Jornal Brasileiro de Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratoria,
Fisioterapia Respiratdria,

: Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)
%grrg;']?miggifaem ISS: e-ISSN 2966-4837
BJR

V Congresso Nortista de Fisioterapia Respiratéria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva — CONFIR e |l
Congresso Amapaense de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia em Terapia Intensiva- CONAFIR

12 214 de setembro | Macapa/AP

=

V Congresso Nortista de Fisioterapia Respiratdria,
Cardiovascular e em Terapia Intensiva

& 11 CONAFIR (Congresso Amapaense de Fisioterapia
Respiratoria, Cardiovascular e Terapia Intensiva) ASSOBRAFIR office

LOCAL/Cidade/Estado
Macapa/AP

DATA
12 a 14 de setembro de 2025

Nucleo Amapa:

Coordenadora

Larissa de Magalhdes Doebeli Matias
Membro 1

Ana Paula Romado Bastos Simplicio
Membro 2

Jordana Maia Dias

Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratodria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

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

e‘dzé?é que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente
BY

NC SA citado e de forma que néo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deverd ser publicado sob a mesma licenca



JFQ"."atI Bra'siIREirn'deK’ i Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratoria,
JS10(Ctapla hESPECLUEIY, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)
Cardiovascular e em ISS: 6-ISSN 2966-4837

Terapia Intensiva e- -

BJR

COMISSAO ORGANIZADORA

Larissa de Magalhdes Doebeli Matias (AP)
Ana Paula Romao Bastos Simplicio (AP)
Laura Tomazi (PA)

Jerénimo Correia (AM)

Gabriel Parisotto (RR)

COMISSAO CIENTIFICA
Jordana Maia Dias (AP)
Nayana Seabra (AP)
Thais Sant'Anna (AM)

Realizagdo

ASSOBRAFIR

Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratodria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

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

izzzi que permite uso, distribuicio e reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente
~ s citado e de forma que néo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deverd ser publicado sob a mesma licenca



Jornal Brasileiro de
Fisioterapia Respiratdria,
Cardiovascular e em
Terapia Intensiva

tory, Cardiovasculor

SUMARIO/CONTENTS
o [1do) o =1 U 4
[ =] 0 T [l 1T PP PPPPPPPTPTR 5
POSLEres tEMALICOS wuvviiiiiii et 6
Fisioterapia Respiratoria — AdUItO ........cccveeecieiiiiieceee e e 6
Fisioterapia CardiovasCular .........cciivciiieiirciiiee e 16
Fisioterapia Cardiorrespiratdria Pedidtrica ........ccceeeieciieeeiiiiiiee e 21
Fisioterapia em Terapia Intensiva — AdUltO ......cccceevviiiiiiiiniiiiee e, 23
Fisioterapia em Terapia Intensiva — Neonatal e Pedidtrica ............cccvveeenneee. 24

Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratoria,
Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)
ISS: e-ISSN 2966-4837

Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratodria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

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 reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente
citado e de forma que néo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deverd ser publicado sob a mesma licenca



Jornal Brasileiro de
Fisioterapia Respiratoria,
Cardiovascular e em
Terapia Intensiva

BJR ;

EDITORIAL

Pela primeira vez, o Congresso Nortista de Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em
Terapia Intensiva — CONFIR, promovido pela Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria
e Fisioterapia em Terapia Intensiva — ASSOBRAFIR, foi realizado no extremo Norte do pais, no Amapa.
O evento ocorreu com grande entusiasmo de todos os participantes, entre os dias 12 e 14 de setembro
de 2025, juntamente com o Il Congresso Amapaense de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e Fisioterapia
em Terapia Intensiva - CONAFIR. O evento reuniu profissionais, académicos e pesquisadores da
fisioterapia, promovendo intercdmbio de conhecimento, experiéncias e inovag¢des que visam fortalecer
o desenvolvimento da profissdao na Regiao Norte.

O congresso contou com uma programacao diversificada, com palestras, minicursos e mesas-
redondas conduzidas por especialistas renomados, abordando temas contemporaneos e de relevancia
para a pratica clinica na fisioterapia. Além disso, foram apresentados técnicas, equipamentos e
inovagoes que contribuem diretamente para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

O evento foi um marco para a fisioterapia na regiao, oferecendo uma oportunidade impar para
o networking, o aprimoramento profissional e a troca de saberes entre colegas e lideres da area. O
Amap4d, com sua cultura rica e acolhedora, foi o cenario perfeito para este encontro.

O V CONFIR e o Il CONAFIR foram uma verdadeira jornada de conhecimento e fortalecimento
da fisioterapia no Norte do Brasil!

Comissao organizadora e comissao cientifica do V CONFIR e Il CONAFIR.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — ADULTO

Titulo: Impacto do Treinamento Muscular Inspiratério com Carga Linear pelo Método TRC na Capacidade
Ventilatéria e Desempenho Funcional de Atletas de Futebol Society - 2830

Autores: ANANDA DE JESUS CHAVES CORREA.

Instituicao: OXYMOVE, BREVES - PA - BRASIL.

Introdugao: O futebol society € uma modalidade esportiva intermitente que impde elevada exigéncia
ventilatéria e rapida recuperagéao entre esforgos repetitivos. A fungao respiratoria eficiente € determinante
para o desempenho fisico e controle da fadiga. O treinamento muscular inspiratério (TMR), especialmente
com carga linear, tem demonstrado beneficios na forca respiratdria, na tolerancia ao esforco e na
percepcao de fadiga. O Método de Progressdo TRC organiza o TMR com base em principios de
sobrecarga, especificidade e adaptacao individualizada, promovendo seguranca e eficiéncia na prescrigéo
fisioterapéutica. Objetivo: Avaliar os efeitos do Método TRC sobre a forga muscular respiratoria, a
tolerancia ao esforgo e a percepgao subjetiva de fadiga em atletas amadores de futebol society. Métodos:
Estudo prospectivo longitudinal com dois atletas amadores do sexo masculino (22 e 27 anos), sem
comorbidades respiratérias, praticantes regulares de futebol society. A avaliagdo inicial incluiu
mensuragao de pressao inspiratéria maxima (PImax), pressdo expiratoria maxima (PEmax), Escala de
Borg e Teste do Degrau. O protocolo do Método TRC foi aplicado durante 8 semanas, com carga linear
correspondente a 35% da PImax inicial, em sessdes supervisionadas trés vezes por semana. As variaveis
foram reavaliadas ao final da intervengdo. Resultados: Observou-se aumento expressivo da forga
inspiratoria (Plmax: 50 — 75 cmH,0 e 85 — 100 cmH,0) e da forga expiratéria (PEmax: 60 — 75 cmH,O
e 70 — 85 cmH,0). A percepcao de esforgo reduziu significativamente (Borg: 9 — 5e 8 — 4). O
desempenho funcional também melhorou de forma relevante (Teste do Degrau: 210 — 300 degraus e 260
— 380 degraus). Nenhuma intercorréncia ou efeito adverso foi registrado durante o protocolo. Concluséao:
A aplicagdo do Método TRC com carga linear em atletas de futebol society demonstrou efeitos positivos
sobre a capacidade ventilatéria e a performance funcional. O protocolo foi seguro, bem tolerado e
contribuiu para a otimizagao respiratoria e o controle de fadiga. Esses achados apoiam a utilizagdo do
TMR estruturado na pratica fisioterapéutica voltada ao esporte e ao desempenho fisico.

Palavras-chave: Treinamento muscular inspiratério;Capacidade ventilatéria;Método Trc .
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Titulo: Uma nova tecnologia na reabilitagdo respiratéria de pacientes traqueostomizados: dados parciais
de um estudo transversal - 3233

Autores: NICOLY BRITO UCHOA1; GUILHERME RODRIGO DE SOUZA ASSUNCAO1; ANA PAULA
ROMAO BASTOS SIMPLICIO2; KEVIN SANTOS PIMENTA, MACAPA3; CAMILLY VITORIA ALVES
RABELO1; GLORIA MEDEIROS GOMES CORREIA1; ADRIANA CLAUDIA LUNARDI4; ELINALDO DA
CONCEICAO DOS SANTOSH.

Instituicdo: 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL; 2. HOSPITAL
ESTUDUAL DE SANTANA, MACAPA - AP - BRASIL; 3. HOSPITAL DE CLINICAS DOUTOR ALBERTO
LIMA, MACAPA - AP - BRASIL; 4. UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Introducéo: a traqueostomia € um procedimento frequente para oferecer conforto respiratorio ao paciente,
permitindo a ventilagdo pulmonar e prevenindo atelectasias. Os pacientes traqueostomizados tém maior
probabilidade de desenvolver essa complicagdo, sendo assim, o Dispositivo de Reexpansao Pulmonar de
Quintero (DRPQ) foi desenvolvido na tentativa de evitar ou tratar também atelectasias. No entanto, mais
estudos ainda sdo necessarios. Objetivos: avaliar a incidéncia de atelectasias em pacientes
traqueostomizados que usam o DRPQ. Métodos: esse estudo € um transversal seguindo as
diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology, que incluiu pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos, traqueostomizados, hospitalizados, conscientes e orientados,
autorizado sob o CAA (projeto guarda-chuva) 68556623.8.0000.0003. Os pacientes sem perspectivas de
decanulagédo ou que quisessem sair do estudo em qualquer momento seriam excluidos. Durante os
procedimentos desse estudo, os pacientes eram tratados usando o DRPQ por 8 dias, 2 vezes por dia,
seguindo o protocolo que iniciava solicitando ao paciente realizar uma inspiragao sustentada maxima para
atingir a capacidade pulmonar total, seguida de uma pausa pos-inspiratéria de 5 segundos, realizando por
fim uma expiragdo lenta e controlada, constituindo assim de 1 repetigdo. Os atendimentos foram
realizados diariamente, duas vezes ao dia e foram constituidos por um protocolo com 20 repetigbes de 2
séries nos quatro primeiros dias de intervengao e 4 séries nos quatros ultimos dias, com intervalo de dois
minutos entre as séries. As avaliagdes dos dados epidemioldgicos e desfechos ocorreram no inicio de no
final do protocolo. Os desfechos avaliados foram: (1) areagdo pulmonar, avaliada por meio de
ultrassonografia cinesioldgica usando a técnica Lus Ultrasound Score; (2) eventos adversos associados
ao uso do DRPQ que seriam classificados em (i) eventos adversos, que eram qualquer evento
desfavoravel ocorrido em um paciente sob o protocolo e (ii) eventos adversos graves, que sao ocorréncias
médicas adversas que, resultam em morte, ameagam a vida, exigem hospitalizagdo ou prolongam uma
internacao ja existente. Resultados: de 12 pacientes elegiveis para o estudo, até esse momento 5 foram
incluidos, sendo 3 mulheres e 2 homens, com idade em anos de 29 (20 - 58) (mediada (numero minimo
— numero maximo)), as causas da internagdo foram tumor, tentativa de suicidio, abcesso dentario e
abcesso cervical. Nenhum dos pacientes desenvolveu atelectasia até o final do protocolo e nenhum
apresentou eventos adversos. Conclusdo: Sabe-se que com dados parciais ndo € prudente fazer
conclusdes precipitadas e muito menos precisas, no entanto, esses achados fornecem informagoes
importantes sobre mais um dispositivo que pode ser usado no tratamento de pacientes adultos
traqueostomizados, mostrando que nenhum paciente dessa amostra desenvolveu atelectasia.

Palavras-chave: Traqueostomia;Dispositivo Médico;Atelectasia Pulmonar.
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Titulo: Caracteristicas clinicas e avaliagao da dispneia em adultos com Parkinson e Alzheimer: um estudo
transversal no contexto da extensao universitaria - 3234

Autores: MATHEUS DIAS ROCHA; ADRIA MARIA NUNES DE ARAUJO; BONIECK MOURA DA
ROCHA; YRIS CAMILE OLIVEIRA MALCHER; CAROLINE DE FATIMA RIBEIRO SILVA; VIVIANE
CRISTINA CARDOSO FRANCISCO; LORANE IZABEL DA SILVA HAGE-MELIM; NAYANA KEYLA
SEABRA DE OLIVEIRA.

Instituigdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL.

Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) e a doenga de Alzheimer (DA) progride com sintomas motores e
nao motores. Dentre estes, destaca-se a dispneia, caracterizada pela sensacao de falta de ar, associada
a fatores cognitivos e funcionais. Apesar da relevancia clinica, € pouco investigada em pessoas com DP
e DA, e o conhecimento sobre o perfil clinico dos individuos que a manifestam é limitado. Considerando
seu impacto na funcionalidade e na qualidade de vida, torna-se essencial aprofundar sua avaliagdo em
projetos de extensao universitaria, reforcando abordagens interdisciplinares no cuidado as pessoas com
doencas neurodegenerativas. Objetivo: Descrever caracteristicas clinicas de pessoas com DP e DA
submetidas a avaliagéo da dispneia em um projeto de extensao universitario. Métodos: Estudo transversal
com 31 adultos (=50 anos). Foram coletadas, por questionario estruturado, as variaveis: idade, sexo,
tempo de diagnéstico, comorbidades autorreferidas e numero de medicamentos em uso. A dispneia foi
avaliada pela escala Medical Research Council (MRC), que a gradua em cinco niveis: (1) durante atividade
fisica intensa; (2) ao caminhar apressadamente no plano ou em subidas; (3) ao andar mais devagar que
pessoas da mesma idade ou ao caminhar no proéprio ritmo; (4) ao andar menos de 100 metros no plano;
(5) impossibilidade de sair de casa. Os dados foram analisados por estatistica descritiva com medidas de
tendéncia central (média + desvio padrdo), numeros absolutos (n) e percentuais (%). O estudo foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (CAAE:
66758017.0.0000.0003). Resultados: Dos participantes, 20 (64,6%) eram homens e 11 (35,5%) mulheres,
com idade média de 68,519,6 anos. Seis (19,6%) tinham diagndstico de DA e 25 (80,7%) de DP. O tempo
de diagndstico variou entre 2 e 20 anos. Em relac&o a dispneia: 17 (54,9%) relataram MRC=1 (DP=13;
DA=4), com média de idade de 68,319,6 anos; 4 (13,0%) MRC=2 (DP=3; DA=1), com média de 72,0+1,4
anos; 3 (10,0%) MRC=3 (todos com DP), média de 65,2+8,8 anos; 3 (10,0%) MRC=4 (todos com DP),
média de 68,3+10,2 anos; e 4 (13,0%) MRC=5 (DP= 3; DA= 1), com média de 67,0£9,2 anos. As
comorbidades mais frequentes foram hipertenséo arterial sistémica (32,3%), ansiedade (22,6%) e
diabetes mellitus (19,4%). O numero de medicamentos variou entre 1 e 4 por dia. Conclusédo: Embora a
maior parte dos participantes tenha relatado dispneia apenas durante atividades intensas (MRC=1), os
resultados apontam que o sintoma esta presente entre pessoas com DP e DA, especialmente em pessoas
acima de 65 anos com comorbidades associadas. Esses achados reforcam a importancia de uma
avaliagdo minuciosa da dispneia no manejo clinico de pacientes com doengas neurodegenerativas, a fim
de favorecer intervengdes precoces na funcionalidade.

Palavras-chave: Dispneia;Doenga de Parkinson;Doenca de Alzheimer.
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Titulo: Correlagao entre a sensagao de dispneia, pico de fluxo expiratério e os dominios da qualidade de
vida em pacientes com Parkinson em um projeto de extensao universitario: estudo transversal - 3236
Autores: ADRIA MARIA NUNES DE ARAUJO; MATHEUS DIAS ROCHA; BONIECK MOURA DA
ROCHA; YRIS CAMILE OLIVEIRA MALCHER; CAROLINE DE FATIMA RIBEIRO SILVA; VIVIANE
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Instituicdo: UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA (UNIFAP), MACAPA - AP - BRASIL.

Introducéo: A doenga de Parkinson (DP) é um disturbio neurodegenerativo, caracterizado especialmente
pela destruicéo das células da camada ventral da substancia negra. E uma doenca que afeta diretamente
a qualidade de vida do paciente, afetando diversas funcionalidades de todos os sistemas do organismo,
como do sistema respiratério. A sensacgao de dispneia pode comprometer a funcionalidade e o bem-estar
emocional desses individuos. Objetivo: Analisar a correlagao entre a sensagéao de dispneia, o pico de fluxo
expiratorio (PFE) e os dominios da qualidade de vida em pacientes com DP acompanhados em um projeto
de extensao universitario. Métodos: Estudo transversal com 30 participantes = 60 anos, com diagndstico
clinico de Parkinson. Aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa (CAAE:
66758017.0.0000.0003). Foram avaliados: a percepgao de dispneia (escala MRC), o PFE (peak flow) e
os dominios da qualidade de vida (PDQ-39). Foi utilizado o software Jamovi para realizar a analise de
correlagdo de Spearman considerando nivel de significancia de p< 0,05. Resultados: A escala MRC
apresentou correlagao positiva com o dominio 'bem-estar emocional' (p= 0,448; p= 0,013) e tendéncia
com 'atividades da vida diaria' (p= 0,337; p=0,068). O PFE apresentou correlagdo negativa significativa
com os dominios: 'mobilidade’ (p=-0,586; p< 0,001), 'atividades da vida diaria' (p= 0,560; p= 0,001), '‘bem-
estar emocional' (p=-0,729; p< 0,001) e 'fungao social' (p=-0,603; p< 0,001). Conclusao: A dispneia e a
funcdo respiratoria estdo associadas a qualidade de vida em pacientes com DP. Intervencdes
fisioterapéuticas voltadas a fungdo pulmonar podem promover beneficios fisicos para esses pacientes,
especialmente em projetos de extensdo universitaria.

Palavras-chave: Dispneia;Pico de Fluxo Expiratério;Qualidade de Vida.
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Titulo: Correlagao entre a forga muscular inspiratoria e o desempenho no teste de sentar e levantar de
pacientes com doenga de Parkinson atendidos em projeto de extensdo: estudo transversal - 3237
Autores: BONIECK MOURA DA ROCHA; YRIS CAMILE OLIVEIRA MALCHER; ADRIA MARIA NUNES
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Introducédo: O envelhecimento € um processo fisioldgico que causa significativas alteragdes na
funcionalidade, dentre elas na capacidade funcional. Em doengas neurodegenerativas, como a doenca de
Parkinson (DP), afeta a mobilidade e as atividades de vida diarias. O teste de sentar e levantar (TSL), &
um dos testes utilizados para avaliar a autonomia fisica e o risco de quedas nesse publico. O sistema
respiratorio € um dos mais comprometidos, pois a forga muscular inspiratéria € prejudicada
progressivamente ao longo da evolugdo da DP. A fraqueza respiratéria pode estar relacionada com a
perda da autonomia funcional, 0 aumento do risco de complicagdes pulmonares, internagbes e quedas.
Objetivo: Correlacionar a forga dos musculos inspiratérios com o desempenho do TSL em pessoas com
DP atendidos em um projeto de extenséo universitario. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
com amostra composta por individuos com idade igual ou superior a 40 anos, ambos 0s sexos, com
diagnéstico clinico de DP em diferentes estagios da escala de Hoehn & Yahr. Estudo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) (CAAE:
66758017.0.0000.0003). A forca muscular inspiratéria foi mensurada por meio da pressao inspiratoria
maxima (PImax), utilizando manovacudémetro digital. A capacidade funcional foi avaliada por meio do teste
TSL, cronometrado com uso de crondmetro digital. A analise estatistica foi realizada com o teste de
correlagdo de Spearman e teste t de Student, adotando-se nivel de significancia de p< 0,05. Resultados:
29 pacientes foram inclusos na amostra, destes, 20 homens e 9 mulheres, com média de idade de 68,64
+ 9,8 anos. A média da PImax foi de —62,98 + 33,16 cmH20, e o tempo médio para a execucdo do TSL
foi de 14,63 + 10,03 segundos. A correlagdo de Spearman revelou uma associagao positiva fraca e nao
significativa entre a forga muscular inspiratéria e o tempo de execugao do TSL (rho = 0,078; p=0,344).
Com base nos valores preditos, na literatura, e ajustados por sexo e idade, 12 individuos (41,4%)
apresentaram forga inspiratéria preservada, enquanto 17 (58,6%) apresentaram algum grau de redugéo,
sendo a maioria classificada como redugédo leve. Quanto a comparagéo entre os grupos com for¢a normal
e forga reduzida demonstrou-se que o grupo com for¢a reduzida teve maior tempo médio no TSL (12,04
1+ 10,21 s) em comparagao ao grupo com forga preservada (10,57 + 6,44 s); no entanto, sem significancia
estatistica (p=0,639). Conclusao: Nao houve achados que demonstrassem correlagdo da forga muscular
inspiratdéria com o desempenho funcional no TSL em pacientes com DP. No entanto, observou-se
diferengas significativas no desempenho funcional entre os grupos com forca inspiratéria preservada e
reduzida, embora o grupo com forga reduzida tenha apresentado tempos médios ligeiramente maiores.
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Introdugéo: Doengas neurodegenerativas, como a doencga de Parkinson (DP) e a doenga de Alzheimer
(DA) impactam significativamente a qualidade de vida desses pacientes, afetando ndo apenas suas
fungbes cognitivas e motoras, mas também a fungéo respiratéria. Estudos indicam que alteragdes na
musculatura respiratéria podem comprometer a capacidade funcional desses individuos, manifestando-se
em menor desempenho nas atividades diarias. A medida do Pico de Fluxo Expiratério (PFE) € um método
simples e eficaz para avaliar a funcao respiratéria, podendo servir como indicador da capacidade funcional
em pacientes com essas doengas. Contudo, ha escassez de estudos que correlacionam diretamente o
PFE com a capacidade funcional em pacientes com DP e DA. Objetivo: Analisar a correlagao entre o PFE
e a capacidade funcional em individuos com DP e DA atendidos em um projeto de extensao universitario.
Métodos: Estudo transversal com pacientes (= 60 anos) diagnosticados com Parkinson ou Alzheimer,
acompanhados por um projeto extensionista universitario multiprofissional. Estudo aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Amapa (CAAE: 66758017.0.0000.0003). O PFE foi avaliado com
medidor portatil, considerando o maior valor de trés medidas. A capacidade funcional foi analisada pela
Escala de Katz (0 a 6 pontos) e pelo teste de sentar e levantar (TSL), cronometrado em segundos.
Aplicaram-se o teste de Shapiro-Wilk e a correlagao de Spearman (p< 0,05). Resultados: Participaram 29
pacientes (20 homens, 9 mulheres), com idade média de 68,6 + 9,8 anos. O PFE médio foi de 270,34 +
155,93 L/min, a pontuagdo média da Escala de Katz foi de 4,38 £ 2 pontos, e o tempo médio no TSL foi
de 14,63 + 10,03 segundos. Foi identificada correlagao positiva forte entre PFE e Escala de Katz (rho=
0,622; p< 0,001), indicando que maior PFE se associa a maior independéncia funcional. Também foi
observada correlagdo negativa moderada entre o PFE e o tempo no TSL (rho= -0,373; p= 0,042),
indicando que, a medida que o PFE aumentava, o tempo necessario para completar o TSL diminuia,
refletindo melhor capacidade funcional. Conclusdo: O PFE apresentou associagao significativa com a
capacidade funcional em individuos com doengas neurodegenerativas, reforgando seu uso como
instrumento complementar para avaliar risco funcional. Assim, na pratica clinica podera contribuir na
atuacdo precoce do declinio respiratorio e funcional. Descritores: Doenga de Parkinson, Doenga de
Alzheimer, Pico do Fluxo Expiratério.
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Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) € uma condicdo que afeta o sistema nervoso de forma
progressiva, prejudicando o controle motor, forga muscular e equilibrio. Essas complicagdes, decorrentes
da rigidez, bradicinesia e alteragdes posturais caracteristicas da doenca, contribuem para a redugéo da
mobilidade toracica e consequente declinio da funcdo respiratéria. O comprometimento da funcao
respiratdria e a redugao da forga muscular estdo associados a desfechos negativos para a saude em
individuos com DP. Contudo, a relagéo entre a forga muscular, avaliada pelo teste de for¢a de preensao
palmar (FPP), e variaveis da funcao respiratoria, especialmente o pico de fluxo expiratério (PFE), ainda
nao esta bem estabelecida nesta populagao. Objetivo: Analisar a associagao entre as medidas de PFE e
a FPP em individuos com DP atendidos em um projeto de extensdo universitario. Métodos: Estudo
observacional de delineamento transversal, conduzido com 24 pessoas (=50 anos) com DP de ambos os
sexos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa (CAAE:
66758017.0.0000.0003). As variaveis PFE (obtido em L/min) e FPP (obtido em Kgf) foram coletadas
utilizando os instrumentos Peak Flow e Dinam&metro manual hidraulico. Foram coletadas trés medidas
de cada variavel e considerada a média entre estas. Para analise dos dados, foi empregada estatistica
descritiva e inferencial. Para a associacdo entre as variaveis de interesse, foi realizada a analise de
correlagdo de Pearson e modelo de regresséo linear ajustado para a variavel idade. As analises foram
realizadas utilizando o software estatistico SPSS, verséo 25.0, considerando intervalo de confianga 1C95%
e nivel de significancia p<0,05. Resultados: Dos 24 participantes, 16 (66,6%) eram homens e 8 (33,3%)
eram mulheres, com idade média de 65,0+8,4 anos. O valor médio do PFE e da FPP na amostra foi de
299,5+111,8 L/min e 28,046,4 kgf, respectivamente. O PFE apresentou correlagéo positiva e moderada
com a medida da FPP (r= 0,54; p= 0,006), sugerindo tendéncia de aumento proporcional entre ambas as
variaveis. Além disso, no modelo de regressao ajustado, o PFE apresentou associagéo significativa com
a medida de FPP (B=9,38; IC95%= 2,27-16,0; p= 0,008), indicando que o aumento no PFE esta associado
ao aumento da forca de preensdo palmar independentemente da idade dos individuos avaliados.
Conclusao: Os resultados indicam uma correlagao positiva e moderada entre o PFE e a FPP em pessoas
com DP, com associagao significativa mantida apos ajuste por idade. Esses achados sugerem que a forga
muscular periférica pode estar relacionada a funcao respiratéria, destacando a importancia de
intervengdes que promovam o fortalecimento muscular para melhorar os desfechos respiratérios nesta
populacéo.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson;For¢ga Muscular;Pico do Fluxo Expiratério.
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Introdugéo: A doenga de Parkinson (DP) é uma condicdo neurodegenerativa que compromete
gradativamente a funcionalidade dos individuos, com prejuizos motores e respiratérios. A redugao da forga
inspiratoria pode ter implicagdes diretas na dependéncia funcional, interferindo na autonomia de pacientes
parkinsonianos. Medidas como a pressao inspiratéria maxima (PImax) e a escala de Katz contribuem para
avaliar a capacidade respiratéria e funcional de pacientes com DP. Objetivo: Analisar a associagao entre
a forga muscular inspiratéria e o grau de dependéncia funcional em idosos com DP atendidos em um
projeto de extensdo universitaria. Metodologia: Estudo transversal com 29 pacientes (=40 anos),
acompanhados por um projeto universitario de reabilitagdo funcional. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da Universidade Federal do Amapéa (CAAE: 66758017.0.0000.0003). A forga inspiratéria foi
mensurada pela Plmax, com valores previstos segundo Neder et al. (1999). A classificagao foi: normal
(280%), leve (60-79%), moderada (40-59%) ou grave (<40%). A funcionalidade foi avaliada pela escala
de Katz. O estagio clinico da DP foi descrito com base na escala de Hoehn & Yahr. Foram aplicados o
teste de Shapiro-Wilk e comparagdes entre grupos (teste t). Resultados: A amostra incluiu 20 homens e 9
mulheres, com média de idade de 68,6+9,8 anos. A PImax foi —-62,98 £ 33,16 cmH,O, correspondendo a
75,4 £ 37,3% do previsto. Do total, 12 (41,4%) apresentaram forga inspiratéria normal, 10 (34,5%) leve
reducédo, 4 (13,8%) moderada e 3 (10,3%) grave. Pela pontuagado da escala Katz, 16 (55,2%) eram
independentes e 13 (44,8%) apresentaram algum grau de dependéncia funcional. A comparacao entre os
grupos (normal x reduzido) ndo mostrou associagao estatisticamente significativa com a funcionalidade
(p=0,127), embora a maioria dos com forga reduzida apresentasse dependéncia. De 23 participantes com
registro clinico, 11 (37,8%) estavam em estagio leve, 7 (24%) em estagio moderado e 5 (17,1%) em
estagio avancado da DP; 6 pacientes (20,7%) nao possuiam essa informagéo registrada. Observou-se
tendéncia de declinio da PImax e da funcionalidade com a progressao dos estagios clinicos, sem
significancia estatistica. Conclusao: A redugdo da PImax foi frequente e associada a maior proporgéo de
dependéncia funcional. A estratificagao por estagio clinico da DP ratifica essa observagao, demonstrando
que a progressao clinica da DP parece acompanhar esse declinio, sugerindo que o comprometimento
respiratorio pode interferir na autonomia funcional desses pacientes com a doencga.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson;;Forga muscular inspiratoria; ;Avaliagéo funcional.
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Introducédo: A dispneia induzida pelo exercicio em pacientes com doengas neurodegenerativas, como a
doenca de Parkinson (DP) e a doenga de Alzheimer (DA), € um sintoma que pode prejudicar
significativamente a funcionalidade e qualidade de vida desses individuos. Fatores de risco, incluindo
alteragbes neuromusculares, cardiovasculares e pulmonares, contribuem com a sensagéo de desconforto
respiratorio durante a atividade fisica. Objetivo: Analisar a correlagdo entre fatores clinicos, funcionais e
respiratorios e a percepcdo de dispneia durante o esforco. Métodos: Estudo transversal com 30
participantes = 60 anos com diagndstico de Parkinson ou Alzheimer. As variaveis analisadas incluiram
idade, tempo de diagndstico, indice de massa corpérea (IMC), estagio da doenga (Hoehn & Yahr), teste
de sentar e levantar (TSL), pressdes respiratorias inspiratoria e expiratéria maximas (Plmax e Pemax),
pico de fluxo expiratério (PFE), Escala de Katz e Medical Research Council (MRC). O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa (CAAE: 66758017.0.0000.0003). A analise
estatistica foi conduzida pelo teste de correlagdo de Spearman (p< 0,05). Resultados: A MRC apresentou
correlagao negativa significativa com a Plmax (p= -0,565; p< 0,001), Pemax (p= -0,484; p= 0,003) e PFE
(p=-0,433; p= 0,008), indicando que menor forga muscular respiratdria estd associada a maior grau de
dispneia. Houve correlagéo positiva com TSL (p= 0,492; p= 0,003) e com a escala de Hoehn & Yahr (p=
0,372; p= 0,021), caracterizando maior grau de dispneia em pacientes com maior limitagao funcional e
gravidade clinica. Variaveis como idade (p= 0,239; p= 0,102), tempo de diagndstico (p=-0,014; p= 0,530)
e IMC (p= 0,168; p= 0,188) ndo apresentaram correlagao significativa. Concluséo: A dispneia durante o
esforgo em pacientes com DP e DA mostrou-se associada a fraqueza respiratoria e a limitagao funcional,
reforcando a importancia de protocolos fisioterapéuticos voltados ao fortalecimento muscular e a
autonomia funcional.
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Introducdo: Com o avango da doenca de Parkinson, a perda da fungao motora € acompanhada por um
declinio menos visivel, porém significativo, o da forga muscular inspiratéria. Identificar esse
comprometimento nos diferentes estagios clinicos da doenca pode favorecer estratégias de prevencgao de
complicagdes respiratorias, ajudando na melhora da qualidade de vida. Assim, a mensuragéo da presséo
inspiratéria maxima (Pimax) ao longo dos diferentes estagios clinicos pode ser um recurso simples, porém
muito relevante, na pratica fisioterapéutica para identificar riscos e orientar condutas baseadas em
evidéncias. Objetivo: Comparar as medidas de for¢a muscular inspiratoria conforme o estagio clinico da
doenca de Parkinson em individuos atendidos em um projeto de extensao universitario. Metodologia: Este
é um estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Amapa (CAAE:
66758017.0.0000.0003), realizado com pacientes idosos diagnosticados com doenca de Parkinson,
acompanhados em um projeto extensionista universitario voltado a reabilitagdo multiprofissional. Foram
incluidos participantes com idade = 60 anos, com registros validos da Pimax e do estagio clinico da
doenga, classificado pela Escala de Hoehn & Yahr. A forga inspiratdria foi avaliada por meio da Pimax
(cmH,0), considerando o melhor valor obtido entre trés medidas consecutivas. A normalidade dos dados
foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. A comparagéo entre os grupos (estagio leve, moderado e
avangado) foi realizada por meio do teste de Kruskal-Wallis, com nivel de significancia de p<0,05.
Resultados: Dos 29 participantes incluidos no estudo, 16 apresentavam dados completos da Escala de
Hoehn & Yahr. Desses, 20,5% estavam em estagio leve (n= 6), 17,2% em estagio moderado (n= 5) e
17,2% em estagio avancado (n= 5). Observou-se uma redugao progressiva nos valores médios da Pimax
conforme o avango do estagio clinico da doenga de Parkinson: —71,18 £ 16,25 cmH,O ( leve), -55,71
15,40 cmH,0 (moderado) e —28,67 + 7,48 cmH,0 (avangado). O teste de Kruskal-Wallis revelou diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos (p= 0,0049), indicando que a forga muscular inspiratoria varia
conforme a gravidade da doenga. Esses achados ratificam a potencial relagdo entre o grau de progressao
da doenga e a forga muscular inspiratéria. Os demais 13 participantes (44,8%) nao possuiam registro do
estagio clinico, o que representa uma limitagao parcial da amostra. Conclusao: Os resultados apontam
para uma tendéncia de declinio da forga muscular inspiratéria a medida que a doenga de Parkinson
avanga, refletindo impacto da progressao clinica também sobre a musculatura respiratoria. Portanto, a
incorporacao da Pimax na avaliagdo funcional reforga a importancia da avaliagéo respiratéria continua
nesses pacientes, auxiliando na identificagdo precoce de declinio respiratorio, permitindo a
implementagao de estratégias fisioterapéuticas individualizadas e preventivas.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson;Pressao Inspiratoria Maxima;Escala de Hoehn e Yahr.
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Introducgéo: A insuficiéncia cardiaca (IC), caracterizada por sua complexidade clinica, pode afetar
negativamente a vida dos pacientes, impondo desafios significativos ao seu bem-estar. A incorporagéo do
autocuidado a terapia padrao, representa uma estratégia vital de manejo, objetivando aprimorar o
prognéstico dessa condi¢ao. Portanto, torna-se essencial investigar o comportamento dos pacientes em
relacdo ao seu estilo de vida. Objetivo: Analisar o nivel de autocuidado e seus principais fatores
associados em pacientes ambulatoriais com |IC. Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal,
envolvendo pacientes diagnosticados com IC crénica compensada, de ambos os sexos e com idade igual
ou superior a 18 anos. O autocuidado foi avaliado usando a European Heart Failure Self-
CareBehaviorScale (EHFSCBS), na qual, consiste em 12 questdes referentes a recomendacgdes sobre
habitos de vida e manejo da doenga aos minimos sinais de descompensacao, cujo escore total varia de
12 a 60, onde menores valores refletem um melhor autocuidado. O nivel de autocuidado foi classificado
de acordo com os valores apresentados no escore total, através dos seguintes pontos de corte: baixo (44-
60), médio (28-43) e alto (12-27). Os dados foram analisados através do softwareStatistica 10.0, sendo
descritos por média, intervalo de confianca (IC95%) e frequéncias. Além disso, foi utilizado Teste T para
amostras independentes e Correlagdo de Pearson, considerando nivel de significancia de
5%. Resultados: A amostra consistiu em 106 pacientes, com média de idade de 58,5 anos (IC95%:56,2-
60,8), fracao de ejecao de ventriculo esquerdo (FEVE) de 42,6% (1C95%:39,7-45,5), sendo a maioria
(32,6%) classe funcional Il conforme New York Heart Association (NYHA). A média do escore total na
EHFSCBS foi de 28,6 (1C95%:27,4-29,8), ndo havendo diferenga entre os sexos (p=0,12). Ao analisarmos
os itens do questionario, separadamente, destacou-se que 86,8% dos pacientes concordaram plenamente
fazerem uso dos medicamentos adequadamente, 84,0% sempre descansam durante o dia. Porém, 69,8%
discordaram plenamente sobre controlar o ganho de peso e 55,7% nao realizam exercicios regularmente.
Houve correlagao fraca e significativa (r= -0,20; p= 0,04) entre o escore total da EHFScBS e a idade dos
pacientes. Nao houve correlagao entre o escore da EHFScBS e FEVE, NYHA e tempo de doenga (p >
0,05). Aqueles que relataram praticar atividade fisica regularmente obtiveram menores escores na escala
(p= 0,001). Conclusao: Os pacientes com IC apresentaram um nivel médio de autocuidado geral, onde
aqueles com idade mais avangada e que relataram praticar atividade fisica regular obtiveram um melhor
autocuidado. E imperativo que profissionais de salde continuem a incentivar e apoiar estratégias que
promovam o autocuidado eficaz, adaptando-as conforme necessario para atender as necessidades
individuais dos pacientes, a fim de promover uma gestdo mais aprimorada no contexto da IC.
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Introduction: Patients hospitalized for acute coronary syndrome (ACS) often experience functional decline
and face barriers to participating in cardiac rehabilitation (CR), both factors associated with an increased
risk of early hospital readmission. However, the combined influence of these aspects remains unclear.
Objective: To investigate the association between functional status at hospital discharge, self-reported
barriers to CR, and the occurrence of hospital readmission within 30 days after discharge in individuals
with ACS. Methods: This longitudinal study was conducted between November 2021 and November 2024,
including 58 adults hospitalized for ACS. At discharge, respiratory muscle strength (MIP, MEP), handgrip
strength (HGS), and six-minute walk test (6MWT) distance were assessed. After 30 days, the Cardiac
Rehabilitation Barriers Scale (CRBS) was applied, and hospital readmission occurrence was investigated
through a phone call. Logistic regression models, adjusted for age, sex, body mass index, GRACE score,
and length of stay, were used to identify predictors of hospital readmission. Results: A total of 58
participants were included, with a mean age of 63.7 + 11.5 years, predominantly male (n = 38; 65.5%). The
median length of hospital stay was 14 [9; 38] days, and the mean GRACE score was 112.7 + 23.6,
indicating high cardiovascular risk in most participants (53.4%). The main cardiovascular risk factors
included smoking (69%), dyslipidemia (66%), hypertension (83%), and diabetes mellitus (46.6%).
Regarding functional status, the mean distance in the 6MWT was 331.2 + 77.4 meters, respiratory muscle
strength showed a mean MIP of 70.2 £ 18.4 cmH,0O and MEP of 96.5 + 22.1 cmH,O, while handgrip
strength was 22.7 + 7.1 kgf. After adjustment, greater distances in the 6MWT were independently
associated with lower odds of 30-day hospital readmission (OR = 0.965; 95%CI: 0.935-0.995; p = 0.023).
Respiratory muscle strength and handgrip strength were not significant predictors. Higher CRBS scores in
the comorbidities/functional status domain were associated with increased risk of readmission (OR = 1.639;
95%Cl: 1.013-2.652; p = 0.044). Conclusion: Lower functional capacity at hospital discharge and greater
perceived barriers related to comorbidities and functional status were associated with a higher risk of early
hospital readmission in patients with ACS. Interventions aimed at improving functional capacity and
mitigating CR barriers, particularly those related to comorbidities and physical limitations, may contribute
to reducing early hospital readmissions in this high-risk population.
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Introdugé@o: Ao longo dos anos, a cirurgia cardiaca consolidou-se como um procedimento cirdrgico
mundial. Assim, sdo necessarias intervengoes terapéuticas testadas, por meio de estudos robustos, com
0 objetivo de prevenir e tratar complicagées. Uma dessas intervengdes é ventilagdo nao invasiva (VNI),
no entanto, as evidéncias sobre os efeitos da VNI no pds-operatoério de cirurgia cardiaca ainda sao
inconsistentes, apesar das evidéncias derivadas de revisdes sistematicas com metanalises de ensaios
clinicos randomizados. Objetivo: Sintetizar em uma revisdo guarda-chuva, as evidéncias produzidas por
revisdes sistematicas sobre os efeitos da VNI pds-operatéria em adultos submetidos a cirurgia cardiaca,
sobre os desfechos complicagdes pulmonares, reintubacao, tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI), tempo de internagéo hospitalar, mortalidade e oxigenagéo. Métodos: esse protocolo
seguira o Preferred Reporting Items for Overviews of Reviews (PRIOR), que incluird ensaios
randomizados, com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Desfecho primario: Complicagéo
pulmonares (atelectasias, pneumonia, desconforto respiratério, hipoxemia e aspiragdo pulmonar). Os
desfechos secundarios serdo reintubagdo, tempo de internagdo na UTI, tempo de hospitalizagéo,
mortalidade e oxigenacao. Fontes de informagdes: International Prospective Register Of Systematic
Reviews, literatura cinzenta e referéncias e citagcdes das revisdes selecionadas. A busca sera conduzida
por um autor independente, e dois autores selecionardo as revisbes sistematicas. A avaliagdo da
sobreposicédo de estudos primarios sera por meio da matriz de citagdo e pelo calculo da area coberta
corrigida. As informagdes extraidas dos estudos serdo armazenadas em um banco de dados pré-
estruturado. A ferramenta AMSTAR-2 sera usada para avaliar a qualidade das revisdes sistematicas. Os
resultados serdo apresentadas em um formato descritivo, com tabelas e, se possivel,
metanalises. Resultados: Acredita-se que o agrupamento das melhores evidéncias encontradas em
revisdes sistematicas e metanalises de ensaios controlados sobre o uso de VNI no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca ajudara a reduzir lacunas e inconsisténcias sobre o tema. Como resultados diretos desta
revisdo guarda-chuva, acredita-se que os achados irdo mostrar que a utilizacdo da VNI no pds-operatério
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca pode reduzir complicagdo pulmonar, taxa de reintubacéo,
tempo de internagéo na UTI, duragéo da hospitalizagao, mortalidade e melhorar a oxigenagao. Conclusao:
Ao mapear revisdes sistematicas sentinelas, foram encontradas pelo menos quatro revisdes sistematicas
com potencial inclusdo e esclarecer as duvidas levantas nesse estudo. Além disso, descobertas futuras
podem subsidiar pesquisas mais precisas e auxiliar na formulagéo de politicas publicas e praticas clinicas,
além de diretrizes cientificas.
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Introduction: Patients with acute coronary syndrome (ACS) face high mortality rates within the first year
after hospital discharge. Functional impairments and barriers to participating in cardiac rehabilitation (CR)
may contribute to adverse outcomes; however, their predictive role remains unclear. Objective: To
investigate the association between functional status at hospital discharge, self-reported barriers to CR,
and 1-year mortality in individuals with ACS. Methods: This longitudinal study included 58 adults
hospitalized for ACS between November 2021 and November 2024. At discharge, functional status was
assessed using respiratory muscle strength (MIP, MEP), handgrip strength (HGS), and six-minute walk
test (6MWT) distance. The Cardiac Rehabilitation Barriers Scale (CRBS) was applied 30 days after
discharge. Participants were followed through a phone call for 12 months to assess mortality. Logistic
regression models were adjusted for age, sex, body mass index, GRACE score, and length of stay.
Results: A total of 58 participants were included. The sample had a mean age of 63.7 + 11.5 years and
was predominantly male (n = 38; 65.5%). Median hospital stay was 14 [9; 38] days, and mean GRACE
score was 112.7 + 23.6, indicating high cardiovascular risk in most participants (53.4%). Main
cardiovascular risk factors included smoking (69%), dyslipidemia (66%), hypertension (83%), and diabetes
mellitus (46.6%). Contrary to expectations, traditional functional status indicators assessed at discharge
(6MWT, MIP, MEP, HGS) did not independently predict 1-year mortality after adjustment. However, higher
CRBS scores in the personal/family problems domain were independent predictors of mortality (OR =
15.692; 95%Cl: 1.022—-241.006; p = 0.048) even after adjustment. Other CRBS domains showed no
significant association with death. Conclusion: Greater personal and family-related barriers to CR were
associated with higher 1-year mortality in ACS survivors, regardless of functional performance at
discharge. These findings underscore the crucial role of psychosocial and family-related barriers to CR in
determining long-term survival. Tailored strategies to address these barriers may be essential to improving
post-ACS outcomes.

FAPERJ

Palavras-chave: Acute Coronary Syndrome;Cardiac Rehabilitation;Mortality.

Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratodria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

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 reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente
citado e de forma que néo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deverd ser publicado sob a mesma licenca



20

JFQ"."atI Bra'siIReirn'de[’ i Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratoria,
JS10(Ctapla hESPECLUEIY, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

Cardiovascular e em )
Terapia Intensiva ISS: e-ISSN 2966-4837

Titulo: USO DO CICLOERGOMETRO EM PACIENTES ADULTOS APOS CIRURGIA CARDIACA:
REVISAO SISTEMATICA COM META-ANALISE - 3246

Autores: JOAO PAULO RODRIGUES PACHECO1; IOAN COSMIN BOCA2; ADRIANA CLAUDIA
LUNARDI3; ELINALDO DA CONCEIGAO DOS SANTOSH.

Instituigdo: 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL; 2. UNIVERSITY OF
ORADEA, DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION AND PHYSIOTHERAPY, BUCARESTE -
ROMENIA; 3. UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, RIBEIRAO PRETO - SP - BRASIL.

Introducéo: existem divergéncias entre ensaios clinicos que avaliam os efeitos do uso do ciclo ergbmetro
sobre a capacidade funcional, tempo de internagédo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e tempo de
internacao hospitalar total apds a cirurgia cardiaca. Objetivo: Avaliar os efeitos do cicloergdmetro apds a
cirurgia cardiaca em pacientes adultos. Métodos: esse estudo € uma revisao sistematica com meta-
analise de ensaios clinicos. As buscas foram realizadas nas bases MEDLINE, EMBASE, PEDro, PubMed,
AMED, CINAHL, LILACS, SciELO, Scopus e CENTRAL e nos sites de registros de ensaios clinicos:
https://clinicaltrials.gov/ e https://ensaiosclinicos.gov.br/ e nas referéncias dos estudos incluidos. Registro:
CRD42022378883. Essa busca foi realizada por dois autores independentes e no caso de inconsisténcia
entre eles, um terceiro autor tomou a decisao final. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados com
pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca que compararam exercicio com cicloergbmetro com
cuidados usuais, avaliando a capacidade funcional, o tempo de internagdo na UTI e hospitalar, e taxa de
complicagdes cardiacas. A robustez metodoldgica, a certeza das evidéncias e a qualidade do relato das
intervengdes dos ensaios clinicos randomizados incluidos foram avaliadas respectivamente, utilizando a
ROB 2, GRADE e TIDieR. Resultados: cinco estudos foram incluidos, totalizando 424 pacientes
(55,1+£12,3 anos, 62% do sexo masculino). O cicloergdbmetro melhora a capacidade funcional (SMD=0,73;
IC95% 0,26 a 1,20) e reduz o tempo de internagdo hospitalar (MD=-1,86; IC95% -3,69 a -0,04), sem
impactar o tempo de permanéncia na UTIl (MD=-0,44; 1C95% -0,88 a 0,01). Nenhum dos estudos relatou
dados sobre complicagdes cardiacas. O ROB 2 mostrou no agrupamento dos estudos incluidos, 50%
apresentaram baixo risco de viés, 27% algumas preocupacdes e 23% alto risco de viés. Metade dos
estudos apresentou baixo risco de viés e escores TIDieR de 12+1,87. A escala GRADE mostrou certeza
da evidéncia de baixa para capacidade funcional e tempo de internagao hospitalar e moderada para tempo
de internagédo na UTI. Conclus&o: com a certeza da evidéncia de baixa a moderada, o cicloergdmetro apos
cirurgia cardiaca parece melhorar a capacidade funcional e reduzir o tempo de internagao hospitalar em
comparagao com os cuidados usuais. No entanto, o ciclo ergbmetro ndo reduz o tempo de internagéo na
UTI. Além disso, considerando que a certeza da evidéncia variou de baixa a moderada, mais ensaios
clinicos com métodos robustos devem ser realizados.
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Introdugdo: A Pneumonia Necrotizante (PN) € uma complicagdo rara da Pneumonia Adquirida na
Comunidade (PAC), sendo caracterizada como uma patologia com internagéo hospitalar prolongada. No
Amapa, houve um aumento de 11,03% em novos casos de PAC de 2022 a 2023. Além disso, €
considerada a maior causa isolada de morbidade e mortalidade no mundo em criancas com idade entre
28 dias e 5 anos. Objetivo: Identificar o perfil clinico e radiolégico de criangas hospitalizadas por PN em
hospital de referéncia em saude infanto-juvenil. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal. Os dados foram extraidos dos prontuarios no periodo de 1 de janeiro de 2023 a 31 de
dezembro de 2023. Foram incluidas criangas de ambos os sexos com idade de 1 a 9 anos, com
diagnéstico clinico de PN. A interpretagao das imagens radiograficas foi realizada por trés observadores
com base no Escore de Khamapirad e Glezen. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica (CAAE
63346722.1.0000.0003), parecer Ne 5.737.433. Resultados: Das 16 criangas com pneumonia
necrotizante, 31,25% eram meninas e 68,75% meninos, com uma idade média de 4,43 anos. As
complicacdes mais comuns foram efusao pleural (56,25%) e empiema (12,5%). Radiograficamente,
observou-se alargamento do hilo pulmonar e condensagéo segmentar e multilobar. Conclusao: O estudo
permitiu identificar que a pneumonia necrotizante afeta predominantemente meninos e apresenta maior
incidéncia em criangas de idade média de 4,43 anos. As complicagdes mais frequentes foram a efusao
pleural e o empiema, refletindo a gravidade dessa condi¢cdo. Radiograficamente, o alargamento do hilo
pulmonar e a condensagao segmentar e multilobar foram caracteristicas marcantes, alinhando-se com os
achados tipicos dessa patologia. O reconhecimento precoce desses sinais clinicos e radioldgicos €&
fundamental para o manejo adequado e redugdo das complicagbes associadas a PN, reforgando a
importancia de uma abordagem multidisciplinar no tratamento dessas criangas.
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Introdugédo: A pneumonia (PNM) é uma doenga infecciosa que acomete os alvéolos, causada por
bactérias, virus ou fungos. O desconforto respiratério € um sintoma importante que compromete o estado
clinico das criangas e indica a gravidade da infecgao. A Escala Boletim de Silverman-Andersen (BSA) é
uma ferramenta validada para avaliar e quantificar o grau de desconforto respiratério em
criangas. Objetivo: Analisar a relagao entre fatores de risco e a gravidade do desconforto respiratério em
criangas de 0 a 2 anos hospitalizadas com pneumonia. Métodos: Estudo transversal, quantitativo, com
dados coletados por questionario, autorizado pelo CEP da Universidade Federal do Amapa (CAAE:
63346722.1.0000.0003). A gravidade do desconforto respiratorio foi avaliada pela BSA. Utilizaram-se
estatisticas descritivas (média, mediana e porcentagem) e o teste de correlagao de Pearson para analise
das variaveis continuas. Resultados: Participaram 30 pacientes, com faixa etaria média de 10 meses,
sendo 60% do sexo masculino e 40% do sexo feminino. Houve correlacédo forte e positiva entre a gravidade
do desconforto respiratério e a exposigéo ao fumo passivo (r = 0,47) e a poeira (r = 0,70). Internagdes
prévias, comorbidades e prematuridade mostraram correlagdes moderadas (r = 0,38; 0,22; 0,23,
respectivamente). Ndo amamentagéo, superlotagdo e amamentacao exclusiva apresentaram correlagdes
fracas. Ventilagdo inadequada nao teve correlagéo significativa. Conclusao: Prematuridade, internagdes
prévias, comorbidades e superlotacdo correlacionaram-se com maior gravidade do desconforto
respiratorio, especialmente a exposi¢cao a poeira e ao fumo passivo. A amamentagdo mostrou-se fator
protetor, enquanto a ventilagéo inadequada ndo apresentou correlagao significativa.
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Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratodria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

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 reproducdo em qualquer meio, sem restricdes desde que sem fins comerciais e que o trabalho original seja corretamente
citado e de forma que néo indique endosso ao trabalho feito. Adicionalmente, qualquer trabalho derivado deverd ser publicado sob a mesma licenca



23

JFQ"."atI Bra'silReirn'de[’ i Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratoria,
JS10(Ctapla hESPECLUEIY, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

Cardiovascular e em )
Terapia Intensiva ISS: e-ISSN 2966-4837

FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA — ADULTO

Titulo: Traqueostomia, decanulacao e faléncia de extubagdo em pacientes adultos em unidade de terapia
intensiva: estudo observacional - 3244

Autores: YEDA CHRISTELLE CORDEIRO DE SOUZA1; RODRIGO PEREIRA DA SILVA2; FELIPE
MONTEIRO DOS SANTOS2; NICOLY BRITO UCHOA1; NAYANA KEYLA SEABRA DE OLIVEIRA".
Instituicdo: 1. UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAPA, MACAPA - AP - BRASIL; 2. HOSPITAL DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE, MACAPA - AP - BRASIL.

Introducdo: Estudos apontam que cerca de 10 a 15% dos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva (UTI) evoluem para a dependéncia de suporte ventilatério, apresentando desfechos variaveis,
como faléncia da extubagao, a necessidade de traqueostomia e o possivel desfecho de alta ou 6bito que
impactam diretamente no progndstico clinico. Averiguar esses parametros € essencial para compreender
0 prognostico e orientar condutas mais precisas no cuidado intensivo. Objetivo: Analisar o perfil clinico e
os principais desfechos respiratorios em pacientes adultos internados em UTI, enfatizando as taxas de
faléncia de extubagao, necessidade de traqueostomia e decanulagdo. Métodos: Estudo observacional,
retrospectivo, realizado com pacientes adultos internados em UTI adulto, no periodo de setembro de 2023
a junho de 2024. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Amapa (UNIFAP)(CAAE: CAAE: 85338624.0.0000.0003). Foram coletados dados clinicos, como sexo,
desfechos respiratérios de faléncia de extubagao, reintubacdo, sucesso na extubagao, evolugéo para
traqueostomia, decanulagéo e desfecho final (alta ou 6bito). As variaveis foram analisadas através de
estatistica descritiva. Resultados: Foram acompanhados 483 pacientes, sendo 235 (48,7%) do sexo
masculino e 248 (51,3%) do sexo feminino. A taxa de sucesso na extubagéo foi de 6,2% (n=30), enquanto
0,8% (n=4) apresentaram falha e necessitaram de reintubacao. A traqueostomia foi necessaria em 6,0%
(n=29) dos casos, com taxa de decanulacdo de 2,3% (n=11) no total. Quanto ao desfecho final, 243
pacientes (50,3%) receberam alta da UTl e 132 (27,3%) evoluiram para 6bito. Concluséo: Os resultados
demonstraram que, em pacientes de UTI adulto, houve baixa taxa de sucesso na extubagado e alta
incidéncia de traqueostomia, com decanulagéo limitada no periodo analisado. A mortalidade se manteve
elevada, reforgcando a complexidade clinica desse perfil. Esses dados podem contribuir para a elaboracao
de estratégias assertivas no planejamento do desmame ventilatorio.
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Introducdo: A asma € uma condigao respiratéria cronica comum na infancia, caracterizada por inflamagéao
das vias aéreas, episodios recorrentes de tosse, sibilancia, dispneia e retragdes toracicas. Esses eventos,
geralmente reversiveis, ocorrem com maior frequéncia pela manha e a noite. No Brasil, cerca de 20% da
populacao pediatrica € diagnosticada com asma, sendo essa a quarta causa de internagdes infantis no
SUS. Em cenarios de crise, especialmente em criangas, a instabilidade clinica exige intervengdes rapidas,
eficazes e bem toleradas. A ventilagdo nao invasiva com presséao positiva (VNI-PP) tem sido empregada
no manejo intensivo das exacerbacdes asmaticas, com beneficios clinicos ja relatados. No entanto, os
efeitos nas primeiras 6 horas, janela critica para avaliar resposta inicial e adesdo, ainda sdo pouco
explorados. Esse intervalo € especialmente relevante em unidades de emergéncia e terapia
intensiva. Objetivo: Analisar os efeitos da VNI-PP sobre a adesao ao tratamento e a resposta clinica
precoce (nas primeiras 6 horas) em criangas com crises agudas de asma. Métodos: Revisao sistematica
conduzida segundo as diretrizes PRISMA, com protocolo registrado no PROSPERO
(CRD420251084584). As buscas foram realizadas nas bases PubMed, Embase, Web of Science, SciELO,
LILACS e Cochrane Library, utilizando os descritores: “asthma”, “noninvasive ventilation”, “positive-
pressure respiration”, “child”, “treatment adherence” e “clinical response”. Foram incluidos estudos clinicos
com pacientes pediatricos (0—18 anos) em crise asmatica aguda, submetidos a VNI (CPAP ou BiPAP),
com avaliacdo da adesédo e de parametros clinicos nas primeiras 6 horas. Dois revisores independentes
realizaram a triagem e extragao dos dados. Resultados: Dos 182 estudos identificados, 3 atenderam aos
critérios de inclusdo. Em um ensaio clinico randomizado com 20 criancas, a adesao a VNI foi de 90%,
com apenas um abandono precoce. Houve melhora significativa em até 2 horas: redugao da frequéncia
respiratoria, da necessidade de oxigenioterapia e dos escores de gravidade clinica (p< 0,01). Estudos
observacionais confirmaram essa tendéncia, com redugao meédia de 9—-10 rpm na frequéncia respiratéria
e de 2,3 pontos em escores clinicos na primeira hora de uso das escalas Modified Wood Clinical Asthma
Score (M-WCAS), escala Wood-Downes modificada, utilizada para avaliar a gravidade de doencgas
respiratorias como bronquiolite, e Combined Assessment Scale (CAS), usada para avaliar a gravidade da
asma. Nenhum evento adverso grave foi relatado nesse periodo. Concluséo: A VNI-PP demonstrou alta
adesao inicial e melhora clinica significativa nas primeiras horas de uso em criangas com crise asmatica,
sendo bem tolerada e segura. Esses achados reforgam seu potencial como ferramenta eficaz no manejo
inicial das exacerbagdes asmaticas pediatricas, contribuindo para decisdes clinicas rapidas e baseadas
em evidéncias.
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Introducao: As Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) sao essenciais para o cuidado de criancas
com quadros clinicos graves. A analise do perfil clinico e epidemiolégico desses pacientes contribui para
identificar padroes de morbimortalidade e aprimorar condutas assistenciais, especialmente em regides
com limitagdes estruturais, como o Norte do Brasil. Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico de
criangas e adolescentes hospitalizados em uma UTIP publica no estado do Amapa. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, retrospectivo, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amapa, sob o CAAE 85338624.0.0000.0003, realizado a partir da analise de 163
prontuarios de pacientes entre 30 dias de vida e 16 anos, internados na UTIP do Hospital da Crianga e do
Adolescente (HCA) de Macapa, entre agosto de 2023 e agosto de 2024. Foram coletadas variaveis como
sexo, idade, diagnosticos clinicos, tempo de internacédo, comorbidades e desfechos (alta ou 6bito). A
analise estatistica incluiu medidas descritivas e testes de associagdo, com nivel de significancia de p<
0,05. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino (58,3%), com média de idade de 2,8 £
3,94 anos. O tempo médio de internacgéo foi de 9,53 dias. O principal diagnostico foi pneumonia, isolada
ou associada a outras condic¢des clinicas, destacando-se como a principal causa de internagao. A taxa de
mortalidade foi de 15,95%. Nao houve associagao significativa entre mortalidade e as variaveis sexo,
idade ou tempo de permanéncia. Entretanto, observou-se associagao estatisticamente significativa entre
o tipo de diagnéstico e o 6bito (p< 0,001), indicando que condicdes como pneumonia grave e sepse estao
fortemente relacionadas a piores desfechos. Concluséo: Os achados reforgam o impacto das doencgas
respiratérias na internacéo pediatrica intensiva e sua correlagcdo com a mortalidade. A elevada taxa de
Obitos observada na UTIP do HCA pode refletir as limitagdes regionais quanto a infraestrutura hospitalar,
acesso ao diagnostico precoce e suporte terapéutico avangado. Destaca-se, ainda, a importancia da
atuagado multidisciplinar e da implementagéo de protocolos clinicos baseados em evidéncias, incluindo a
fisioterapia precoce, para reduzir complicagdes e otimizar os desfechos. Estudos como este sao
fundamentais para nortear agdes de saude publica voltadas a populagao pediatrica critica em contextos
de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;Crianca hospitalizada;Pneumonia.
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