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EDITORIAL

O VIII CONEFIR reafirma o compromisso da Fisioterapia Respiratdria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva
com a disseminacao do conhecimento cientifico e o fortalecimento da profiss3ao em todo o pais. Realizado na
cidade de Aracaju, capital sergipana de povo acolhedor, rica gastronomia e uma das orlas mais bonitas do
Brasil, o evento reuniu profissionais, docentes e estudantes em um ambiente de aprendizado, troca de
experiéncias e valorizacdo da ciéncia.

A edicao contou com minicursos e trés salas de conferéncias, mesas-redondas e duo-conferéncias, com a
participacdo de mais de 50 palestrantes e participantes de 17 estados brasileiros, promovendo uma ampla
integracao entre as diversas regides do pais. Foram 50 trabalhos cientificos submetidos, demonstrando o
engajamento e o avanco da producdo cientifica na area cardiorrespiratoria e intensiva adulto, neonatal e
pediatrica.

Realizado na regidao Nordeste, o VIII CONEFIR consolida-se como um marco no fortalecimento da Fisioterapia
brasileira, promovendo o intercambio de saberes, a inovacdo e o compromisso continuo com a exceléncia
profissional e cientifica.

A ASSOBRAFIR, por meio da organizacdo deste congresso, reafirma sua missao de representar e fortalecer a
Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva em todas as regides do Brasil e especialmente
no Nordeste. A publicacao destes anais reflete a dedicagdo de todos os envolvidos na producao e difusao do
conhecimento, reconhecendo o esforco coletivo de pesquisadores, docentes, estudantes e profissionais que
contribuem para o avango da ciéncia e da pratica fisioterapéutica no pais.
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Autores:
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Autores:
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Autores:
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Categoria: 01. FISIOTERAPIA RESPIRATORIA — ADULTO

Titulo: Correlagéo entre fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo e forga muscular periférica e
respiratéria de pacientes com insuficiéncia cardiaca - 2903

Autores: RAYANE RODRIGUES DOS SANTOS; GEYSIANE ALMEIDA SANTOS; CARLOS JOSE
OLIVEIRA DE MATOS. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, LAGARTO - SE - BRASIL.
Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC), é caracterizada pela incapacidade do coragdo de bombear o
sangue de forma eficaz. A causa mais comum de IC é a doenca cardiaca isquémica, mas outros fatores
também contribuem para o seu desenvolvimento. A IC é classificada com base na fragdo de ejegéo do
ventriculo esquerdo (FEVE) e no estadiamento clinico. Reduzida (ICFEr, FEVE <40%), levemente
reduzida (FEVE 41-49% com evidéncia de IC), preservada (ICFEP, FEVE 250% com evidéncia de IC),
melhorada (FEVE >40% com historico prévio de FEVE <40%). A presenca de fraqueza muscular
respiratdria em pacientes cardiopatas reduz o fluxo sanguineo para os musculos respiratérios, gerando
atrofia muscular. Esta pesquisa teve como objetivo investigar a correlagdo entre a FEVE e a forga
muscular periférica e respiratéria em pacientes com IC. Metodologia: Trata - se de um estudo
transversal realizado no Hospital Universitario de Lagarto, na Unidade de Clinica Médica. Foram
incluidos 25 pacientes com idade média de 63,68 anos (£13,26), com ecocardiograma com registro da
FEVE 250%. Foram excluidos pacientes com DPOC, AVE recente, febre, alteragdes clinicas ou
cognitivas que comprometesse a compreensao de instrugdes para execugado dos testes. A coleta de
dados foi realizada por meio da consulta ao prontuario eletrénico dos pacientes e, posteriormente, da
avaliagdo de forca muscular periférica por meio da Medical Research Council (MRC) e da
manovacuometria, para mensurar a pressao inspiratéria maxima (PiMax). A anadlise estatistica foi
realizada com o uso da correlacédo de Pearson, a fim de investigar possiveis associagbes entre as
seguintes variaveis: FEVE e PiMax, FEVE e MRC, e PiMax e MRC. Resultados: A amostra foi
composta por 56% de pacientes do sexo masculino e 44% do sexo feminino. A FEVE média foi de 35,04
(x11,63). O MRC apresentou média de 49,60 (+9,81) pontos e a forga muscular respiratoria (PiMax) foi
de - 54,40 cmH,0 (+25,51). Observou-se correlagao linear positiva moderada entre a FEVE e a forga
muscular periférica (r = - 0,278). A correlagcdo entre FEVE e forgca muscular respiratoria PiMax foi
negativa e praticamente nula (r = - 0,046). Ja entre PiMax e MRC, houve correlagdo positiva moderada (r
= 0,344). Conclusao: A fragédo de ejegao nao se correlacionou com a forga respiratéria e teve correlagao
fraca com a periférica. Ja a forga respiratéria e periférica apresentaram correlacdo moderada entre si.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca;Fragao de ejegao;Forgca muscular.
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Titulo: Efeitos da fisioterapia respiratéria na melhora da dispneia em adultos com DPOC: uma revisio
sistematica preliminar - 2909

Autores: IRIS SANTOS SERAFIM; RUAN PEREIRA DOS SANTOS; REBECA VITORIA DE OLIVEIRA
SANTOS; ALEXANDRE OLIVEIRA HOLSTE; LETICIA ROSA DE JESUS; LARISSA ANDRADE DE SA
FEITOSA CRUZ. UNIVERSIDADDE FEDERAL DE SERGIPE, LAGARTO - SE - BRASIL.

Introducéo

A DPOC é uma das principais causas de morbimortalidade global, com limitagdo do fluxo aéreo e
dispneia persistente. A fisioterapia respiratoria visa reduzir esses sintomas e ja € amplamente estudada.
No entanto, esta revisdo busca identificar e atualizar as evidencias mais recentes (2020-2025) sobre a
eficacia de novos recursos terapéuticos aplicados a melhora da dispneia em adultos com DPOC.
Objetivo Analisar evidéncias recentes (2020-2025) sobre os efeitos da fisioterapia respiratéria na
melhora da dispneia em adultos diagnosticados com DPOC.

Metodologia

Esta revisdo sistematica preliminar, de abordagem quantitativa e descritiva, foi conduzida na base
PEDro, utilizando os descritores “COPD AND dyspnea” e “chronic obstructive AND dyspnea”. Aplicaram-
se filtros referentes a subdisciplina Cardiorespiratory, tipo de estudo Clinical trial e periodo entre 2020 e
2025. Foram identificados 76 artigos, dos quais 16 foram submetidos a leitura integral, resultando na
inclusdo de 10 estudos que atenderam aos critérios: adultos diagnosticados com DPOC, intervengéo
fisioterapéutica respiratdria, avaliagdo da dispneia como desfecho e natureza de ensaio clinico (EC).
Excluiram-se estudos pediatricos, intervengdes farmacologicas ou que nao avaliaram dispneia. A
amostra analisada incluiu 577 adultos. A qualidade metodologica foi avaliada pela escala PEDro
(pontuagdes entre 7 e 8), e a dispneia, majoritariamente, pela escala de Borg.

Resultados

Foram incluidos 10 ensaios clinicos que investigaram diferentes estratégias de fisioterapia respiratéria
para a melhora da dispneia em adultos com DPOC. A maioria dos estudos (8 de 10) relatou melhora
significativa da dispneia, conforme mensurado pela escala de Borg, com variagdes de escores entre 4 e
7, indicativos de melhora leve a intensa. Entre as intervencdes eficazes destacaram-se o treinamento
muscular inspiratorio (TMI) (3 EC), a reabilitagdo domiciliar supervisionada (3 EC), a terapia respiratoria
pulmonar (2 EC), dispositivos de pressao expiratéria positiva (1 EC) e programas integrados com terapia
manual (2 EC). Dois estudos ndo observaram melhora significativa da dispneia: um avaliou vibragao
continua da parede toracica associada ao exercicio aerdbico, e outro utilizou compressao toracica lenta
apos o exercicio. Apesar disso, ambos demonstraram melhora na capacidade funcional de exercicio.

Conclusao

A fisioterapia respiratoria demonstra eficacia na redugdo da dispneia em adultos com DPOC,
particularmente por meio do TMI, programas domiciliares e telereabilitagdo. Esta revisdo sistematica
preliminar justifica-se pela necessidade de mapear intervengdes recentes e avaliar seu potencial clinico.
A telereabilitagdo apresenta-se como recurso promissor, apesar das limitacées para sua implementacgéo
ampla. Os achados reforgam a necessidade de estudos futuros com amostras maiores, padronizagéo
metodoldgica e seguimento prolongado, além do aprimoramento continuo das técnicas.
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INTRODUCAO: A Fibrose Cistica (FC) ou mucovicidose é uma doenga genética que leva a defeitos na
producao da Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), estas alteragdes geram
disfuncbes em varios sistemas, dentre eles o pulmonar. A fisioterapia faz-se necessaria neste cenario,
podendo utilizar de terapias como o exercicio fisico aerébico e a ventilagcdo nao-invasiva (VNI).
OBJETIVOS: Conduzir uma revisdo sistematica com metanalise para verificar qual modalidade
terapéutica dentre a VNI e o exercicio fisico aerdbico é mais eficaz e eficiente na redugdo da
deteriorag&o da fungdo pulmonar de pacientes com fibrose cistica. METODO: Estratégia de busca: Uma
busca na literatura utilizando as seguintes bases de dados: Scopus, MEDLINE-PubMed, Web of
Science e PEDRO e Embase. Critérios de selegédo: Ensaios clinicos randomizados com paciente com
FC, que utilizavam VNI ou realizavam exercicios aerdbicos a fim de promover alteragbes positivas na
fungéo pulmonar. Sintese de dados: A analise dos dados foi medida como diferenga média (DM) com
intervalos de confianga de 95%, utilizando o Review Manager 5.3. Média e desvio padrdo (DP) foram
obtidos de cada estudo. RESULTADOS: Um total de 2.701 estudos foram inicialmente identificados, com
apenas 8 que estavam nos critérios de inclusdo do presente estudo, sendo adicionado 1 na busca
manual, finalizando com 9 estudos. Um total de 340 pacientes foram incluidos nesta revisdo e a média
de idade variou entre 10 e 37 anos. Referente as terapias utilizadas, 6 estudos abordaram a aplicagdo
do exercicio aerdbico, enquanto apenas 3 utilizaram a VNI. Através da metanalise, analisando o Volume
Expiratério Forgcado no 1° segundo (VEF1), numa comparagdo de subgrupo, tanto os exercicios
aerobicos quanto VNI demonstraram ser superiores ao grupo controle, mas os estudos trazem que em
um follow up, os efeitos dos exercicios aerébicos sdo mais duradouros. CONCLUSAO: Os protocolos de
exercicio aerdbico demonstraram melhores resultados na fungao pulmonar a longo prazo, no que diz
respeito a efetividade e eficacia, dos pacientes com FC do que aqueles estudos que utilizaram a VNI
como tratamento.
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Introducéo: A Amiloidose ATTRv apresenta um quadro progressivo de polineuropatia mista, com inicio
sensitivo. Evolui com perda de forga muscular nos membros inferiores, posteriormente para o
comprometimento dos membros superiores. A evolugdo da doenga, podera comprometer a forga de
preensao palmar, o nivel de independéncia funcional e a fungao respiratoria de forma direta ou indireta.
Objetivos: Avaliar a fungdo pulmonar, a forga de preensao palmar e o nivel de independéncia funcional
em individuos com Amiloidose ATTRv, além de correlacionar a forga de preenséo palmar e os valores
previstos e esperados dos parametros espirométricos, forga muscular respiratéria em individuos com
Amiloidose ATTRv. Métodos: Estudo transversal com pessoas de Amiloidose ATTRv admitidos no
Ambulatoério de Referéncia em Doengas Raras Neuromusculares - Escola Bahiana, idade = 18 anos, de
ambos os sexos. Excluidos aqueles com dificuldade para compreensao ou contraindicagdo aos testes
realizados. A independéncia funcional foi avaliada pelo indice de Barthel Modificado (IBM), o sistema
respiratorio através da espirometria € manovacuometria e a forga de preensado palmar pela
dinamometria. Os dados foram tabulados no SPSS. As variaveis numéricas representadas como média
e desvio padrao e as categoricas em frequéncia absoluta e relativa. Para analise da diferenga entre os
valores encontrados e previstos das variaveis numéricas foi realizado o teste T Student Pareado. A
correlacdo de Pearson para verificar se existe correlacdo entre as variaveis numéricas e a FPP. A
associacao das variaveis numéricas com as mutacdes encontradas feito através do ANOVA. Nivel de
significancia p < 0,05. Resultados: Foram avaliados 29 individuos, 51,7% do sexo masculino, média de
idade 55,4+14,5 anos. Os sintomaticos foram 62,1%, 44,8% estavam no Estagio I, 41,4% tinham a
mutacédo Val50Met, 62,1% totalmente independentes. Houve diferenga significativa entre os valores
encontrados e previstos da CVF, VEF1, Pimax e FPP, assim como entre VEF1/CVF e as mutagbes
genéticas, p<0,05. Encontrada forte correlagéo positiva entre a FPP e a CVF, VEF1, PFE e a Pimax (r
0,83ep<0,01,r0,88ep<0,01,r0,82ep<0,01,r0,75 e p < 0,01, respectivamente). Conclusao: A
fungdo pulmonar e a forga de preensao palmar estdo comprometidos, nos individuos com Amiloidose
ATTRYv, apesar da independéncia funcional. Adicionalmente, ha correlagdo positiva entre a forca de
preensao palmar com as variaveis espirométricas e a forga muscular respiratoria.
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Introducgao: A COVID longa é caracterizada por sintomas e disfungdes persistentes apds a resolugdo da
infecgdo aguda por COVID-19, sendo a dinapenia uma dessas disfun¢des, associando-se a maior
mortalidade, a piora da saude funcional e da fungdo pulmonar, com impacto negativo na saude geral
desta populagdo. Objetivo: Comparar o impacto da Fungdo Pulmonar de pacientes com COVID longa
com e sem dinapenia dois anos apos a infeccdo aguda. Métodos: Estudo observacional e
transversal. Foram incluidos participantes que apresentavam sintomas da COVID longa depois de dois
anos da infecgdo aguda. Apds a aprovagao, os participantes realizavam uma visita ao laboratorio e
realizavam uma avaliagdo composta pela aplicagdo da Post-COVID-19 Functional Status Scale (PCFS),
avaliacdo da forca de preensdo manual (FPM) e da avaliagdo da Fungdo Pulmonar, utilizando o
pletismografo de corpo inteiro. Foi considerada dinapenia valores de corte de FPM < 30 kg/f para
homens e < 20 kg/f para mulheres, e os participantes foram divididos em dois grupos: dinapenia e ndo
dinapenia. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados, estes foram
expressos em média e desvio padrao (DP) ou como valores absolutos (%), e o teste t para amostras
independentes para comparagao entre os dois grupos. Resultados: Foram incluidos 32 participantes e
destes, 15 apresentaram dinapenia. A média de idade total foi de 55,8 + 8,6 anos e média de peso de
88,96 + 21,66 kg. Os participantes ainda apresentavam sintomas persistentes como falta de ar, fadiga e
tosse. Quando comparados pacientes com dinapenia e ndo dinapenia, foram observados menores
valores de fungdo pulmonar naqueles que apresentaram a dinapenia. Variaveis como PIMax (p=0,037),
PEMax (p=0,012), VEF1 (p=0,041), KCO (p=0,022) e resisténcia total (p=0,044) demonstraram
significancia na comparagéo dos dois grupos. Conclusao: Pacientes com COVID longa com dinapenia
apresentaram piores valores de fungdo pulmonar quando comparados a aqueles que ndo possuem a
dinapenia. Tal fato precisa ser melhor investigado para que melhores estratégias de intervengéo sejam
planejadas visando melhorar a saude em geral dessa populagéo.

Fonte de Financiamento: CAPES (Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e
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INTRODUCAO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) afeta multiplos sistemas do organismo,
com destaque para os musculos respiratorios. A prescricdo do Treinamento Muscular Inspiratério (TMI),
usualmente baseada na Presséao Inspiratoria maxima (PImax), pode nédo considerar aspectos funcionais
relevantes, como o metabolismo muscular. O Limiar Glicémico (LG) dos musculos inspiratorios surge
como um parametro potencialmente mais funcional para prescricdo do TMI, porém ainda pouco
explorado. OBJETIVO: Investigar a associagao entre o Limiar Glicémico dos musculos inspiratorios € a
Percepcao Subjetiva de Esforco (PSE) pela escala de Borg, a capacidade funcional, a dispneia aos
esforgcos e o equilibrio autonémico cardiovascular em individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC). METODOS: Estudo observacional com 12 individuos com DPOC. Foram aplicados o
teste incremental dos musculos inspiratérios (IIMT), teste de caminhada de seis minutos (TC6),
avaliagao da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), escalas de Borg e modified Medical Research
Council (mMRC). O LG foi determinado a partir da curva glicémica durante o IIMT. A associagao entre
as variaveis foi analisada por correlagédo de Pearson ou Spearman (p<0,05). O estudo foi aprovado pelo
comité de ética da HU-UFS (CAAE: 63.397.422.9.0000.5546). RESULTADOS: O LG foi fortemente
associado a Borg durante o TMII (r = 0,84; p < 0,01). O ponto de exaustdo (PE) e o delta LG/PE
apresentaram correlagao inversa com o indice BF (Baixa Frequéncia) /AF (Alta Frequéncia) da VFC (r =
—0,83 e 0,71, respectivamente; p < 0,01), com a escala mMRC (r = -0,68; p < 0,01) e com a Borg final
do TC6 (r = —0,83; p < 0,05). Nao houve correlagao significativa com a distancia percorrida no TC6. A
forga inspiratdria isocinética (Sindex) ndo se correlacionou com variaveis clinicas ou funcionais.
CONCLUSAO: Os resultados indicam que o limiar glicémico (LG) e o ponto de exaustdo (PE) dos
musculos inspiratorios estao fortemente associados a percepgao subjetiva de esforgo em individuos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica. Além disso, a capacidade aerdbica dos musculos inspiratérios
(delta LG/PE) esteve fortemente associada a dispneia ao esforgo e ao equilibrio autonémico
cardiovascular.
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MARKETING DIGITAL PARA PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA: Evidéncias de uma Revisdo
Sistematica e Meta-Sintese

O mercado da fisioterapia no Brasil apresenta crescimento expressivo e competitividade acentuada,
exigindo dos profissionais estratégias que promovam visibilidade e diferenciagdo. Nesse contexto, o
marketing digital emerge como ferramenta essencial para a captagdo e fidelizagdo de pacientes,
fortalecimento da identidade profissional e sustentabilidade do negdcio, desde que alinhado as diretrizes
éticas estabelecidas pelo COFFITO. Este estudo tem como objetivo analisar como estratégias de
marketing digital podem ser utilizadas por fisioterapeutas de maneira eficaz e ética, visando otimizar a
gestao profissional, ampliar a visibilidade e contribuir para a consolidagao da pratica no mercado de
saude.Trata-se de uma Revisao Sistematica da Literatura, conduzida segundo o método Literature
Grounded Theory (LGT), composto por seis estagios: Design, Revisdo, Analise, Sintese, Resultados e
Atualizagdo. Foram incluidos 18 artigos publicados entre 2014 e 2024, em portugués, selecionados a
partir das bases Semantic Scholar, PubMed e Google Scholar. Os dados foram submetidos a analise
cientométrica e de conteudo, com sintese qualitativa via meta-sintese.Foram identificados 81 cddigos
organizados em onze categorias principais, reunidas em trés eixos: Etica, Estratégia e Transformagao
Digital. Os achados destacam:Relevancia da ética profissional no uso das midias sociais,Importancia da
gestdo da marca pessoal e institucional, Papel das redes sociais na fidelizagdo e relacionamento com
pacientes, Impacto da transformacgao digital no reposicionamento da pratica fisioterapéutica e Potencial
de inovagao por meio de influenciadores digitais, inteligéncia artificial, teleatendimento e gamificagdo. As
principais barreiras encontradas foram a auséncia de capacitagdo especifica em marketing digital na
formagdo do fisioterapeuta e limitagdes impostas pelo Cédigo de Etica. Pode-se concluir que o
marketing digital se apresenta como recurso estratégico capaz de ampliar a presenga do fisioterapeuta
no mercado, melhorar a comunicagdo com pacientes e fortalecer sua identidade profissional. No
entanto, sua implementagao plena requer atualizagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais e elaboragéo
de guias especificas do COFFITO que orientem praticas éticas e seguras. Assim, a utilizagdo consciente
do marketing digital representa uma ferramenta de promogdo, modernizagdo, valorizagdo da
Fisioterapia.
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Introducéo: A existéncia de critérios que possibilitam uma melhor padronizagdo de saturagdes alvo de
oxigénio (SpO2 alvo) diante de patologias especificas, surge também a necessidade de uma avaliagdo
constante dos profissionais a respeito do seu cumprimento nas instituicdes de saude. Objetivo: Avaliar o
conhecimento dos profissionais residentes, incluindo as categorias de: fisioterapia, medicina, farmacia e
enfermagem do Hospital Universitario de Sergipe (HU - UFS / EBSERH) a respeito da aplicagao de
metas de saturagao alvo de oxigénio, a fim de promover melhor adequagao de protocolos, além de uma
oferta racional e segura aos pacientes internados. Métodos: Este € um estudo observacional, transversal
e descritivo com abordagem quantitativa, no qual a coleta de dados foi realizada entre junho e julho de
2025 através do Programa Google Forms, com 12 perguntas a respeito dos conhecimentos sobre
saturagéo alvo de oxigénio, oxigenoterapia e uso de protocolos institucionais. Por fim, seus resultados
foram tabulados e analisados através de porcentagem em planilha no Microsoft Office Excel.
Resultados: Dentre os 24 profissionais que participaram deste estudo, 9 foram médicos, seguidos de 7
farmacéuticos, 6 fisioterapeutas e 2 enfermeiros, em sua maioria no segundo ano de residéncia. Dentre
eles, 70,8% relataram ter conhecimento sobre metas de SpO2 alvo, 91,7% seguem as recomendacgdes
em populagdes especificas com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) e insuficiéncia cardiaca (IC), 62,5% nao receberam treinamento especifico
sobre o tema apesar da existéncia de protocolos institucionais, 45,8% ja presenciaram efeitos adversos
causados pela hiperoxia, 45,8% acreditam nao ser facil a aplicacdo de metas de SpO2 alvo na pratica e
66,7% que a oximetria € um método suficiente para sua avaliagdo. Concluséo: Apesar da existéncia de
protocolo sobre oxigenoterapia, a ndo realizagao de treinamentos especificos de forma continua, para a
propagacao de atualizagBes da ciéncia e alinhamento de metas com a equipe a respeito do assunto,
pode trazer impactos negativos como aumento de erros assistenciais, comprometimento da seguranga
do paciente, queda na qualidade assistencial, desatualizagéo profissional e aumento de custos, através
do negligenciamento da hiperdxia, por exemplo.
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Introdugao: A asma é uma doenca respiratéria crénica nao transmissivel, caracterizada por inflamacao
das vias aéreas e limitagdo variavel do fluxo expiratério, manifestando-se por sintomas tipicos como
tosse, dispneia e sibilancia. Esse processo inflamatdrio pode afetar ndo apenas a fungao pulmonar, mas
também provocar alteragdes no endotélio vascular. Ainda sdo necessarios estudos que investiguem a
influéncia do exercicio fisico, neste caso o teste do degrau, sobre a resposta cardiopulmonar de
mulheres adultas com asma. Objetivo: Avaliar a resposta da fun¢do pulmonar e endotelial em mulheres
asmaticas apos teste do degrau de 3 minutos. Métodos: Estudo transversal quantitativo, descritivo e
comparativo. Foram incluidas participantes do sexo feminino, sem histérico de tabagismo, com idade de
=218 anos a 45 anos, com diagndstico médico de asma, leve a moderada, em acompanhamento médico
regular. O método de Dilatagdo Mediada por Fluxo da Artéria Braquial (FMD) foi realizado utilizando a
ultrassonografia da artéria braquial pré e pos hiperemia reativa, a fungéo pulmonar foi avaliada por um
espirébmetro portatil. O teste do degrau de trés minutos (TD3) foi realizado utilizando um degrau de 15
centimetros. Na analise estatistica, o teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a distribuicdo dos
dados, que foram expressos em valores de média e desvio padrao (DP). O Teste T para amostras
pareadas foi utilizado para a analise dos dados. Resultados: Foram avaliadas 17 mulheres asmaticas,
com idade média de 33 anos (33.59 £ 8.38). A média total do TD3 (Teste do Degrau) foi de 84 ciclos
(84.94 + 14.21). Nas variaveis de Fungdo Pulmonar foi encontrada diferenga significativa em
Capacidade Vital Forgada (CVF) (L), com diminuicdo apds a realizagao do teste [(pré 3.44 £ 0.45) versus
pos 3.38 = 0.41), p=0.038)]. Entretanto, em outras variaveis analisadas nédo foram encontradas
diferengas significantes. Nas variaveis de fungdo endotelial ndo foram encontradas diferengas
significativas: Diametro Basal [(pré 3.20 + 0.37) versus po6s 3.18 + 0.45), p=0.863)]; Cisalhamento Basal
[(pré 27.58 + 20.37) versus pos 23.05 + 11.74), p=0.358)]; Fluxo po6s hiperemia [(pré 0.26 + 0.07) versus
pos 0.23 +0.12), p=0.365)]; Cisalhamento Pos Hiperemia [(pré 82.74 + 26.05) versus pés 72.88 + 37.89),
p=0.323)]; FMD (milimetros) [(pré 0.22 + 0.45) versus po6s 0.25 + 0.42), p=0.851)] e FMD (%) [(pré 7.13 £
14.91) versus pos 7.86 + 13.91), p=0.857)]. Conclusao: O Teste de Degrau de 3 minutos provocou
reducdo da CVF em mulheres asmaticas, sem diferenca significativa da fungdo do endotélio apds a
realizagao do teste, demonstrando que mesmo apos o exercicio e aumento do fluxo sanguineo induzido
pelo exercicio, ndo houve alteragdo do diametro da artéria, podendo inferir prejuizo da fungéo endotelial
nesta populagao.

Fonte de Financiamento: CAPES (Coordenagéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior) e
CNPg (Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico) processo numero
403804/2023-0.
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Introdugéo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenga das pequenas vias aéreas
que leva a falta de ar debilitante, o que pode afetar a fungéo e a qualidade de vida. Outros sintomas,
como excesso de expectoragdo e tosse, podem coexistir em pacientes com DPOC. Objetivo: Revisar
sistematicamente os desfechos clinicos e funcionais do treinamento muscular inspiratério versus
cuidados habituais em pacientes com DPOC. Métodos: Revisdo sistematica com metanalise, utilizando
a metodologia PICO e palavras-chave (Doenga pulmonar, exercicios de respiragéo, forca muscular
inspiratéria, qualidade de vida). Foram incluidos estudos envolvendo pacientes maiores de 18 anos,
independentemente do sexo, com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica, publicados em inglés,
portugués e espanhol, sem restricdo de ano. Foram excluidos estudos que envolveram pacientes com
DPOC exacerbados em ventilagdo mecanica invasiva onde néo era possivel mensurar sua capacidade
de exercicio, pacientes em fase de desmame ventilatério, por ter dois tipos de TMI, estudo incompleto.
Também usamos os operadores booleanos "AND" e "OR". Resultados: Nove estudos foram incluidos
apos a selegédo. O TMI mostrou-se eficaz em relagao a dispneia -0,33 pontos (IC 95% -0,59 a -0,06),
forca muscular inspiratoria 9,02 cmH20 (IC 95% 7,37 a 10,67) e na distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos 52,44 metros (IC 95% 20,66 a 84,21), mas nao houve diferenca
estatisticamente significativa na VEF1/CVF 0,49 (IC 95% -0,45 a 1,44). Concluséo: Conclui-se que o
treinamento muscular respiratério pode ser um aliado em melhores desfechos clinicos e funcionais sobre
pacientes com DPOC.
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Introducédo: A doencga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma condigdo pulmonar progressiva
caracterizada por limitagdo ao fluxo expiratorio e hiperinsuflagdo dindmica. A ventilagdo néo invasiva
(VNI) é uma estratégia nao farmacologica utilizada em casos de exacerbagdes associadas a
hipercapnia, mas é preciso cautela quanto a sua aplicagdo em pacientes com hipertensdo pulmonar com
risco de desenvolver pneumotdrax e pneumomediastino. Objetivo: Descrever a evolugdo clinica e
funcional de um paciente com DPOC, Hipertensdo Pulmonar e alto risco de desenvolver pneumotorax e
pneumomediastino e as intervencdes fisioterapéuticas realizadas. Métodos: Trata-se de um estudo de
caso descritivo de natureza qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (CAAE 91719118.9.0000.5546), sobre os desafios enfrentados nos atendimentos
fisioterapéuticos realizados no paciente A.S.O., sexo masculino, 75 anos, em cuidados paliativos, com
DPOC e Hipertensdo Pulmonar, com histérico de pneumotérax e pneumomediastino prévios, submetido
a VNI apos evidéncia de hipercapnia em gasometria arterial, que estava internado no Hospital
Universitario de Sergipe (HU - UFS / EBSERH) em setembro de 2023. Resultados: Paciente foi admitido
no hospital apds consulta ambulatorial, devido ao seu diagnéstico de DPOC, onde foi observada
saturacao periférica de oxigénio (SpO2) entre 50% e 60% com 3L/min de oxigénio suplementar, além de
sonoléncia, dispneia aos pequenos esforgos e tremores nas extremidades. Apresentava histérico de 3
internacdes prévias por descompensagdo de sua doenca de base e multiplas comorbidades
(bronquiectasia, fibrilagdo atrial de alta resposta ventricular e hipocinesia dos segmentos miocardicos).
Na primeira internagdo desenvolveu pneumotérax e pneumomediastino espontaneos devido a
destruicdo de seu parénquima pulmonar. Na sua ultima internagdo apresentou gasometria arterial com
pH 7,34, PO2 48, PCO2 100 e HCO3 54 e, devido ao quadro de sonoléncia associada, foi cogitada a
hipétese da utilizagdo de VNI. Considerando o alto risco do paciente de desenvolver um novo
pneumotdérax e pneumomediastino, foram utilizadas baixas pressodes inspiratorias e expiratorias (IPAP
8cmH20 e EPAP 4cmH20) durante 1 hora, com monitorizacdo continua dos sinais vitais, sinais de
desconforto respiratorio, nivel de consciéncia e volume corrente expirado. Paciente apresentou indice de
HACOR= 4, assim que foi iniciada a VNI, indicando baixo risco de falha. Apds 1 hora de intervengéo,
apresentou gasometria arterial com pH 7,40, PO2 53, PCO2 88, HCO3 54 e indice de HACOR= 0,
sugerindo sucesso do tratamento. Conclusdo: O paciente apresenta uma patologia que se beneficia
amplamente da presséao positiva, porém com outras trés condi¢gdes que pedem cautela pressorica. Logo,
tal caso demonstra que € importante pesar a avaliacdo do beneficio-risco de cada caso, tomando uma
decisao baseada em evidéncias e numa avaliagao individualizada.
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Introdugao

A fibrose cistica (FC) € uma doenga genética crénica e progressiva que exige cuidados intensivos e
continuos. O diagnoéstico costuma causar grande impacto emocional nos pais, com sentimentos de medo,
culpa e angustia. O cuidado diario impde desafios como sobrecarga, dificuldades de adesao ao tratamento e
barreiras sociais e econbmicas. Apesar de estudos abordarem aspectos dessas vivéncias, ainda nao havia
uma sintese qualitativa ampla e integrada sobre as experiéncias de pais e cuidadores de criangas e
adolescentes com FC.

Objetivo
Compreender os impactos positivos e negativos vivenciados por pais ou responsaveis legais de criancas e
adolescentes com FC, por meio de uma revisao sistematica de estudos qualitativos.

Métodos

Realizou-se uma revisao sistematica seguindo as diretrizes ENTREQ, com protocolo registrado na OSF (DOI:
10.17605/0OSF.IO/K5QSM). As buscas foram feitas nas bases CINAHL, LILACS, MEDLINE e Embase, sem
restricdo de idioma ou data. Foram incluidos estudos qualitativos com pais ou cuidadores de
criangas/adolescentes com FC. A avaliagdo metodoldgica utilizou o checklist CASP, e a confianga nas
evidéncias foi estimada com o GRADE-CERQual. A analise seguiu a metassintese de Noblit e Hare, com
sintese narrativa dos achados.

Resultados

Foram incluidos 27 estudos, realizados principalmente em paises de lingua inglesa. A maioria dos
participantes era composta por maes. O diagnoéstico foi descrito como um momento critico, marcado por
choque, culpa e insegurancga, agravados por comunicagao inadequada com os profissionais. O cuidado diario
foi percebido como exaustivo e afetou a identidade dos cuidadores. A relagdo com a equipe de saude foi
ambivalente, oscilando entre apoio e frustracdo. A espiritualidade apareceu como estratégia de
enfrentamento, embora também tenha gerado sofrimento em alguns casos. A transi¢do para a adolescéncia
trouxe preocupacgdes quanto a autonomia dos filhos e adesao ao tratamento. As incertezas sobre o futuro
geraram sentimentos mistos de esperanca e medo. Também foram relatados desconhecimento sobre
cuidados paliativos e os impactos negativos da pandemia de COVID-19. A confianga nas evidéncias foi alta
para os temas “diagndstico” e “transigéo a adolescéncia”, moderada para a maioria dos demais temas e baixa
para aspectos da rotina de cuidado.

Conclusao

Esta é a primeira revisao sistematica qualitativa a sintetizar de forma integrada as experiéncias de pais e
cuidadores de criangas e adolescentes com FC. Os resultados evidenciam o impacto emocional, os desafios
continuos do cuidado e a importancia do suporte profissional empatico e continuo. Os achados reforcam a
necessidade de ag¢des centradas na familia, comunicagdo sensivel e apoio ao longo da trajetéria da doenga,
inclusive em momentos criticos como o diagnéstico, a adolescéncia e a introdugédo dos cuidados paliativos.

Fonte de Financiamento: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e
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Introducgao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome cronica e sistémica que ocasiona diversos
sintomas clinicos, como a dispneia e fadiga, podendo comprometer a capacidade funcional. A
autopercepgéao dos sintomas na IC associado a terapia padrao € importante para o0 manejo da doencga e
melhora do progndstico. Nesse sentido, se faz necessario investigar o comportamento do paciente no
processo de cuidado em relagdo a sua condicdo de saude. Objetivo: Analisar o autocuidado e a
capacidade funcional em pacientes com |IC. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, envolvendo
pacientes com diagnoéstico de IC compensada, de ambos os sexos e idade a partir de 18 anos. O
autocuidado foi avaliado através da Escala Europeia de Comportamento de Autocuidado para
Insuficiéncia Cardiaca (EHFScBS), que consiste em 12 itens com pontuagbes que variam de 12 a 60,
em que maiores pontuacgdes refletem um pior 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). Para avaliar a capacidade funcional foi realizado o Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M), sendo considerado capacidade funcional preservada valores acima de
80% do predito. Todos os dados foram analisados no software Statistica 10.0, sendo descritos por
média, intervalo de confianga (IC95%) e frequéncias. Foram realizadas correlagao de Pearson e teste T
para amostras independentes, sendo considerado nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram
avaliados 101 pacientes, com média de idade de 57,7 anos (IC95%:55,4-59,9), fracdo de ejegédo do
ventriculo esquerdo de 42,2% (1C95%:39,3-45,0), com predominéncia de classe funcional | (39,6%)
conforme a New York Heart Association. A média do escore total na EHFScBS foi de 28,8 (1C95%:27,6-
29,9), ndo havendo diferenga entre os sexos (p=0,06). Os pacientes apresentaram meédia de 463,33
metros (1C95%:446,50-480,16), correspondendo a 76,96% (IC95%:74,27-79,66) da distancia predita no
TC6M. Nao houve correlagéo entre o autocuidado e a capacidade funcional (p=0,58). Pacientes ativos
fisicamente apresentaram melhor autocuidado quando comparado aos sedentarios (p<0,001). Ao
analisar os itens da escala separadamente, observou-se que 89,1% tomavam a medicagdo de acordo
com a prescricao e 80,0% descansavam durante o dia. Contudo, 72,3% dos pacientes ndo faziam o
controle do peso e 42,6% nao limitavam a quantidade de liquidos e n&o realizavam exercicios
regularmente. Conclusdes: Os pacientes com IC apresentaram nivel médio de autocuidado e
capacidade funcional reduzida, onde aqueles que relataram praticar atividade fisica regular obtiveram
um melhor autocuidado. A maioria dos pacientes adotavam medidas positivas como tomar os
medicamentos adequadamente e descansar durante o dia, mas ainda ha pontos que precisam ser
melhorados, como manter uma vida ativa fisicamente e melhorar o controle do peso.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca;Autocuidado;Capacidade funcional.

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 reprodugdo em qualquer meio, sem restricbes 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 devera ser publicado sob a
mesma licenga



JFQr!lﬂl Bra_SillfiFO'dE o Jornal Brasileiro de Fisioterapia Respiratoria,
Isioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva (BJR)

Teaps e ISS: e-ISSN 2066-4837

Br

BR

Categoria: 02. FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR - ADULTO

Titulo: Analise e comparagao das respostas clinicas e hemodinamicas entre o teste de caminhada de 6
minutos e o teste de sentar e levantar de 1 minuto em pacientes com insuficiéncia cardiaca - 3067
Autores: DANIELLE UTAH QUEIROGA RAMOS; FRANSUELIDA DA CONCEICAO SOARES; LAIS
FELIX DA SILVA NEVES; DAPHNNE INGRYD FERNANDES DO NASCIMENTO; MARIA PATRICIA
CAVALCANTE DE OLIVEIRA; EDUARDO ERIKO TENORIO DE FRANGCA; JOSE HERISTON DE
MORAIS LIMA; TATIANA ONOFRE GAMA. UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, JOAO PESSOA
- PB - BRASIL.

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma condigdo sistémica que pode apresentar como
consequéncia a reducao da capacidade funcional. Para avalia-la, testes de campo como o teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) e o teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1M) tem sido utilizado
em diferentes populagdes, porém, suas diferentes formas de execug¢do podem repercutir em respostas
clinicas e hemodinamicas distintas. Até o presente momento, sdo escassos os estudos na literatura
cientifica sobre o uso do TSL1M em pacientes ambulatoriais com IC. Objetivos: Analisar e comparar as
respostas clinicas e hemodinamicas entre 0 TC6M e o TSL1M em pacientes com IC. Métodos: Estudo
do tipo transversal, realizado em pacientes ambulatoriais com diagndstico de IC compensada, de ambos
os sexos e idade a partir de 18 anos. Para a avaliagdo da capacidade funcional, todos os pacientes
realizaram o TC6M e o TSL1M. Foram consideradas como variaveis clinicas: percepgéo subjetiva de
esforco (PSE) na escala Borg modificada (dispneia e fadiga de membros inferiores) e o desempenho
nos testes (distancia percorrida no TC6M e a quantidade de repeticdes no TSL1M). Valores acima de
80% do predito foram indicativos de capacidade funcional preservada. Os parametros hemodindmicos
foram: pressao arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD), saturacédo periférica de oxigénio e frequéncia
cardiaca (FC), sendo avaliadas no repouso, ao final dos testes e no 2° minuto de recuperagéo. Os dados
foram analisados no programa Statistica 10.0, apresentados em meédia, intervalo de confianca (IC95%) e
frequéncias. Foram realizadas correlagdo de Pearson e teste T para amostras dependentes, sendo
considerado nivel de significancia de 5%. Resultados: A amostra foi composta por 39 pacientes, com
idade média de 58,0 anos (IC95%: 54,2-61,7), fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de 39,6%
(IC95%: 34,3-44,9) e predominéncia de classe funcional | (43,6%) e Il (43,6%) de acordo com a New
York Heart Association. Em ambos os testes a capacidade funcional se mostrou reduzida, obtendo uma
meédia de 460,7 metros (IC95%: 433,9-487,5), o que correspondeu a 76,5% (IC95%: 71,8-81,2) da
distancia predita no TC6M; e 19,3 (IC95%: 17,7-21,0) repetigdes, correspondendo a 65,5% (IC95%:
59,0-72,0) do predito no TSL1M, com diferenca significativa entre eles (p<0,001). As variaveis
hemodinadmicas demonstraram diferencas na PAS (TC6M= 140,2mmHg versus TSL1M= 131,6mmHg;
p=0,035) e PAD (TC6M=81,5mmHg versus TSL1M= 74,9mmHg; p=0,032) ao final dos testes, assim
como na FC no 2° minuto de recuperagédo (TC6M=75,4 versus TSL1M=72,8; p=0,01). Houve correlagao
do Borg dispneia (r=0,69; p<0,001) e da %predita da FCmax (r=0,65; p<0,001) ao final dos testes, entre
o TC6M e o TSL1M. Conclusao: Os pacientes com IC apresentaram capacidade funcional reduzida,
com pior desempenho no TSL1M. Além disso, o TC6M demonstrou um estresse cardiovascular mais
elevado comparado ao TSL1M, atingindo maiores valores de PAS e PAD.
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Introducgao:

Pacientes em terapia renal substitutiva apresentam niveis reduzidos de atividade fisica. Tal condigcédo
associa-se a desfechos clinicos adversos, como declinio funcional progressivo, aumento do risco
cardiovascular, limitagdo nas atividades da vida diaria e comprometimento da qualidade de vida. Diante
desse cenario, a atuagao fisioterapéutica torna-se estratégica, ao incorporar abordagens preventivas,
educativas e reabilitativas voltadas a manutengéo e a recuperagao da funcionalidade. A identificagéo de
pacientes fisicamente inativos pode subsidiar intervengdes com potencial de impacto direto na
autonomia funcional e nos progndsticos clinicos.

Objetivo:

Avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes em hemodialise em uma clinica especializada e divulgar,
com base nos achados, uma cartilha educativa como ferramenta de suporte fisioterapéutico para
promogao da atividade fisica domiciliar.

Métodos:

Estudo transversal realizado com 62 pacientes em hemodidlise, dos quais 38 (61,3%) eram do sexo
masculino. A avaliagdo do nivel de atividade fisica foi conduzida por meio do Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ), versao curta. A partir dos resultados, foi elaborada uma cartilha educativa
ilustrada, contendo orientacbes sobre exercicios fisicos adaptados ao perfil clinico da populagéo. O
material foi entregue e explicado aos pacientes durante as sessdes de hemodidlise, com énfase na
execucdo segura dos exercicios em ambiente domiciliar. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob parecer n° 3.366.523.

Resultados:

Observou-se que 82,3% dos participantes apresentaram baixo nivel de atividade fisica, sendo
classificados como sedentarios ou insuficientemente ativos. A cartilha educativa foi utilizada como
instrumento de apoio a educagdo em saude e como ferramenta para estimular o engajamento em
praticas de atividade fisica, respeitando as limitagdes funcionais e clinicas dos pacientes. A aceitagéo as
avaliagbes e o interesse demonstrados pelos participantes sugerem viabilidade para a intervengéo
educativa no contexto da hemodialise.

Conclusao:

Os achados evidenciam tendencia a inatividade fisica entre pacientes submetidos a hemodialise, fato
este que reforca a necessidade da implementagcdo de estratégias fisioterapéuticas direcionadas a
promogao da atividade fisica. A aplicagdo da cartilha educativa mostrou-se uma intervengao factivel,
acessivel e alinhada aos principios da promogao e da educagdo em saude, destacando-se como
importante ferramenta no cuidado integral a essa populagdo. Sugere-se que a insergéo da fisioterapia
continua e baseadas em evidéncias pode contribuir para a melhora funcional, autonomia e qualidade de
vida dos pacientes em terapia renal substitutiva.
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Introdugao: O teste de degrau de 6 minutos (TD6’) € um método capaz de avaliar a capacidade
funcional de individuos com hipertensao arterial sistémica. Avaliar o comportamento de variaveis como
frequéncia cardiaca, presséao arterial e duplo produto durante o esforgo fisico pode fornecer subsidios
importantes para estratificagdo de risco e conduta clinica. Objetivo: Avaliar o comportamento das
variaveis hemodinamicas (pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0O2), percepgao subjetiva de esforgo respiratério (BORGd) e muscular (BORGf)) antes e
apos a realizagdo do TD6’ em individuos hipertensos. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n° 3.204.568 e
CAAE: 87708418.5.0000.5568. Foram incluidos individuos com diagnéstico de hipertenséo arterial
sistémica (pressao arterial sistolica entre 130—139 mmHg e/ou diastdlica entre 85-89 mmHg), com idade
entre 45 e 70 anos, em uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos, hemodinamicamente
estaveis, e que podiam apresentar comorbidades associadas. A capacidade funcional foi avaliada por
meio do teste de degrau de 6 minutos (TD€’), utilizando um degrau de 20 cm de altura. As variaveis
hemodinamicas e de esforco foram medidas antes e imediatamente apds a realizagdo do teste. A
analise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, com apresentacdo de média e desvio
padrdo. Para testar a normalidade dos dados, foi usado o teste de Kolmogorov-Smirnov. E para
comparar o valor médio das variaveis, o teste t pareado, sendo adotado o valor de p<0,05 para
significancia estatistica. Resultados: Participaram do estudo 25 individuos, com média de idade de
58,76 (£9,80) anos, dos quais 19 eram do sexo feminino. As variaveis hemodinamicas analisadas
apresentaram os seguintes valores médios: PA inicial de 123x78 mmHg e final de 151x79 mmHg; FC
inicial de 79 bpm e final de 118 bpm; SpO, inicial e final de 96% e percepgao de esforco (BORGf e
BORGd) de 2 no inicio e 5 ao final do teste. Entre essas variaveis, apenas a PA e a FC apresentaram
aumento estatisticamente significativo ao longo do TD6, com p = 0,01 e p = 0,03
respectivamente. Concluséo: O teste de esforgo provocou alteragbes hemodinamicas significativas na
amostra estudada, com elevagéo estatisticamente relevante da PA e da FC ao longo do teste. A
estabilidade da saturacdo periférica de oxigénio e a elevagdo apenas moderada da percepgao de
esfor¢o indicam que o teste foi bem tolerado e seguro para individuos hipertensos. Esses achados
reforcam a aplicabilidade clinica do TD6 como ferramenta simples, acessivel e segura para
monitoramento funcional e cardiovascular em populag¢des hipertensas, especialmente em contextos
ambulatoriais e de atengao primaria.
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Introducao: O treinamento fisico aerdbico e resistido combinados tém mostrado resultados importantes
na reabilitacdo cardiovascular. No entanto, ndo estdo claros os efeitos do treinamento fisico aerdbico e
resistido combinados na capacidade aerdbica, qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e
mortalidade em individuos com doenca arterial coronariana. Objetivos: Investigar o efeito do
treinamento fisico aerdbico e resistido combinados sobre a capacidade aerdbica (consumo pico de
oxigénio (VO2 pico) e distdncia maxima percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (DTC6)), QVRS
e mortalidade em individuos com doenga arterial coronariana. Métodos: Estudo realizado de acordo
com a declaragéo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses guideline e
diretrizes da Cochrane Collaboration Handbook for Systematic Reviews of Interventions. Foi realizada
busca sem restricdo de idioma até margo de 2025 nas bases de dados MEDLINE / PubMed, Scopus,
Cochrane Central Register of Controlled Trials e EMBASE para ensaios clinicos randomizados que
investigaram o efeito do treinamento fisico aerdbico e resistido combinados sobre a capacidade aerdbica
(VO2 pico ml/kg/min ou I/min e DTC6 em m), QVRS (escore total ou score de fungéo fisica ou global) e
mortalidade (morte cardiaca ou por todas as causas em anos (%)) em individuos com doenga arterial
coronariana. Resultados: O treinamento fisico aerdbico e resistido combinado demonstrou melhora no
VO2 pico relativo de 2,20 ml / kg / min (P < 0,0001), QVRS de 0,99 (P < 0,003), e menor mortalidade
RR = 0,46 (P = 0,004) comparado a cuidados habituais sem exercicio fisico. O treinamento fisico
aerobico e resistido combinado mostrou melhora do VO2 pico de 0,28 (P < 0,002), DTC6 de 21,98 m (P
= 0,004) e QVRS de 0,50 (P < 0,0004) comparado ao treinamento fisico aerdbico. O treinamento fisico
aerobico e resistido combinados demonstrou melhora no VO2 pico relativo de 1,91 ml / kg / min (P
<0,00001) comparado ao treinamento fisico resistido. Conclusdo: Essa revisdo sistematica com
metanalise sugere que o treinamento fisico aerdbico e resistido combinado pode melhorar o VO2 pico,
DTC6 e QVRS comparado a treinamento fisico aerébico nessa populagao. Além disso, sugere que o
treinamento fisico aerobico e resistido combinado pode ser mais eficaz na melhora do VO2 pico
comparado ao treinamento fisico resistido.
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Introducéo: Pacientes submetidos a cirurgias cardiacas e pulmonares podem apresentar diversas
complicacdes, sendo a dor uma das mais comuns. A Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea
(TENS) € uma opgéao nao farmacoldgica utilizada para reduzir esse desconforto. Estudos sugerem que o
uso da TENS pode auxiliar na redugéo da dor pds-operatoria, facilitando a respiragéo profunda e eficaz;
isso pode melhorar o conforto respiratério e resultar em tosse produtiva, essencial para a eliminagéao de
secrec¢des. Consequentemente, sua aplicagdo pode aumentar a capacidade funcional, proporcionando
maior mobilidade e tolerancia ao exercicio devido a reducédo do desconforto e das limitagbes impostas
pela dor. Objetivo: Revisar os efeitos clinicos e funcionais da aplicagdo da TENS em pacientes apds
procedimentos toracicos. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica com metanalise baseada em
busca de dados nas bases de dados PubMed, LILACS, PEDro e Cochrane, incluindo ensaios clinicos
randomizados. Os estudos selecionados nado apresentaram restricdes quanto ao idioma ou ano de
publicagédo. Os desfechos analisados incluiram dor e fungdo pulmonar. Resultados: Dezesseis estudos
foram incluidos apos triagem. A TENS mostrou-se eficaz na redugéo da dor (diferenga média = -1,87
pontos; IC 95%, -3,41 a -0,32) e na melhora da capacidade vital forcada (CVF) (diferenga média = 18,57
mi/kg; IC 95%, 13,86 a 23,27). No entanto, n&o foi encontrada diferenga estatisticamente significativa no
volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF;) (diferenga média = 7,11; IC 95%, -9,05 a 23,26).
Conclusao: A aplicagao da TENS melhorou significativamente a dor e os resultados da capacidade vital
forcada em pacientes submetidos a cirurgia toracica, embora nenhum efeito significativo tenha sido
observado no VEF;.
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INTRODUCAO: O declinio cognitivo € comum no envelhecimento e pode ser agravado por doencgas
crbnicas, como as cardiopatias. A pratica regular de exercicios fisicos, especialmente em programas de
reabilitacdo cardiovascular, tem se destacado como estratégia ndo farmacoldgica para preservar ou
melhorar a fungado cognitiva. Modalidades como o treinamento aerdbico e resistido apresentam efeitos
positivos sobre diferentes dominios cognitivos, embora os mecanismos ainda n&do sejam totalmente
compreendidos. OBJETIVO: Comparar os efeitos do treino de forga e do treino aerdbico na fungéo
cognitiva de idosos cardiopatas. METODOLOGIA: Ensaio clinico randomizado (amostra aleatéria
simples), realizado em duas ILPIs de Aracaju (SE), com 15 idosos cardiopatas (=60 anos) incluidos em
programa de reabilitagdo cardiovascular e com disfungéo cognitiva. Foram avaliados pelo Mini Exame do
Estado Mental (MEEM), considerando memodria, orientagdo, atencdo, linguagem e habilidades
visuoconstrutivas. A intervengao durou 6 meses, com sessdes de 2 a 3 vezes por semana. Divididos em
dois grupos: Grupo 1 — Treinamento Resistido (TR; n=7): exercicios de forga com carga ajustada pelo
teste de 1RM (3 a 5 grupos musculares, 3 séries de 15 repeticées, 1 min de descanso); Grupo 2 —
Treinamento Aerobico (TA; n=8): bicicleta ergométrica por 20 a 30 minutos, intensidade moderada (40—
60% da frequéncia cardiaca de reserva), conforme diretrizes da reabilitacdo cardiovascular. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unit (CAAE 81579724.0.0000.5371). RESULTADOS: Na
avaliagao inicial, 42,9% dos participantes do TR e 12,5% do TA apresentaram disfungdo cognitiva leve;
28,6% do TR e 25% do TA, disfungdo moderada. Ambas as modalidades promoveram melhora
significativa da cognigdo. O grupo TR apresentou aumento nos escores do MEEM (p = 0,04), indicando
impacto positivo. No grupo TA, também houve avango cognitivo significativo (p = 0,02). Contudo, na
comparagao entre os grupos, nao foram observadas diferengas estatisticas relevantes quanto a
disfungdo cognitiva (p = 0,31). CONCLUSAO: Ambas as modalidades de exercicios fisicos analisadas
contribuiram para a melhora da fungdo cognitiva de forma isolada. Contudo, ndo houve diferenga
significativa entre elas na comparagao dos resultados do MEEM. Estudos futuros com amostras maiores
e seguimento mais longo sdo recomendados para confirmar os achados e orientar estratégias mais
eficazes na prevengdo do declinio cognitivo. Descritores: treinamento resistido; treino aerdbico;
disfuncao cognitiva; idosos.
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Introdugao: A capacidade funcional representa um importante preditor de progndstico em individuos
com hipertensédo arterial sistémica. Entre os indicadores de mensuragao desta variavel, o consumo de
oxigénio de pico (VO2 pico) € uma medida que reflete de forma objetiva o impacto da doenca nas
atividades de vida diaria do individuo. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de individuos com
hipertensao arterial sistémica, a partir de medida indireta de VO2 pico. Métodos: Trata-se de um estudo
transversal, de abordagem quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n°
3.204.568 e CAAE: 87708418.5.0000.5568. Foram incluidos individuos com diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica (presséao arterial sistdlica entre 130-139 mmHg e/ou diastdlica entre 85-89 mmHg),
com idade entre 45 e 70 anos, em uso continuo de medicamentos anti-hipertensivos,
hemodinamicamente estaveis, e que podiam apresentar comorbidades associadas. A capacidade
funcional foi avaliada por meio do teste de degrau de 6 minutos (TD6’), utilizando um degrau de 20 cm
de altura. Para estimativa do consumo de oxigénio de pico (VO pico), aplicou-se a equagao preditiva
especifica para o sexo: para homens, VO, pico = 19,6 + (0,075 x TD6’) — (0,10 x idade); para mulheres,
VO, pico = 19,6 + (0,075 x TD®6’) — (0,10 x idade) — 2. Foram adotados como valores de referéncia o
ponto de corte de 105 subidas e VO, pico acima de 20 mL/kg/min. A analise dos dados foi realizada por
meio de estatistica descritiva, com apresentacdo de média e desvio padréo. Resultados: Participaram
do estudo 25 individuos, com média de idade de 58,76 (+9,80) anos, dos quais 19 eram do sexo
feminino. O tempo médio de diagndstico foi de 3,04 (x1,79) anos. A média de subida no TD6 foi de
103,96 (£36,79) degraus, o que corresponde a uma estimativa indireta do VO, pico de aproximadamente
20 mL/kg/min. Conclusdo: A maioria dos participantes apresentou redugdo da capacidade funcional,
evidenciada pelos valores do ponto de corte da estimativa indireta do VO, pico obtida por meio do Teste
de Degrau de 6 Minutos (TD6’), sugerindo que mesmo individuos com diagndstico recente podem
apresentar comprometimento da aptiddo cardiorrespiratéria, e portanto, necessidade de identificagédo
precoce de limitagdo ao esforgo fisico.
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Introducgao: O envelhecimento atrelado as cardiopatias esta associado a um declinio progressivo do
equilibrio corporal, fatores que aumentam o risco de quedas, dificultam a autonomia funcional e
impactam na qualidade de vida. Neste contexto, programas de reabilitagdo cardiovascular tém se
mostrado estratégias eficazes utilizando diferentes modalidades de exercicios fisicos, como o resistido e
0 aerdbico. Contudo, ainda ha controvérsias sobre qual abordagem promove melhores resultados no
equilibrio e na prevencgao de quedas. Objetivo: Comparar os efeitos do treinamento resistido e aerdbico
no equilibrio de idosos inseridos em programas de reabilitagdo cardiovascular. Metodologia: Trata-se
de um ensaio clinico randomizado, com amostra aleatdria simples, realizado em dois asilos em Aracaju-
SE (Brasil), com 15 idosos (acima de 60 anos) diagnosticados com cardiopatia, todos incluidos em
programas de reabilitagdo cardiovascular. Os participantes foram avaliados quanto ao risco de queda
(Timed Up and Go - TUG), equilibrio (Escala de Equilibrio de Berg) e qualidade de vida (WHOQOL-
BREF). Os atendimentos ocorreram de 2 a 3 vezes por semana, durante 6 meses, e foram divididos em
dois grupos: Grupo 1 - Treinamento Resistido (TR-n=7): Exercicios de forgca muscular com carga titulada
a partir do teste de repeticdo maxima, abrangendo de 3 a 5 grupos musculares (3 séries de 15
repeticbes, com 1 minuto de descanso entre as séries); Grupo 2 - Treino Aerdbico (TA-n=8): Caminhada
de 20 a 30 minutos em bicicleta ergométrica, conforme as recomendagdes da Diretriz Brasileira de
Reabilitagdo Cardiovascular, com intensidade moderada continua (TCMI), correspondente a zona de 40
a 60% da frequéncia cardiaca de reserva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIT (CAAE n° 81579724.0.0000.5371). Resultados: Na avaliagdo inicial do teste TUG, 85,7% do
grupo TR e 87,5% do grupo TA apresentaram risco moderado, enquanto 12,5% do grupo TA
apresentaram alto risco de queda. Apos a intervengéo, observou-se diferenga significativa entre os dois
grupos, com melhoria no equilibrio dos participantes do grupo de treino aerdbico (Escala de Berg:
39+14,2vs 53,1+£1,57 - p=0,03). Quanto aos resultados do WHOQOL-BREF, 85,7% do grupo no TR e
100% do grupo TA consideraram sua qualidade de vida como muito boa. Conclusdo: Embora o TA
tenha apresentado maior risco de queda na avaliagdo inicial, seus resultados foram superiores na
evolucéo dos escores da Escala de Equilibrio de Berg, quando comparado ao TR. Assim, o treinamento
aerobico parece ser mais efetivo na melhoria do equilibrio corporal de idosos em programas de
reabilitacdo cardiovascular. Pesquisas futuras com amostras maiores e periodo de acompanhamento
prolongado poderao validar esses achados, contribuindo para o aperfeicoamento das terapéuticas e
para a prevengao de eventos adversos.
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Introdugao: A disfungao diafragmatica, embora seja uma complicagédo da cirurgia cardiaca com impacto
negativo na morbidade e mortalidade dos pacientes, permanece frequentemente subdiagnosticada.
Nesse sentido, a ultrassonografia do diafragma desponta como um recurso acessivel a beira-leito para o
diagnéstico precoce. Apesar da relevancia deste tema, a literatura ainda é escassa quanto a estudos
que avaliem a fungédo diafragmatica por meio do ultrassom. Objetivo: O objetivo deste estudo foi
identificar a frequéncia de disfungao diafragmatica no pds-operatério de cirurgia cardiaca eletiva em um
hospital de referéncia cardioldgica do Nordeste. Metodologia: Para tanto, desenvolveu-se uma pesquisa
observacional, prospectiva, de centro Unico, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco (CAAE 77549624.4.0000.5192), com amostra por conveniéncia, entre os
meses de maio e agosto de 2024. Os participantes foram submetidos a uma avaliagdo ultrassonografica
inicial pré-operatéria, nas 24h que antecederam o procedimento cirurgico, e apds 48h da cirurgia
cardiaca, através da medida da mobilidade diafragmatica. Além disso, foram avaliados também quanto a
ocorréncia de complicagdes pulmonares pés-operatorias. Resultados: A amostra foi constituida por 107
pacientes, dos quais 18 (16,8%) apresentaram disfuncado diafragmatica. Constatou-se também a
associagao estatisticamente significativa entre idade (p<0,05) e grau de complicagédo pulmonar (p =
0,013) com ocorréncia de disfungdo diafragmatica. Conclusdao: Os resultados evidenciaram a
necessidade de elevar o grau de suspeita dessa complicagdo nos pacientes em pds-operatério de
cirurgia cardiaca eletiva, sobretudo entre idosos, com o objetivo de diagnodstico precoce de suas
complicagdes pulmonares e intervengdo adequada.
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Introdugao: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga cronica caracterizada por distirbios no metabolismo
da glicose, resultando em hiperglicemia persistente e multiplas complicagbes sistémicas. Além das
alteracdes fisicas, a DM também esta fortemente relacionada a consequéncias emocionais, como
ansiedade, depressdo e sensagao de sobrecarga, que afetam negativamente a saude mental e o bem-
estar dos individuos. Objetivo: Comparar a qualidade de vida (QV) entre pacientes com e sem DM tipo 2
participantes de um programa de reabilitagdo cardiometabdlica. METODOS: Trata-se de um estudo
observacional e transversal, cuja amostra por conveniéncia incluiu 40 idosos (n&o tabagistas e/ou
etilistas) residentes em instituicdes de longa permanéncia (ILP’s) com e sem diagndstico de DM tipo 2.
Em ambos os grupos foi aplicado o questionario SF-36 (questionario de qualidade de vida), o qual avalia
oito categorias: capacidade funcional, limitagdo por aspectos fisicos, dor, estado geral, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais, e saude mental. Os voluntarios em condi¢gdes cognitivas
limitadas para responder ao instrumento proposto foram excluidos. O estudo foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa da Universidade Tiradentes sob o numero de CAAE (80188624.1.0000.5371).
Resultados: Os idosos foram divididos em 2 grupos de 20 voluntarios: com e sem DM tipo 2. A mediana
de idade dos pacientes foi de 80 anos (IQR:11) e com predominancia do sexo feminino totalizando
62,5%. Os dados demonstram que ambos os grupos possuem comportamentos semelhantes quanto
aos dominios do SF-36 relacionados a QV: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos
(p=0,17), dor (p=0,09), estado geral (p=0,50), vitalidade (p=0,81), aspectos sociais (p=0,87) e saude
mental (p=0,56). Entretanto, quanto aos aspectos emocionais, houve uma diferenga estatistica
significativa, ao passo que os pacientes com DM registraram uma média de 66,67+58,33, em
contrapartida, os voluntarios sem DM exibiram uma média de 100£33,33 (p=0,02%). Concluséo: Nota-se
que os pacientes sem DM tipo 2 apresentaram resultados melhores nos aspectos emocionais
relacionados a QV. O fato de os idosos realizarem reabilitacdo cardiometabdlica pode ter influenciado as
semelhangas entre os grupos quanto aos demais dominios do instrumento de QV (SF-36). Contudo,
destacam-se que as mudangas significativas no estilo de vida (como alteragdes nos habitos alimentares
e a adesao a esquemas terapéuticos restritivos) e as complicagdes clinicas da doenga crénica podem
ter sido fatores determinantes para as alteragbes emocionais e piora da QV dos portadores de DM.
Afinal, o contexto patolégico compromete ndo apenas a condigdo fisica, mas também a condigéo
psicologica e sociocultural. Dessa forma, ressalta-se a necessidade de novas pesquisas para uma
completa elucidagao desses mecanismos.

DESCRITORES: diabetes mellitus tipo 2, reabilitacdo, qualidade de vida.
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Introdugao:

Profissionais de enfermagem s&o expostos a contextos ocupacionais com elevada sobrecarga fisica e
emocional. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um marcador validado da modulagéo
autonémica do sistema nervoso autébnomo, e pode refletir alteragdes fisioldgicas associadas ao
sofrimento psiquico. A avaliagdo integrada entre sintomas emocionais e parametros de VFC pode
fornecer subsidios objetivos para monitoramento do bem-estar psicofisiologico desses profissionais.
Objetivo: Investigar a correlagdo entre os escores do questionario DASS-21 e os parametros de
variabilidade da frequéncia cardiaca em profissionais de enfermagem.

Métodos: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado com 116 profissionais de
enfermagem do sexo feminino. A mediana da idade foi de 42 anos ( 37—-48) e do IMC foi de 28,72 kg/m?
(25,11-33,23). Os participantes foram submetidos a anamnese padronizada, medidas antropométricas e
aplicagao do questionario DASS-21, que avalia sintomas de ansiedade, depresséo e estresse. A coleta
da VFC foi realizada com os participantes em posicéo supina por 10 minutos. Os intervalos RR foram
registrados com sensor de monitoramento cardiaco (Actiheart® CamNtech, Reino Unido), utilizando
eletrodos descartaveis fixados no torax. Para analise da VFC, foi selecionada uma série de 256
batimentos consecutivos com artefatos excluidos manualmente. Foram calculados parédmetros no
dominio do tempo (variancia), da frequéncia (LF, HF) e ndo lineares, incluindo analise simbdlica (%0V,
%1V, %2LV, %2UV), indice de complexidade (IC), indice de complexidade normalizado (ICN) e entropia
de Shannon (SE). Outliers estatisticos foram removidos previamente. Os dados foram analisados por
correlagéo de Spearman, considerando p < 0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados: Observou-se uma correlagéo positiva significativa entre os escores de ansiedade e os
parametros HF (p = 0,274; p = 0,0029), LF (p = 0,247; p = 0,0074) e variancia (p = 0,243; p = 0,0085).
De forma semelhante, os escores de depressao apresentaram correlagdo significativa com os mesmos
parametros: HF (p = 0,246; p = 0,0079), LF (p = 0,239; p = 0,0097) e variancia (p = 0,210; p = 0,023).
Quanto ao dominio do estresse, foram encontradas correlagdes significativas com LF (p = 0,294; p =
0,0013), variancia (p = 0,273; p= 0,0030) e HF (p = 0,250; p = 0,0067). Nao foram observadas
associagoes estatisticamente significativas entre os escores do DASS-21 e os demais parametros nao
lineares da VFC, como IC, ICN, SE ou variaveis da analise simbdlica.

Conclusao: A associacao positiva entre os escores do DASS-21 e os componentes HF, LF e variancia
da VFC evidencia o potencial da integracdo entre medidas subjetivas e fisiologicas na vigilancia da
saude mental. Esses achados contribuem para consolidar a aplicabilidade clinica da VFC como
ferramenta complementar na detec¢do precoce de sofrimento psicoemocional, especialmente em
contextos de alta demanda ocupacional.

Fonte de Financiamento: FACEPE APQ-0578 4.08/22
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Introdugao: A circulagdo de Fontan é caracterizada por um procedimento cirirgico em pacientes com
cardiopatia congénita. Com os avangos no diagnostico e no tratamento, a expectativa de vida desses
pacientes aumentou, possibilitando que alcancem a idade adulta. Contudo, essa populagao apresenta
complicagdes frequentes, como redugao da fungéo pulmonar, baixo débito cardiaco e menor capacidade
cardiorrespiratoria. Além disso, a disfungdo da musculatura respiratoria influencia diretamente no
comprometimento da aptidao cardiorrespiratéria em individuos com Fontan. Objetivos: Avaliar o efeito
do treinamento muscular inspiratério (TMI) em individuos com circulagdo de Fontan. Métodos: Foram
utilizadas cinco bases de dados para encontrar ensaios clinicos randomizados, sendo elas PubMed,
PEDro, Cochrane, EMBASE e LILACS. A selegéo dos estudos seguiu as recomendagdes do Cochrane
Handbook e as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis). Foram incluidos estudos com individuos de qualquer idade com circulagdo de Fontan,
submetidos a treinamento muscular inspiratério, comparados a exercicios fisicos ou auséncia de
intervengao, que investigaram seus efeitos sobre a capacidade de exercicio (VO2 pico em mL/kg/min,
distdncia no teste de caminhada de 6 minutos ou pressdo inspiratéria maxima), fungdo pulmonar
(capacidade vital forgcada, CVF, em litros, e % previsto; volume expiratério forgado no primeiro segundo,
VEF1, em litros e % previsto; e VEF1/CVF em % previsto, avaliado por espirometria), eficiéncia
ventilatéria (VE/VCO2 Slope, por um teste de exercicio cardiopulmonar), qualidade de vida (qualquer
questionario validado) e saturagao periférica de oxigénio em repouso e no pico de exercicio (qualquer
método). Resultados: O treinamento muscular inspiratério ndo foi significativo no VO2 de 0.43
mL/kg/min, VE/VCO2 Slope de 0.42, CVF de 0.03; CVF% previsto de 0.03; VEF1 % previsto de -0.01;
VEF1/CVF (%) de -0.01 e saturacao periférica de oxigénio no pico do exercicio em individuos com
circulagdo de Fontan, quando comparado ao grupo controle. Entretanto, o TMI aumentou a saturagéo
periférica de oxigénio em repouso. Conclusdo: A andlise dos estudos indica que o treinamento
muscular inspiratério ndo apresentou resultados significativos na melhora da capacidade de exercicio,
da eficiéncia ventilatoria e da fungdo pulmonar em individuos com circulagao de Fontan, considerando
um baixo nivel de evidéncia.
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Introducao: A qualidade da assisténcia a saude esta ligada a disponibilidade de recursos, intensidade
terapéutica e continuidade de sua aplicagdo. Recursos voltados a educagdo em saude tém sido
amplamente utilizados para conscientizar e empoderar usuarios no autocuidado, garantindo a
continuidade do cuidado apds a alta hospitalar. A fisioterapia utiliza a caminhada como recurso
fundamental para a manutencdo da homeostase de 6rgaos e sistemas, sendo importante para pacientes
internados, sobretudo aqueles com deficiéncias temporarias.

Objetivo: Avaliar a viabilidade, seguranga e eficacia do Diario de Caminhada (DC) em pacientes
funcionalmente independentes internados em um hospital publico de Salvador-BA.

Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo, com analise preliminar de dados entre novembro de 2024
e maio de 2025. Foram incluidos pacientes internados com funcionalidade para deambulagao
independente pelo Intensive Care Unit Mobility Score (IMS); excluiram-se pacientes com risco de queda
moderado ou grave pela Escala de Morse. O DC foi gerenciado por equipe treinada: na admisséo, o
paciente recebia orientagbes sobre a caminhada, cuidados e preenchimento do diario. Diariamente, o
diario era revisado e os pacientes reorientados, quando necessario. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA (parecer n° 1537948), alinhando-se &
Declaragao de Helsinque. Dados foram tabulados em indicadores de qualidade do servigo e analisados
por média, desvio padrdo e percentual. Avaliaram-se: viabilidade (assiduidade, taxa de abandono e
numero médio de pacientes por turno), segurancga (frequéncia de eventos adversos) e eficacia (distancia
percorrida comparada as métricas recomendadas).

Resultados: Foram acompanhados 309 pacientes, totalizando 1.883 intervencdes gerenciadas. A média
de assiduidade no DC foi de 85,2%, com taxa média de abandono de 25%. Quanto a viabilidade,
registrou-se média de 10,3 £ 1,6 pacientes gerenciados por turno. A segurancga foi evidenciada por uma
taxa de eventos adversos de 0,21% das intervengdes, com quatro eventos registrados (1 tontura, 1
hipotensao, 1 dispneia e 1 angina). Os dois ultimos eventos estavam relacionados a condi¢des clinicas
prévias (DPOC e angina instavel). Na analise de eficacia, a distancia média percorrida foi de 300,1 +
31,8 metros, alcangando o fator de protecao contra complicagdes intra-hospitalares (=300 m/dia). O total
percorrido pelos pacientes foi de 549,96 km, com média mensal de 81,5 km.

Conclusdo: O DC demonstrou ser uma ferramenta viavel, segura e eficaz para o ambiente hospitalar.
Sua implementagao requer gerenciamento diario e escalas para mitigar riscos.
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Andlise espirométrica em criangas com asma brénquica

Lilian Paixdo Nascimento1; Beatriz Santana Santos1; Carlos José Oliveira de Matos1, Emilly Maria
Santos Almeida1

1Universidade Federal de Sergipe (UFS), Lagarto, Sergipe.

Introdugao: A asma € uma condi¢ao caracterizada pela obstrugao reversivel das vias aéreas, de origem
inflamatdria, podendo ser influenciada por fatores ambientais e bioldgicos. Trata-se, portanto, de uma
doenca heterogénea, relacionada tanto a aspectos demograficos, como a exposigéao a poluentes, quanto
a predisposicbes genéticas da crianga. Em pacientes pediatricos, essa condigdo pode impactar
negativamente o desenvolvimento pulmonar. Por isso, a espirometria € recomendada pela Global
Initiative for Asthma como uma ferramenta essencial para a avaliagdo do comprometimento da funcao
pulmonar. Objetivo: Analisar o perfil espirométrico de criangas com diagnodstico de asma brdnquica.
Metodologia: Estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa, realizado ambulatério de
Fisioterapia Cardiorrespiratdria da Universidade Federal de Sergipe (UFS), Campus Lagarto. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE:
68772723.9.0000.0217; parecer: 6.108.742). Participaram do estudo 50 criangas com idades entre 6 e
12 anos, todas com diagndstico confirmado de asma brénquica. Resultados: Foram avaliadas 50
criangas (33 do sexo masculino e 17 do feminino), com idade mediana de 8 anos, peso médio de 30,5
kg e altura média de 1,350,173 cm. Em relacao a resposta ao broncodilatador, 78% apresentaram
resultado negativo e 22% resposta positiva. As variaveis CVF (Capacidade Vital Forcada) e VEF1
(Volume Expiratorio Forgado no 1° segundo) mostraram diferencas estatisticamente significativas apos a
administragcdo do broncodilatador. No entanto, as variaveis PFE (Pico de Fluxo Expiratorio) e a razéo
VEF1/CVF néao apresentaram alteragdes relevantes. Conclusao: Observou-se que o padrao funcional
obstrutivo foi a alteragao cinesioldgica mais frequente na amostra estudada. Apenas 22% das criangas
demonstraram melhora significativa com o uso do broncodilatador. Entre as variaveis analisadas, CVF e
VEF1 apresentaram mudangas estatisticamente significativas. Além disso, ndo foram identificadas
diferengas significativas quanto a zona de residéncia das criangas.
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Introdugao: A Fibrose Cistica (FC) € uma doenga genética progressiva que compromete multiplos
sistemas, com énfase no respiratorio, prejudicando a qualidade de vida de criangas acometidas. O
exercicio fisico tem sido proposto como uma intervencao terapéutica complementar de baixo custo e
amplo alcance, <capaz de promover beneficios respiratorios, musculoesqueléticos e
funcionais.Objetivo:Verificar a evidéncia cientifica presente na literatura a respeito da efetividade do
exercicio fisico sobre o estado de saude de criangas com Fibrose Cistica.Metodologia:Revisdo
sistematica realizada nas bases PubMed, Cochrane Library e MEDLINE, incluindo ensaios clinicos
randomizados publicados entre 2019 e 2024, com criangas de até 12 anos com FC. A estratégia de
busca foi baseada na pergunta PICO: “Quais s&o os efeitos da inclusao do exercicio fisico no tratamento
de criangas com Fibrose Cistica?”. Além disso, a qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala
PEDro.Resultados:Foram incluidos 6 estudos com amostras variando de 19 a 117 participantes. As
intervencdes abrangeram exercicios resistidos, aerdbicos, posturais e combinados. O exercicio fisico
mostrou beneficios consistentes em capacidade funcional (p<0,05), forga muscular (quadriceps p=0,004;
peitoral p=0,001), fungéo pulmonar (VEF1 p=0,038) e qualidade de vida (p<0,001). A associagcdo com
eletroestimulagdo neuromuscular (EENM) potencializou os ganhos musculares. A variabilidade da
frequéncia cardiaca também apresentou melhora, com aumento da atividade parassimpatica (HF
p=0,001).Conclusao:O exercicio fisico, especialmente o resistido e suas combinac¢des, promove
beneficios importantes na funcionalidade, forca muscular, funcdo pulmonar e qualidade de vida de
criangas com FC. Protocolos mais homogéneos e estudos de longa duragdo ainda sao necessarios para
padronizar recomendagdes clinicas.
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Autores: ANAYRA TELES DE MENDONCA. UNIVERSIDADE TIRADENTES, ARACAJU - SE - BRASIL.
Introducgao: Apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por episodios recorrentes de colapso
parcial, ou completo das vias aéreas superiores, ocasionando em sintomas diurnos e noturnos, podendo
causar episodios de hipoxia intermitente e leve retengdo de dioxido de carbono, comprometendo os
mecanismos autonémicos e hemodinamicos que normalmente regulam o organismo durante o sono
(Slowik et al). E indispensavel um acompanhamento multidisciplinar, o fisioterapeuta atua principalmente
nas dificuldades respiratorias.

Objetivo: Identificar por meio da literatura as principais intervengdes fisioterapéuticas para o tratamento
da apneia obstrutiva do sono.

Métodos: Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma ampla busca em plataformas como:
Pubmed, “National Library of Medicine” e Scielo. As principais fontes desta revisdo foram obtidas no
Pubmed. Como critérios de inclusdo foram avaliados os seguintes aspectos: estudos dos ultimos 5 anos,
pesquisas com resultados e evidéncias claras e que relatassem pacientes adultos ou idosos.
Resultados: A terapia com maior aceitagao e respaldo cientifico € com pressao positiva continua nas
vias aéreas, que atua mantendo uma pressao constante durante todo o ciclo respiratério. Dentre as
terapias com pressao positiva o CPAP foi o mais indicado e evidenciado na literatura, o tipo de mascara
influencia no fornecimento da pressao ideal, o objetivo do estudo de Duarte et al, foi avaliar a diferenga
entre a mascara nasal e a oronasal nos resultados da titulagdo do CPAP, os autores concluiram que o
tipo de mascara, exerce efeitos profundos nas pressbes e eficacia ideais. Pacientes titulados com a
oronasal apresentaram maiores necessidades de pressdo, maior vazamento e maior indice de
apneia/hipopneia residual em comparagdo com a nasal, 0 que pode impactar negativamente a adesao
ao tratamento e outros desfechos de saude. Para além dessas terapias, a fisioterapia tem outras
medidas eficazes para esses pacientes. A literatura aborda o treinamento muscular respiratorio, para o
fortalecimento das musculaturas faringea, intercostal e diafragmatica, o que pode reduzir o colapso das
vias aéreas superiores, para afirmar a eficacia, as indicagcbes e os protocolos de aplicacdo sao
necessarios mais estudos, com maiores amostras. Os exercicios terapéuticos também podem ser
introduzidos, visto que pacientes com AOS apresentam pior capacidade aerdbica e menor nivel de
atividade fisica quando comparados a outros individuos, um pequeno numero de estudos sugere que 0s
exercicios podem melhorar os eventos respiratorios.

Conclusdo: Portanto, é indispensavel a atuacdo fisioterapéutica, visando melhorar a condigéo
respiratoria, a qualidade de vida e do sono, pensando também na prevengdo de agravos
cardiovasculares. A principal dificuldade dessa revisao, foi a falta de estudos relacionando diretamente a
fisioterapia com a apneia obstrutiva do sono.
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Introducgao: A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) € um suporte essencial para pacientes em centros de
terapia intensiva (CTI), mas a manutencdo prolongada da VMI estd associada ao aumento da
morbimortalidade. O processo de retirada gradual desse suporte, denominado desmame ventilatorio, é
crucial para reduzir complicagdes. Nesse contexto, 0 manejo adequado do desmame de pacientes
traqueostomizados torna-se prioridade e demanda articulagcdo efetiva entre a equipe
multiprofissional. Objetivo: Capacitar a equipe multiprofissional para aplicagcdo de um protocolo de
desmame ventilatério em pacientes traqueostomizados, promovendo padronizagdo das condutas,
seguranga clinica e comunicagao efetiva. Metodologia: Estudo quasi-experimental realizado no CTI
adulto, no qual a equipe multiprofissional, composta por fisioterapeutas, médicos e equipe de
enfermagem, foi capacitada quanto ao protocolo institucional. A equipe de enfermagem recebeu um
treinamento direcionado de 15 minutos, abordando sinais de insucesso e condutas corretivas que
favorecem o sucesso do desmame. Aplicaram-se instrumentos avaliativos em trés momentos: pré-teste,
pos-teste e seis meses apds a capacitagcdo. Como suporte visual, utilizou-se a beira do leito um
fluxograma de manejo clinico para orientar condutas frente ao processo de desmame. A adesao e a
percepcdo da equipe foram avaliadas por meio de questionarios. Resultados: Participaram da
capacitagéo 41 profissionais de enfermagem. A analise da aprendizagem demonstrou ganho significativo
de conhecimento no pés-teste imediato, com manutencgao satisfatoria apos seis meses. A questao sobre
definicdo de desmame apresentou 100% de acertos apds seis meses, enquanto a referente ao tempo de
recuperagao em casos de fadiga respiratéria apresentou menor retencao (48%). Quanto a avaliagao da
adesdo, a percepgcdo da equipe foi amplamente positiva. A maioria dos profissionais concorda
totalmente que o protocolo facilitou a tomada de decisdes clinicas (67%); ajudou na uniformizagdo das
condutas (67%); melhorou a qualidade da assisténcia ao paciente (79%); contribuiu para aquisigcéo de
conhecimento sobre o desmame (72%) e que deve ser reforcado periodicamente com treinamentos
(87%). Contudo, 41% relataram dificuldade em compreender as fichas e o fluxogramas, 68% apontaram
que o tempo para preenchimento das fichas nao foi suficiente, evidenciando pontos de melhoria no
material didatico e na rotina assistencial. A adesao foi mais efetiva entre fisioterapeutas, refletindo sua
responsabilidade direta na condu¢cdo do desmame, mas observou-se engajamento crescente da
enfermagem no suporte e vigildncia clinica. Conclusao: A capacitagdo promoveu melhorias na
segurancga clinica, padronizagdo e comunicagdo da equipe, demonstrando potencial para qualificar o
processo de desmame ventilatério. Os resultados reforgam a importancia de capacitagdes continuas
para a equipe multiprofissional, garantindo adeséao efetiva e sustentabilidade da pratica assistencial.
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MENEZES SANTOS; BRENDA ANDRADE NOVAES; KALINE GABRIELE NASCIMENTO SILVA;
FELIPE DOUGLAS SILVA BARBOSA; MANOEL LUIZ DE CERQUEIRA NETO; TELMA CRISTINA
FONTES CERQUEIRA. UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, LAGARTO - SE - BRASIL.
Introdugao: Pacientes apdés a alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTl) de maneira sistémica
enfrentam comprometimentos cognitivos e psicoldgicos, decorrentes da doenga critica e de
complicagdes resultantes do cuidado prestado na UTI. Estas sequelas incluem depressdo, ansiedade e
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT), com prevaléncias significativas apdés a alta, que
impactam na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o comprometimento cognitivo, depressao e ansiedade
em individuos na alta da UTI. Métodos: Estudo prospectivo, desenvolvido em uma UTI de hospital
universitario, sendo incluidos pacientes adultos que receberam alta da UTI. A avaliagdo incluiu
instrumentos para: cognicédo (Breve Questionario Portatil sobre o Estado Mental - SPMSQ), depresséo
(Patient Health Questionnaire 9 - PHQ-9) e ansiedade (Generalized Anxiety Disorder7 - GAD-7). As
avaliagbes foram aplicadas em até 24h apds a alta do paciente da unidade. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, com parecer 6.008.137. Para a estatistica descritiva, as variaveis
categodricas foram expressas em frequéncia e as variaveis continuas em média e desvio
padrdo. Resultados: Foram incluidos 54 pacientes, com média de idade de 68,45 (+17,30) anos, com
predominio do sexo masculino (65,51%), e tempo médio de internagdo na UTI de 11,31 dias (£9,51). A
causa prevalente de internamento foi clinica em 33 (61,11%) pacientes, e 29 (53,70%) fizeram uso de
ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Em relagdo a capacidade cognitiva, foi verificado que na alta
21,27% dos pacientes apresentavam fungdo cognitiva preservada, enquanto 36,17% apresentavam
incapacidade leve, 29,78% moderada e 12,76% grave. Quanto ao risco de depresséo, 33,33%
apresentavam depressao leve, 22,22% moderada, 7,40% moderadamente grave e 12,96% grave. Foi
verificado que 17,30% dos pacientes apresentaram ansiedade minima no momento da alta, seguido por
23,07% com ansiedade leve, 25% moderada e 9,61% grave. Conclusdo: O estudo demonstrou uma
alta prevaléncia de individuos com alteragbes cognitivas, predominantemente leves; risco de depressao,
principalmente leve e moderada; e ansiedade, predominantemente moderada na alta da UTI. Este
comprometimento evidencia a importadncia do acompanhamento desses aspectos para otimizar a
qualidade de vida pos-alta.
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Introdugao: O musculo esta entre os tecidos mais adaptavel do corpo humano, muito além da
locomogao ja é sabido que o tecido muscular apresenta agbes a distancia associado ao metabolismo
lipidico e de glicose, assim com controle imunologico e neuroprotegcdo. A fraqueza muscular € uma
complicacgao frequente em unidade de terapia intensiva (UTI), ainda sao divergentes o impacto direto da
fraqueza no principal desfecho do internamento hospitalar. Objetivo: Associar a magnitude da fraqueza
muscular na admissédo de pacientes em UTI com a mortalidade intra-hospitalar em hospital publico de
Salvador-BA. Métodos: Trata-se de um coorte retrospectivo associando o nivel de forca muscular de
pacientes internados em UTI com a mortalidade em UTI. Foram incluidos pacientes consecutivos,
maiores de 18 anos, com capacidade cognitiva em executar avaliagdo da escala de forga musculo
esquelética. Foram excluidos pacientes com dados inconsistentes ou incompletos. Foram
utilizados dados secundarios de prontuario e indicadores de qualidade, coletados nos meses de maio e
junho de 2025. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Saude da universidade federal da Bahia (parecer n°® 1537948). Os dados foram expressos em
frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas, e em média + desvio padrao para variaveis
continuas. Foi empregado teste de qui-quadrado para avaliar associagéo entre variaveis categoricas,
assim com o risco relativo comparando o risco entre expostos e nao expostos. Adotado como
significante um p<0.05. Resultados: A amostra foi composta por 172 pacientes, com 88(51,2%) da
amostra sendo do sexo feminino, idade média 60,9+ 17,9 anos, MRC médio de admissédo 31,9+ 19,7,
contra 42,0+ 15,0 na alta. E IMS 1,3t 0,8 na admissao e alta com 5,8+ 3,8. Com relagao a forca, a
amostra demonstrou uma prevaléncia de fraqueza muscular na admissao: leve 119(69,2%) ; moderada
61 (35,5%) ; grave 45(26,2%). A fraqueza muscular severa teve associagdo com maior mortalidade
8(53,3%) vs 7(46,7%), p=0,012, com o MRC>24 apresentando RR 0,27 1C95% [0,09-0,79]. A mesma
tendéncia foi observada para fraqueza moderada com mortalidade de 10(66,7%) vs 5 (33,3%), p=0,008,
ter MRC>36 apresentou RR 0,24 1C95% [0,08-0,74], para fraqueza leve a mortalidade foi similar com
individuos sem fraqueza 11,2% vs 6%, p=0,342. Com RR 0,53 1C95% [0,14-1,98]. Concluséo: A
fraqueza muscular na admisséo é fator independente para pior desfecho em pacientes internados em
terapia intensiva, Foi observado inclusive que categorias mais baixas de forga, guardando relagdo com
maior mortalidade intra-hospitalar.
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Introducao: A ventilagdo mecanica, apesar de ser considerada recurso de suporte de vida em diversas
circunstancias, pode levar a injuria muscular, com destaque ao diafragma. Logo, a monitorizagéo da
funcéo respiratéria em pacientes submetidos a ventilagdo mecénica € essencial, feita a partir da
investigagdo da saude dos musculos respiratorios. A forma mais comum dessa avaliagdo € a medicao
da pressao inspiratéria maxima (PImax), servindo como preditor de sucesso ou falha do desmame da
ventilagdo mecéanica.

Objetivo: Comparar a medida da pressdo inspiratéria maxima mensurada através do ventilador
mecanico com o método da valvula unidirecional realizada com o manovacuémetro em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTI).

Métodos: Trata-se de um estudo piloto de carater transversal conduzido na UTI do Hospital Universitario
de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE 79944224.2.0000.0217). Foram elegiveis
pacientes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, = 18 anos e estiveram
internados na UTI sob ventilagdo mecanica invasiva por tempo igual ou superior a 48 horas. Precisavam
ser capazes de iniciar seus esforgos inspiratorios, na modalidade pressédo de suporte, em processo de
liberagdo ou desmame da ventilagdo mecanica, com ou sem uso de drogas vasoativas. A coleta da
Plmax ocorreu através de dois métodos, com intervalo de 15 minutos entre eles: Forga Inspiratéria
Negativa (FIN) gerada diretamente pelo ventilador mecanico e o manovacudmetro acoplado a valvula
unidirecional. Foram feitas 3 medidas de cada método, e o maior valor foi considerado para o estudo. A
analise foi realizada a partir da estatistica descritiva para variaveis em estudo e o teste Shapiro-Wilk
para confirmar a normalidade. Para verificar as diferencas do maior valor obtido entre os métodos
manovacuometria e FIN, foi realizado o teste t pareado e para a concordancia entre os métodos de
mensuracao abordados nesse estudo, foi realizado o teste de Coeficiente de Correlagao Interclasse
(ICC).

Resultados: Foram coletados dados de 18 pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, sendo eles
predominantemente individuos do sexo masculino, idosos, com comorbidades prévias e admitidos com
acometimentos no sistema respiratério. A média das pressdes obtidas com o manovacuémetro acoplado
a valvula unidirecional foi de -38,3 (x12,36) cmH20, enquanto a média obtida pela FIN através do
ventilador mecéanico foi -29,7 (£10,91) cmH20 (p<0,05). O nivel de correlacdo entre as medidas foi
considerado fraco (ICC: 0,439).

Conclusao: No presente estudo foi possivel identificar que o manovacuometria possibilitou analises
numéricas mais negativas, sendo encontrada uma baixa concordancia entre as medidas realizadas
pelos diferentes instrumentos, assim como valores subestimados da forga inspiratéria dos participantes
através da medida realizada a partir do ventilador mecéanico.
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Introdugao: No imobilismo prolongado, o longo tempo restrito ao leito gera complicagées ao
paciente critico, afetando a sua condicdo e favorecendo o surgimento de disfungoes
musculoesqueléticas, além da dependéncia funcional. Nesse contexto, o declinio da forga
muscular, tanto periférica quanto respiratéoria, e da mobilidade podem afetar diretamente a
funcionalidade dos pacientes apds a alta, influenciando a autonomia dos mesmos. Objetivo:
Correlacionar forga muscular, mobilidade e capacidade funcional dos pacientes apo6s a alta da
UTI. Métodos: Trata-se de uma coorte prospectiva, que foi conduzida na UTlI de um hospital
universitario com acompanhamento longitudinal dos pacientes apds a alta. Foram incluidos
individuos com idade = 18 anos e que receberam alta do internamento na UTI. Os pacientes foram
avaliados a partir da aplicacao de instrumentos para analise de forgca, mobilidade e capacidade
funcional, como o Medical Research Council - MRC, a Manovacuometria, a Dinamometria de
Preensdo Palmar, a ICU mobility scale - IMS e o indice de Katz durante o internamento na UTl e
apos 1 més e 3 meses da alta eram aplicadas as avaliagoes: Indice de Katz e Escala de AIVD de
Lawton & Brody. Na analise estatistica, foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, para verificar a
normalidade dos dados. Para avaliar a relagdao entre as variaveis demonstradas, foi utilizada a
correlacao de Pearson, com nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todas as analises. Numero
do Parecer: 6.008.137. Resultados: Dos 82 pacientes elegiveis para o estudo, 31 foram
descontinuados e 51 participantes foram incluidos, sendo 31 com dados de 1 més finalizados e
23 com dados de 3 meses. Houve correlagdes significativas entre o escore total do MRC e o
indice de KATZ na alta (r = -0,61, p= <0,01), o IMS alta e o indice de KATZ na alta (r = -0,59, p=
<0,01), o IMS prévio e o indice de KATZ de trés meses (r = -0,63, p= <0,01), IMS da admissédo e o
indice de KATZ de um més (r = -0,40, p=0,02), MRC total e as AIVD (Atividades Instrumentais de
Vida Diaria) de um més (r = 0,37, p = 0,05), IMS prévio com AIVD de trés meses (r = 0,48, p = 0,01),
IMS na admissao com AIVD em um e trés meses (r =0,37, p =0,03 e r = 0,49, p = 0,01
respectivamente), manovacuometria PImax e o indice de KATZ alta (r=0,53, p= 0,01), preenséao
palmar direita e as AIVD de um més e trés meses (r = 0,39, p = 0,04 e r = 0,65, p = <0,01
respectivamente). Conclusdo: O estudo destacou a presencga de correlagdes significativas entre
forca muscular, mobilidade e capacidade funcional, destacando que prejuizos na forca e
mobilidade impactam diretamente na capacidade funcional dos pacientes sobreviventes de
internacdo na UTI e demonstrando a necessidade de intervengées que objetivem melhorar a
funcionalidade dos pacientes numa visao biopsicossocial.
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Introdugé@o: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente destinado ao cuidado continuo de
pacientes criticos e de alta complexidade, exigindo decisbes clinicas ageis e fundamentadas. Nesse
contexto, a capacitagédo profissional permanente é essencial para a atualizagédo de conhecimentos, o
aprimoramento de habilidades técnicas e a promogédo da seguranga assistencial. Dentre as
complicagdes associadas a internagao prolongada em UTI, destaca-se a fraqueza muscular adquirida na
UTI (FAUTI), condi¢cdo que compromete a funcionalidade e esté relacionada a piores desfechos clinicos.
A eletroestimulagdo neuromuscular (NMES) tem demonstrado eficacia na prevencgao e redugéo da perda
de massa e forga muscular em pacientes criticos. No entanto, sua aplicagao ainda é restrita na pratica
clinica, frequentemente limitada pela inseguranga dos profissionais e pelo desconhecimento técnico
acerca do recurso. Objetivo: Capacitar fisioterapeutas de um hospital terciario no uso da NMES,
avaliando o conhecimento pré e pos-treinamento, bem como a percepgdo sobre a capacitagao,
frequéncia de uso e seguranca na aplicagao clinica do recurso. Métodos: Estudo descritivo qualitativo,
do tipo relato de experiéncia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
61901922.5.0000.5440). Inicialmente, foi desenvolvido um protocolo clinico baseado em evidéncias para
padronizar a aplicagdo da NMES na UTIl. Em seguida, a capacitagdo foi realizada com a equipe de
fisioterapia do hospital. Para avaliar o impacto da intervengdo educacional, foram aplicados: (1)
questionario de multipla escolha, antes e apds o treinamento, para mensurar o conhecimento técnico
dos participantes; e (2) formulario de autoavaliagéo e percepg¢ao da capacitagdo, abordando frequéncia
de uso da eletroestimulagao, atualizagao profissional e seguranga na aplicagéo do recurso. Resultados:
Participaram 38 fisioterapeutas da instituicdo. Observou-se melhora no desempenho em 9 das 10
questdes apos o treinamento. Na autoavaliacdo, 53% classificaram seu conhecimento prévio como
razoavel; 25% relataram uso ocasional da NMES e 43,75% nunca haviam utilizado o recurso na pratica
clinica. Apenas 6,25% relataram que estavam atualizados sobre o tema e 25% sentiam-se seguros para
aplica-lo. Quanto a capacitacdo, 90% destacaram a importancia de treinamentos no ambiente de
trabalho, 72% consideraram o conteudo util e 80% avaliaram a linguagem como acessivel. Conclusao: A
capacitagdo ampliou o conhecimento técnico e evidenciou lacunas na pratica clinica, como inseguranga,
inexperiéncia e falta de atualizagdo. A educacdo permanente mostra-se essencial para qualificar a
assisténcia fisioterapéutica e promover praticas baseadas em evidéncias.
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Introdugao

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam risco elevado de declinio funcional, especialmente
nos primeiros dias de pos-operatorio, periodo marcado por instabilidade clinica, dor, uso de dispositivos
invasivos e restricdo ao leito. A limitacdo da mobilidade nessa fase contribui para o aumento do tempo
de internagado, da dependéncia funcional e da incidéncia de complicagdes. A fisioterapia hospitalar atua
de forma determinante na prevencdo desses desfechos, por meio de protocolos estruturados de
avaliagao e intervengao. A Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) € uma escala validada, amplamente
utilizada na terapia intensiva, que permite classificar objetivamente o nivel de mobilidade funcional do
paciente, orientar a conduta fisioterapéutica e monitorar a progresséo ao longo da internagéo.

Objetivo

Comparar os escores de mobilidade funcional, mensurados pela IMS, nos periodos pré-operatério € no
terceiro dia de pos-operatério em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva de revascularizagéo
no miocardio e/ou troca valvar.

Métodos

Estudo de coorte prospectiva realizado com 75 pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva,
em hospital localizado na cidade de Aracaju, estado de Sergipe. Este é referéncia em cirurgia cardiaca e
dispde de protocolo estruturado de mobilizagdo precoce, conduzido pela equipe de fisioterapia. A
mobilidade funcional foi avaliada por meio da IMS no pré-operatério e no terceiro dia apds a cirurgia. Os
dados foram apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Utilizou-se o teste de McNemar para
comparagao entre os periodos, com nivel de significancia de p < 0,05. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 7.125.601).

Resultados

No pré-operatoério, 97% dos participantes apresentaram escore 10 na IMS, representando deambulacao
independente sem auxilio. No terceiro dia pos-operatério, essa propor¢éo reduziu para 79%. Observou-
se aumento na frequéncia de escores inferiores, como 8 (deambulagdo com auxilio de uma pessoa),
presente em 13% dos pacientes, e 1 (exercicios no leito), observado em 4%, configurando declinio
funcional estatisticamente significativo (p = 0,0042).

Concluséo

A cirurgia cardiaca impacta negativamente a mobilidade funcional de forma precoce, mesmo em
instituicdes com fisioterapia sistematizada. A aplicagdo da IMS mostrou-se eficaz para detectar
mudangas significativas na funcionalidade dos pacientes, ao fornecer suporte as decisdes clinicas e a
definicdo de intervengdes fisioterapéuticas individualizadas. Tais achados reforcam a importancia da
atuagdo ativa e continua da fisioterapia hospitalar na redugédo de perdas funcionais, na promogao da
autonomia e na garantia de uma recuperagao segura no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

Fonte de Financiamento: CNPQ
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Introdugao: A forca muscular global e o estado funcional em pacientes criticos tém sido ferramentas
eficazes na detecgao precoce da fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI), sua redugéo
esta associada a imobilidade, uso de ventilagdo mecanica e disfuncdo multissistémica. E necessidade
maiores evidéncias sobre o impacto da fraqueza muscular e do perfil epidemiolégico em pacientes
criticos, visando orientar a pratica fisioterapéutica na mitigacao de complicagées. Objetivo: Analisar o
impacto do perfil epidemioldgico e da fraqueza muscular na funcionalidade e no tempo de internagao na
UTI em hospital publico de Salvador-BA. Métodos: Coorte retrospectiva em trés UTls de perfil clinico e
cirargico, com dados secundarios de prontuarios e indicadores coletados entre maio e junho de 2025.
Aprovado pelo Comité de Etica do Instituto de Ciéncias da Saude da UFBA (parecer n° 1537948). Os
dados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa para variaveis categoricas, e em média +
desvio padrao para continuas. A correlagdo de Pearson foi calculada entre forga muscular e tempo de
internacao, categorizando a magnitude segundo Weir. Para comparagéo de médias entre condigbes de
admissao, utilizou-se ANOVA, com p < 0,05. Resultados: A amostra incluiu 111 pacientes, idade média
59,2 £ 17,3 anos, 59(53,2%) do sexo feminino. Motivos de admissdo: sepse 27(24,3%); cirurgias
abdominais 23(20,7%); cardiopatias 12(10,8%). Do total, 15(13,5%) estavam em ventilagdo invasiva e
2(1,8%) em ventilagcdo esponténea com via aérea artificial. ICU Mobility Scale aumentou de 1,0 £ 0,5 na
admisséao para 6,2 + 3,2 na alta. A MRC foi de 31,9 + 19,4 para 45,0 + 10,3 e a FPP de 19,6 + 8,5 kgf
para 21,2 + 8,8 kgf. A FPP apresentou correlacdo negativa razoavel com o tempo de internagao:
admisséo (r = -0,30; p = 0,002) e alta (r = -0,32; p < 0,001), enquanto o MRC teve correlagdo apenas na
admisséo (r = -0,25; p = 0,009). Pacientes com fraqueza muscular leve (MRC <48) apresentaram maior
tempo de internagao (6,2 vs 4,8 dias, p = 0,01) e retardo nos marcos funcionais: sedestragéo (4,2 vs 2,4
dias, p = 0,01), ortostase (6,2 vs 3,0 dias, p = 0,03) e deambulagéo (6,1 vs 3,0 dias, p < 0,001).
Pneumopatas apresentaram a menor FPP (13,1 £ 5,1 kgf) e renais cronicos 16,1 + 9,1 kgf, com maior
tempo para deambular (16,0 + 1,4 dias vs 2,0 £ 0,7 dias em pacientes cirdrgicos ou neuroldgicos, p <
0,001). Concluséo: Pacientes pneumopatas tiveram menor forca muscular (FPP) e maior tempo para
atingir o marco deambulagcdo que pacientes com outros motivos de internagdo. Houve correlagdo
negativa entre forga muscular na admissdo e o tempo de internagdo, sobretudo quando usando FPP.
Pacientes com fraqueza apresentaram retardo em atingir os marcos funcionais durante internamento,
reforcando a importancia do gerenciamento da forga muscular, em especial nos pacientes com doengas
pulmonares ou renais cronicas.
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Introdugao: A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) € uma grave
complicacdo em pacientes criticos, especialmente naqueles submetidos a ventilagdo mecanica
prolongada e a imobilidade. Ela impacta diretamente na funcionalidade e mortalidade intra-hospitalar. O
diagnostico precoce é fundamental, sobretudo por métodos simples e aplicaveis a beira do leito, no
estado da arte atual destacam-se a Escala de For¢ca da Medical Research Council (MRC) e a
dinamometria de preensao palmar (FPP). Objetivo: Analisar a incidéncia da FMA-UTI em pacientes
internados em UTI de um hospital publico de Salvador-BA. Métodos: Trata-se de uma coorte
retrospectiva com analise de forga muscular durante a internagdo de pacientes em UTI. Foram incluidos
pacientes maiores de 18 anos, lucidos e cooperativos, com registros das variaveis de interesse em
prontuario. Excluiram-se individuos incapazes de realizar medidas de forga. A variavel dependente foi a
frequéncia diagndstica da FMA-UTI, sendo as independentes: FPP, MRC e variagao da forga entre alta e
admissdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Salde
da UFBA (parecer n° 1537948). Os dados foram expressos em frequéncia absoluta e relativa para
variaveis categoricas, e em média + desvio padrdo para variaveis continuas. A correlagdo de Pearson foi
calculada entre os valores da FPP e da escala MRC, categorizando a magnitude segundo Weir
(2005). Resultados: A amostra foi composta por 111 pacientes, com idade média de 59,1 + 17,7 anos,
predominancia feminina 59(53,2%) e principais motivos de admissao: cirurgias abdominais 23(20,7%),
sepse 16(14,4%) e cardiopatias 12(10,8%). A capacidade funcional na alta pela ICU Mobility Scale foi de
6,2 £ 3,2. A FMA-UTI diagnosticada pela MRC apresentou incidéncia de 1(0,9%). A média da escala
MRC foi 31,9 + 19,3 na admisséo vs 45,1 + 10,3 na alta. Observou-se fraqueza leve (MRC <48) em
52(46,8%), moderada (MRC <36) em 20(18,0%) e grave (MRC <24) em 14(12,6%), indices elevados
justificados pelo tempo prolongado em unidades nao especializadas antes da regulagdo. A FPP
dominante foi 19,6 + 8,5 kgf na admissao vs 21,2 + 8,8 kgf na alta; a ndo dominante, 18,8 + 9,2 kgf vs
20,1 + 9,3 kgf, com correlagéo forte entre admissao e alta (r = 0,80; p < 0,001). Diagnoésticos pela FPP
ocorreram em 3(2,7%) no lado dominante e 6(5,4%) no ndo dominante, em conformidade com a
literatura que descreve menor forga no lado nao dominante. A correlagéo entre FPP e MRC foi baixa na
admissao (r = 0,30; p = 0,001) e moderada na alta (r = 0,36; p < 0,001). Conclusao: A frequéncia
diagnostica da FMA-UTI pela FPP foi superior a obtida pela MRC, com correlagéo razoavel entre essas
ferramentas. Considerando a prevaléncia elevada de fraqueza leve (46,8%), novos estudos séo
necessarios para definir pontos de corte que favorecam o diagndstico precoce e a estratificacao
funcional dos pacientes hospitalizados.
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Introducgao: A neuromielite 6ptica consiste em uma doenga rara do sistema nervoso central, que induz a
morte de astrocitos e consequente lesdo neuronal. A prevaléncia mundial anual varia de 0,5 a 4 por
100.000 pessoas. Além disso, a doenga pode levar a um quadro de incapacidade progressiva e a causa
mais comum de mortalidade € a insuficiéncia respiratéria neurogénica. Objetivo: Descrever as
complicacdes respiratérias e motoras de uma paciente com caso raro de Neuromielite Optica e suas
intervengdes fisioterapéuticas. Métodos: Trata-se de um estudo de caso descritivo de natureza
qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (CAAE
91719118.9.0000.5546), sobre os desafios enfrentados nos atendimentos desde o momento da
admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) até a alta hospitalar de uma paciente do sexo feminino,
20 anos, com diagnéstico clinico de Neuromielite Optica, a qual cursou com complicagdes respiratérias e
motoras. A paciente esteve no Hospital Universitario de Sergipe (HU - UFS / EBSERH) no periodo de
janeiro a junho de 2025, deu entrada no servigo pela UTI no dia 21/01/2025, sedada, intubada, em modo
ventilatorio controlado e, ao longo da internagédo, passou por diversas terapias imunossupressoras,
como plasmaférese e pulsoterapia, com o intuito de reverter seu quadro clinico e prevenir novos
surtos. Resultados: Inicialmente, os desafios enfrentados durante a internacdo na UTI se deram devido
as complicagbes respiratorias que impactaram no desmame da ventilagdo mecéanica, identificadas
através da perda de forca pela manovacuometria e redugdo do pico de fluxo expiratério e tosse, que
impactavam na capacidade de eliminagdo das secregdes, sendo necessario o uso de técnicas como a
insuflagdo-exsuflagdo mecanica, através do Cough Assist. Também houve o monitoramento da
assisténcia respiratoria através de medidas da P0.1 e Pmusc, com o intuito de identificar a assisténcia
adequada. Além disso, o quadro motor que se iniciou com um MRC 0 e IMS 0 também foi abordado
através do uso de recursos como a eletroterapia e mobilizagdo precoce (incluindo sedestagao passiva,
treinos de controle de tronco e a inclusdo de exercicios ativo-assistidos seguidos de resistidos a medida
que eram observados ganhos funcionais). Por fim, entre transferéncia para enfermaria e retornos a UTI,
foram utilizadas técnicas para remogéao de secregédo (TRS) nos episédios de desconforto, a exemplo da
aspiracao traqueal, utilizacéo de EPAP e hiperinsuflagdo com bolsa-valvula-
mascara. Conclusdo: Mesmo diante de um caso raro, observaram-se ganhos funcionais evidentes,
permitindo uma alta hospitalar no dia 27/06, com IMS 3, controle parcial de tronco de 20 segundos,
movimentagdo ativa de MMSS e redugcdo da necessidade de TRS, possibilitando seu retorno a
sociedade de forma segura através de condutas assertivas, orientagbes aos familiares,
acompanhamento e adaptagao domiciliar conquistados a partir do trabalho multiprofissional.
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Introdugéo: A hospitalizagdo em unidades de terapia intensiva (UTI) frequentemente esta associada a
disfuncbes musculoesqueléticas. Nesse contexto, a imobilidade prolongada pode desencadear
importantes declinios na forca muscular, na mobilidade do paciente critico e na sua dependéncia
funcional para atividades de vida diaria. Objetivo: Comparar a mobilidade, capacidade funcionalidade e
forgca muscular em diferentes momentos de internagéo e pos-alta da UTI. Métodos: O estudo trata-se de
uma coorte prospectiva, que foi conduzida na UTI de um hospital universitario no qual foi feito
acompanhamento longitudinal dos pacientes apds a alta. Foram selecionados individuos com idade = 18
anos e que receberam alta do internamento na UTI, eles foram avaliados a partir da aplicagao de alguns
instrumentos para analise de mobilidade e capacidade funcional durante o internamento na UTI e apds 1
més e 3 meses da alta, sendo utilizados a Escala de Mobilidade na UTI (IMS), o indice de KATZ e a
avaliagdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs). A ANOVA foi realizada para as medidas
repetidas e, em casos de significancia, o teste t pareado foi utilizado para analisar, dois a dois, as
diferengas entre as médias nos momentos inicial e final. O nivel de significancia adotado foi de 5%
(p<0,05). Numero do Parecer: 6.008.137. Resultados: Foram identificadas diferengas estatisticamente
significativas nos escores relacionados a pesquisa. Assim, em relagéo a IMS, observou-se uma redugao
acentuada quando comparado o IMS prévio (9,36) e no momento de admiss&o na UTI (2,02) (p<0,001).
Ja em relacédo ao IMS de alta (7,16) (p<0,001), foi observado uma melhora, demonstrando uma
recuperacdo parcial da mobilidade. Ainda foi utilizado o indice de KATZ, que se refere a capacidade
funcional basica do paciente, sendo observado um aumento nos escores da alta hospitalar (3,3) em
relagdo ao KATZ prévio (0,7) (p=0,001), indicando maior dependéncia. Em relagdo as avaliagbes
realizadas ap0s a alta, destacou-se a melhora da independéncia do paciente com KATZ 1 més (1,3) e 3
més (0,7) (p<0,001) . Por fim, quanto as AlIVDs, 1 més apds alta hospitalar o escore médio foi de 14,3 e
com 3 meses foi de 15,8, apontando uma evolugéo positiva (p=0,01). Conclusao: As analises revelam
que a mobilidade na UTI e a capacidade funcional do paciente internado decaem durante sua admissao,
retornando parcial e complementarmente apds a alta. J&4 em relagdo as AIVDs, os escores indicaram
uma evolugao positiva ao longo do tempo.
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INTRODUGAO: O fisioterapeuta intensivista desempenha papel fundamental na assisténcia a pacientes
criticos, o que inclui mobilizacdo precoce, prevencdo de complicacdes respiratérias e reabilitacdo
funcional. No entanto, muitos profissionais ndo se reconhecem como agentes ativos na promogao da
seguranca do paciente, apesar de diretrizes nacionais e internacionais ressaltarem a importancia da
multidisciplinaridade nesse contexto. OBJETIVOS: Analisar a percepgao de fisioterapeutas intensivistas
quanto a seguranga do paciente, nivel de engajamento em agdes de cultura de seguranca e participagéo
na elaboragéo de protocolos assistenciais. METODOS: Trata-se de estudo descritivo, quantitativo, por
meio de anadlise secundaria de dados coletados previamente pela Camara Técnica de Seguranga do
Paciente de uma regional do CREFITO, obtidos em consulta institucional anterior, via formulario
estruturado. A base utilizada contém informagdes agregadas e anonimizadas referentes a categoria
profissional fisioterapeuta. As variaveis foram analisadas por estatistica descritiva (frequéncia, média,
desvio padrdo) e teste de associagdo de Spearman, devido ao carater ndo paramétrico da amostra. O
nivel de significancia adotado foi de 5%. A analise foi realizada com o software BioEstat 5.3. O estudo
segue 0s principios da Resolugdo CNS n° 510/2016, com dispensa de apreciagéo pelo CEP por nao
envolver coleta de dados diretamente com seres humanos. RESULTADOS: Os dados de 45 individuos
foram incluidos, com 37+48,2 anos, sendo 37(82,2%) mulheres. Quanto a titulagao, 2(4,4%) doutorados,
7(15,6%) mestrados, 1(2,2%) MBA, 29(64,4%) especializagédo, 6(13,3%) graduagao. Quanto ao tempo
de formagao, 11(24,4%) tinham de 0-5 anos, 11(24,4%) 6-10 anos, 23(51,5%) >10 anos. Quanto ao
tempo de atuagédo na area, 20(44,4%) atuavam de 0-5 anos, 11(24,4%) 6-10 anos e 14(31,1%) >10
anos. “Numa escala de 0-10, qual a importancia do papel do fisioterapeuta na seguranga do paciente no
ambiente hospitalar?”, 1(2,2%) profissional respondeu 3 pontos, 2(4,4%) 7 pontos, 6(13,3%) 8 pontos,
3(6,6%) 9 pontos, 31(68,8%) 10 pontos, 2(4,4%) nao atribuiram pontuagéo. “Vocé participa atualmente
ou ja participou da elaboracdo ou atualizagdo de protocolos assistenciais que repercutem na segurancga
do paciente?” 2(4,4%) profissionais responderam “As vezes”, 22(48,8%) “N&o”, 21(46,6%) “SIM”. Nao
houve associagao entre as variaveis tempo de atuagdo em UTI, nivel de formagao e percepgao sobre o
papel do fisioterapeuta na seguranga do paciente, com rs:-0.06 e rs:0.04 respectivamente, ambos
p>0.05. CONCLUSAO: Os fisioterapeutas intensivistas demonstram compreender a relevancia de sua
atuagdo na seguranga do paciente, embora ainda restrinjam esse entendimento a fungdes operacionais
especificas. Incentivar a participacao ativa desses profissionais em protocolos, comissdes e acdes de
seguranga pode ampliar sua atuagao estratégica e reforgar sua importancia no cuidado seguro e de
qualidade e na prevengao de eventos adversos.
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Introducgao: A unidade de terapia intensiva (UTI) oferece tratamento intensivo ao doente critico, e com
0s avangos da medicina a taxa de sobrevida aumentou. No entanto, muitos pacientes apresentam
sequelas funcionais, ja que podem apresentar fraqueza neuromuscular significativa e redugdo da
capacidade funcional para atividades de vida diaria (AVDs), afetando diretamente a funcionalidade dos
pacientes apd6s a alta, bem como as perdas de mobilidade e autonomia desses
pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil de mobilidade, funcionalidade e forga dos pacientes no momento da
alta da UTI do Hospital Universitario de Lagarto/SE (HUL). Métodos: Este estudo é uma coorte
prospectiva, que foi conduzida na UTI do HUL, sendo incluidos individuos com idade = 18 anos e que
receberam alta do internamento na UTI. Os pacientes foram avaliados a partir da aplicagéo de algumas
ferramentas para analise da mobilidade, capacidade funcional e da forca durante o momento de
internacdo na UTI, avaliando a capacidade funcional em até 24 horas apds a alta do paciente, sendo
utilizados a Escala de Mobilidade na UTI (IMS), o indice de KATZ, Medical Research Council (MRC),
Manovacuometria e Forgca de Preensdo Palmar. Para a estatistica descritiva, as variaveis categoricas
foram expressas em frequéncia e as variaveis continuas em média e desvio padrdo. Numero do
Parecer: 6.008.137. Resultados: No momento da alta da UTI, observou-se que dos 51 pacientes
incluidos, 74,5% apresentaram dependéncia funcional, enquanto apenas 25,5% mantinham
independéncia. Na avaliagdo de mobilidade, 37% dos pacientes apresentaram mobilidade preservada,
31,4% apresentaram redugao leve, 15,7% redugcao moderada e 15,7% reducéo grave. Quanto a forga
muscular periférica, 46,4% dos pacientes apresentaram fraqueza (MRC < 48), enquanto 53,6% estavam
dentro da normalidade (MRC > 48). Na preenséo palmar, 6,6% dos pacientes avaliados apresentaram
fraqueza, enquanto 93,4% apresentaram forca preservada. Na forca respiratéria, 42,1% apresentaram
PImax < 60 cmH,O. Conclusao: Os achados deste estudo evidenciam um perfii marcante de
comprometimento funcional em pacientes no momento da alta da UTI. Observou-se alta frequéncia de
dependéncia para atividades de vida diaria, redugdo da mobilidade, fraqueza muscular periférica e
respiratoria, ainda presentes nas primeiras 24 horas apds a alta. Esses déficits funcionais impactam
diretamente na autonomia e na capacidade funcional dos pacientes, reforcando a importancia da
avaliagao funcional na alta e da continuidade do cuidado fisioterapéutico no pos-UTI para recuperagao
da autonomia e da capacidade funcional.
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Introdugéo: A radiografia de térax foi e continua sendo realizada de maneira regular nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Em relagédo aos tipos de radiografia, existem duas escolas de pensamento, a da
radiografia de rotina e a de acordo com a necessidade do paciente. Nao existe ainda, uma concordancia
sobre a melhor forma ou momento para realizagdo da radiografia na UTI. Objetivo: Analisar os efeitos da
realizagdo de radiografia de rotina em comparagdo com a radiografia realizada sob demanda sobre os
desfechos clinicos de pacientes internados na UTIl. Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica
utilizando a estratégia PICO, com busca realizada nas bases de dados MEDLINE, LILACS, CINAHL,
PubMed, Central e PEDro, com os descritores: radiography, thorax, intensive care unit, daily or day or
routine, adicionados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”. Resultados: Foram encontrados 6
artigos que compreenderam os critérios de inclusdo que evidenciaram que houve uma redugdo no
numero total de radiografias realizadas, sem diferencas no tempo de permanéncia na UTI, na
mortalidade ou no risco de readmissao. O presente estudo teve como objetivo comparar os efeitos da
radiografia de térax de rotina versus a radiografia sob demanda nos desfechos clinicos de pacientes
internados em unidades de terapia intensiva. Constatou-se uma redugéo no numero total de radiografias
realizadas, sem diferengas no tempo de internagdo na UTI, mortalidade ou risco de readmissao.
Conclusao: Verificamos que a implementagcao da radiografia sob demanda, como uma alternativa a
radiografia diaria, reduziu o numero total de exames realizados, sem impacto na mortalidade,
readmisséo e tempo de estadia na UTI.
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Introdugao: A adogao de protocolos assistenciais em unidades de terapia intensiva (UTI) visa promover
seguranca clinica, padronizagdo das condutas e melhora nos desfechos dos pacientes criticos. Este
estudo analisou a efetividade clinica da implantacdo de um protocolo de desmame ventilatério em
pacientes adultos traqueostomizados. O protocolo contempla a avaliagdo de fatores relacionados a
mecanica respiratoria, além de estratégias de manejo para condigbdes clinicas que dificultam o
desmame, como dor, hipersecrecao e ansiedade. Essas diretrizes estdo organizadas em um fluxograma
de manejo do paciente fora da ventilagdo mecanica, fixado a beira do leito, com o propdsito de atuar
como guia visual padronizado para a equipe multiprofissional. A ferramenta auxilia na tomada de
decisdes clinicas de forma agil, integrada e segura, favorecendo a identificagdo de critérios para
manutencao ou restituicdo da ventilagdo, bem como a condugéo de intercorréncias frequentes durante o
processo. Objetivo: Analisar as variaveis de evolugao e de desfecho clinico preliminares durante a
implantacdo de um protocolo de desmame ventilatério em pacientes adultos traqueostomizados
internados em UTI. Métodos: Estudo quasi-experimental, com coleta prospectiva de dados clinicos
durante seis meses apos capacitagao multiprofissional e implementagao de protocolo institucional em
uma UTI de um hospital universitario. A coleta de dados contemplou caracteristicas como numero de
tentativas de desmame, tempo de desmame, sucesso de desmame em 48 horas e desfecho
clinico. Resultados: Foram acompanhados 37 pacientes que iniciaram processo de desmame apos a
traqueostomia, destes 70% necessitavam de suporte ventilatério por causas neurolégicas, e a média do
escore SAPS (Pontuagdo Simplificada de Fisiologia Aguda) foi de 72. A média de tempo de desmame
ventilatério foi de 2,87+1,97 dias com taxa de sucesso em até 48 horas de 56,76%. A média de
permanéncia na UTI foi de 25 dias. Dos pacientes acompanhados, 32 receberam alta da UTI sem
suporte ventilatério, 4 evoluiram para 6bito e 1 foi transferido de unidade com suporte ventilatério. A
implantagdo do protocolo favoreceu a padronizagao das condutas assistenciais e incentivou a equipe a
registrar com maior regularidade as causas que levaram os pacientes a interromper o desmame e
retornar a ventilacdo mecanica invasiva. Conclusdo: A aplicagéo pratica do protocolo de desmame
ventilatério demonstrou efetividade clinica, favorecendo a descontinuagdo segura da ventilagao
mecanica e influenciando positivamente os desfechos dos pacientes. Tais resultados reforcam a
importancia de estratégias institucionais pautadas em protocolos assistenciais bem estruturados e
sustentadas por educagao permanente da equipe.
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Introducdo: Devido a imaturidade do organismo, muitos recém-nascidos (RNs) prematuros precisam de
cuidados intensivos em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN), ambientes especializados, mas estressantes e com exposi¢cao a
estimulos nocivos. A massagem terapéutica € uma intervencdo humanizada e nao farmacoldgica, que
pode ser utilizada para melhorar a qualidade de vida dos bebés durante a internagéo. Ela possui efeitos
fisioldgicos positivos, como redugdo da dor e do cortisol, liberagdo de substancias neuroenddécrinas,
estimulagédo da atividade vagal, ganho de peso e redugédo do tempo de internagéo. Objetivos: Verificar o
efeito imediato da massagem terapéutica infantil “Toque de Borboleta” nos sinais vitais e no controle da
dor de RNs prematuros internados. Métodos: Participaram do estudo 27 RNs prematuros, com idade
gestacional entre 32 e 36 semanas, idade cronolégica entre 3 e 28 dias, clinicamente estaveis, com
peso ao nascimento entre 1525 e 3805 gramas e internados na UCIN-HC/UFTM EBSERH. Cada
participante foi submetido a trés avaliagbes, sendo a primeira realizada sem nenhuma intervengéao, e as
outras duas antes e apds a intervengdo por meio da massagem terapéutica infantil “Toque de
Borboleta”. Foram avaliados os sinais vitais frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR),
saturagéo parcial de oxigénio (SpO2) e temperatura, e analise da dor pela escala NIPS (Neonatal Infant
Pain Scale). O estudo teve aprovacédo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com Seres Humanos
(CAAE n° 71169723.1.0000.8667) e foi registrado na plataforma de Registro Brasileiro de Ensaios
Clinicos (ReBEC) sob o numero U1111-1315-5924. Resultados: Verificou-se na avaliagdo do 1°. dia,
sem intervengao, que os RNs apresentaram alteragbes na FC, FR e aumento na pontuagéo da Escala
NIPS. Ja no 2° e 3° dia, apds a aplicagao da massagem, houve diferengas significativas da FC, FR,
SpO2 e da NIPS, sem alteragao significativa na temperatura corporal. Os resultados do teste Cohen’s d,
para verificar a magnitude do efeito da intervengéo, indicou efeito positivo da massagem terapéutica no
estado comportamental, com redugédo da dor, da FC, FR, e melhora da oxigenagdo. Conclusdo: A
massagem terapéutica infantil “Toque de Borboleta”, pode ser uma intervengédo acessivel, capaz de
melhorar a homeostasia, a qualidade de vida, e o desenvolvimento dos RNs prematuros, uma vez que
reduziu a FC, FR e a dor, além de melhorar a SpO2.
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Introdugao: A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) é uma das principais causas de atendimento de
emergéncia pediatrica no mundo. Reconhecer os sinais no inicio & essencial para iniciar o tratamento de
forma rapida e adequada. A ventilacdo nao invasiva (VNI) tem se mostrado uma alternativa eficaz e
segura para evitar a intubagédo orotraqueal (IOT). Desta forma, identificar indicadores que ajudem a
prever a falha da VNI é fundamental na pratica clinica.

Objetivo: O estudo teve como objetivo avaliar o uso da VNI em criangas com IRpA ou doenga
respiratdria cronica agudizada, além de investigar os fatores que influenciam no sucesso ou falha da
técnica em uma unidade de terapia intensiva pediatrica.

Métodos: O trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticae teve carater observacional, descritivo e
analitico. Foram analisadas 69 criangas de 0 a 17 anos que utilizaram VNI. Coletaram-se dados
demograficos, clinicos e laboratoriais em oito momentos diferentes durante a aplicacdo da VNI
(admissao, 2h, 6h, 12h, 24h, 48h, 72h e suspensdo da VNI). Os pacientes foram divididos em dois
grupos: sucesso com a VNI (G1) e falha de VNI (G2).

Resultados: A VNI foi iniciada nas primeiras 24 horas de internagdo em 68% dos casos, como primeira
escolha de suporte ventilatorio, sendo eficaz em 59,4% dos pacientes. O modo mais utilizado foi o CPAP
(58%), com predominancia da interface tipo pronga binasal curta (68,7%). O tempo médio de
permanéncia na UTlp foi de 10,7 dias, enquanto a média de internagao hospitalar total foi de 33,2 dias,
sendo significativamente maior nos pacientes que apresentaram falha na VNI. Entre os fatores
associados ao sucesso da técnica, destacaram-se: melhora significativa na relacdo SpO2/FiO2 nas
primeiras 24 horas (p=0,029), menor tempo de internagdo hospitalar (p=0,010) e auséncia de
comorbidades. O grupo que evoluiu com falha na VNI apresentou maior necessidade de fragéo inspirada
de oxigénio (FiO2) e menor resposta na relagdo SpO2/FiO2, especialmente nas primeiras 48 horas de
uso. As principais causas de falha incluiram a persisténcia do desconforto respiratério e a intolerancia a
interface. A anadlise de regressdo logistica demonstrou que a relagdo SpO2/FiO2 foi um preditor
significativo de sucesso da VNI (p=0,033), indicando ser um marcador clinico util para a tomada de
decisdes precoces. A mortalidade foi zero durante o periodo analisado.

Conclusao: Conclui-se que a VNI representa uma ferramenta eficaz no manejo da IRpA pediatrica, com
desfechos clinicos favoraveis quando indicada e monitorada adequadamente. A relagdo SpO2/FiO2
mostrou-se um marcador acessivel e confiavel para prever o sucesso da técnica. A implementagado de
protocolos institucionais e o monitoramento rigoroso, sobretudo nas primeiras 24 a 48 horas, sao
fundamentais para otimizar os resultados clinicos e reduzir a necessidade de intubagdo emergencial e
suas potenciais complicagdes.
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INTRODUGAO: A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é um dispositivo de oxigenoterapia indicada para o
manejo da insuficiéncia respiratéria aguda (IRAp) em pediatria. Na pratica clinica, a utilizagdo da CNAF
tem demonstrado grande relevancia nas unidades de pronto-socorro pediatrico, oferecendo uma
alternativa eficaz a ventilagdo nao invasiva e invasiva em criangas com IRAp. OBJETIVO: Identificar o
tempo de tratamento com CNAF e o sucesso na prevencdo da intubagéo orotraqueal. METODOS: Trata-
se de um estudo observacional retrospectivo, de carater quantitativo, com base na anadlise de
prontuarios eletronicos de pacientes pediatricos (0 a 12 anos) diagnosticados com IRAp e hospitalizados
em 2025, que receberam suporte suplementar de oxigénio por meio da CNAF, no setor de pediatriado
Hospital Universitario de Lagarto-SE. O projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa sob
CAAE 87203425.5.0000.0217. Os dados foram coletados por meio de prontuarios eletrbnicos e
registrados em uma planilha no Microsoft Excel para organizagado e tabulagdo. Nesse estudo foram
extraidas as seguintes informacgdes: idade, tempo de uso da CNAF e desfechos clinicos (desfecho da
CNAF, intercorréncias, necessidade de escalonar com ventilagdo nao invasiva e
invasiva). RESULTADOS: Foram analisados os dados de 14 pacientes que utilizaram a terapia por
CNAF no periodo de junho de 2025 a julho de 2025. A mediana (maximo e minimo) de idade foi 5 (0,93-
115) meses. A média (desvio padrdo) de dias de uso da CNAF foram 3,79 (2,23). Destes, em 85% (12)
dos casos tiveram sucesso no uso da CNAF com desmame completo para ar ambiente ou
oxigenoterapia de baixo fluxo, 7% (1) foi transferidos pra outra unidade em uso de CNAF e 7% (1) ndo
tolerou desmame da CNAF e precisou escalonar para VNI (CPAP) e apds melhora voltou para CNAF e
foi realizado o desmame. CONCLUSAO: A CNAF tem sido um suporte de oxigenoterapia utilizado em
casos de IRpA com sucesso. A maioria dos pacientes que utilizaram esse recursos tiveram uma boa
evolugdo em poucos dias de uso sendo realizado o desmame e posterior alta, ndo necessitando de
suporte mais invasivo como a intubagao orotraqueal.
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Introducédo: A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) € uma complicagao
comum em pacientes criticos e, em pediatria, pode comprometer o desenvolvimento neuropsicomotor e
a recuperacgao funcional. A mobilizagao precoce (MP) é uma estratégia eficaz na prevencéo da FAUTI,
ao preservar a forga muscular e a fungéo respiratoria. Apesar dos beneficios e das recomendagdes
clinicas, sua implementacao enfrenta barreiras como infraestrutura, capacitagdo, seguranga e cultura
institucional. Compreender as percepgbes e barreiras da equipe multiprofissional é essencial para
elaborar protocolos eficazes e favorecer a adesao a MP. Objetivo: Avaliar o conhecimento, atitudes e
barreiras percebidas por profissionais da equipe multiprofissional em relagdo a MP em pacientes
pediatricos. Método: Estudo observacional, transversal, realizado no Centro de Terapia Intensiva
Pediatrica (CTIP), aprovado pelo Comité de Etica (Parecer n® 7.031.473). Os dados foram coletados por
meio de questionario eletrébnico com 20 itens distribuidos em trés dominios: (1) conhecimento sobre os
beneficios da MP; (2) atitudes dos profissionais em relagdo a pratica da MP; e (3) barreiras percebidas
para sua implementagéo na rotina assistencial. As respostas foram registradas por meio de uma escala
de Likert de cinco pontos, variando de “discordo totalmente” a “concordo totalmente”. A analise foi
realizada por estatistica descritiva. Resultados: Participaram do estudo 30 profissionais da equipe
multiprofissional, sendo a maioria fisioterapeutas (30%), médicos (20%) e profissionais de enfermagem
(26,6%). No dominio do conhecimento, 59,9% dos participantes concordaram que a MP contribui para a
prevencao da FAUTI, demonstrando reconhecimento dos beneficios da pratica. Entre os fisioterapeutas,
88,89% relataram total interesse em realizar a MP, o que reflete elevado nivel de engajamento com a
intervengdo e potencial de adesdo a pratica clinica. Quanto as atitudes, 39,9% dos profissionais se
posicionaram de forma neutra quanto a priorizagdo da MP na rotina assistencial, enquanto 9,9%
discordaram que esta deva ser considerada uma prioridade. Nenhum integrante da equipe de
enfermagem relatou total concordancia quanto ao interesse em realizar a MP, indicando possivel
hesitagéo ou falta de engajamento com a pratica. No dominio das barreiras percebidas, 56,5% relataram
enfrentar obstaculos relevantes para sua realizagado, sendo a seguranga do paciente a mais mencionada
(60%). Conclusédo: Os dados indicam uma lacuna no entendimento e valorizagdo da MP entre os
profissionais da equipe multiprofissional, o que impacta sua aplicagdo na pratica clinica. A percepgéo de
barreiras relacionadas a seguranca reforgca a necessidade de educagao permanente, protocolos claros e
capacitagdo da equipe para garantir adeséao e efetividade da MP em pacientes pediatricos. A construgao
coletiva de estratégias baseadas em evidéncias € essencial para superar resisténcias e consolidar a
pratica da MP.
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