP: N° 2.678.689, com grupo composto por conveniéncia
por obesos (GO) graus | e Il (IMC entre 30 e 240 kg/m?) e grupo composto por conveniéncia por
individuos eutrdéficos e saudaveis (GS) (IMC entre 18,5 e 25kg/m2), ambos com idade entre 18 e 45 anos.
Foram avaliados nivel de atividade fisica segundo questionario Perfil de Atividade Humana (PAH) e
sonoléncia diurna segundo a Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS). A analise descritiva foi feita por
meio de média, desvio padrao e frequéncias absoluta e relativa. Resultados: a média de idade da
amostra foi de 26,4+8,9 anos, no GS (n=15, 23,4%1,4 anos), maioria do sexo feminino (53,3%), com
escore de PAH, ativo, moderadamente ativo e debilitado (53,3%,46,4% e 0%), respectivamente versus
no GO (n=18, 28,6%7,2 anos), maioria do sexo feminino (72,2%) e escore de PAH (27,7%, 61,1%, 11,1%),
respectivamente. Em relacdo a sonoléncia, apenas 6% do GS apresentaram sonoléncia diurna excessiva
vs. 38,8% do GO, enquanto 94% do GS apresentaram pouco sono vs. 61,2% do GO. Conclusées: Os
obesos da amostra estudada apresentaram pior perfil de atividade humana e mais sonoléncia diurna
excessiva quando comparados com individuos eutréficos, alertando para as inUmeras repercussdes
negativas que a obesidade pode trazer para estes individuos.

Palavras-chave: Atividade fisica. Sono. Obesidade.

Titulo: PERCEPCAO DOS DISCENTES DO CURSO DE FISIOTERAPIA QUANTO AO SEU REDIMENTO
ACADEMICO E APRENDIZAGEM NA MONITORIA DE FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA

Autores: Francisco de Assis do Vale Nascimento; Mariana Galvao de Medeiros Nogueira; Bianca Cristina
dos Santos Salles; Maria de Lourdes da Silva Paulino.

Instituicdo / Hospital: Estacio de Sa - Campus - Natal/RN

Introducdo: A monitoria académica é uma oportunidade de crescimento e aprendizagem coletiva, pois
0 monitor vivencia a experiéncia académica e os estudantes auxiliados motivam-se com o conteudo
aprendido ao aliar a teoria aprendida em sala de aula com a experiéncia pratica. Ademais, pode ser uma
via para aumentar o rendimento dos académicos, constituindo-se numa importante ferramenta na pro-

mocao de ensino-aprendizagem para as Instituicdes de Ensino Superior. Objetivo: Identificar a percepco do
aluno-meniter em relagdo a atividade e sua importancia na formagdo académica dos alunos do curso de Fisioterapia da Faculdade Estacio

de Natal/RN. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, na forma de relato de
experiéncia para sabermos a importancia da monitoria tocante o ensino-aprendizagem. A monitoria
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iniciou-se com o processo seletivo através de prova tedrica, e apenas estudantes que ja tinham cursado
a disciplina de fisioterapia em terapia intensiva poderiam se candidatar. Os plantdes de monitoria acon-
teceram na clinica escola de fisioterapia da Faculdade Estacio — Natal/RN, no semestre 2023.1, nas ter-
cas-feiras, no horario das 10h00 as 13h00, e nas quartas-feiras, o monitor realizava aperfeicoa-
mento/atualizacdo dos assuntos em sala de aula com a professora titular da disciplina uma vez por se-
mana. Durante os plantdes foram utilizados casos clinicos que a docente da disciplina disponibilizou para

o aluno-monitor utilizar com os discentes monitorados, e os aplicativo HAMILTON-C6 e Fisio Care para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem dos alunos da referida disciplina esses aplicativos tinham o
respaldo da docente titular da disciplina. Ao final da monitoria, 16, alunos responderam de forma volun-
tdria um questiondrio composto de 10 questdes que traduziam o nivel de satisfacdo com a monitoria
prestada na disciplina. Resultados: Foi possivel inferir que a monitoria académica serviu para aprimorar
conhecimentos e aproximar os discentes da disciplina de fisioterapia em terapia intensiva, tendo em
vista que muitos se assustam previamente quando ouvem falar na respectiva disciplina. Alguns alunos
vieram demonstrar interesse em fazer processo seletivo para se tornarem monitor nos semestres se-
guintes. Conclusdes: Foi possivel perceber que a monitoria de fisioterapia em terapia intensiva no for-
mato presencial se mostrou eficaz na percepc¢ao dos estudantes em compreender que a utilizacdo desta
ferramenta de ensino é Gtil na aquisicao e aprimoramento de seus conhecimentos.

Palavras-chave: Monitoria; Unidade de Terapia Intensiva; Conhecimento.

Titulo: TRAJETORIA FUNCIONAL DE PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO

Autores: Rosimario de Lima Pereiral; Gabriela Pereiral; Amanda Soares Felismino Silveira?; Caroline
Ferreira Schon?; Thais Stranieri Esteves de Souza?; Saint-Clair Bernardes Neto*

Institui¢do / Hospital: "Faculdade de Ciéncias do Trairi (FACISA/UFRN) Santa Cruz - RN - Brasil; 2Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL/EBSERH) Natal - RN - Brasil.

Introdugdo: O imobilismo prolongado, os tratamentos medicamentosos, o uso de ventilagdo mecanica
e a propria condicdo clinica grave sdo fatores determinantes para o desenvolvimento de fraqueza
muscular adquirida na UTIl e consequente prejuizo funcional significante. Tais alteracdes sdo conhecidas
por levarem os pacientes a dependéncia prolongada e aumento dos custos com saude. A identificacdao
precoce deste prejuizo pode auxiliar nas estratégias de reabilitacdo do paciente critico. Objetivos:
analisar o comportamento do nivel de mobilidade prévio a admissdo até a alta da UTI (trajetdria
funcional) e comparar os grupos de piora ou de manutencdo. Materiais e métodos: estudo
observacional retrospectivo, com dados coletados em abril e maio de 2023 em uma UTI adulto de um
hospital-escola na cidade de Natal/RN. A amostra foi composta de pacientes adultos internados na UTI
gue tiveram alta e que apresentavam, anteriormente a admissdo na unidade, capacidade de
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deambulacdo de forma independente. Foram excluidos os pacientes que tinham diagnéstico clinico com
progndstico de prejuizo funcional permanente (como lesGes neurolégicas ou traumato-ortopédicas). A
avaliacdo do nivel de mobilidade foi realizada pela escala de maior nivel de mobilidade do Johns Hopkins
(JH-HLM), que foi aplicada diariamente pela equipe de fisioterapia. A avaliacdo pré-internacdo foi
realizada por entrevista direta com o paciente com ou acompanhante proximo. A trajetdria funcional foi
classificada em “piora” para os individuos que apresentaram reducao do nivel de mobilidade na alta em
relacdo a atividade prévia e “manutencdo” nos que tiveram alta sem alteracdo do nivel prévio.
Resultados: foram analisados 81 pacientes com idade média 58,7+13,9 anos, 27 do sexo feminino

(33,3%), 71 de diagndstico cirurgico (87,7%) e tempo médio de internacdo na UTI de 4,5+10,4 dias. O
nivel de mobilidade médio no momento da alta foi de 4,8+2,5, sendo que previamente todos os
individuos apresentam marcha independente. A trajetdria funcional com “piora” foi observada em 60
(74,1%) e “manutencdo” em 21 (25,9%). A comparacado entre os dois grupos a idade (59,6+14,7 x
56,0+11,2; p=0,16) e o tempo de internacdo na UTI (5,2+11,9 x 2,5+2,4 dias; p=0,15) ndo foram
estatisticamente significativos segundo o teste t. A reducdo de mobilidade foi de 4,3+1,8 no grupo de
piora. Conclusdes: Apesar de piora do nivel de mobilidade na maioria dos pacientes, ndao houve diferenga
entre os grupos na idade, tempo de internacdo ou nivel de mobilidade prévio que justificassem a
trajetdria funcional de piora ou manutencao.

Palavras-chave: funcionalidade; unidade de terapia intensiva; fisioterapia
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EDITORIAL

A VI Jornada Sergipana de Fisioterapia Respiratdria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva realizada nos
dias 01 e 02 de setembro de 2023, no Auditdrio da UNINASSAU em Aracaju-Sergipe, representou um marco
significativo em nossa busca continua pelo aprimoramento das prdticas fisioterapéuticas, reunindo
especialistas e entusiastas para explorar as ultimas tendéncias e inovagbes nessas dreas cruciais.

O evento contou com 4 cursos pré-congresso, além de palestras, mesas redondas e conversas cruzadas
envolvendo as mais diversas temdticas, todas brilhantemente desenvolvidas por palestrantes e
moderadores locais e nacionais. O evento contou com participantes, sendo profissionais e estudantes e
participantes nos minicursos. Como fruto do evento também tivemos a integragéo de novos socios a nossa
Regional Sergipe.

Além de muita ciéncia e networking, o evento contou também com a apresentagdo de pésteres temdticos,
oferecendo aos participantes a oportunidade de compartilhar suas pesquisas, descobertas e visées unicas
no campo da fisioterapia respiratoria, cardiovascular e em terapia intensiva. Foi um momento
enriquecedor para promover o intercémbio de conhecimentos e experiéncias, contribuindo ainda mais
para a diversidade de perspectivas que tornou nossa jornada académica tdo valiosa.

Para contribuir com o avan¢o do conhecimento, disseminando informagdes essenciais para a prdtica de
profissionais fisioterapeutas nas dreas de Fisioterapia Respiratdria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva,
cumprindo a missdo da ASSOBRAFIR, é com grande satisfacGo que publicamos os resumos dos trabalhos
cientificos apresentados na nossa Jornada.

COMISSAO ORGANIZADORA

01 ¢ 02 de setembro de 2023
Jornada Sergipana de
Fisioterapia Respiratdria,
Cardiovascular e em
Terapia Intensiva
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Prémio Melhores Trabalhos Cientificos

19 Lugar:
PT-10
Titulo: NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FRAGILIDADE EM INDIViIDUOS SUBMETIDOS A HEMODIALISE

Autores: Rafaella Karolyni Batista dos Santos; Jessica Fontes Floresta; Maysa da Silva Santos; Luana Godinho
Maynard; Telma Cristina Fontes Cerqueira.

Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto

Introdugdo: A sindrome da fragilidade é prevalente nos individuos em hemodialise (HD) e associa-se a desfechos
negativos como quedas, declinio fisico, hospitalizacdo e a morbimortalidade, devido a reducdo da fungao fisioldgica,
forga global e resisténcia. Pacientes em HD apresentam reduzido nivel de atividade fisica quando comparados com
individuos sauddveis e acarreta predisposi¢ao ao risco de morte. Objetivo: Avaliar o nivel atividade fisica em um
grupo de pacientes submetidos a HD classificados com a sindrome da fragilidade. Material e método: Estudo
observacional analitico com delineamento de corte transversal, com amostra composta por pacientes com Doenca
Renal Cronica (DRC) em HD do Centro de Nefrologia, na cidade Itabaiana, estado de Sergipe. Para avaliar a atividade
fisica foi utilizado o questionario International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), validado no Brasil. Para
avaliacdo do indice da fragilidade foi utilizado o Fenédtipo de Fried que classifica o individuo como ndo fragil, pré
fragil e fragil. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com CAAE 08799119.5.0000.5546 sob
nuimero de parecer 3.366.523. Resultados: Incluiu-se 61 pacientes no estudo, destes 41 (67%) foram classificados
pré frageis, 20 (33%) frageis e 1 nao fragil (2%). Os valores obtidos comparando os grupos com pré frageis e frageis
foram, respectivamente: idade 46,39+13,87 vs 50,2+14,17; sexo masculino 25 (60, 97%) vs 13 (65%); Indice de
Massa Corpdrea (kg/m2) 24,05+3,59 vs 23,85+3,69; tempo de hemodidlise: 42,48%5,79 vs 47,319,26; e nivel de
atividade fisica 32 (78,04%) vs 19 (90%). Conclusdo: Os pacientes submetidos a HD apresentaram baixos niveis de
atividade fisica em ambos os grupos com piores resultados nos individuos frageis. Os achados sugerem um potencial
beneficio da prevencdo da fragilidade por meio da participacdo regular em atividades fisicas visto que quanto maior
o nivel de atividade fisica menor foi a prevaléncia da fragilidade.

Palavras-chave: Didlise Renal; Fragilidade; Exercicio Fisico.
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292 Lugar:
PT-09

Titulo: PERFIL FUNCIONAL DE PACIENTES NO POS-CIRURGICO NEUROLOGICO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Autores: Vitdria Suyane Ferreira da Cruz; Livio Matheus Aragdo Dos Prazeres; Mayra Alves do Amaral Rodrigues;
Izabella Fontes dos Reis Andrade.

Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia. Aracaju/Sergipe.

Introdugdo: Um dos fatores do internamento de pacientes se estabelece pelo progresso de cirurgias invasivas, além
dos procedimentos clinicos, diagndsticos e terapéuticos. Dentre os pacientes internados em UTIs estdo os que
realizaram neurocirurgias ou que estejam passando por alguma complicacdo neuroldgica ou sistémica que podem
levar a complicagGes no tempo de recuperacdo. Os tratamentos utilizados em UTIs por fisioterapeutas é a
mobilizacao precoce, considerada uma forma de prevencao da fraqueza muscular adquirida e da piora da funcao
fisica. Dentre a variedade de instrumentos para avaliacdo funcional esta a ICU Mobility Scale - IMS (escala de
mobilidade em UTI). Objetivo: Avaliar o perfil funcional de pacientes admitidos em uma UTI em pds-operatério de
cirurgia neuroldgica. Material e método: Trata-se de um estudo transversal, observacional, retrospectivo de
carater descritivo e foi desenvolvido através de planilhas de admissdo e alta de pacientes internados em uma UTI
em pds-operatério de cirurgia neuroldgica internados no periodo de abril de 2020 a marco de 2021 em um Hospital
Beneficente no Estado de Sergipe. Resultados: Participaram dessa pesquisa 144 pacientes de ambos os sexos, acima
de 18 anos que realizaram neurocirurgias, com a média de idade 50.4 anos. Notou-se uma melhora do IMS na alta
dos pacientes quando comparado com o da admissdo e, também um nivel funcional maior nos pacientes que ndo
passaram pelo processo de ventilagdo mecanica invasiva durante a sua internagdo na UTI. Conclusdo: O estudo de
mobilizacdo precoce para o grupo especifico em pacientes pds cirurgico neuroldgico ainda é escasso na literatura,
tendo em vista que a resposta ao procedimento cirdrgico pode se denominar de maneira diferente para cada
paciente, onde sequelas especificas sdo sujeitas a aparecer no decorrer da internacgdo.

Palavras-chave: Unidade De Terapia Intensiva; Neurocirurgia; Mobilizagdao Precoce.

32 Lugar:
PT-01
Titulo: NiVEL DE MOBILIDADE DE PACIENTES CRIiTICOS COM COVID-19: UM ESTUDO OBSERVACIONAL - 01

Autores: Ana Leticia Soares dos Reis Santos; Isabela Venancio Ledo; Talita Leite dos Santos Moraes; Joana Monteiro
Fraga de Farias; Walderi Monteiro da Silva Junior
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Universidade Federal de Sergipe — Campus Séo Cristévédo/Hospital UNIMED/SE

Introdugdo: A mobilizagdo precoce e progressiva traz beneficios para pacientes criticos, por reduzir a dependéncia
da ventilacdo mecanica e consequentemente o tempo de internagdo. No caso da COVID-19, algumas barreiras sdo
apontadas, como o uso da VMI associada ao uso de bloqueadores neuromusculares e sedativos, além do alto indice
de contaminagdo do virus, evoluindo com imobilidade prolongada no leito. Objetivo: Analisar a mobilidade de
individuos admitidos em uma unidade de terapia por COVID-19. Material e Método: Trata-se de um estudo
observacional e retrospectivo, realizado a partir de consultas aos indicadores 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 analise
descritiva foi realizada por meio de média + desvio padrdo, para varidveis continuas. As variaveis categdricas foram
descritas em frequéncias absolutas e relativas. A pontuacdo IMS foi expressa em mediana e percentis. Para analise
de correlacdo foi utilizado a correlacdo de Spearman e para analise de associacdo teste Qui-quadrado. Toda analise
foi realizada através do software Bioestat 5.0®. Resultados: 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 dbito, 77 (60,15%) teve alta
da unidade e 27 (21%) foram transferidos [n:128]. Em relagdo a mobilidade, a mediana na admissao foi de 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 correlacdo 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). Conclusdo: A mobilidade geral da amostra foi baixa no momento da admissao
na UTl e moderada no momento da alta, isso representa uma melhora de 3 pontos na IMS. A deambulag¢ado nao
apresentou associacao significativa com os desfechos investigados.

Palavras-chave: Limitacdo de mobilidade; Ventilagdo Mecanica; COVID-19.
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PT-02
Titulo: COMPETENCIAS FISIOTERAPEUTICAS EM UTIS E SUA PERCEPGAO PELA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR

Autores: Jessica Fontes Floresta; Isadora de Oliveira Freire; Brenda Andrade Novaes; Telma Cristina Fontes
Cerqueira

Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto

Introdugdo: A atuacgdo do fisioterapeuta é ampla nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) e evidéncias cientificas
demonstram que os desfechos clinicos sdo significativamente melhores com a referida presenca desse profissional
na equipe multidisciplinar, destacando-se prevencdes de intubacdes, reintubacdes e, de modo geral, na reducao
do tempo de ventilacdo mecanica invasiva, na melhora da funcionalidade e qualidade de vida pds-alta hospitalar.
Objetivo: Comparar a percepgdo do fisioterapeuta e de outros profissionais quanto ao conhecimento acerca das
competéncias e atribuigdes do fisioterapeuta intensivista. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal
de analise qualitativa e quantitativa sobre a percep¢do de equipes multiprofissionais quanto a atuacgdo
fisioterapéutica nas UTI’s de Sergipe. Foram selecionados para o estudo profissionais atuantes ha mais de 6 meses
em UTlI’s, sendo eles: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, nutricionistas e odontdlogos. A ferramenta utilizada para o estudo foi um questionario online
aplicado apds a realizagdo de um pré-teste em que cada pergunta foi submetida a um critério de verificagdo quanto
a sua relevancia ou clareza. Resultados: Foram coletadas as respostas de 107 profissionais que atuam em UTI’s no
estado de Sergipe. No que se refere a abordagem quanto as competéncias fisioterapéuticas e a percepc¢ado da equipe
multidisciplinar, observou-se haver reconhecimento da autonomia e importancia do fisioterapeuta em ambiente
de UTI, havendo concordadncia entre todos os profissionais quanto a autonomia de manusear o ventilador
mecanico; entretanto, também se vislumbrou discordancia entre fisioterapeutas e demais profissionais no que se
refere a: montagem e/ou troca dos circuitos dos ventiladores mecéanicos (p<0,01), realizagdo da decanulagdo e
troca de canula traqueal (p<0,01) e realizagdo da mobilizagdo precoce (p<0,01) serem competéncias exclusivas do

fisioterapeuta.Conclusao: Os dados mostram que a presenga do fisioterapeuta tem expressividade e notoriedade,
no que se refere a autonomia no manejo do ventilador mecéanico. Entretanto, ha dificuldade entre os demais

profissionais da salde sobre a percepc¢do plena dos dominios e aptiddes do fisioterapeuta intensivista, o que pode
levar a conflitos de papéis em ambiente sensivel como o das UTl’s.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Competéncia profissional; Unidade de Terapia Intensiva.

PT-03

Titulo: PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL QUANTO A ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NO DESMAME E
EXTUBACAO

Autores: Jessica Fontes Floresta; Isadora Freire; Brenda Andrade Novaes; Telma Cristina Fontes Cerqueira
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Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto

Introdugdo: Introdugdo: O desmame e a extubagdo na ventilagdo mecanica sdo procedimentos criticos amplamente
empregados na rotina das unidades de terapia intensiva (UTIs), que podem afetar diretamente a sobrevida e a
qualidade de vida dos pacientes. Nesse sentido, a atuacgdo fisioterapéutica tem sido cada vez mais valorizada, vez
que pode contribuir para a redugdo de complicagbes e dias de internagdo. Objetivo: Comparar a percepgao do
fisioterapeuta e de outros profissionais quanto a autonomia do fisioterapeuta nas UTls, conhecimento acerca das
competéncias e atribuicdes do fisioterapeuta intensivista no processo do desmame e extubagdo. Material e
Método: Trata-se de um estudo transversal de analise qualitativa e quantitativa. Foram selecionados profissionais
atuantes ha mais de 6 meses em UTls, sendo eles: médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, técnicos de enfermagem,
terapeutas ocupacionais, fonoaudidlogos, nutricionistas e odontdlogos. A ferramenta utilizada para o estudo foi
um questionario online. Resultados: Foram obtidas respostas de 107 profissionais atuantes em UTls. Os resultados
obtidos demonstraram que para a maioria dos casos ha padronizacdo no processo de desmame e extubagdo bem
como na aplicacdo da VNI apds extubacdo - sendo essa visdo corroborada tanto por fisioterapeutas quanto pelos
demais profissionais. Houve, porém, discordancia em relacdo aos profissionais responsaveis pela avaliacdo dos
parametros durante o processo de desmame (p=0,033) e em relacdo a percepcdo do fisioterapeuta quando
comparada aos outros profissionais quanto a conducdo do processo de desmame ser iniciado somente apds
solicitagdo médica (p<0,0001). Conclusdo: Ha impasses entre os profissionais sobre as competéncias e atribui¢Ges
do fisioterapeuta intensivista, o que pode levar a conflitos de papéis. A pesquisa constata, portanto, que a presenca
do fisioterapeuta em ambiente de UTI, apesar de bem-vista, ainda carece de cristalizagdo quanto a percepcdo da
equipe multidisciplinar sobre suas atribuicdes no processo de desmame e extubacao no intuito de haver efetiva
comunicagdo, prevenir falhas e promover o cuidado necessario em ambiente tdo sensivel.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional; Unidade de Terapia Intensiva; Desmame.

PT-04
Titulo: A TRAQUEOSTOMIA E SEUS DESFECHOS EM PACIENTES HOSPITALIZADOS COM COVID-19:UM ESTUDO
OBSERVACIONAL

Autores: Isabela Venancio Ledo; Ana Leticia Soares dos Reis Santos; Talita Leite dos Santos Moraes; Walderi
Monteiro da Silva Junior

Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto

Introdugdo: A pandemia de COVID-19 aumentou o nimero de pacientes gravemente enfermos que necessitam de
ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) por periodos prolongados, o que por sua vez leva a consideracdo da
traqueostomia (TQT) como um meio de facilitacdo da assisténcia ventilatéria e condugdo do desmame ventilatério.
No entanto, o estudo tem apontado possiveis associagdes entre traqueostomia e dbito nessa populagdo. Objetivo:
Verificar a prevaléncia de TQT e dos desfechos alta e 6bito em individuos internados em uma UTI admitidos por
IRPA secunddria a COVID-19. Material e Método: Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo, realizado
com base nos registros dos prontudrios de pacientes internados na UTI de um hospital privado em Aracaju-SE,
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durante o periodo de 03/2020 a 01/2022. Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade > 18 anos,
admitidos por IRPA com diagndstico de COVID-19. A amostra de carater ndo probabilistico, por conveniéncia, foi
constituida por todos os individuos internados na UTI no periodo previamente estabelecido para o estudo. A andlise
descritiva foi realizada por meio de média *+ desvio padrdo para variaveis continuas e frequéncias absolutas e
relativas para as varidveis categoricas. Possiveis diferencas entre subgrupos foram analisadas por meio do teste U.
Toda a analise foi realizada através do software Bioestat 5.0®. Resultados: Inicialmente, foram selecionados dados
de 136 individuos, com média de idade de 65,2 + 14,4 anos, 69 (50,74%) eram do sexo feminino. O tempo médio
de internamento foi de 16,34 + 20,4 dias, e o tempo médio de VMI foi de 21,98 + 15,8 dias. O indicador "Foi
traqueostomizado?" foi adequadamente registrado em apenas 38 dos individuos analisados. Desses, 18 (47,33%)
foram submetidos a TQT, sendo 11 (61,1%) do sexo masculino. O tempo de internamento dos submetidos a TQT
foi de 44,5 + 49,1 dias, o qual diferiu significativamente da amostra geral (Z(U):4,9; P<0,001). A média de idade dos
traqueostomizados foi similar a amostra geral, com 65,18 + 16,5 anos. Destes, 72,2% evoluiram para dbito, o que
corresponde a aproximadamente 4x mais que o percentual de dbito no grupo dos ndo traqueostomizados.
Conclusao: Devido a falhas no preenchimento dos indicadores, o verdadeiro percentual de TQT na amostra geral
permaneceu incerto. Considerando os dados devidamente preenchidos, aproximadamente 50% dos individuos que
utilizaram VMI foram submetidos a traqueostomia. Neste grupo, o percentual de ébito foi significativamente maior
comparado aos ndo traqueostomizados.

Palavras-chave: Traqueostomia; COVID-19; Unidade de Terapia Intensiva.

PT-05

Titulo: PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE PACIENTES EM LONGA HOSPITALIZACAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL E
RETROSPECTIVO

Autores: Beatriz Oliveira Santana; Maria Franciely Santana Silva; Joyce dos Santos Macedo; Tatiane Andrade Souza;
Graziele Aparecida Santana dos Santos; Larissa Andrade de Sa Feitosar

Hospital Universitario de Lagarto / Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto
Introdugdo: A hospitalizagdo prolongada é conceituada quando uma internagdo ultrapassa 30 dias acarretando

complicacdes internas e externas, entre elas a elevagao dos custos para a rede hospitalar, bem como sobrecarga
dos profissionais e maiores dificuldades para a familia. Além disso, a hospitalizacdo prolongada apresenta grande
risco para a funcionalidade e independéncia do paciente, trazendo repercussées como a queda da capacidade
funcional e mudanc¢a na qualidade de vida. Objetivo: Identificar as caracteristicas clinicas e funcionais mais
prevalentes em individuos internados em longa permanéncia. Material e Método: Trata-se de um estudo
transversal, quantitativo retrospectivo, realizado através da coleta de dados dos prontudrios dos pacientes da
clinica médica admitidos no HUL-SE. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com permanéncia superior a
30 dias entre janeiro de 2021 a dezembro de 2022. A coleta foi realizada através de ficha de avaliacdo propria,
contendo os dados da identificacdo do paciente da avaliacdo, com o diagndstico médico, tempo de internacao,
pontuacdo na IMS, comorbidades e causa da admissdo. A tabulacdo dos dados ocorreu com o programa da
Microsoft Office Excel e a andlise estatistica foi realizada no programa Graphpad Prism 8.0. O calculo amostral foi
de 137 pacientes. Resultados: No total, foram avaliados 144 pacientes. A amostra apresentou 48,6% pacientes do

01 ¢ 02 de setembro de 2023
Jornada Sergipana de
Fisioterapia Respiratdria,
Cardiovascular e em
Terapia Intensiva

®®© Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) e distribuido sob a licenca Creative Commons Attribution NonComercial ShareAlike License, que permite
uso, distribuicdo e reprodugdo em qualquer meio, sem restrigdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente citado e de forma que
BY NC SA

ndo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deveré ser publicado sob a mesma licenga



261

ASSOBRAFIR
CIENCIA

sexo feminino e 51,4% do sexo masculino, com a mediana de 68 anos. Dentre os diagndsticos, as seguintes
patologias foram as mais encontradas: Acidente Vascular Cerebral (13,19%), Pneumonia (12,5%), Cardiopatias
(6,5%), Doenga Renal Crénica (5,55%), Tuberculose (4,86%), DPOC (4,16%) e Virus da imunodeficiéncia humana —
HIV (3,47%). Sobre a descompensacgao clinica da doenca de base, obteve-se uma frequéncia de 71,53% para nao
exacerbagOes e 28,47% de exacerbagdes apds 30 dias de internagdo. A funcionalidade foi apresentada com IMS
prévio de 10 e o IMS 3 no 302 dia de internagdo. Conclusdo: Pode-se concluir através desse estudo que o acidente
vascular cerebral, a pneumonia e as cardiopatias possuem maior prevaléncia nos casos de internagdo prolongada
avaliados. Além disso, é notdria a reducdo da independéncia dos pacientes com periodos de internagdo superior a
30 dias, evidenciando o desfecho negativo do imobilismo.

Palavras-chave: Tempo de Internagdo; Perfil de Saude; Estado Funcional.

PT-06

Titulo: AVALIACAO DAS BARREIRAS ASSISTENCIAIS PARA DESOSPITALIZACAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL E
RETROSPECTIVO

Autores: Maria Franciely Santana Silva; Beatriz Oliveira Santana; Graziele Aparecida Santana dos Santos; Joyce dos
Santos Macedo; Thatiane Andrade Souza; Larissa Andrade de Sa Feitosa Cruz

Hospital Universitario de Lagarto / Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto

Introdugdo: A expectativa de vida em todo o mundo elevou muito nos ultimos anos e com ela veio acompanhado
um aumento de comorbidades, que implica diretamente no aumento de doencas cronicas degenerativas que
podem vir a necessitar de internacdo hospitalar, gerando mais desafios para os sistemas de saude e maior
prevaléncia de interna¢des de longa permanéncia (COINDRE et al., 2018). Objetivos: Identificar a prevaléncia de
internacdo de longa permanéncia, do uso de oxigenoterapia e medica¢do intravenosa apos 30 dias de internagdo
hospitalar e da necessidade de acompanhamento pds alta. Material e Método: Trata-se de um estudo transversal
qguantitativo e retrospectivo, realizado através da avaliacdo de informacBes nos prontuarios dos pacientes
admitidos na Clinica Médica Adulta, do HUL, em Lagarto, Sergipe. Foram incluidos nesse estudo pacientes com
idade acima de 18 anos e com internacgdo superior a 30 dias. Foram coletados dados como idade, género,

necessidade de acompanhamento pods alta, uso de oxigenoterapia, de ventilagdo mecénica e de medicacgdo
intravenosa a partir de 30 dias de internamento. A tabulacdo dos dados ocorreu com o programa da Microsoft
Office Excell e a analise dos dados foi realizada no programa Graphpad Prism 8.0. Resultados: Dentre as 614
internagdes ocorridas no periodo estudado, 97 (15,8%) dos pacientes atendiam aos critérios supracitados. Em
relagdo a oxigenoterapia apenas 15 (15,5%) pacientes necessitaram desse suporte apds 30 dias internados.
Sessenta e oito (70%) participantes fizeram uso de medicag¢do intravenosa apés 30 dias. Cinquenta e quatro (55,7%)
apresentaram demanda de suporte pés alta hospitalar, sendo as mais prevalentes: cuidados paliativos (24%),
Melhor em Casa (22,2%) e Atengdo primaria de Saude/Unidade Basica de Saude (18,5%), porém 21 (21,7%) ndo
precisaram e 2 (2%) ndo tiveram informagdes. Conclusdao: O uso de medicagdo intravenosa e a necessidade de
suporte pods alta foram apontados como as principais barreiras responsaveis pelo aumento do tempo de internacdo
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da amostra analisada nesse periodo.

Palavras-chave: Tempo de Internagdo; Perfil de Saude; Estado Funcional.

PT-07
Titulo: IMPACTO DA FISIOTERAPIA NA ATENUAGAO DA PAVM EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Autores: Marilha Gabriella Menezes de Carvalho; Francisco Mariano Ramos Santana; Telma Cristina Fontes
Cerqueira.

Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto

Introdugdo: A pneumonia hospitalar é definida como aquela que ocorre a partir de 48 horas da admissdo do
paciente e a segunda principal Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saide em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Frequentemente esta associada ao uso da ventilacdo mecanica (VM) sendo denominada Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecéanica (PAVM). A PAVM esta associada a um aumento no periodo de hospitalizagdo. As técnicas
fisioterapéuticas visam promover remocdo de secrecdo, reducdo da resisténcia do sistema respiratério, melhora
do volume corrente, saturagao periférica, aumento da complacéncia pulmonar e, consequentemente, manutencao
da ventilagdo e trocas gasosas adequadas. Objetivo: Verificar o impacto de condutas fisioterapéuticas na redugao
dos casos de PAVM na UTI. Material e Método: Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, com busca na
literatura em agosto de 2023, por meio das bases de dados MEDLINE, PUBMED, LILACS e SCIELO. Foram usados os
descritores “pneumonia”, “ventilated”, “ICU” e “physiotherapy”, combinados pelo operador boleano AND. Foram
incluidos artigos de metanalise, revisdo sistematica e ensaio clinico randomizado, publicados entre 2018 e 2023 e
gue abordassem a PAVM e a participacao da fisioterapia na UTI nesses casos. Artigos publicados antes de 2018,
resumos, relatos de casos ou repetidos foram excluidos. Resultados: Foram encontrados, com os descritores
selecionados, um total de 8 artigos, sendo excluidos 5 que ndo eram referentes ao tema. Foram selecionados pelo
titulo e posteriormente para leitura completa 3 artigos, que descreveram sobre a influéncia das posi¢Ges corporais
para prevenir a PAVM, enfatizando a posi¢do semi reclinada (recomendando o posicionamento ereto da cabeca e
do tronco em um angulo = 30°) na reducdo do risco de incidéncia dessa condi¢do. No entanto, ainda ndo é claro o
grau de elevacdo da cabeceira da cama. Além disso, técnicas de fisioterapia respiratdria, como posicionamento ou
drenagem postural, hiperinsuflacdo manual e aspiracdo, tem como objetivo facilitar o transporte de secrec¢des e
remové-las das vias aéreas, melhorando assim a ventilacdo. Porém, ndo ha nada que associe a reducdo da
permanéncia na UTI ou prevencdo da PAVM com essas técnicas. Outrossim, a drenagem de secrec¢do subgldtica é
uma medida eficaz para reduzir a incidéncia de PAVM, apesar de ndo melhorar o tempo de ventilacdo mecénica e
de internagdo em UTI e/ou hospital. Conclusdo: Sugere-se, portanto, que algumas condutas usadas na fisioterapia
podem visar a reducdo da PAVM na UTI, mas ainda sdo necessdrias mais evidéncias para comprovar o beneficio e
associar com a permanéncia na UTI.

Palavras-chave: Fisioterapia; Pneumonia; Ventilagdo Mecanica.
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PT-08

Titulo: A INCIDENCIA E COOCORRENCIA DA SINDROME POS TERAPIA INTENSIVA EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SERGIPE

Autores: Brenda Andrade Novaes; Jacicleide Karollyne Gertulino do Socorro; Ménica Santana Andrade; Felipe
Douglas Silva Barbosa; Telma Cristina Fontes Cerqueira

Hospital Universitario de Lagarto / Universidade Federal de Sergipe — Campus Lagarto

Introdugdo: A Sindrome Pds-Terapia Intensiva (SPTI) é um termo usado para descrever a ocorréncia de deficiéncias
multidimensionais na saude fisica, cognitiva e mental ou o agravamento de deficiéncias ja existentes, decorrente
de doencas criticas e que persistem além da alta hospitalar. Todas essas deficiéncias estdo incluidas na sindrome,
que afeta até 50% dos pacientes que sobrevivem a internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A recuperagao
costuma ser lenta, prolongada e as alteragGes podem persistir apds a internagdo. Objetivo: Verificar a incidéncia
da sindrome pods- terapia intensiva e a coocoréncia de sintomas em pacientes apds a alta da UTl. Material e
métodos: Foi realizado um estudo de coorte, prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe, com o parecer de aprovacado n°4.035.284. Sendo conduzido na
UTI adulto do Hospital Universitario de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (HUL-UFS), em um corte
temporal de 15 meses. Foram elegiveis participantes que assinaram o TCLE, com idade superior a 18 anos e que
receberam alta da UTI. Os participantes foram abordados através de ligacdo telefonica apds um e trés meses de
alta, para aplicacdo dos questionarios: indice de Barthel, 10-item Short Portable Mental Status Questionnaire
(SPMSQ), HospitalAnxiety and Depression Scale (HADS) e 12- Item Short-Form Health Survey (SF-12). Resultados:
Foram coletados dados de 39 participantes pds-alta da UTI. Destes, 51,2% eram do sexo masculino, com idade
média de 64,6 (£17,4) anos. Com relagdo a incidéncia da SPTI, foi visto que no primeiro més 64,2% desenvolveram-
na, e no terceiro més 57,7%. Dos pacientes com a SPTI no primeiro e terceiro més, o componente psicoldgico se
mostrou o mais afetado 60%, seguido do fisico 48% e cognitivo 28%. Ja no terceiro més, o componente psicolégico
continuou ainda sendo o mais afetado 53.3%, seguindo o fisico 40% e cognitivo 20%. Conclusao: O presente estudo
mostrou que aproximadamente 6 a cada 10 pacientes desenvolveram ou agravaram um ou mais problemas
relacionados com a SPTI, que persistiram até trés meses apods a alta da UTI. Foi visto que os componentes fisico e
psicolégico foram os de maior coocorréncia em ambos os momentos.

Palavras-chave: Resultado de cuidados criticos; desempenho fisico; incidéncia.
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Editorial

O Congresso do Sudeste de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva— SUDESFIR efetiva
sua quarta edicdo em Vitdria, Espirito Santo. Este é um evento cientifico de grande porte realizado pela
Associacdo Brasileira de Fisioterapia Respiratodria, Cardiovascular e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(ASSOBRAFIR) - Regional Espirito Santo com o apoio das Regionais Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo.

A programacdo cientifica buscou organizar os temas relevantes nas areas das especialidades da ASSOBRAFIR
de modo que subsidiasse e impactasse a pratica clinica dos participantes. Ela reuniu fisioterapeutas que sao
referéncia nas areas de Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva adulto, pediatrico e
neonatal. Além de fomentar o desenvolvimento técnico cientifico por meio da divulgacdo de novas pesquisas.

O IV SUDESFIR teve como publico-alvo profissionais, pesquisadores e discentes das areas de especialidade da
ASSOBRAFIR. Atendeu aos Objetivos de promover o desenvolvimento técnico cientifico; encorajar a producgao
e a divulgacdo de pesquisas; criar e manter colaboracdes entre instituicdes de ensino superior publico e
privadas; incentivar parcerias entre profissionais e empresas das areas de especialidades; proporcionar o
networking entre discentes, docentes e profissionais; fomentar o associativismo e o fortalecimento das
especialidades; revigorar o intercambio entre os fisioterapeutas dos quatro estados do sudeste.

O evento ocorreu nos dias 26, 27 e 28 de outubro de 2023, em trés salas simultaneas, no hotel Sheraton, na
capital capixaba. O evento contou com 366 inscritos, procedentes de quatorze estados brasileiros. Setenta e
quatro trabalhos foram aprovados por uma comissdo de especialistas e apresentados no congresso, sendo
divididos em seis categorias: Fisioterapia respiratéria — adulto, Fisioterapia cardiovascular — adulto,
Fisioterapia cardiorrespiratéria pediatrica, Fisioterapia em terapia intensiva - adulto, Fisioterapia em terapia
intensiva - neonatal e pediatrica e Fisioterapia nos disturbios do sono. Houve premiacgdo para os trabalhos que
obtiveram maior destaque e relevancia em cada categoria. A comissdo organizadora do evento teve o apoio
dos Conselhos Regionais de Fisioterapia e Terapia Ocupacional da: 22 Regido — Rio de Janeiro (CREFITO-2), 32
Regido — Sdo Paulo (CREFITO-3), 42 Regido — Minas Gerais (CREFITO-4), 72 Regido — Bahia (CREFITO-7), 152
Regido — Espirito Santo (CREFITO-15) e 162 Regido — Maranhdo (CREFITO — 16).

A disseminacdo dessas pesquisas cientificas por meio de sua publicagdo promove o desenvolvimento cientifico
impactando na disponibilidade de boas evidéncias que possam respaldar a conduta fisioterapéutica. Além
disso, contribui para a formacdo dos discentes em fisioterapia, tanto a nivel de graduacdo quanto pds-
graduacao.

Esperamos que este conteudo contribua para seu desenvolvimento profissional e pessoal, e que o
conhecimento adquirido resulte em exceléncia na pratica clinica.

Dr. Mauricio Bona Gracelli
Presidente do IV SUDESFIR
Diretor da Regional Espirito Santo (2020-2024)

Dra. Adriana Claudia Lunardi
Dra. Tricia Guerra e Oliveira
Coordenacdo da Comissdo Cientifica do IV SUDESFIR
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APRESENTAGAO ORAL
TRABALHOS PREMIADOS

CATEGORIA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — ADULTO
12 LUGAR

Titulo: RISCO CARDIOVASCULAR EM INDIVIDUOS INSERIDOS EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO
PULMONAR COM BASE NO VO, PREDITO NOS TESTES FUNCIONAIS - 1623

Autores: Stéphanie Marcia Carvalho de Araljo; Flavia Correia Sousa Costa; Maria Eduarda Machado
Martins; Renata de Aquino Barbosa; Bianca Louise Carmona Rocha; Thiago Henrique da Silva Martins;
Marcelo Velloso; Liliane Patricia de Souza Mendes.

Universidade/Hospital: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducdo: O consumo de oxigénio (VO;) é a demanda celular requerida pelo corpo para executar
determinada atividade, refletindo a capacidade aerébia. O padrdo ouro para determinar o VO, é o
teste de esforco cardiopulmonar, no entanto, é de alto custo. Assim, faz-se necessario o uso de
equagdes matematicas para calcular o VO; a partir de testes de campo de baixo custo, como o teste
de caminhada de seis minutos (TC6) e o Endurance Shuttle Walk Test (ESWT). O risco cardiovascular
(RC) é a probabilidade de uma pessoa vir a sofrer uma doenca cardiovascular. Uma das formas de
estratificar o RC é utilizando a capacidade funcional expressa em equivalente metabdlico da tarefa
(MET), calculado a partir do VO, predito nos testes de campo. Tendo em vista que individuos com
DRC podem cursar problemas cardiacos, justifica-se investigar se um programa de reabilitacdo
pulmonar (RP) pode promover mudancas no VO, predito, com reducdo no RC.
Objetivo: Avaliar se o programa de RP de baixo custo induz altera¢des no RC de individuos com DRC
e verificar se as equacgdes de predicao do VO; a partir do TC6 e do ESWT estimam igualmente o VO3
nessa populacao.

Métodos: Apds realizacdo dos testes de campo TC6 e ESWT, os individuos foram submetidos a um
programa RP de oito semanas, com dois atendimentos por semana, englobando treino aerébio e
resistido. Ao final do programa, foram realizados os mesmos testes em ordem aleatdria. O VO,
estimado foi calculado a partir das equagdes VO, (mL/Kg/min)=4.948+(0.023x6MWT distancia em
metros) e VO2(mL/Kg/min)=9.90+[7.29 x (1- e-0.62t tempo em minutos do ESWT)]. O RC foi baseado
na capacidade funcional, calculada como uma razao de VO; estimado obtido a partir dos testes para
o valor 3.5mL/Kg/min. O RC foi classificado como baixo (MET> 7), leve (5< MET <6,9) e alto (MET< 5).
Resultados: Quarenta e dois participantes realizaram o TC6 e ESWT, desses 26 completaram o
programa de RP e realizaram os testes pré e pds. Nao foram observadas melhoras estatisticamente
significativas no desfecho do TC6 (13 metros; 1C95% -12 a 39; p=0.280), no VO3 (0.31mL/kg/min;
IC95% -0.27 a 0.88; p=0.283) ou no MET (0.09 MET; IC95% -0.08 a 0.25; p=0.279) estimados por esse
teste. Em contraste, foram observadas melhoras significativas no tempo de caminhada do ESWT (10
minutos; IC95% 8 a 13 ; p<0.001), no VO; (0.76 mL/kg/min; IC95% (0.29 a 1.22; p<0.001) e no MET
(0.22 MET; 1C95% 0.08 a 0.35; p<0.001) estimados por esse teste. Na estratificacdo do RC com base
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no TC6, antes da RP, 81% eram classificados como risco alto e 19% como leve. Ndo houve mudanca
no RC apods a RP. Para o RC avaliado pelo ESWT 100% dos individuos foram estratificados como alto
risco e ndo houve alteracdes apds a RP.

Conclusdo: O programa de RP foi capaz de melhorar o VO, estimado, o MET e a capacidade funcional
guando analisados por meio do ESWT, entretanto ndo houve reducdo do RC. Ademais, foi verificado
que as féormulas de TC6 e ESWT nado predizem igualmente o VO,.

Palavra-chave: Fatores de Risco de Doencas Cardiacas|Servicos de Reabilitacdo | Doengas Pulmonares

22 LUGAR

Titulo: PERFIL DE DESSATURACAO DE INDIVIDUOS COM DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS
INSERIDOS EM UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR DE BAIXO CUSTO — 1622

Autores: Stéphanie Marcia Carvalho de Araujo; Flavia Correia Sousa Costa; Maria Eduarda Machado
Martins; Renata de Aquino Barbosa; Liliane Patricia de Souza Mendes; Marcelo Velloso; Bianca Louise
Carmona Rocha; Thiago Henrique da Silva Martins.

Universidade/Hospital: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introducdo: A dessaturacdo de oxigénio (O2) consiste na queda da quantidade de O, combinada com
a hemoglobina, que se caracteriza como hipoxemia ao atingir niveis abaixo de 88% podendo ser
acompanhada ou nado de sinais clinicos. Em virtude das limitacdes impostas pela hipoxemia, que é
comum em individuos com doengas respiratdrias cronicas (DCR), alguns individuos podem necessitar
de suplementagdo de O, de forma continua ou somente durante o treinamento fisico. Diante disso,
é importante que o fisioterapeuta esteja atento ao perfil desses individuos, a fim de discernir quando,
guanto e de que maneira deve ser ofertada a suplementacdo de O,. Apesar da sua utilizacdo para
tratamentos das DRC, ha escassez de estudos que caracterizem individuos quanto aos limites de
saturacdo e aos sintomas que podem apresentar durante testes de capacidade funcional e se ha
dessaturacao induzida pelo exercicio. Dessa forma, estudos que identifiquem o perfil dos individuos
com DRC sdo essenciais para identificar a necessidade de suplementacdo de oxigenoterapia durante
o processo de reabilitacdo pulmonar (RP), sobretudo em programas de baixo custo.

ObjetivoS: Avaliar o perfil de dessaturagao de individuos com DRC encaminhados a um programa de
RP durante a realizacdo de quatro testes de campo.

Métodos: Estudo transversal envolvendo individuos com DRC encaminhados a um programa de RP.
A capacidade funcional e a dessaturacdo foram avaliadas por meio dos testes de campo: Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6), Endurance Shuttle Walk Test (ESWT), Teste de AVD-Glittre e
Unsupported Upper Limb Exercise Test (ULLEX). A saturacdo periférica de oxigénio (Sp0;) e a
frequéncia cardiaca (FC) foram mensuradas no inicio, durante e logo ao final dos testes. Foi
considerado dessaturagcdo uma queda na Sp0O; < 88%. A normalidade dos dados foi verificada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Para a comparacao entre a SpO; pré e pos testes foram utilizados o teste-t

26 228 do ontubro do 202 | Vitria, ES
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pareado e o teste de Wilcoxon. Os dados foram apresentados como médiatdesvio padrao e
analisados pelo software Statistical Package for the Social Sciences® versdo 21.0

Resultados: Trinta individuos participaram do estudo, dos quais seis (20%) faziam uso prolongado de
oxigenoterapia, com 2L/min a mediana do fluxo de O utilizado, sendo a média de tempo de uso de
oxigenoterapia de 18+10 horas. A média da SpO; basal de todos os individuos foi de 94+3%. Os
individuos apresentaram dessaturagao significativa imediatamente apds a realizagdo do TC6 (IC95%
-8 a -3%; p<0.001), do ESWT (IC95% -10 a -3%; p<0.001) e do teste de AVD-Glittre (IC95% -10 a -4;
p<0.001). Trinta e trés por cento da amostra apresentou SpO < 88% no TC6, 43% no ESWT, 52% no
teste de AVD-Glittre e 5% no UULEX.

Conclusao: O perfil observado nos individuos com DRC na RP revelou uma tendéncia de dessaturagao
durante os testes de campo, com destaque para os testes que envolvem os membros inferiores e
dentre eles o que promoveu maior dessaturacdo de O; foi o teste de AVD-Glittre.

Palavra-chave: Saturacdo de oxigénio|Servicos de reabilitacdo|Pneumopatias
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Titulo: INTENSIDADE DA TOSSE EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON ASSISTIDOS EM UMA
CLINICA-ESCOLA DE FISIOTERAPIA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO (ES) — 1597

Autores: Beatriz Brito dos Santos; Emilly Koffler da Silva; Mariangela Braga Pereira Nielsen.

Universidade/Hospital: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitéria -
Emescam, Vitoria - ES - Brasil.

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doencga neurodegenerativa progressiva, caracterizada
por manifestacdes clinicas motoras e ndo motoras. A principal causa de morte da doenca é a
pneumonia por aspiragdo, devido ao comprometimento da fungao pulmonar. Neste sentido, o
mecanismo de tosse é um eficiente protetor das vias aéreas, mas pode estar prejudicado nessa
populacdo devido ao avancado estagio da doenca. Objetivo: Avaliar o pico de fluxo da tosse (PFT) em
pacientes com doenca de Parkinson assistidos em uma clinica-escola de fisioterapia de Vitdria — ES.
Métodos: Estudo observacional transversal descritivo, em uma amostra de conveniéncia de 22
pacientes, assistidos no setor de neurologia de uma clinica-escola de fisioterapia de Vitéria — ES,
aprovado pelo comité de ética da instituicdo (n° 5.783.735). Adotaram-se como critérios de inclusdo
pacientes com diagnéstico clinico da DP de ambos os sexos, que concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo adotaram-se pacientes que
apresentaram patologias pulmonares prévias ao diagnéstico de DP, pacientes que apresentaram
outras doencas neurodegenerativas associadas, bem como aqueles que apresentaram no Mini-
Exame do Estado Mental uma pontuacdo menor ou igual a 23 pontos e na classificacdo de
incapacidade para doenga de Parkinson Hoehn e Yahr um estdgio igual a 5. A coleta dos dados foi
realizada em duas etapas, a coleta dos perfis sociodemografico e clinico e a segunda, avaliacdo do
pico de fluxo da tosse (Peak Flow Meter). O teste é realizado a partir de uma inspiracdo maxima
seguida de um esforgo expiratério maximo curto e explosivo, e é repetido até que o melhor valor de
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pelo menos trés manobras seja aceitavel. O valor de referéncia utilizado considerou a forga da tosse
como eficaz, fraca e ineficaz e o risco de broncoaspiragdo como auséncia, baixo e médio. Os dados
foram organizados e uma analise descritiva foi feita com o programa Microsoft Excel’. Resultados:
Dos 22 pacientes selecionados, 11 participantes atenderam aos critérios de inclusdo. O sexo
masculino representou 54.5% da amostra. Os Resultados do PFT evidenciaram que 36.3% dos
participantes apresentaram tosse eficaz (auséncia de risco de broncoaspira¢do), 18.1% tosse fraca
(baixo risco de broncoaspiracdo), 36.3% tosse fraca (médio risco de broncoaspiracdo) e 9% tosse
ineficaz (alto risco). Conclusdo: A maioria dos pacientes estudados apresentaram diminuicdo do pico
de fluxo da tosse e risco de broncoaspiracdo. Uma maior analise dos Resultados para comparagao
com o estdgio de incapacidade da doenca é necessaria.

Palavra-chave: Doenca de Parkinson |Funcdo pulmonar|Tosse

CATEGORIA: FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO
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Titulo: AVALIAGAO DO IMPACTO DO EXERCICIO FiSICO SOBRE A PRESSAO ARTERIAL E HIPERTROFIA
CARDIACA EM RATOS ALIMENTADOS COM DIETA DE CAFETERIA - 1653

Autores: Jhennifer Almeida da Silva; Jéssica Clara Dias; Cristiane Lyrio da Silva; Girlandia Alexandre
Brasil Amorim.

Universidade/Hospital: Universidade Vila Velha, Vila Velha - ES - Brasil.

Introdugao: Nas ultimas décadas, o padrao alimentar mudou significativamente, favorecendo o
surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) e o tratamento ndo farmacoldgico inclui
mudancas nos habitos de vida. Objetivo: verificar o impacto do exercicio fisico resistido em animais
hipertensos (SHR) alimentados com dieta de cafeteria sob a pressdo arterial e hipertrofia cardiaca.
Métodos: Trata-se de um estudo experimental, envolvendo ratos espontaneamente hipertensos
(SHR) com 06 semanas de idade, pesando entre 200-220g. Os animais foram criados e mantidos na
unidade sob os cuidados do Laboratério de Monitoramento Experimental da instituicdo. Esses
animais foram divididos em 03 grupos: SHR controle (S) (n=04) tratado com a dieta padrdo para
biotério; SHR cafeteria (SCAF8s) (n=05) tratado com a dieta de cafeteria em um periodo de 08
semanas (10% proteina, 45% lipidios e 45% carboidratos) e SHR cafeteria + exercicio resistido em
agua (SCAF+E) (n=04), que foram submetidos a dieta de cafeteria e ao protocolo de exercicio fisico.
Todos os procedimentos experimentais foram realizados de acordo com a resolu¢cdao normativa n°12
de 20 de Setembro de 2013 do CONCEA e aprovados pelo CEUA da instituicdo (628/2022). Resultados:
Em relacdo ao numero de saltos e a concentracdo de lactato sanguineo, a eficacia do exercicio fisico
resistido em agua foi avaliada por meio do niumero de saltos por minuto dos animais na segunda série
de exercicios, porém nao houve diferenca estatistica entre os grupos. A média inicial de saltos foi de
16.27+22.60 e a concentragdo de lactato sanguineo inicial: 19.58+0.89; enquanto a concentragao
final: 15.88+2.09. A hipertrofia cardiaca, avaliada através da relacdo entre a massa cardiaca pelo
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comprimento da tibia, também ndo apresentou diferenca estatistica, sendo 0.29+0.00 (S); 0.34+0.03
(SCAF8S) e 0.32+0.01 (SCAF+E). E, em relacdo a pletismografia, também ndo houve diferenca
estatistica na PAM dos grupos S e SCAF+E, porém observou-se aumento dessa PAM em comparacgao
ao periodo inicial e final (Sinicial: 211.75%£4.02; S final: 231.5043.57; SCAF+E inicial: 223+3.80; SCAF+E
final: 233+4.24). Entretanto, no grupo SCAF8S notou-se reducdo significativa da PAM em comparacao
ao periodo inicial e final (inicio: 225.20+4.61; final: 212.6048.10). ConclusGes: Demonstrou-se que o
exercicio fisico resistido associado a manutencdo de hdbitos obesogénicos nao foi capaz de promover
a reducdo da pressdo arterial média. Uma provavel explicacdo seria a presenca de estimulos neurais,
hormonais e cardiacos produzindo aumento da frequéncia cardiaca, do débito cardiaco, diminuicdao
da resisténcia vascular periférica e consequentemente aumento da pressdo arterial, ao longo da
execucdo do exercicio resistido. Além disso, o exercicio fisico resistido em agua realizado através da
observacdo do numero de saltos dos animais, ndo foi capaz de promover a hipertrofia cardiaca
fisioldgica e a alteracdo na concentracdo de lactato sanguineo.

Palavra-chave: Hipertensdo arterial sistémica| Exercicio fisico| Obesidade
22 LUGAR

Titulo: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS MUSCULOESQUELETICOS E NIiVEL DE
ATIVIDADE FiSICA DE PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE REGULAR. —
1620

Autores: Pedro Henrique Andrade Zanon; Flavia Marini Paro; Danielly Siqueira Lopes; Marianne Freire
Valladdo; Marcela Cangussu Barbalho Moulim; Halina Duarte; Veronica Lourenco Wittmer Pascoal.

Universidade/Hospital: Universidade Federal do Espirito Santo, Vitdria - ES - Brasil.

Introducdo: A doencga renal cronica (DRC) causa diversas incapacidades e limitacdes que podem
resultar em dor, inatividade e impactar negativamente na qualidade de vida (QV), mas ndo sabemos
se essas alteragles apresentam associagdes entre si.

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes em programa de hemodidlise, identificar os principais
sintomas osteomusculares, o nivel de atividade fisica e a QV relacionada a saude e verificar se existe
associacdo entre os parametros avaliados.

Métodos: Pesquisa analitica, quantitativa, transversal, realizada em pacientes com DRC em programa
de hemodialise. Questiondrios aplicados: Kidney Disease and Quality of Life Short Form (KDQOL SF-
36), versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) e Questionario Ndordico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO).

Resultados: Participaram 25 individuos, sendo 60% do sexo feminino. No KDQOL SF-36, os piores
escores foram “papel profissional” e “funcao fisica” e os melhores “estimulo pela equipe de dialise”
e “funcdo sexual”. A parte inferior das costas foi a mais acometida por dor nos ultimos 12 meses
(56%) e 7 dias (40%). No IPAQ 56% dos pacientes foram classificados como ativos. Foi encontrada
associacdo positiva entre nivel de atividade fisica e QV nos dominios “saide no geral",
"funcionamento fisico” e “energia e fadiga" e associacdo positiva entre a “média geral da QV” e
“auséncia de limitacoes das atividades nos ultimos 12 meses”.
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Conclusdo: A DRC, principalmente quando associada ao sedentarismo, tem impacto negativo na QV,
sendo a dor osteomuscular comumente observada. Além disso, a QV dos pacientes parece ser mais
afetada pelas limitacdes apresentadas do que pela dor em si.

Palavra-chave: Hemodidlise | Qualidade de Vida|Doenga Renal Crénica
32 LUGAR

Titulo: AVALIAGAO DA INFLUENCIA DE EXERCICIOS INTRADIALITICOS NA QUALIDADE DA
HEMODIALISE DE PACIENTES ADULTOS PORTADORES DE DOENGA RENAL CRONICA - 1639

Autores: Hellen Pedracini Gottardo?!; Adrieny do Nascimento Borges?!; Gabriela Ravete Cavalcante?;
Michelly Louise Sartério Altoé Toledo?; Daniella Cristina de Assis Pinto Gomes?; Flavia Marini Paro?;
Veronica Lourenco Wittmer Pascoal®; Marcela Cangussu Barbalho Moulim?.

Universidade/Hospital: Universidade Federal do Espirito Santo, Vitéria - ES — Brasil; Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes (Hucam), Vitéria - ES — Brasil; 3Faculdade Estacio, Vitéria -
ES — Brasil.

Introducdo: Pacientes com doenca renal crénica (DRC) que sdo submetidos a hemodialise (HD) podem
apresentar consequéncias como reducdo na capacidade funcional (CF). Visando atenuar essas
complicagdes, a realizagao de exercicios intradialiticos tem sido implementada na rotina desses
pacientes. Entretanto, ainda ndo esta bem estabelecido se esses exercicios interferem na qualidade
da HD. Objetivo: Avaliar a influéncia de exercicios intradialiticos, utilizando eletroestimulagao
neuromuscular (EENM) e cicloergbmetro, na qualidade da HD de pacientes adultos portadores de
DRC. Métodos: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, que incluiu pacientes adultos de ambos
os sexos, diagnosticados com DRC que realizam HD em um Hospital Universitario. Os exercicios foram
realizados nas 2 primeiras horas da HD, 3 vezes por semana, durante 8 semanas. Os participantes
foram divididos de forma aleatéria em Grupo Intervencdo (Gl) e Grupo Controle (GC). Ambos os
grupos realizaram 30 minutos de exercicio aerébico com cicloergdmetro, e 20 minutos de EENM no
membro superior sem a fistula para HD nos musculos biceps e flexores de punhos e dedos, sendo que
no Gl a EENM foi ativa e no GC a EENM atingiu somente o nivel sensorial (SHAM). Em cada sessdo de
HD foram coletadas as variaveis: indice Kt/V (registrado na maquina de HD ao final de cada sessdo);
numero de ciclos pedalados e distancia percorrida (ambos registrados no cicloergdmetro); e o delta
da frequéncia cardiaca (FC) (diferenca entre FC pds e FC pré-exercicio). As varidveis foram
comparadas entre os grupos e feita a correlagao pelo teste de Pearson. Resultados: Os voluntarios
foram alocados para os grupos, sendo 5 componentes do Gl (39.6+17.31 anos de idade), com 93
coletas, e 4 do GC (39.75+13.23 anos de idade), com 76 coletas, obtendo um total de 169 amostras.
Em relacdo ao Kt/V, a média do Gl foi 1.34+0.15 e a do GC foi 1.2940.16 (p>0.05). J4 no nimero de
ciclos pedalados, a média do Gl foi de 2459.08+483.12 e do GC, de 2771.09+362.18 (p<0.05). No caso
da distancia percorrida, a média do Gl foi 0.46+0.12 km, enquanto a do GC foi 0.53+0.06 km (p<0.05).
Ainda, no delta FC o Gl obteve uma média de 8.71+9.58 bpm, e o0 GC uma média de 5.37+£11.12
(p<0.05). Ndo houve significancia estatistica para nenhuma correlagdo entre e Kt/V e as varidveis
avaliadas. Conclusao: O numero de ciclos e a distancia pedalada com o cicloergdmetro foi menor no
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Gl, enquanto que o delta de FC foi maior que o GC. No entanto, apesar da diferenca entre os grupos,
ndo houve correlacdo entre essas variaveis e o Kt/V, sugerindo que o protocolo de exercicio
intradialitico proposto ndo influencia a qualidade da hemodialise.

Palavra-chave: Doenca Renal Crénica|Hemodialise | Fisioterapia
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Autores: Mariany Eustaquia Fraga Scaldaferril; Marina Rodrigues?; Brenda Vilas Boas Gomes?!; Breno
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Fernanda de Cordoba Lanzal.

Universidade/Hospital: Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte - MG — Brasil;
2Universidade Federal do Triangulo Mineiro - UFTM, Uberaba - MG - Brasil.

Introducdo: A atelectasia consiste no colapso parcial ou total das estruturas do parénquima
pulmonar, reduzindo a relacdo V/Q (ventilagdo/perfusdo) o que aumenta o risco de infecgdes
pulmonares e leva ao declinio da capacidade funcional. Atualmente, técnicas de reexpansao
pulmonar tém sido utilizadas com a finalidade de aumentar o volume pulmonar por meio do aumento
da pressao transpulmonar. Sabe-se que durante a pratica de exercicios aerdbicos, ha o aumento do
trabalho dos musculos inspiratérios, que contraem de forma mais vigorosa, o que favorece o
aumento da pressdo transpulmonar pela reducao da pressao pleural e consequente aumento do
volume pulmonar. A reabilitagdo pulmonar (RP) apresenta excelentes evidéncias em condigdes
pulmonares crdnicas, e por isso destaca-se como uma opg¢do de tratamento conservador da
atelectasia. Objetivo: Identificar os beneficios da RP em um caso pedidtrico com diagndstico de
atelectasia crdénica por estenose do brénquio intermedidrio direito, com indicagao para lobectomia
pulmonar (LP). Metddos: Estudo de caso prospectivo, de um adolescente de 13 anos de idade, do
sexo masculino, com atelectasia persistente a 2 anos. Foram realizadas a medida de pico de fluxo
expiratorio (PFE), a ausculta pulmonar (AP), a andlise da radiografia de térax de incidéncia antero-
posterior e de perfil, e o Shuttle Teste Modificado (STM), antes e apds programa de RP. O programa
de RP constou na realizacdo de duas sessdes semanais supervisionadas, por seis semanas, incluindo
exercicios aerdbicos (caminhada, corrida, jump, degraus) e treino resistido de membros superiores e
inferiores. Resultados: O treinamento aerdbico foi realizado com intensidade de 60 a 80% da
frequéncia cardiaca de reserva, com base no STM. Na avaliagao inicial, foi apresentada AP com som
pulmonar reduzido em lobo médio direito e abolido em base pulmonar direita; e radiografia de térax
com areas de hipotransparéncia no % inferior do pulmao direito em ambas incidéncias (antero-
posterior e perfil). Paciente relatava tosse cronica ha dois anos e cansago aos esforcos moderados.
Na reavaliagdo, o paciente apresentou AP com som pulmonar normal, e notéria reversao da
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atelectasia confirmada por exame de radiografia do térax com a auséncia das areas de
hipotransparéncia. Apds as seis semanas de intervengdo, o paciente evoluiu com aumento
significativo de 20L/mim no PFE, e estd acima da melhora minima perceptivel pelo paciente, que é de
18,8L/min. A distancia percorrida no STM inicial foi de 87% do predito para o paciente, ja na
reavaliacdo foi alcancado 78% do predito. O STM final teve distancia percorrida de 110m a menos do
gue no teste inicial. Clinicamente relatou reducdo e por vezes auséncia da tosse e sem cansaco as
atividades. Com a evolucao do paciente diante do tratamento conservador, o procedimento de LP foi
suspenso apos avaliagao da equipe médica. Conclusdes: a RP foi clinicamente efetiva na resolugao de
um quadro pediatrico de atelectasia pulmonar crénica.

Palavra-chave: Atelectasia pulmonar | Fisioterapia Pulmonar|Pediatria
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Titulo: HIPERINSUFLACAO DINAMICA EM CRIANGCAS E ADOLESCENTES DIAGNOSTICADAS COM
FIBROSE CISTICA EM TESTES CLINICOS DE CAMPO E SUA RELAGAO COM A PARTICIPAGAO - 1613

Autores: Marina Rodrigues; Mariany Eustaquia Fraga Scaldaferri; Maria Eduarda Machado Martins;
Alexania Dumbad de Oliveira; Thayrine Rosa Damasceno; Raquel Annoni; Fernanda de Cordoba Lanza.

Universidade/Hospital: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG - Brasil.

Introdugdo: A condicdo de saude fibrose cistica (FC) é wuma doengca genética
progressiva, que cursa com intolerdncia de atividade e exercicio. Essa intolerancia
pode ser desencadeada por limitacdo ventilatéria ou hiperinsuflacdo dindmica (HD).
Ainda hd lacunas na literatura sobre a HD avaliada em testes que mimetizem as
atividades diarias; em sua maioria as avaliacbes sdo feitas por testes de exercicio.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia da HD utilizando-se dois testes clinicos de campo: Shuttle Walk Test
e o Performance Activity in Youth (PAY) teste e sua a associacdo com questionario de
participacdo. Método: Estudo observacional transversal, em criancas e adolescentes
com FC entre 6 e 17 anos. Foram realizados o Shuttle Teste Modificado (STM) que é
teste incremental de caminhada e corrida cadenciado externamente, e o PAY Teste,
previamente publicado, que consta de cinco atividades: andar, levantar e sentar, subir
e descer degraus, fazer polichinelo, flexdo de ombro com peso. A HD foi mensurada da
capacidade inspiratéria (Cl) antes e apds STM e PAY teste, através da espirometria.
Constatou-se HD quando houve a queda de 100m da Cl. Questionario de Participacao
(Participation and Environment Measure for Children and Youth - PEM-CY) consta em
identificar a participagdo em trés ambientes: escola, comunidade e casa, e foi
respondido pelos responsaveis e/ou voluntarios, a depender da idade. Resultados: 30
pacientes avaliados (60% sexo feminino), média de idade de 11 + 3 anos, 15 (50%)
apresentaram disturbio obstrutivo leve. Os voluntdrios percorreram 845.5 * 252.9m no
STM (82.7 + 18% previsto). Tempo de execugdo PAY teste foi 2.11 + 0.32minutos. Nao
houve alteracdo da Cl antes (1.60 * 0.69L) e apds (1.57 + 0.69L) o STM; e antes (1.59 +

+
0.70L) e apds o PAY teste (1.59 + 0.69L); p = 0.57. Apenas 2 voluntdrios apresentaram
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HD nos testes clinicos, um apresentou apenas no STM, e o outro apresentou no STM e
no PAY teste. Foram observadas correlagbes significativas entre a PEM-CY e o PAY teste
(r = -0.41, p = 0.02), mas ndo com o STM. ConclusGes: em criancas e adolescentes com
diagnéstico de FC com obstrucdo leve das vias aéreas, houve baixa prevaléncia de HD
em teste que utilize caminhadas, corridas e atividades didrias. A participacao
correlacionou-se com o PAY Teste, quanto menor o tempo para realizar o PAY teste, melhor
a participacdo em casa, escola e comunidade.
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Titulo: ADAPTACAO DO UNSUPPORTED UPPER LIMB EXERCISE TEST PARA CRIANGAS E
ADOLESCENTES SAUDAVEIS — 1642

Autores: Marina Rodrigues?; Stéphanie Marcia Carvalho de Araujo?;
Flavia Correia Sousa Costal; Breno Augusto Magalhdes Oliveiral;
Mariany Eustaquia Fraga Scaldaferri'; Renatha de Carvalho?!; Vanessa Pereira de Lima?; Fernanda de
Cordoba Lanza®.

Universidade/Hospital: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte - MG — Brasil;
2Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina - MG - Brasil.

Introducdo: Atividades realizadas com os membros superiores fazem parte da vida didria em
ambiente domiciliar, profissional ou no lazer. Entretanto, criancas e adolescentes com doenca
pulmonar cronica, em certas situacdes, podem apresentar limitacdo do uso dos membros superiores
(MMSS), como reducdo da forca e da endurance de MMSS. Muito se sabe sobre o Unsupported Upper
Limb Exercise Test (UULEX) em individuos adultos, porém ndo ha descricdo na literatura sobre a
utilizagao do UULEX na populagao infantil. Objetivos: Estudar a viabilidade do UULEX para criangas e
adolescentes sauddveis entre 6 a 17 anos. Métodos: Estudo de carater metodolégico e observacional,
transversal realizado com criangas e adolescentes presumidamentes saudaveis. Foram realizados dois
testes UULEX com intervalos de 30 minutos entre eles. O teste consiste em posicionar o paciente
sentado em uma cadeira com um painel a sua frente que contém faixas horizontais. Inicia-se o teste
com o paciente segurando um bastdo com peso 0.2Kg, elevando em diferentes alturas, com ritmo
cadenciado externamente e incremento da velocidade do movimento a cada minuto. O peso do
bastdao é crescente, sendo no maximo 2.0Kg. Sendo um destes realizado com aquecimento de 2
minutos e outro sem o periodo de aquecimento, a ordem de realizacdo foi feita de maneira
randomizada. Resultados: Foram incluidas 9 criancas entre 6 e 15 anos, sendo estes 55% do sexo
masculino. A mediana do tempo de execucdo do UULEX para o grupo que realizou o teste com
aquecimento foi de 09:30 (06:40-13:00) minutos e sem aquecimento 08:36 (06:00 - 13:00) minutos.
Todas as criangas conseguiram realizar o teste, porém 6 interromperam o teste por relatarem fadiga
de MMSS. Conclusdo: Sendo este um estudo de viabilidade, considerado de versao menor, realizado
antes de um estudo principal, os achados deste estudo, até o momento, sugerem que o teste UULEX
pode ser vidvel, sem necessidade de aquecimento para criancas e adolescentes.
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CATEGORIA: FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NOS DISTURBIOS DO SONO
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Titulo: QUALIDADE DO SONO EM IDOSOS E DOENGAS DO APARELHO RESPIRATORIO: UM ESTUDO
DE BASE POPULACIONAL - 1650

Autores: Eduardo da Silva Paula; Antonio Paulo da Silva Oliveira; Anderson Nunes Costa;
Leandro Alonso do Espirito Santo; Cintia Aparecida Garcia Meneguci; Joilson Meneguci.

Universidade/Hospital: Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba - MG - Brasil.

Introdugao: Conforme o processo de envelhecimento avanga, ocorrem diversas mudangas naturais
que podem afetar a qualidade do sono, como alteragao no ciclo circadiano, surgimento de doengas
respiratorias, necessidades de sono reduzida e condi¢cdes na saude. Considerando que o sono é
essencial para o individuo, sendo que a ma qualidade esta associada a prejuizos para idosos, a sua
avaliacdo de acordo com a presenca de doencas respiratérias pode auxiliar os profissionais de saude
a buscarem estratégias para qualidade do sono para essa populacdo. Objetivo: Comparar a qualidade
do sono dos idosos de acordo com a presenca de doencas do aparelho respiratério. Métodos: Estudo
transversal de base populacional, realizado na cidade de Matutina, MG e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CAAE: 52890821.40000.8667). Foram incluidos idosos residentes da comunidade,
com idade de 60 anos ou mais, cadastrados na Estratégia de Saude da Familia. Para avaliacdo da
percepcdo da qualidade do sono foi utilizado a versdo brasileira do questionario do indice de
Qualidade do sono de Pittsburg (PSQI). O instrumento avalia a qualidade do sono em relacdo ao
ultimo més e é composto por um grupo de 19 questdes que formam sete componentes: 1) qualidade
subjetiva do sono; 2) laténcia do sono; 3) duracdo do sono; 4) eficiéncia habitual do sono; 5) disturbios
do sono; 6) uso de medica¢do para dormir; 7) sonoléncia diurna e disturbios durante o dia. O escore
global determinado pela soma dos componentes varia de 0 a 21, sendo que quanto maior a
pontuacdo, pior a qualidade do sono. A presenca de doencas do aparelho respiratério foram
autorreferidas, identificadas a partir de uma lista de doencas categorizadas de acordo com a CID-10.
Para a analise dos dados, foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney, sendo o
pressuposto previamente avaliado pelo teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Foi
considerada significativa a diferenga com p < 0.05. Resultados: Participaram do estudo 294 idosos,
sendo predominante o sexo feminino (63.9%; n=188), com média de idade de 71.4 (dp=7.9) anos. A
prevaléncia de acometidos por doencgas do aparelho respiratério foi de 25.9% (n=76). Em relacdo a
qgualidade do sono, a média encontrada para os idosos com e sem doencas do aparelho respiratério
foi de 6.8+3.3 e 5.9+3.2, respectivamente. Quando comparada a qualidade do sono entre os dois
grupos, a mediana (percentis 25; 75) da pontuacdo na escala PSQIl para os idosos que relatarem
doencas do aparelho respiratério foi de 5.0 (3.0; 8.0), enquanto que para os idosos que ndo relataram
tais doencas foi de 6.0 (5.0; 9.0), sendo identificada diferenca entre os dois grupos (p=0.04).
Conclusao: Verificou-se que os idosos com doencas respiratdrias apresentaram pior qualidade do
sono em relagdo aos idosos que nao relataram tais doengas Os Resultados indicam a necessidade de
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acompanhamento dos idosos e estratégias que possam diminuir o impacto ocasionado pela ma
qualidade do sono.

Palavra-chave: Saude do idoso | Doencas Respiratérias|Sono
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Titulo: DESCRICAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, DA QUALIDADE DE VIDA, DA QUALIDADE DE
SONO E DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM UMA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA - 1627

Autores: Victor Barros Fracalossi; Camila Nascimento da Silva Ferreira; Hernandes Viguini
Nepomuceno; Mirela Matos Leite; Quezia Zocca Candido; Mauricio Bona Gracelli;
Tricia Guerra e Oliveira; Thais Telles Risso.

Universidade/Hospital: Universidade Vila Velha, Vila Velha - ES - Brasil.

Introdugao: O envelhecimento populacional vem acontecendo de forma acelerada, trazendo
repercussdes no sistema de saude publico com o aumento da prevaléncia de doengas crénicas ndao
transmissiveis e/ ou incapacitantes. A qualidade de vida, o perfil de sono e a capacidade funcional de
idosos sao parametros importantes de avaliagao, prevengao e de intervengdes para tragar estratégias
para reduzir a morbimortalidade, o risco de hospitalizacdo, com elevado custo para as familias e para
o sistema publico de salde. Objetivo: Avaliar o perfil socioecondmico, a qualidade de vida, o perfil de
sono e a capacidade funcional de idosos atendidos em uma clinica escola de Fisioterapia. Métodos:
Estudo observacional de idosos atendidos em uma clinica escola de Fisioterapia, no ano de 2023. Um
questionario estruturado, elaborado pelos préprios autores, foi utilizado para as varidveis: idade,
sexo, estado civil, cidade em que mora, nivel de escolaridade, renda familiar e diagndstico clinico. A
qualidade de vida foi avaliada por meio do questiondrio Short form-36 (SF-36), a qualidade do sono
foi analisada por meio do Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), o grau de sonoléncia
diurna por meio da Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS) e a capacidade funcional por meio do teste
de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1). Aprova¢do pelo comité de ética em pesquisa (CAAE:
63347522.3.0000.5064/parecer n? 5.711.054). A anadlise estatistica foi feita com as frequéncias
absoluta e relativa, média e desvio padrao (Microsoft Excel®). Resultados: Foram avaliados 16 idosos,
com média de idade de 68.31+6.38 anos, 68.75% do sexo feminino, 75% com nivel 1 de escolaridade,
renda familiar entre 1 a 2 saldrios minimos e 87.5% sem diagndstico clinico definido. Quanto a
avaliacdo de qualidade de vida, o dominio limitacdo de aspectos fisicos apresentou a média de
pontuacdo mais baixa (53.13+38.60), enquanto a limitacdo de aspectos sociais obteve a pontuacdo
média mais alta (82.81+27.72). Sobre a avalia¢cdo da qualidade de sono, 81.25% apresentaram sono
ruim e na avaliacdo da sonoléncia, 100% apresentaram escore acima de 10 na ESS. O TSL1 em 1
minuto obteve em média 2314.90 repeti¢des. Conclusdes: O presente estudo permitiu tragar o perfil
sociodemografico, de qualidade de vida, de qualidade de sono, de sonoléncia diurna e da capacidade
funcional dos idosos atendidos em uma clinica escola de Fisioterapia. Essa caracterizacdo da
populacdo estudada facilita a elaboracdo de estratégias preventivas e terapéuticas que possam
promover uma significativa melhora dessas varidveis e do estado de saude geral desses idosos.
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Titulo: CARACTERIZACAO DO PERFIL DE SONO DE USUARIOS DE UMA CLINICA ESCOLA DE
FISIOTERAPIA - 1628

Autores: Quezia Zocca Candido; Camila Nascimento da Silva Ferreira; Hernandes Viguini
Nepomuceno; Kahena de  Angelis Nunes Pereira;  Victor  Barros Fracalossi;
Mauricio Bona Gracelli; Tricia Guerra e Oliveira; Thais Telles Risso.

Universidade/Hospital: Universidade Vila Velha, Vila Velha - ES - Brasil.

Introducdo: Os distlrbios do sono estdo, atualmente, entre os problemas de saude publica mais
comuns, sendo responsaveis por diminuicdo significativa da qualidade de vida dos individuos
afetados, bem como maior taxa de morbimortalidade cardiovascular. Diante disso, fica evidente a
importancia de se pesquisar sobre as varidveis do sono nas diversas populacdes. Obijetivo:
Caracterizar o perfil do sono de usudrios de uma clinica escola de fisioterapia. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional transversal, envolvendo usudrios de uma clinica escola de fisioterapia,
realizado no periodo de fevereiro a julho de 2023, onde foram aplicados: questiondrio estruturado
com dados sociodemograficos, elaborado pelos autores, indice de Qualidade do Sono de Pittsburg
(PSQI-BR) e Escala de Sonoléncia de Epworth (ESS-BR). As coletas de dados, foram realizadas apds
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 63347522.3.0000.5064 /niimero do
parecer: 5.711.054). As caracteristicas dos participantes foram apresentadas através de analise
estatistica descritiva (média, desvio padrdo e percentagem). Resultados: A amostra foi composta por
95 voluntarios, sendo 49 pacientes e 46 acompanhantes. O grupo de pacientes (GP) foi composto por
61.22% de individuos do sexo feminino, com média de idade de 51.78+17.17 anos. E o grupo de
acompanhantes (GA) por 69.57% de individuos do sexo feminino, com média de idade de 46.37+15.93
anos. Os Resultados do PSQI-BR apontaram que 73.47% dos voluntdrios do GP e 73.91% do GA
apresentaram sono ruim. Na ESS-BR, 24.49% do GP e 32.61% do GA apresentaram sonoléncia diurna
excessiva. ConclusGes: Com esse estudo, conclui-se que a maioria dos pacientes e dos
acompanhantes que frequentam essa clinica escola de fisioterapia apresenta sono ruim com alta
probabilidade de disturbios do sono. Novas pesquisas precisam ser realizadas para avaliar de forma
mais ampla a influéncia de fatores internos e externos que alteram a qualidade do sono dessa
populacdo, para assim intervir e buscar uma significativa melhora dessas variaveis.

Palavra-chave: Sono|Transtornos do Sono-Vigilia|Sonoléncia
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Titulo: MUDANCAS NO PERFIL DOS FISIOTERAPEUTAS ATUANTES NO ESTADO DA BAHIA/BRASIL E
NAS ROTINAS DE TRABALHO HOSPITALAR FRENTE A PANDEMIA PELA COVID-19 — 1542
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Autores: Marilia Caixeta de Araujol; Karina Simone de Souza Vasconcelos?; Silas dos Santos
Marquesl; Wagner Santos Araujo?; Sanielle Freire Reis!; Henika Priscila Lima Silva®.

Universidade/Hospital: !Unesulbahia (Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia), Unesulbahia
(Faculdades Integradas do Extremo Sul da Bahia) Eunapolis - BA — Brasil; 2Centro de Reabilitacdo de
Louveira, Centro de Reabilitacdo de Louveira Louveira - SP - Brasil.

Introdugdo: A pandemia pela doenga do novo Coronavirus (COVID-19) evidenciou o importante papel
do fisioterapeuta no manejo de pacientes acometidos pela doenca. Devido ao aumento da sobrecarga
e dos postos de trabalho, o perfil do profissional atuante nas unidades de terapia intensiva (UTIl) e de
emergéncia e a rotina de trabalho podem ter sofrido alteragdes. Objetivo: Identificar mudangas no
perfil profissional e na rotina de trabalho dos fisioterapeutas atuantes em hospitais no estado da
Bahia. Métodos: Trata-se de estudo descritivo transversal realizado com fisioterapeutas inscritos no
CREFITO-7 e que prestavam assisténcia hospitalar a pacientes com COVID-19 no segundo semestre
de 2020. Os profissionais foram recrutados via link postado no site do CREFITO-7 e em midias sociais.
Dados profissionais, de assisténcia fisioterapéutica e da rotina de trabalho foram coletados através
de questiondrio autoaplicdvel estruturado no Google Formuldrios. Os dados foram apresentados
através de medidas de tendéncia central e dispersdo para variaveis continuas e frequéncia para as
categoricas. O software SAS University Edition foi usado para andlise dos dados. Resultados: 28
fisioterapeutas preencheram os critérios de inclusdo. Eles tinham média de idade de 34 anos (5.2),
64% eram do sexo feminino, 93% possuiam alguma pds-graduacdo em assisténcia hospitalar, 29%
eram especialistas profissionais e 68% tinham mais de cinco anos de experiéncia em emergéncia e/ou
UTI. Em relagdo a rotina de trabalho, 18% foram remanejados da enfermaria e 7% da atencao bdsica
para cumprir escala na emergéncia ou UTIl, com 36% relatando aumento da carga horaria em 2020.
79% receberam treinamento para assisténcia ao paciente e 82%, para uso dos equipamentos de
protecdo individual. Apenas 54% dos profissionais relataram serem exclusivos para atendimento a
pacientes com COVID-19, 36% prestavam assisténcia para mais de 10 pacientes por turno de seis
horas, 4% eram coordenados por profissionais ndo fisioterapeutas e 7% nao tinham nenhum tipo de
coordenacdo. A maioria relatou uso de protocolos assistenciais especificos para COVID-19 (79%) e
autonomia profissional alta ou total para manejo de oxigenoterapia (89%), ventilagdo nao invasiva
(71%) e invasiva (64%) e mobilizacdo precoce (86%). Conclusdo: O remanejamento de fisioterapeutas
de setores de menor complexidade para compor o servico de emergéncia e UTl, o aumento da carga
de trabalho e unidades sem coordenador fisioterapeuta para direcionamento das condutas prestadas
foram observados no primeiro ano da pandemia na Bahia. Tal situagdo pode ter comprometido a
qualidade e seguranca da assisténcia fisioterapéutica no periodo. Apesar disso, a maioria dos
profissionais eram experientes e tinham algum grau de especializacdo em assisténcia fisioterapéutica
hospitalar. As porcentagens altas de autonomia profissional reafirmam o protagonismo do
fisioterapeuta no manejo dos pacientes acometidos pela COVID-19.
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Titulo: O USO DO DIARIO DE CAMINHADA COMO RECURSO DE INCENTIVO A DEAMBULACAO
PRECOCE E AUMENTO DA TAXA DE DEAMBULAGAO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA POS
OPERATORIA — 1634

Autores: Fernanda de Souza e Almeida Machado Bitencourt; Reginaldo Correa Gongalves; Lauro dos
Santos Fernandes; Lucas Rodrigues de Moraes; Ezequiel Manica Pianezzola; Fabio Fajardo Canto;
Patricia Vieira Fernandes.

Universidade/Hospital: Hospital Rios Dor, Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Introdugao: A pratica da deambulagao precoce, dentro das primeiras 48 horas, em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva (UTI) apds cirurgias é uma abordagem terapéutica que
visa melhorar a capacidade pulmonar, o condicionamento cardiovascular, prevenir tromboses e
aumentar o desempenho funcional. A imobilidade, por outro lado, esta associada a varias
complicagdes e a um maior tempo de hospitalizagdo. O uso de um didrio de caminhada (DC) é uma
ferramenta que estimula o progresso da deambulacdo durante a internacdo, além de registrar as
distancias percorridas, que podem ser utilizadas na avaliagao clinica do paciente. Esse didrio também
pode ser um indicador de qualidade na gestdo dos servicos de saude.Objetivo: O Objetivo deste
estudo é analisar a proporgao de pacientes que conseguiram realizar a deambulagao no momento da
alta da UTI, mesmo que com algum suporte, o tempo médio para iniciar o uso do didrio de caminhada,
o desempenho dos pacientes em relacdo a meta minima de distancia de 250 metros estabelecida, e
a taxa de alta hospitalar dos pacientes que utilizaram essa ferramenta.
Métodos: Foi conduzida uma andlise retrospectiva dos dados de pacientes internados em uma UTI
pos-operatdria geral de um hospital privado no Rio de Janeiro. Foram avaliados os dados de dois
periodos: de maio de 2021 a dezembro de 2021 correspondente ao periodo anterior da
implementacdo do DC e de agosto de 2022 a janeiro de 2023 apds a implementag¢do do DC. Foram
observadas a taxa de deambulacdo avaliada pela Escala de Mobilidade da Unidade de Terapia
Intensiva (IMS) com niveis de 8-10 no momento da alta da UTI, o tempo médio de inicio do uso do
diario, a capacidade dos pacientes de atingir a meta minima de distancia de 250 metros e a taxa de
alta hospitalar dos pacientes que utilizaram o DC.

Resultados: Foram analisados dados de 860 pacientes, divididos em 370 no periodo pré-
implementacao e 490 no periodo pds-implementacdo do DC. Dos 370 pacientes do periodo pré DC,
222 (60%) pacientes atingiram o IMS para deambula¢do. Na instituicdo do DC, dos 490 pacientes, 359
(73.2%) atingiram IMS para deambulagdo na alta. Observou-se um aumento na taxa de deambulagao
de 60% para 73.2% no periodo pds-implementagao. Dos pacientes que utilizaram o diario, 87% o
iniciaram em até 48 horas, 71,8% atingiram ou ultrapassaram a meta de 250 metros. Do total de
pacientes que utilizaram o didrio, 67,7% receberam alta hospitalar, 30.3% foram transferidos para
uma unidade de internagao e 1.1% permaneceram internados.

Conclusdo: A implementagdao do didrio de caminhada se mostrou uma ferramenta eficaz para
incentivar a deambulacdo precoce em uma UTI pds operatéria, aumentando o desempenho e a taxa
de deambulacdo. A analise do uso do DC pode estar relacionado como um indicador de qualidade do
servigo.
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Titulo: MAIOR NIiVEL DE MOBILIDADE DE INDIVIDUOS CRITICAMENTE ENFERMOS INTERNADOS
POR COVID-19: UM ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO - 1584

Autores: Raquel Annoni'; Camilla da Silva Brito?; Sdbta Alves Santos?; Darlisson Bueno Paranhos?.

Universidade/Hospital: Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de Minas
Gerais Belo Horizonte - MG - Brasil; 2Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba - MG -
Brasil.

Introdugdo: Individuos infectados por COVID-19 que foram internados em unidades de terapia
intensiva (UTI) experimentaram confinamento, imobilidade, uso de corticéides em altas doses e
ventilacdo mecanica (VM) prolongada. Considerando que esses sdo fatores conhecidos de fraqueza
muscular adquirida na UTl e que predispdem a um ciclo de imobilidade e declinio funcional, pergunta-
se qual foi o nivel de mobilidade maximo atingidos por individuos internados em UTI por COVID-19
na alta da UTI e hospitalar.

Objetivos: Identificar o maior nivel de mobilidade na alta da UTI e hospitalar de individuos
criticamente enfermos internados por COVID-19 e analisar fatores associados aos baixos niveis de
mobilidade na alta da UTI.

Métodos: Estudo observacional retrospectivo, aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), CAAE:
5689892240000866. Foram incluidos individuos adultos (218 anos) internados por COVID-19
(confirmado por RT-PCR) na UTI especifica do HC-UFTM. O maior nivel de mobilidade na alta da UTI
e hospitalar foi qualificado através ICU Mobility Scale (IMS), segundo informacdes descritas no
prontudrio. Ainda, foram categorizados em grupos: a) nenhuma ou minima atividade (IMS <2); b)
intensidade baixa (IMS=3); c) intensidade moderada (IMS entre 4 e 7) e d) alta intensidade (IMS >8).
Foi utilizado estatistica descritiva além dos testes de Wilcoxon, Kruskal Wallis e um modelo de
regressao logistica multivariado para responder as perguntas do estudo.

Resultados: Sessenta e quatro individuos (47% feminino, idade: 60 anos, APACHE-II: 11) foram
incluidos. Hipertensdo arterial sistémica (42.2%), diabetes mellitus (34.4%) e obesidade (12.5%)
foram as comorbidades mais frequentes na amostra. Na alta da UTI e hospitalar o maior nivel de
mobilidade verificados através do IMS foram 1 (1-3) e 4 (1,5-6), respectivamente (p<0.001). Na alta
da UTI, 43 (67%) individuos foram classificados em nenhuma ou minima atividade, 15 (23%) em
intensidade baixa, 5 (8%) intensidade moderada e 1 (2%) em alta intensidade. Na alta hospitalar, 16
(25%) foram classificados em nenhuma ou minima atividade, 13 (20%) em intensidade baixa, 21 (33%)
intensidade moderada e 6 (9%) em alta intensidade. Sete variaveis independentes foram testadas no
modelo de regressdo logistica multivariada e uso de VM (OR= 6.83; 95% IC= 1.83-25.49, p=0.004) se
mostrou como fator independentemente associados ao baixo nivel de mobilidade na alta da UTI. A
idade teve significancia estatistica, porém com IC variando de efeito protetor a ndo efeito (OR= 0.96;
95% IC=0.92-1.00, p=0.049).
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Conclus®es: Em pacientes criticos internados por COVID-19, o maior nivel de mobilidade na alta da
UTI foi o de nenhuma ou minima atividade, enquanto na alta hospitalar, foi de intensidade moderada.
O uso de VM foi independentemente associado a baixos niveis de mobilidade na alta da UTI destes
individuos.
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Introdugao: O nascimento prematuro induz a remodelagdao estrutural e funcional de multiplos
sistemas organicos durante um periodo critico de desenvolvimento. Qualquer recém-nascido
prematuro desenvolve retardo de crescimento pds-natal nas primeiras semanas apds o nascimento.
Nos ultimos anos, também ficou claro que um periodo de rdpido crescimento impacta a salde em
longo prazo. O crescimento desequilibrado de massa magra pode ser atribuido a essa associacao.
Objetivo: Correlacionar e avaliar a interferéncia da dimensao e qualidade muscular com desempenho
motor no RNPT, comparando seus pares termo. Métodos: Estudo transversal realizado em uma
unidade neonatal no Hospital Municipal. A avaliacdo foi composta pela ultrassonografia cinesiolégica
e o desempenho neuropsicomotor foi avaliado pela escala TIMP. O estudo foi reportado conforme as
diretrizes de estudos observacionais STROBE. Resultados: Foram avaliados 100 RNs e destes 94RNs
preencheram os critérios de inclusdo. Foram divididos em 2 grupos RNPT (n=47) e RNT (n=47). O
grupo RNT apresentou correlacdo e interferéncia do tamanho do ventre muscular dos membros
inferiores (MMII) com a pontuacdo da TIMP e o grupo RNPT apresentou além da interferéncia do
tamanho dos musculos dos MMIlI também dos membros superiores (MMSS). As varidveis
antropomeétricas foram menores no grupo de RNPT e a pontuacado e escore Z da TIMP mostram atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor neste grupo. A andlise de regressao linear foi realizada para
correlagdes significativas (varidvel de resposta: escore TIMP total no grupo RNPT; varidveis
preditoras: area de seccao transversa do musculo biceps braquial, drea de sec¢do transversa do
musculo tibial anterior e circunferéncia da coxa). O desempenho motor foi influenciado pela area de
seccao transversa dos musculos reto femoral e tibial anterior no grupo RNT e biceps braquial no grupo
RNPT. Cada aumento de 10.1 cm? na drea do biceps braquial, aumento de 4.13 cm na circunferéncia
da coxa e aumento de 13.7 cm? na area do musculo tibial anterior correspondeu a um aumento de
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um ponto no escore total do TIMP no grupo RNPT. Conclusdo: Os achados demonstraram que a
prematuridade € um importante fator que pode interferir no desempenho motor e no tamanho dos
musculos, sendo os escores dos prematuros significantemente menores que os bebés termo.
Palavra-chave: Prematuridade | Ultrassonografia cinesioldgica | Musculos
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Introducdo: O nascimento prematuro estd associado a déficits relacionados a respiracdo, funcao
neuromotora e desenvolvimento pondero-estatural. Devido a imaturidade dos sistemas respiratorio
e muscular, criancas com histérico de prematuridade apresentam maior risco de hospitalizacdo e
doencas graves em comparacao aquelas que nasceram a termo. A hipdtese deste estudo é que a
fungdo respiratoria exerce um impacto direto no desenvolvimento neuromotor. Objetivo: Investigar
a associacdo entre a funcdo respiratéria e o desenvolvimento neuromotor em recém-nascidos
prematuros. Métodos: Foi realizado um estudo transversal. Cem lactentes foram divididos em grupo
de recém-nascidos pré-termo (RNPT) (n = 50) e grupo de recém-nascidos a termo (RNT) (n = 50). A
fungdo respiratoria foi avaliada por ultrassonografia cinesiolégica do diafragma e musculos
paraesternais. O desempenho motor foi avaliado por meio da escala Test of Infant Motor
Performance (TIMP). Resultados: Os recém-nascidos pré-termo apresentaram menores valores para
idade gestacional, indice de Apgar e peso em comparag¢do aos nascidos a termo (p < 0.05). Na
avaliagdo da fungao respiratodria, nao foram encontradas diferengas significativas na fragdao de
espessamento do diafragma, excursao diafragmatica ou ativagdo dos musculos paraesternais. No
entanto, uma diferenca significativa foi encontrada para a velocidade de contracdo do diafragma (>
1.3ms no grupo RNT). Na avaliacdo do desempenho motor, considerando os escores Z da escala TIMP,
foi encontrado menor escore no grupo RNPT (-1), demonstrando moderado atraso na aquisicdo
motora. A analise de regressao revelou que cada aumento de um ponto no escore TIMP bruto foi
associado a um aumento de 1.68 cm na excursdao diafragmatica e uma reducdo na ativacdo dos
musculos paraesternais. Conclusdo: No presente estudo, melhor fungdo diafragmatica e menor
ativagao paraesternal estiveram associadas a melhor desempenho motor, demonstrando associagao
entre funcao respiratdria e desempenho motor

Palavra-chave: Prematuridade | Ultrassonografia cinesioldgica | Musculos respiratdrios
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Introducdo: O teste de AVD-Glittre é um teste multitarefas projetado para avaliar a capacidade fisica
e funcional de individuos com doenca respiratéria cronica, especialmente daqueles com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). O teste original é realizado com uma mochila nas costas com
peso de 2.5 kg para mulheres e 5 kg para homens. Sabe-se que o transporte de carga em mochila
pode afetar a estabilidade da marcha, podendo causar desequilibrio e aumentar o risco de quedas
em pacientes com DPOC. No entanto, pouco se sabe sobre as altera¢des cinematicas provocadas pela
utilizacdo da mochila durante o teste. Objetivos: Investigar se o uso da mochila com pesos durante o
teste de AVD-Glittre pode causar instabilidade postural. Métodos: Estudo transversal. Individuos com
DPOC, GOLD I a IV, foram recrutados e realizaram o teste AVD-Glittre com e sem mochila, em ordem
randomizada. Durante o teste, as alteracdes cinematicas foram avaliadas por meio de acelerdmetros
posicionados no tronco inferior (processo espinhoso de L3), superior (processo espinhoso de C7) e
por meio do movimento relativo entre as vértebras C7 e L3 dos individuos. Apds a coleta de dados,
usando sensibilidade de + 2g, os dados brutos foram exportados para o software Matlab®. Cinco voltas
consecutivas do teste foram selecionadas para cada condicdo experimental. A resultante dos trés
eixos foi calculada utilizando a raiz quadrada média para cada aceler6metro, e em seguida, a integral
ao longo do tempo foi calculada usando a integracdo numeérica trapezoidal. Resultados: Onze
individuos com idade de 7418 anos e VEF1 541£16% previsto, participaram do estudo. A quantidade
de movimento do tronco durante o teste AVD- Glittre com e sem mochila nos segmentos superior foi
77.0448.61 vs 72.64+17.77 (p=0.035), no inferior foi 73.77+10.21 vs 69.37+9.28 p=0.037 e no
movimento relativo entre as vértebras C7 e L3 foi 75.49+6.53 vs 71.01+5.92 p=0.002,
respectivamente. Verificou-se que a quantidade de movimento do tronco foi significativamente
maior durante o teste AVD-Glittre com mochila comparado ao teste sem mochila. O tempo para
realizacdo do teste AVD-Glittre sem mochila foi menor (-0.32 min [IC95% -0.08 a -0.55]), a frequéncia
cardiaca e a saturacdo periférica de oxigénio foram semelhantes nos testes realizados com e sem
mochila.

Conclusdo: A quantidade de movimento do tronco, que é um indicador da instabilidade postural, foi
maior durante o teste Glittre-AVD realizado com a mochila. Nesse sentido, o teste adaptado se
mostra como uma alternativa eficaz para avaliar a capacidade funcional em individuos com DPOC,
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podendo reduzir o risco de guedas desses individuos.
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Introdugao: A redugao da capacidade funcional é uma manifestagdo comum em individuos com
doencas respiratérias cronicas (DRC). Testes de campo como o teste de caminhada de seis minutos
(TC6), o endurance shuttle walk test (ESWT) e o teste de AVD-Glittre-sem-mochila, sdo utilizados para
avaliar progndstico, prescrever exercicio, identificar alteragdes de funcionalidade, além de mensurar
os Resultados do tratamento. As respostas fisiolégicas induzidas por esses testes refletem os ajustes
fisiolégicos que ocorrem durante as atividades do cotidiano dos individuos com DRC, dessa forma, é
importante investigar se a avaliagdo realizada por esses testes apresenta resultado semelhante em
relagao as respostas fisioldgicas e sintomas induzidos por eles.
Objetivos: Comparar as respostas fisioldgicas e os sintomas induzidos por trés testes de campo em
individuos com DRC, bem como, verificar a resposta desses individuos, nos mesmos testes, apds um
programa de reabilitacdo pulmonar (PRP).

Métodos: Trinta individuos com DRC (68111 anos; CVF%pred: 73+17; VEF1%pred: 62+22; VEF1/CVF:
0.65%0.17) realizaram o TC6, o ESWT e o teste de AVD-Glittre-sem-mochila, durante esses testes
foram avaliadas a saturagdo periférica de oxigénio (Sp0O2), a frequéncia cardiaca (FC), a dispneia e a
percepcdo de fadiga em membros inferiores antes e depois de um PRP de oito semanas com duas
sessdes semanais. As comparacoes entre as respostas fisioldgicas e sintomas nos trés testes foram
realizadas pelos testes ANOVA medidas repetidas ou Friedman com analises post hoc Bonferroni ou
Wilcoxon. As comparacgdes entre 