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POSTERES TEMATICOS

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA

PT-001
CINESIOTERAPIA PRE-OPERATORIA E A DIMINUICAO DAS COMPLICACOES PULMONARES POS-
OPERATORIAS DE PACIENTES ONCOLOGICOS

Heloise Angelico Pimpao, Isadora Pandolfo Bortolazzi, Christiane Riedi Daniel, Suzane Cristina Santos,
Caroline Camelo de Silos, Gustavo Athayde Stockler.
UNICENTRO.

Introdug¢ao: As complicagdes pulmonares pds-operatdrias sio comuns, em diferentes condigdes cirurgicas,
incluindo os procedimentos oncoldgicos. Para prevencao dessas, a atuagao do fisioterapeuta pré-operatéria
¢ essencial, uma vez que possui um conjunto de técnicas, para uma avaliacao detalhada das condigoes fisica e
respiratdria, intervencdes para melhora do padrio e forca respiratdria, se necessario, o que contribui para uma
maior efetividade das intervengdes pds-operatdrias e reducao das complicagdes. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi verificar o impacto da cinesioterapia pré-operatoria nas complicagdes pulmonares pos-operatorias
de pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica. Materiais e Métodos: No pré-operatdrio, foram avaliados
20 pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica, divididos, aleatoriamente, por meio de randomizagdo cega,
em grupos controle - GC (10) e intervenc¢ao - GI (11). Apds uma avaliagdo inicial dos grupos, objetivando
identificar os principais fatores de risco para complicagdes pulmonares pds-operatorias, os pacientes do
GC aguardaram o procedimento cirdrgico, enquanto os pacientes do GI participaram de um programa de
cinesioterapia, que incluiu exercicios resistidos para membros superiores e inferiores associados a inspiracao
fracionada e expira¢ao forcada, junto a deambulagido em esteira ergométrica, totalizando uma média de 3,8
atendimentos por participante, com duragdo média de 40 minutos cada. No pos-operatorio, os pacientes foram
acompanhados, no hospital, pelo prontuario médico, com objetivo de verificar a evolu¢ao dos mesmos. Foi
observado o tempo de UTI, dias em ventilacdo mecanica, tempo de hospitalizacdo, desfecho da hospitalizagdo
(alta ou 6bito) e a presenca de complica¢oes pulmonares pelo escore de Hulzebos. Essas complicacdes foram
classificadas de 0 a 4, sendo 0 sem e 4 com complicagdes, que determinam a faléncia ventilatoria. Para analise
estatistica, utilizou-se a avaliacdo de Risco Relativo (RR), juntamente com Teste Qui-quadrado, para verificar
o impacto da fisioterapia pré-operatéria nas complicagées pulmonares pos-operatorias. Considerou-se o
valor de p> 0,05, como significincia estatistica. Resultados: Foram avaliados, 20 pacientes (10 GC / 11 GI)
com idade média de 54,0 + 10,13 e 59,9 + 16,52. A amostra foi composta por 100% mulheres no GC e 60%
no GI. Das complica¢des pulmonares pds-operatdrias no GC, foram observados 10% (1) sem complicagdes,
20%(2) com complicagdes do tipo 1, 60%(6) tipo 2 e 10%(1) com tipo 4, no GI 70%(7) sem complicagdes,
10(1%) tipo 1, 20%(2) tipo 2.Foi observado um risco relativo de 0,33 (p = 0,02), o que mostrou que o
programa de cinesioterapia pré-operatoria auxilia na redugao de complicagdes pulmonares pds-operatdrias,
sendo considerado um fator de protegdo para os pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica. Conclusoes: O
programa de cinesioterapia, associado a exercicios respiratorios, foi eficaz para a diminuicao de complicagdes
pos-operatdrias, em pacientes submetidos a cirurgia oncoldgica.

PT-002
ENDURANCE MUSCULAR PERIFERICA, CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM
INDIVIDUOS COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Patrick Everson Sodré Marreiros, Juliana Figueiredo Ferreira, Clara Narcisa Silva Almeida, Saul Rassy
Carneiro, Laura Maria Tomazi Neves.
Universidade Federal do Para, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Introdugao: A disfungdo muscular periférica (DMP) afeta até um terco dos pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), mesmo em estagios iniciais da doenga, comprometendo cerca de 25% da forga
global. Embora haja conhecimento sobre os impactos da DPOC na forga e resisténcia do musculo periférico,
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tolerancia ao exercicio e qualidade de vida, estudos sobre métodos de avaliagdo clinica ndo invasiva da
resisténcia muscular periférica e percepc¢do de fadiga, em programas de reabilitagio pulmonar de pacientes
com DPOC, sdo limitados. O Teste Ponta do Pé (TPP) foi desenvolvido para avaliar a resisténcia muscular,
forca, fadiga, fun¢do e desempenho do triceps sural. A escolha por utilizar o TPP, no presente estudo, deve-se
ao fato de sua aplicagdo ser simples, de baixo custo, confiavel e clinicamente acessivel. Contudo, ndo apresenta
valores de referéncia para individuos com DPOC. Objetivo: Avaliar a resisténcia muscular periférica de
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), participantes de um programa de reabilitagdo
pulmonar, por meio do Teste Ponta do Pé (TPP), e correlacionar com a capacidade funcional e qualidade de
vida. Métodos: Estudo transversal incluindo 14 homens (71[64-76] anos) com DPOC (GOLD III e IV). Foram
avaliados, dados antropométricos, clinicos, capacidade funcional (escala London Chest Activity of Daily Living
[LCADL], Teste de caminhada de seis minutos [TC6M] e Teste de AVD-Glittre [ TGlittre]), qualidade de vida
(Questionario do Hospital Saint George na Doenga Respiratéria [SGRQ]), endurance muscular periférica
(TPP). Variaveis apresentaram distribui¢do nao normal (Teste Shapiro-Wilk), expressas em mediana e
intervalo interquartilico e suas correlagdes analisadas pelo coeficiente de correlagio de Spearman, fixando-se
0 p< 0,05. Resultados: Amostra composta por individuos eutréficos (IMC=24,3 [20,9-26,4] kg/m?) apresentou
LCADL com indices de comprometimento (19,0[11,8-24,5]), com TC6M dentro da normalidade 80,3%[68,7-
88,3], escore de TGlittre abaixo dos valores de referéncia (66,7%[51,9-78,2]), alteragdo em qualidade de
vida, de acordo com SGRQ(37,4 [28,6-50,0]), no TPP, com mediana de 37,4 [28,6-50,0] repeti¢cdes e duragao
(97,0s [74,3-121,0]). Houve correlagido negativa moderada do LCADL com a duragdo(r=-0,50) e o nimero de
repeti¢des(r=-0,52) do TPP. Conclusdao: Um menor nimero de repeticdes e uma velocidade mais reduzida,
obtidos no Teste da Ponta do Pé, estdo associados com uma pior capacidade funcional, em pacientes com
DPOC, aferidos pelo LCADL.

PT-003
RELATO DE CASO SOBRE A UTILIZAGAO DA CANULA NASAL DE ALTO FLUXO COM
APARELHO PRECISION FLOW, POS-EXTUBAGCAO DE PACIENTES COM DESMAME DIFIiCIL DA
VENTILACAO MECANICA

Alessandra Cristina Marques dos Santos, Mariana Biason, Marcos Cesar Ramos Mello.
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo.

Introdugao: Existem casos onde retirar o paciente da VMI (Ventilagdo Mecanica Invasiva) pode ser mais
dificil do que manté-lo. O desmame dificil configura-se, quando ocorre falha em TRE (Teste de Respiragao
Espontanea) ou tempo de VMI, até 7 dias. A terapia de oxigénio suplementar desempenha uma fungdo
importante em pacientes com alteragdes respiratorias. Dentre eles, a terapia com oxigénio nasal de alto
fluxo High Flow Nasal Cannula (HFNC), o fluxo ofertado pode ser de até 40L/min, condicionado a uma
temperatura em média entre 35° a 37°C, contendo 44 miligramas de H,O/L, que equivale a 100% de umidade
relativa, com uma fragio de oxigénio inspirado ajustavel entre 21 a 100%, sendo de grande beneficio, levando
em consideragdo que o alto fluxo promove a lavagem do CO, do espago morto anatomico, melhorando a
ventilagao alveolar, em que o custo metabdlico pode ser evitado, assim, a oxigenagao pode ser indiretamente
melhorada, reduzindo o gasto energético.Além disso, a administragdo de gas aquecido e umidificado tem sido
associado com melhor tolerincia e conforto, melhora da funcdo mucociliar, aumentando a remo¢ao de muco
e prevenindo a formacao de atelectasias, diminuindo o esfor¢o respiratério, contribuindo para diminui¢do do
gasto energético, durante a respiragdo. A resisténcia gerada, devido ao alto fluxo de gas continuo nas vias aéreas,
fornece uma pressao positiva no final da expirag¢do (PEEP), em torno de 1 cmH,O para cada fluxo de 10L/
min. Todos esses efeitos culminam na diminui¢ao do trabalho respiratério e dispneia. Objetivo: Demonstrar o
sucesso da extubagao em pacientes com desmame dificil, através do uso da tecnologia do HFNC. Metodos: Foi
realizado estudo de caso, através de levantamento de prontudrio de pacientes com histérico de desmame dificil
da VMI, que fizeram uso do HFNC, logo apds a extubagio. Resultados: Os casos avaliados demonstraram que
ambos os pacientes, que evoluiram com desmame dificil da VMI, obtiveram sucesso, apos extubagdo, com o
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uso do HENC com o aparelho Precision Flow. Conclusao: O HENC é mais uma op¢ao terapéutica, nos casos de
desmame dificil da VMI em adultos, demonstrando resultados vantajosos nos exames laboratoriais, melhora
do padrio respiratorio, conforto e tolerancia do paciente com HENC e na prevencio de falha de extubagio.

PT-004
A ELEVADA DEPENDENCIA A NICOTINA ESTA ASSOCIADA A UMA PIOR PERCEPCAO DA
QUALIDADE DE VIDA EM CANDIDATOS A UM PROGRAMA DE CESSACAO TABAGICA?

Caué Santos da Mata, Luciana Bilitario Macedo, Igor Alonso Andrade de Oliveira, Francisco Tiago Oliveira de
Oliveira, Cristiane Maria Carvalho Costa Dias, Fernanda Warken Rosa Camelier, Aquiles Assuncao Camelier.
Faculdade Adventista da Bahia / PROVIDA / HDLEM, Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica /
Universidade do Estado da Bahia, Universidade Federal da Bahia / Escola Bahiana de Medicina e Satde
Publica, Universidade do Estado de Sao Paulo / Universidade do Estado da Bahia.

Introdugdo: O tabagismo é considerado uma doenga resultante da dependéncia da nicotina. O desfecho
utilizado para avaliar a condi¢ao clinica de fumantes é a qualidade e o estilo de vida, ou seja, uma analise
subjetiva do bem-estar, associada com a percep¢ao do individuo, em relagao a sua situagdo na vida. Objetivo:
Avaliar o estilo e qualidade de vida de tabagistas, participantes de um programa de apoio a cessagao tabagica.
Materiais e Métodos: Corte transversal em tabagistas, admitidos no programa “Deixando de Fumar sem
Mistérios” com idade > 18 anos. Excluidos: os que exibirem dificuldade de compreensdo dos questionarios.
Foram aplicados os questiondrios: Sociodemografico, Tolerancia de Fagerstrom, para avaliar o nivel de
dependéncia a nicotina, o estilo de vida fantastico e o Woqoolbreaf, para mensurar a qualidade de vida.
Para tabulacdo e Analise Estatistica, utilizou-se o SPSS. A andlise de normalidade baseou-se na estatistica
descritiva e no teste de k-S. O teste t de Student foi utilizado para estabelecer a significancia estatistica da
diferenca entre as médias dos grupos, e as com distribuigdo assimétrica, o teste de Mann-Whitney, p< 0,05.
Resultados: Sessenta e um tabagistas com predominancia das mulheres (72,1%), idade de 52,8 + 8,8, eutréficos
e o nivel de escolaridade segundo grau completo Ao analisar o nivel de dependéncia & nicotina, apresentou
elevada dependéncia ou muito elevada dependéncia. Quando avaliado o estilo de vida dos tabagistas da
amostra, apresentou bom. Em relacio a qualidade de vida, revela um escore baixo em todos os dominios. No
questionario Estilo de Vida Fantastico, os individuos com elevada dependéncia obtiveram menores escores
no somatorio total 56,38+14,72 versus 65,26+12,86 com baixa dependéncia (p=0,01), e, nos dominios Familia
e amigos, 4,16+2,36 versus 6,73+2,08 (p<0,01); Cigarros e Drogas 8,64+2,48 versus 9,93+1,72 (p=0,02). Os
individuos com elevada dependéncia tiveram escores mais baixos em todos os dominios do WHOQOL-bref,
sendo verificada diferenca estatistica no dominio fisico 63,57+16,68 versus 53,79+19,46 (p=0,04). Conclusao:
Os tabagistas, candidatos de um programa de Cessagdo Tabagica com elevada dependéncia a nicotinica,
apresentam maior comprometimento no escore da qualidade de vida e do estilo de vida.

PT-005
A EXTENSAO UNIVERSITARIA NA FORMAGAO DO FISIOTERAPEUTA RESPIRATORIO, EM UM
CENTRO DE REFERENCIA DE FIBROSE CiSTICA NA AMAZONIA

Victoria Nascimento Martins Araujo, Andreza Soares Nogueira, Ineda Cristina Rocha de Albuquerque
Pereira, Elane Cristina Ramos, Valéria de Carvalho Martins, Edilene do Socorro Nascimento Falcao Sarges.
Centro Universitario do Estado do Para, Universidade Federal do Pard, Universidade do Estado do Para.

Introdugao: A Fibrose Cistica ¢ uma doenga genética, autossomica recessiva caracterizada por disfungao no
gene que codifica a proteina Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator (CFTR). Manifesta-se
de maneira multissistémica com predilecdo pelos sistemas respiratdrio e digestério. Cursa com quadro de
disfungao obstrutiva e pneumonias de repeti¢ao, resultando em lesdes pulmonares progressivas e evoluindo
para faléncia respiratdria. O fisioterapeuta respiratdrio deve estar capacitado para lidar com tal enfermidade,
visto que o tratamento deve ser didrio e continuo paraa desobstrugao bronquica, em que a adesao é baixa, além
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da reabilitagdo pulmonar. Objetivo: Descrever um programa de extensao universitaria, com foco no papel do
fisioterapeuta, na assisténcia multidisciplinar a pacientes com fibrose cistica. Método: E um estudo descritivo
da prética de assisténcia prestada pelo servigo de fisioterapia a 169 pacientes fibrocisticos em acompanhamento
no Centro de Referéncia de um hospital universitario, na Amazonia, no periodo de janeiro de 2017 a junho
de 2018, através de um programa de extensao universitaria. Resultados: No periodo, o programa atendeu uma
bolsista, uma voluntaria e duas discentes bolsistas de pesquisa. A assisténcia prestada constituiu de consulta
de casos novos e reavaliagdes de trés em trés meses ou conforme a necessidade dos pacientes, incluindo os
testes funcionais: teste de caminhada de 6 minutos e AVD Glittre. A fisioterapia acompanhou os pacientes
graves ou com dificuldade de adesdo, semanalmente, no ambulatério, em dias alternados, entre os pacientes
colonizados por patégenos pulmonares e nao colonizados, para evitar a infec¢do cruzada, os demais sdo
orientados para realizacao domiciliar das técnicas de fisioterapia respiratoria. Além disso, orientou a realizagdo
da oxigenioterapia e das nebuliza¢des com antibiéticos, mucoliticos e broncodilatadores, assim como, a
maneira correta de desinfec¢ao e armazenamento dos aparelhos e acessorios utilizados na terapia respiratdria,
para evitar reinfec¢do pulmonar e agravo da doenga. Ainda, o fisioterapeuta e discentes ministraram palestras,
conforme calendario da equipe multidisciplinar, para os pacientes, equipe multidisciplinar e alunos de diversas
categorias profissionais. Realizaram consultas multidisciplinares, para trabalhar adesio com abordagem
biopsicossocial, participaram da inclusdo de dados clinicos, no registro brasileiro, junto com a equipe médica.
Por fim, participaram das discussoes de casos com a equipe e de eventos para divulga¢do da Fibrose Cistica,
em reunides cientificas, encontros com a Associa¢io de pais e pacientes com fibrose cistica e divulgacao nos
veiculos de comunicagio e redes sociais. Conclusdo: A extensdo universitaria propicia a vivéncia pratica do
papel do fisioterapeuta respiratério junto a uma doenca rara cronica e degenerativa com grandes repercussoes
pulmonares, formando profissionais aptos a assistirem tal demanda.

PT-006
A INFLUENCIA DA RESPIRAGCAO FRENOLABIAL NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE MARCHA DE
PACIENTES COM DOENCA PULMONAR INTERSTICIAL

Leandro Ferracini Cabral, Carolina dos Santos Martins, Aline Priori Fioritto, Deborah Gollner Evangelista.

Introdu¢ao: As doencgas pulmonares intersticiais (DPI) caracterizam-se por envolvimento do parénquima
pulmonar por inflamagdo e fibrose, podendo ocasionar grandes restri¢oes aos individuos e prejudicar o
condicionamento fisico. Estudos demonstraram que a Respira¢ao Frenolabial (RFL) tem a capacidade de
alterar o padrdo respiratério e melhorar a tolerdncia ao exercicio, em subgrupos especificos de pacientes
com Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Objetivo: Avaliar os efeitos fisioldgicos agudos da
utilizacdo da RFL, no repouso e exercicio em pacientes com DPI. Métodos: Trata-se de um delineamento do
tipo transversal, cruzado, comparando a RFL com a Respira¢do Normal (RN). A amostra foi composta por
18 pacientes com diagndstico de DPI em tratamento no HU-UFJE Os pacientes passaram por anamnese,
medidas antropométricas, e, por fim, foram realizados dois testes de caminhada de 6 minutos (TC6M), um
com utilizagdo da RN e outro com RFL, de forma randomizada. Durante o TC6M, foi avaliada a distancia
percorrida, o grau de dispneia (Escala de BORG) e a saturagio de pulso de oxigénio (SpO,). Os dados foram
avaliados, para normalidade, com o teste de Kolmogorov-Smirnov com corregdo de Lilliefors. De acordo com
o resultado do teste de normalidade, foi realizado o teste ¢ pareado ou o teste de Wilcoxon, para comparagio
das variaveis, com os individuos realizando RN e RFL. O nivel de significancia foi de p<0,05. Resultados: Nao
houve diferenga, estatisticamente, significativa na distancia percorrida no TC6M, comparando a RN com a
RFL (413,72 + 81,65 m para 429,73 + 91,74 m; p = 0,113), no grau de dispneia (3,94 £2,4 vs 4,3 £3,1; p= 0,520);
porém, durante o TC6M, houve reducao do grau de dessaturagao, ao adotar a RFL (84,89 + 7,58 vs 87,33 £
6,33; p = 0,031). Conclusao: Nos pacientes com DPI, a realiza¢ao da RFL ndo melhorou o grau de dispneia e a
distancia percorrida no TC6M, mas reduziu, de forma significativa, o nivel de dessaturagdo desses pacientes,
durante o exercicio.
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PT-007
A INFLUENCIA DO GRAU DE DISPNEIA NA QUALIDADE DO SONO, RISCO DE DISTURBIOS DO SONO
E CAPACIDADE FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM DPOC: ESTUDO TRANSVERSAL

Fernanda Facioli dos Reis Borges, Patricia Wilkens Chaves, Cassio Daniel Araujo da Silva, Italo Amorim de
Carvalho, Jaqueline Veras Barbosa, Naylla Morais de Souza, Pablo Costa Cortez, Roberta Lins Gongalves.
Universidade Federal do Amazonas, Instituto Fernandes Figueira.

Introdugdo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga caracterizada por significativas
repercussdes pulmonares e extrapulmonares, como fraqueza muscular e dispneia, que causam intolerancia
ao exercicio e impactam negativamente na qualidade de vida (QV). A associagdo entre DPOC com outras
doengas, como a apneia obstrutiva do sono (SAOS) e a sonoléncia excessiva diurna (SED), torna o individuo
mais grave e propenso a exacerbagdes. Objetivo: Analisar, em individuos com DPOC, a relagdo entre o grau
de dispneia, a qualidade de sono (QS), o risco de distirbios do sono e a capacidade funcional. Métodos:
Estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 70829217.9.0000.5020). A dispneia foi classificada
pela Medical Resourch Council (MRC) (0-5), a QS pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP),
a presenca de SED pelo escore de Epworth (0-24) e o risco de SAOS pelos questionarios de Berlim e STOP-
BANG, e a capacidade funcional estimada pela escala de Duke-Dasi (0-58,2). Foram utilizadas, as versoes
adaptadas para a populagio brasileira de todos os instrumentos. Os resultados foram analisados, por meio de
estatistica descritiva simples e apresentados em média (m) e desvio padrdo da média (+ DP) e comparados
por meio do teste de coeficiente de correlagdo de Spearman (p<0,05). Resultados: Trinta e sete individuos com
DPOC foram avaliados, média de idade de 69,8 + 13,7 anos, maioria do sexo feminino (59,5%), com média
do indice de massa corporal (IMC) de 26,58 + 5,68 Kg/m®. A maior parte da amostra (35,1%) foi classificada
como grau II de dispneia. A QS foi ruim em 51,4%, com 27% dos individuos com indicativo de presenga
de distarbio do sono, dos quais, 35,1% apresentaram SED e 29,7% apresentaram alto risco de SAOS, pelos
questionarios de Berlim e STOP-BANG. A capacidade funcional foi estimada em 31,06 + 2,4 MET’, sem
diferenca significativa entre os sexos (p=0,46). Houve correlagao entre o grau de dispneia e o risco de SAOS,
avaliado pelo questiondrio de Berlim (p=0,027). Nao houve correlagao com o grau de dispneia e o risco de
SAOS, avaliado pelo questionario STOP-BANG (p=0,092), nem com a presenga de SED (p=0,539). Houve
correlagdo entre o grau de dispneia e a qualidade de sono (p=0,012), e o grau de dispneia e a capacidade
funcional (p=0,001). Conclusdo: O grau de dispneia se correlacionou com risco de SAOS, qualidade de sono
e capacidade funcional, nos individuos com DPOC estudados.

PT-008
A INTENSIDADE DE TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO INTERFERE NA MELHORA DO
DESEMPENHO FiSICO DE CICLISTAS RECREACIONAIS? ESTUDO RANDOMIZADO E CONTROLADO

Patricia Rehder dos Santos, Raphael Martins de Abreu, Etore de Favari Signini, Camila Akemi Sakaguchi,
Claudio Donisete da Silva, Carla Cristina Dato, Isabela Arruda Verzola Aniceto, Aparecida Maria Catai.
Universidade Federal de Sao Carlos, Centro Universitdrio Central Paulista.

Introdugao: O treinamento muscular inspiratorio (TMI) vem sendo considerado uma importante ferramenta
para a melhora do desempenho esportivo de atletas recreacionais. No entanto, pouco se sabe sobre qual
a melhor intensidade para a melhora da capacidade funcional aerébica (VO pico) e da carga de trabalho
mdxima (Watts). Objetivo: Avaliar qual a melhor intensidade de TMI para o aumento do VO, pico e da carga
de trabalho mdaxima, em ciclistas recreacionais. Método: Vinte e oito ciclistas recreacionais (idade entre 20 e
40 anos), do sexo masculino, foram aleatorizados em Grupo Sham (GS, n=8), Grupo PThC (GPThC, n=11) e
Grupo 60% da pressao inspiratéria maxima (PI ;) (G60, n=9), considerando a idade e a capacidade funcional
aerdbia inicial. Todos os participantes foram submetidos as seguintes avaliacoes: teste de forca muscular
respiratéria (FMR), teste cardiopulmonar (TECP), teste de resisténcia muscular respiratoria incremental
(RMRi) [pressdo respiratoria mdxima sustentada por 1 minuto (PTh, )] e testes de cargas constantes
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respiratorias (95%, 100% e 105% da PTh,,, ), utilizando um resistor inspiratorio de carga linear. A PThC
foi calculada a partir da regressao linear do tempo (TLIM) e das cargas inspiratdrias de cada teste de carga
constante (95%, 100% e 105% da PTh,, ). O TMI teve duragdo de 11 semanas (trés vezes/semana e 1 hora/
sessdo). A sessao foi composta de aquecimento de cinco minutos (50% do valor da carga de treinamento) e de
trés séries de 15 minutos de respiragdes (100% do valor da carga de treinamento), com intervalo de 1 minuto
entre o aquecimento e cada série. O TECP foi realizado em cicloergdmetro de frenagem eletromagnética, antes
(avaliagao inicial), na 3* e 72 semana e apos o treinamento (avaliagdo final). Foi utilizado o seguinte protocolo
em rampa: 6 min de repouso, 3 min de aquecimento com carga livre, incremento de carga (entre 35 e 45 W/
min), determinado para cada participante e mantido durante os quatro testes, e rotagdo por minuto entre 60
e 70rpm. Os gases expirados foram captados, respiragdo a respira¢ao, por meio de um ergoespirdmetro. O
VO, pico foi considerado o maior valor obtido nos 30 segundos finais do teste e a carga de trabalho pico, o
maior valor obtido no TECP. Para Analise Estatistica, foi utilizado o teste Anova Two way mista, considerando
os fatores grupo e etapa. Foi estabelecido p<0,05. Resultados: O VO, pico do GS foi menor que dos grupos
G60 e GPThC, mas nao houve interagio ou efeito da etapa de treinamento. Nao houve alteragdes na carga de
trabalho pico, em relagdo ao grupo ou etapa de treinamento. Conclusdo: A capacidade funcional aerébia foi
semelhante, entre os grupos G60 e GPThC. Sendo assim, no presente estudo, cargas de média e alta intensidade
geraram altera¢des semelhantes no consumo de oxigénio pico de ciclistas recreacionais.

PT-009
ADAPTACAO A VENTILACAO NAO INVASIVA DE PACIENTES COM DOENCA NEUROMUSCULAR,
PARTICIPANTES DO PROGRAMA DE VENTILACAO DOMICILIAR DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Matheus Cavalcanti Pinho, Renalli Manuella Rodrigues Alves, Silvia Thamilis Barbosa Pessoa Ferreira, Raone
Marques Moreira, Camilla Isis Rodrigues dos Santos, Livia Beatriz Santos Almeida, Thayse Neves Santos Silva.
Hospital Otavio de Freitas.

Introdugao: As doengas neuromusculares (DNM) sao condigbes que afetam diferentes componentes
da unidade motora, causando geralmente fraqueza muscular progressiva, perdas motoras e, também,
consequente comprometimento respiratorio. A assisténcia ventilatoria ndo invasiva (VNI) deve ser iniciada
de forma precoce, para favorecer a ventilagdo alveolar, por auxiliar os musculos inspiratorios, melhorando
a complacéncia pulmonar, o desenvolvimento do pulmio e a mobilidade tordcica. Existe uma portaria
ministerial, que garante aos pacientes com DNM, a assisténcia ventilatdria, através da concessao de aparelhos
de VNI. No Estado de Pernambuco, esse servico ¢ gerenciado pelo Hospital Otavio de Freitas. Objetivo:
Descrever a populagdo de pacientes com DNM, usudria de VNI, através do programa estadual de Ventilagdo
Domiciliar, cadastrada no periodo de novembro de 2016 a abril de 2018, identificando a taxa de adesdo e
fatores limitantes do uso do suporte terapéutico. Método: Estudo descritivo transversal de carater analitico,
realizado através da exploracdo de dados dos prontudrios e relatorios de uso da VNI obtidos através da leitura
do cartdo de memodria do aparelho. Resutados: No total, 92 pacientes com doenca neuromuscular foram
registrados no programa; no entanto, 23 foram excluidos do estudo (seis dbitos, nove sem retorno, cinco
pacientes novos, duas devolugdes e um paciente foi traqueostomizado), gerando, assim, uma amostra final
de 69 pacientes, sendo nove pacientes pediatricos com média de idade: 4.98 (+4.24) e sessenta adultos com
média de idade: 36 (+18.06). Dentre as patologias, as mais comuns sao Miopatias (n: 25), Amiotrofia espinhal
(n: 17) e Esclerose Lateral Amiotrofica (n: 17). Entre outras formas de acometimento, 53 pacientes (88%)
apresentaram boa adesdo a VNI, considerando o uso acima de 4 horas por noite, por, no minimo, cinco dias
por semana. As causas de nao adesdo dos demais 16 pacientes (12 %) foram: dificuldade de adaptagao da
Interface 31% (n: 5), Realizagdo de Cirurgias 31% (n: 5), Problemas emocionais 18% (n: 3), Ressecamento
de Via aérea superior 12% (n: 2), Aerofagia 6% (n:1). Conclusdo: Apesar das evidéncias dos efeitos benéficos
do uso da VNI, desafios permanecem no uso do dispositivo, por pacientes com DNM, como a escolha da
interface adequada e 0o momento ideal para prescricgdo e a subutilizagdo, o que interfere na adesio e resultados.
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PT-010
ANALISE COMPARATIVA DA QUALIDADE DE VIDA E DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA ENTRE
IDOSOS SEDENTARIOS E NAO SEDENTARIOS

Robson Fernandes de Lima Filho, Andreia Sena Moreira, Heiner Borges, Flaviano Gongalves, Leonila
Rafaela Peixoto de Oliveira.
Ufam, Universidade Paulista, Centro Universitario Estacio de Sa.

Introdugao: O processo de envelhecimento acarreta uma série de alteragdes fisioldgicas no organismo, os
musculos respiratdrios, por exemplo, sofrem declinio funcional e perdem potencial de contragdo, o que afeta,
significativamente, a capacidade funcional e o desempenho das atividades de vida didria do idoso. A perda
de uma parte da massa e for¢ca muscular, decorrentes do processo de envelhecimento, ocorre, mesmo no
idoso de boa saude. Objetivo: Mensurar a for¢a da musculatura respiratéria bem como avaliar a qualidade
de vida dos idosos selecionados, destacando se ha diferenca entre as medidas coletadas de idosos sedentérios
e nao sedentarios, através da manovacuometria e questionario World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref). Métodos: Foram coletados dados de 40 idosos (sendo 20 considerados sedentarios e
outros 20 ndo sedentarios), de ambos os géneros e com idade acima de 60 anos. Também foram colhidos
dados da anamnese, mensurag¢ao da for¢a muscular, através da manovacuometria e aplica¢ao do questionario
de qualidade de vida (WHOQOL-Bref). Resultados: Observou-se, através das Analises Estatisticas, uma
diferenga significativa entre o grupo de sedentdrios e o de nao sedentdrios, em relagdo as variaveis: qualidade
de vida (p<0,0001), PImax (p< 0,0001) e PEmax (p< 0,0175). Conclusao: Ao término da pesquisa, constatou-
se que a atividade fisica influencia diretamente na obten¢do de melhor qualidade de vida e for¢a muscular
respiratdria em idosos.

PT-011
ANALISE COMPARATIVA DOS DISPOSITIVOS ACAPELLA BLUE E GREEN:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Efraim Caio Oliveira Silva, Eduarda Martins de Faria, Bruno Tavares Caldas, Angelica Dutra de Oliveira,
Alvaro Camilo Dias Faria, Carlos Eduardo Alves da Silva.
Centro Universitario IBMR, UNIGRANRIO.

Introdugdo: O Acapella® é um dispositivo utilizado no tratamento de doengas pulmonares caracterizadas
pelo aumento de secregdo bronquica. Esse aparelho combina pressao expiratoria positiva com frequéncia de
oscilagdo, durante a expiracdo, auxiliando na expectoragdo, sem depender da gravidade durante sua utilizagao.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi comparar as variages entre os valores minimos e maximos de frequéncia
de oscilagao, pressdo expiratoria e variagdo pico-a-pico nos modelos de Acapella Blue (AB) e Green (AG).
Métodos: Foi realizada uma revisao sistematica da literatura de acordo com os padroes PRISMA, com base
em artigos pesquisados nas bases de dados PUBMED, Bireme Medline, Science Direct, Scielo, Cochrane
Library e Base PEDro. As buscas foram realizadas nas linguas inglesa e portuguesa, sem filtro de data inicial
até novembro de 2017. Foram analisados, 95 artigos, dentre estes, dez foram elegiveis perante os descritores
escolhidos. Devido ao pequeno tamanho amostral, selecionamos o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney,
para a comparagdo dos valores médios dos pardmetros analisados pelos estudos com AB e AG. Resultados: Na
comparagdo entre os dispositivos, foram ofertados fluxo minimo 5,6 + 2,19 (AB) e 13,4 + 6,39 (AG) (p<0,05)
e fluxo maximo 20,8 £ 16,5 (AB) e 33,8 £ 16,6 (AG) (p=0,39), foi observado frequéncia de oscilacio minima
4,88 + 4,49 (AB) e 10,1 + 3,14 (AG) (p=0,17), frequéncia de oscilagdo maxima 20,6 + 3,92 (AB) e 22,6 £ 5,45
(AG) (p=0,75), pressao expiratéria minima 3,44 + 2,71 (AB) e 4,43 + 3,80 (AG) (p=0,91), pressao expiratoria
maxima 37,9 + 46,2 (AB) e 18,7 £ 9,06 (AG) (p=0,83), variag¢do pico a pico minimo 0,83 + 1,27 (AB) e 6,68
+ 3,53 (AG) (p=0,13) e variagao pico a pico maxima 2,76 + 2,16 (AB) e 10,1 + 1,93 (p=0,21). Baseado nesses
resultados, podemos inferir que apenas o parametro fluxo minimo obteve diferenca significativa entre os
dispositivos. Conclusdo: Baseado nestes resultados, podemos inferir que ndo ha diferenca estatistica, entre
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os pardmetros minimo e maximo analisados. Estes dados ndo indicam a ineficiéncia do recurso, somente
uma similaridade na atuagdo dos mesmos. Desta forma, a indicagdo depende do grau de comprometimento
respiratorio do paciente.

PT-012
ANALISE DA FORCA DA MUSCULATURA RESPIRATORIA EM UNIVERSITARIOS

Daniela Lemos Maciel, Caroline da Silva Ribeiro, Danielle de Freitas Goncalves, Elicesar Pereira Santos,
Flavio Rodrigues Pacheco, Juliana Ribeiro Gouveia Reis.
Centro Universitario de Patos de Minas-UNIPAM, Instituto da Crianga do Hospital das Clinicas, Centro
Universitario de Patos de Minas-UNIPAM.

Introdugao: Os musculos respiratérios sdao musculos estriados que, quando comparados aos musculos
esqueléticos da periferia, apresentam maior fluxo sanguineo, capacidade oxidativa e resisténcia a fadiga. A
disfun¢ao da musculatura respiratdria é definida pela diminui¢ao de, pelo menos, uma das duas principais
propriedades musculares: a for¢a e a resisténcia. Em individuos saudaveis, a for¢a da musculatura ventilatoria
para movimentar o sistema respiratorio precisa ser maior do que o do trabalho imposto pelos pulmées, caixa
toracica e vias aéreas. No entanto, ndo é sempre que a musculatura respiratoria esta apta a executar seu papel
fisioldgico no desempenho pulmonar, e isto pode promover situagdes de fadiga muscular ou fraqueza, levando
ahipoventilagao, redugao na tolerancia ao exercicio e, em casos extremos, a insuficiéncia respiratéria. Objetivo:
O presente estudo teve como objetivo analisar a for¢a dos musculos respiratdrios, em estudantes de um centro
universitario do interior de Minas Gerais. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP
do UNIPAM e recebeu sua aprovacio, sob o Parecer de nimero: 1.470.601. Método: Tratou-se de um estudo
transversal com universitarios do turno noturno. A amostra foi constituida por quarenta e trés universitarios
de varias idades e de ambos os sexos. Inicialmente, os voluntarios foram submetidos a uma avaliagdo para
mensurar a for¢a dos musculos respiratorios pelas pressdes inspiratdrias e expiratorias maximas (PImax e
PEmax). Para realizacdo desse teste, foi utilizado o manovacuémetro Wika, com escala de -120 a +120 cmH,O.
Resultados: Os resultados obtidos foram: média de PIméx de -68 cmH,O e PEmax 62 cmH,O. Verificou-se
que 61,8% dos voluntdrios apresentaram valores de PIméx menores que -60 cmH,O. Também, foi registrado
que 65% dos voluntdrios tiveram PEmdx inferior a 60 cmH,O. Conclusio: O estudo revelou uma redugio
na forca dos musculos respiratorios evidenciada pelo registro de PImax e PEmax, na diminui¢do da PEmax
nos universitarios e redugdo na PImax. Redugdes como estas poderao, a longo prazo, promover implicagdes
futuras no funcionamento do sistema respiratdrio, gerando impacto negativo na condi¢ao de saude dessa
populacdo.

Descritores: Universitarios, Pressdes Respiratorias Maximas, Musculos Respiratérios.

PT-013
ANALISE DA FORGA MUSCULAR DOS MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES EM PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (GOLD 1l)

Débora do Nascimento Santos, David Mendonca Santos, Luciano Xavier Gomes, Mayara Sampaio da Cruz,
Vitéria Suyane Ferreira da Cruz, Yago Alves Lima, Yane Caroline Costa Santos, Carlos José Oliveira de Matos.
Universidade Federal de Sergipe Campus Lagarto.

Introdug¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela obstrugdo do fluxo aéreo,
principalmente expiratdrio, progressiva, irreversivel, associada a resposta inflamatdria cronica nas vias aéreas e
nos pulmées. De acordo com a progressio da doenga, ha diminui¢do da concentragao de fibras musculares do
tipo I (contragdo lenta), sendo assim, o individuo perde for¢a muscular e endurance no musculo, fadigando-o
mais rapido. Dessa maneira, a disfuncido muscular é representada pela fraqueza, reducdo da resisténcia e
presenca de fadiga muscular, com prevaléncia de 50% em pessoas com DPOC grave ou muito grave,
desencadeando diversas consequéncias, como limitagdo das capacidades e atividades funcionais. Objetivos:
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Analisar a forca muscular dos membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) em pacientes com a
DPOC. Métodos: Pacientes DPOC, de forma consecutiva e distribuidos em dois grupos: grupo experimental 1
(GE1) com 29 individuos DPOC (classificados em GOLD II), comparando a for¢ca muscular de MMSS e MMII
com o grupo controle 1 (GC1), com 29 saudaveis. A mensura¢ao do pico de for¢a (PF) dos musculos flexores
de cotovelo, de punho, extensores de punho e quadriceps, foi realizada através do dinamometro portatil. Os
dados foram apresentados em média e desvio padrao e a analise estatistica através dos testes de Shapiro-Wilk e
o t de Student, assim como o teste de correlagdo de Pearson, para valores de p < 0,05. Resultados: Os pacientes
com DPOC classificaram-se como GOLD 1II, de acordo com os valores de Volume Expiratério For¢ado no
primeiro segundo e Capacidade Vital For¢ada (VEF /CVF). Em relagdo ao PF do GE1, houve destaque para o
PF dos Flexores de Cotovelo com 96,34+26,15 (p=0,004) e valores menores de PF, para os extensores de joelho
110,61+41,69 (p=0,0004), em comparagdo com o GC1. Conclusao: Os pacientes com DPOC apresentaram
reducdo da for¢a muscular, tanto de membros superiores quanto de membros inferiores. Doravante, ao
comparar os grupos, nota-se maior fraqueza muscular dos MMSS, em relagdo aos MMII. Destarte, é notério
que a fraqueza muscular dos membros superiores corrobora em atividades didrias limitadas, com declinio
funcional e baixa tolerancia ao exercicio.

PT-014
ANALISE DA FORCA MUSCULAR E DISTANCIA PERCORRIDA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Débora do Nascimento Santos, Luciano Xavier Gomes, Mayara Sampaio da Cruz, Vitéria Suyane Ferreira
da Cruz, Yago Alves Lima, Yane Caroline Costa Santos, Carlos José Oliveira de Matos.
Universidade Federal de Sergipe, Departamento de Fisioterapia, Campus Lagarto.

Introdugao: Na progressao da Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), ha diminuigdo da concentragao
de fibras musculares do tipo I (contragdo lenta), consequentemente, o individuo perde for¢a muscular
e endurance, assim, fadigando-o mais rapido. Dessa maneira, a disfun¢do muscular é representada pela
fraqueza, reducédo da resisténcia e fadiga muscular. Objetivo: Analisar a forca muscular e distancia percorrida
em pacientes com DPOC. Métodos: Foram avaliados, 29 DPOC, classificados em GOLD II, com os seguintes
parametros mensurados: forca muscular e capacidade cardiopulmonar, através da distincia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo e a Analise
Estatistica, através dos testes de Shapiro-Wilk, para avaliar a normalidade das médias, e o teste t de Student
(p< 0,05). Resultados: A média de idade foi 61+7 anos, a for¢a muscular dos seguintes grupos foram de:
flexores de cotovelo, 96.34+26.15; extensores de cotovelo, 74.14+23.86; flexores do punho, 72.53+£19.79 e
extensores de joelho, 110.61+41.69. A distancia percorrida do TC6M foi de 274.51+107.86, ja a predita foi
384.98+100.47 (p<0,05). Conclusdo: Os pacientes com DPOC apresentaram reducdo da forca muscular de
membros superiores. Quanto aos membros inferiores, nao foi observado diferenca significativa, comparado
com for¢a muscular predita. Também, foi observado um déficit de 29%, para distancia percorrida.

PT-015
ANALISE DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
DOENGA RENAL CRONICA SUBMETIDOS A HEMODIALISE, NO ESTADO DO AMAPA

Juliana de Souza da Silva, Tamara Silva de Sousa, Caroline de Fatima Ribeiro Silva, Débora Juliana de
Souza do Rosario, Lais Ferreira Tapajés, Mara Regina Lobato da Silva, Fernanda Gabriella de Siqueira
Barros Nogueira, Tatiana Onofre Gama.

Universidade Federal do Amapa, Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima.

Introdu¢ao: A doenga renal cronica (DRC) ¢é caracterizada por perda lenta, progressiva e irreversivel da
func¢ao renal, desencadeando uma sindrome metabdlica de alta morbimortalidade que, associada as longas
sessoes de homodidlise, podem gerar comprometimento da for¢a muscular respiratdria (FMR) e qualidade
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de vida (QV). Apesar de estarem bem definidos, os efeitos nocivos da DRC, em diversos sistemas, sdo
limitados os estudos da fisioterapia destinados a essa populagao, no Estado do Amapa. Objetivos: Analisar
a FMR e QV, em pacientes com DRC, submetidos a hemodiilise e atendidos na Unidade de Nefrologia,
em um hospital de referéncia do Estado do Amapa. Métodos: Trata-se de um estudo observacional do tipo
transversal, onde foram incluidos pacientes com diagndstico de DRC, submetidos & hemodidlise e atendidos
na Unidade de Nefrologia do Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima (HCAL), localizado na cidade de Macapa-
AP. Os voluntarios participaram de uma avaliacao fisioterapéutica, sendo coletados dados pessoais, histdria
clinica, sinais vitais, medidas antropométricas e aplicacao de testes especificos. A FMR foi analisada, por
meio de medidas de pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratéria maxima (PEmax), utilizando
manovacuometro, e a QV foi avaliada, através da versdo brasileira do questionario SF-36. Os dados foram
analisados no programa Statistic 10.0, onde as variaveis foram descritas por média e desvio padrio e utilizagdo
de coeficientes de correlagiao de Pearson e Test T ndo pareado. Foi considerado um nivel de significancia de
5%. Resultados: Foram avaliados, 40 pacientes (72,5% homens), com faixa etaria de 51,6+13,5 anos, IMC=
25,2+4,3 e 34,6+26,9 meses de hemodialise. A FMR mostrou-se acima de 80% do predito, com valores médios
de %PImax e %PEmax iguais a 85,7+36,3 e 83,5%+25,8, respectivamente. Na analise por género, as mulheres
apresentaram maior tempo de didlise (49,2 versus 29,1 meses; p=0,033) e, consequentemente, menores valores
da %PImax (69,3+26,1), porém, sem diferenca estatistica, em relagdo aos homens (p=0,077). Foi encontrada
correlagao positiva (r=0,51; p=0,001) entre %PEmax e indice de massa corporal e correlagao negativa (r=-
0,38; p=0,015) entre %PImax e pressdo arterial sistdlica. Na avaliagdo da QV, a limita¢ao fisica foi o tnico
dominio com pontuagao < 50 (37,5+39,6) e apresentou correlagdo negativa com o tempo de dialise (r=-0,32;
p=0,038) e circunferéncia de quadril (r=-0,42; p=0,007), enquanto a saude mental foi o dominio de maior
pontuacio (74,0+£18,8). Conclusdes: Pacientes com DRC, submetidos a hemodiélise, no Estado do Amapa,
ndo apresentaram redugao expressiva da FMR; no entanto, observou-se maior tendéncia de comprometimento
da PImax, no género feminino. Ja a qualidade de vida mostrou-se diminuida, no aspecto limitacao fisica,
principalmente em pacientes com maior tempo de didlise. Diante desses achados, podemos sugerir que sejam
implementados futuros programas de reabilitacao voltados para essa populagao.

PT-016
ANALISE DA FUNCAO PULMONAR DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DE
DIFERENTES ETIOLOGIAS

Fabiola Maria Ferreira da Silva, Katryne Holanda Silva, Gabriela de Sousa Martins, Thais Galvao Araujo, Tatiana
Zacarias Rondinel, Alexandra Gervazoni, Gerson Cipriano Junior, Graziella Franca Bernardelli Cipriano.
Universidade De Brasilia.

Introducéo: Individuos com Insuficiéncia Cardiaca (IC), frequentemente, desenvolvem alteracdes da
func¢ao pulmonar, com consequente dispneia e redugdo da capacidade funcional, sendo a espirometria, o
exame padrdo ouro, na avaliagdo pulmonar, a fim de entender o comportamento ventilatorio e promover
uma terapéutica individualizada. Objetivo: Analisar a fun¢do pulmonar de individuos com IC de diferentes
etiologias. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado de margo a dezembro de 2016, com sujeitos
recrutados do Programa de Extensdo em Reabilitagdo Cardiovascular. Foram elegiveis, sujeitos de ambos
os sexos, idade >18anos e diagndstico clinico de IC de etiologia chagasica, idiopdtica e isquémica. Foram
excluidos aqueles com IC descompensada e doengas neuroldgicas. Todos realizaram uma avaliacdo da fungéao
pulmonar pelo exame de espirometria, para avaliar a Capacidade Vital For¢ada (CVF), o Volume Expiratdrio
Forgado, no primeiro segundo (VEF)), e a relagdo entre VEF /CVF (%), sendo coletadas as medidas basais e
as previstas. Foram coletados, ainda: a classificacdo da New York Heart Association (NYHA), % de fragdo de
ejecdo (FE) e VO,pico (ml.O,.Kg.min-1). Foi realizada andlise descritiva. A normalidade foi verificada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Para analise entre as etiologias, foi realizada ANOVA One Way, com post- hoc
de Bonferroni e o teste de Qui-Quadrado. Nas analises intragrupos, foi utilizado o teste t de student. O software
Statistical Package for the Social Sciences versao 21.0 foi utilizado para analise dos dados. O nivel de significancia
foi p <0.05. Resultados: Foram elegiveis, 98 pacientes, sendo 32 com IC chagasica, 42 com IC isquémica e
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24 idiopatica, com idade média em anos de 56,5+12,7; 61,8+10,4 e 52,8+9,9, respectivamente, (p=0.006).
O NYHA III foi predominante (45%) na amostra. O percentual de FE médio foi 39,5+19%; 40,4+13,6% e
33,2410,2%, respectivamente, (p=0.147). O VO, 13,23+4,09 ml.O,.Kg.min"; 13,56+4,68 ml.O, Kg.min™;
12,7846,30 ml.O,.Kg.min™'. Os valores médios espirométricos obtidos foram menores, quando comparados
com os preditos para o grupo chagasico, isquémico e idiopatico, sendo, respectivamente, a CVF basal vs predito
de 3,124+0,81 vs 3,89+0,84L (p=<0.001); 2,93+£0,90L vs 3,56+0,77L (p=<0.001) e 3,10+0,99L vs 3,84+0,94L
(p=0.001). O VEF, 2,37+0,69L vs 3,12+0,70L (p=<0.001); 2,16+0,70L vs4,74+12,36L (p=<0.001) e 2,29+0,84L;
3,10+0,75 (p=<0.001). E a CVF/VEF, 75+8% vs80+5% (p=0.02); 74+1% vs 79+1% (p=<0.001) e 74+9% vs
80+2% (p=0.006). Nao houve diferencas (p=>0.468) nos valores obtidos, entre as etiologias, para todas as
variaveis espirométricas. Conclusao: Os pacientes com IC apresentam valores menores, para as variaveis da
fun¢ao pulmonar, quando comparados aos valores previstos. No entanto, quando sao comparados entre eles,
os resultados do estudo apontam semelhanca na fun¢ao pulmonar entre as etiologias.

PT-017
ANALISE DA FUNCAO PULMONAR DE MULHERES SUBMETIDAS A CIRURGIA LAPAROSCOPICA
CONVENCIONAL VERSUS PORTAL UNICO

Marisa de Carvalho Borges, Izabella Barberato Silva Antonelli, Ariana de Melo Tosta, Aline Borges
Gouvea, Tharsus Dias Takeuti, Juverson Alves Terra Junior, Eduardo Crema
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introdugao: Procedimentos cirurgicos abdominais podem alterar a fun¢ao pulmonar, reduzindo os volumes
e capacidades pulmonares e, consequentemente, prejudicando as trocas gasosas e aumentando o tempo de
hospitalizagao.Objetivos: Avaliar a fungdo pulmonar, através da capacidade vital forcada (CVF) e volume
expiratério for¢cado, no primeiro segundo (VEF ), e a relagdio VEF, /CVF% de mulheres submetidas a
colecistectomia laparoscdpica convencional e por portal tnico, antes e 24 horas depois do procedimento.
Métodos: Quarenta mulheres com colelitiase sintomatica, com idades entre 18 e 70 anos, participaram do
estudo. As pacientes foram distribuidas em dois grupos: 21 pacientes foram submetidas a colecistectomia
laparoscopica convencional e 19 & colecistectomia laparoscdpica por portal tnico. Resultados: Em ambos
os grupos submetidos aos procedimentos cirtrgicos, os valores espirométricos da CVF e da VEF, no pds-
operatorio foram inferiores aos valores obtidos no pré-operatério, com redug¢do maior no grupo submetido
a colecistectomia laparoscépica convencional. Quanto aos valores da VEF, /CVF (%), nao houve diferenga,
estatisticamente, significativa em qualquer um dos grupos ou tempos analisados. Conclusdes: Houve
maior declinio na CVF e no VEF , no pos-operatério do grupo de pacientes submetidas a colecistectomia
laparoscopica convencional.

PT-018
ANALISE DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA EM PACIENTES TRAQUEOSTOMIZADOS, ATRAVES
DE DOIS METODOS DE MEDIDA

Jorge Luis Guerra, Jacqueline Rodrigues de Freitas Vianna, Leticia Cardozo, Miléia Mara Lourenco da Silva
Simoes, Fatima Cristina Felix dos Santos.
Claretiano Centro Universitario de Batatais.

Introdugao: A fraqueza muscular desencadeada por longos periodos no ventilador mecanico esta,
frequentemente, agregada a dificuldade ou falha no desmame e necessidade de traqueostomia (HODDER
RV., 2002). A avaliacido da for¢a muscular respiratoria em pacientes traqueostomizados se faz extremamente
importante, pois a fraqueza muscular e diminuicdo dos volumes pulmonares levam a dificuldades ou falhas,
no processo de decanula¢do ou retardam alta hospitalar e aumentam riscos de infeccdes (OLIVEIRA et al,
2008). Porém, nao hd uniformidade metodoldgica da mensuragao das pressoes respiratorias maximas a beira
do leito, em pacientes criticos, pouco colaborativo e com via aérea artificial. Estudos tém mostrado que os
valores de PImax, medidos em pacientes traqueostomizados, sdo usualmente subestimados e apresentam baixa
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reprodutibilidade. Ha, também, muitas controvérsias acerca do tempo de oclusio e do nimero de respiragoes a
ser observado, tanto utilizando o ventilador mecéanico (VM) quanto o manovacudmetro, tornando necessarios
mais estudos, para a padroniza¢do das medidas e a avaliagdo da efetividade do método, utilizando o VM.
Objetivo: Avaliar a performance dos musculos inspiratérios de pacientes traqueostomizados, comparando
dois diferentes métodos de medida da PImax, utilizando um vacuémetro analdgico acoplado a uma valvula
unidirecional e 0 método de medida no ventilador mecénico (VM). Método: Estudo longitudinal prospectivo,
realizado na UTT adulto da Santa Casa de Misericordia de Batatais- SP, em pacientes com idade > 18 anos,
de ambos os sexos, traqueostomizados no 14° dia, apds duas tentativas de teste de respiragdo espontanea
falhos, com manuten¢do de pressdo de cuff de 32 cmH,O. As medidas foram obtidas com manovacuémetro
analdgico (Indumed (°) e no VM Dixtal DX3010 e DX3012 com pacientes na postura fowler 45° e vias aéreas
pérvea. Apos repouso de 5; serdo executadas as medidas randomizadas, ap6s 10 segundos da desconexdo do
VM, a oclusdo sera mantida por 20 segundos, para manter a compara¢ao com o tempo de 20 segundos, pré-
programado na medida da PImax no VM. Sera computado o maior valor alcangado e serdo realizadas duas
medidas, com intervalo de 2 minutos, entre elas, e um whash out, entre os métodos, de 10 minutos. Resultados:
A média da primeira medida de Pimax, medida no VM, foi de 15,79+9,56, e a segunda medida foi de 16,4+8,8.
Ja a primeira medida, com o método da valvula unidirecional no manovacudetro, foi de 25,1£22,9, e a segunda
medida foi 32,0+35.5. Concluséo: Os resultados mostraram diferenca significativa entre a primeira e segunda
medida e entre os métodos. Pode-se observar que a medida no VM parece subestimar os valores de Pimax de
individuos traqueostomizados com adequada pressdo de cuff. O método de medida com a valvula apresenta
maiores valores e ndo sofre influéncia de efeito aprendizado; porém, apresenta a desvantagem da necessidade
de desconexdo do VM.

PT-019
ANALISE DA VIABILIDADE DE APLICACAO DA MOBILITY CLASSIFICATION TOOL NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Neila Silva Soares, Renata Santos Mascarenhas, Fernanda Warken Rosa Camelier, Antonio Carlos
Magalhaes Duarte, Thiago Araujo Melo.
UNIFACS, Universidade do Estado da Bahia, Instituto Sdcrates Guanaes.

Introdugao: O processo de internamento hospitalar, com consequente restri¢ao clinica do individuo ao leito,
predispoeadiversas complicagdes, como fraqueza muscular persistente, diminui¢ao da capacidade de realiza¢ao
de exercicio fisico e limita¢ao para execuc¢ao de atividades cotidianas, como a locomogdo e a realizagdo de
transferéncias. A Mobility Classification Tool (MCT) apresenta-se como uma ferramenta de facil aplicagdo
e interpretagao, til para registrar a mobilidade de individuos internados e favorecer o estabelecimento de
estratégias de reabilitacao individualizadas. Objetivo: Analisar a viabilidade de aplicagao da MCT, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal constituido por 40 individuos
internados na UTI. A viabilidade de aplicagdo da MCT foi determinada a partir de analise comparativa com
as escalas Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Functional Status Score (FSS-ICU) e estabelecimento
da confiabilidade inter e intraexaminador. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste & posteriori de
dun, para o primeiro desfecho, além do coeficiente de correlagao intraclasse (CCI), como coeficiente de avaliacao
do segundo desfecho. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Salvador. Resultados: A média de idade da amostra estudada foi de 56,3+20,7 anos, sendo que 21 (52,5%) pessoas
eram do sexo masculino. Observou-se predominio da categoria totalmente dependente em 26 (65%) individuos,
com escore médio de FSS-ICU e MIF de 10,4+14,5 e 5,1+4,8, respectivamente. Pontuagdes ascendentes na MIF
e FSS foram proporcionais ao incremento do nivel de mobilidade, avaliado pela MCT. O CCI correspondeu a
0,877 (IC 95% 0,780-0,933), com evidéncia favoravel para uma correlagdo quase perfeita interavaliador, e 0,882
(IC95% 0,787-0,936), para correlagao intraobservador. Conclusao: Os resultados obtidos permitem concluir que
a MCT parece um instrumento aplicavel para classificagdo da mobilidade, em individuos internados na UTI,
apds comparagdo com escalas pré-existentes, e apresentada alta confiabilidade inter e intra-avaliador.
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PT-020
ANALISE DAS FORCAS RESPIRATORIAS MAXIMAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA COM CIRCULAGCAO EXTRACORPOREA

Anne Shirley Menezes Costa, Gabriela Naiara Silva de Siqueira, Rosiane Freire Cavalcanti, Jivago Gentil
Moreira Pinto, Maira Damasceno Cunha Varanda, Isabella Sousa Ramalho, Whelen de Sousa Moreira.
UESPI, DEVRY, Hospital Getulio Vargas.

Introdug¢ao: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a primeira causa de morte no Brasil, sendo, com isso,
consideradas um grave problema de satide publica. De acordo com a gravidade, o tratamento dessas doengas
pode ser medicamentoso ou cirtrgico, sendo a cirurgia de revascularizagio do miocardio (CRM) um
dos procedimentos mais realizados. Os pacientes submetidos as cirurgias cardiacas desenvolvem diversas
complica¢des pulmonares, resultando em diminui¢do da complacéncia e dos volumes pulmonares e alteracdes
na capacidade dos musculos respiratorios de gerar for¢a. O comprometimento da fungao pulmonar apresenta
diversos fatores, incluindo: anestesia, duragdo do procedimento cirurgico, circulagio extracorpdrea (CEC),
imobilidade pds-operatoria, entre outros. Essas complicagdes pulmonares estdo entre as causas mais comuns
de morbidade e mortalidade no po6s-operatério desse tipo de intervencao cirurgica, o que aumenta o tempo
de internacdo hospitalar, acarretando uma menor rotatividade de pacientes e onerando os custos dos
centros hospitalares. Objetivo: Este estudo objetivou analisar as forgas respiratérias maximas em pacientes
submetidos 8 CRM com circulagdo extracorpérea (CEC). Métodos: Realizou-se uma analise retrospectiva das
fichas de pacientes submetidos a referida cirurgia eletiva, de novembro/2011 a fevereiro/2012. Extrairam-se
informagdes referentes a idade, sexo, hipertensao, tabagismo, dislipidemias, diabetes mellitus, indice de massa
corporea, PImax e PEmax, antes e depois da cirurgia, tempo de ventilagio mecanica invasiva (VMI) e tempo
de CEC. Os critérios de exclusdo foram: cirurgia de emergéncia, CRM anterior, sequelas ou complicagdes
apos cirurgia (AVE, Reintubagdo, EAP, IAM, PCR), permanéncia em unidade terapia intensiva, ap6s o 3° dia
de pds-operatdrio, recusa ou incapacidade de realizar os testes propostos. Utilizou-se o manovacuémetro,
para medir a for¢a muscular, entre -300 a +300. Os dados foram analisados no programa EPI Info sete, e
utilizado Teste de Mann-Whitney. Resultados: De acordo com as caracteristicas demograficas e clinicas dos
pacientes investigados, observou-se o predominio de idosos, com média de 62 anos de idade, sexo masculino
(79,31%), hipertensos (79,31%), ex-tabagistas (65,52%) e eutrdficos (48,28%). Quanto as forgas musculares,
houve queda dos valores entre as medidas pré e pos-operatérias (PO), sem recuperagdo ao 6°PO; e que os
pacientes que ficaram mais de 60 minutos em CEC estiveram no grupo com ventilagdo mecénica de 12-24
horas. Conclusédo: Evidenciou-se a necessidade do treinamento muscular respiratério no pré-operatério, para
a prevencao de complicagdes pos-operatorias e desmame do suporte ventilatdrio, mais demorado na cirurgia
de revasculariza¢ao com circulagdo extracorpodrea.

PT-021

ANALISE DAS RESPOSTAS CARDIORRESPIRATORIAS E METABOLICAS, EM MULHERES OBESAS,
APOS A PERDA DE PESO INDUZIDA CIRURGICAMENTE

Tatiana Onofre Gama, Nicole Soares Oliver Cruz, Renata Caros Felipe, Davi Fialho Silva Lima, Renata
Cristina Corte, Amanda Soares Felismino, Eliane Pereira da Silva, Selma Sousa Bruno.
Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Introdugao: A perda de peso induzida cirurgicamente pode ser capaz de melhorar a condi¢do clinica
e a capacidade fisica de individuos com obesidade severa. Porém, pouco se tem estudado sobre os efeitos
isolados da cirurgia bariatrica, nos parametros cardiorrespiratérios e metabolicos de mulheres obesas.
Objetivo: Analisar as respostas cardiorrespiratdrias e metabolicas, em mulheres obesas, apos a perda de peso
induzida cirurgicamente. Métodos: Analisamos, consecutivamente, 34 mulheres obesas adultas (38,7+9,6
anos; indice de massa corporal= 44,1+6,3), candidatas a cirurgia bariatrica e que foram avaliadas quanto
as medidas antropométricas, fun¢dao pulmonar (espirometria) e aptiddo cardiorrespiratoria (Teste de
Esfor¢o Cardiopulmonar — TECP), antes e apds a cirurgia baridtrica. Teste-t pareado, correlagiao de Pearson
e andlise de regressdo linear foram as principais estratégias estatisticas utilizadas, considerando um nivel
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de significancia estabelecido em p<0,05. Resultados: A maioria das participantes (67,6%) foi submetida a
gastrectomia vertical, como procedimento cirurgico de escolha. O periodo médio de pos-operatorio avaliado
foi de 9,4+2,7 meses, em que todas as pacientes relataram nao ter realizado atividade fisica de forma regular,
durante o acompanhamento do estudo. Apds a cirurgia, foi observada uma redugéo significativa de todas
as varidveis antropométricas, com perda média de 28,6 kg (p<0,001). Houve melhora na fun¢iao pulmonar,
através do aumento de 6,3% (p=0,03) e 6,2% (p= 0,04) dos valores preditos de volume expiratdrio forcado, no
primero segundo (VEF1), e capacidade vital forcada (CVE), respectivamente, além de diminui¢do nos casos
de hipertensao e diabetes (p<0,001). O consumo de oxigénio, medido no pico do esfor¢o do TECP (VO,pico)
relativo ao peso corporal (mL/kg/min), pouco alterou (A=1,7; p=0,06), apos a cirurgia; porém, houve reducao
expressiva (A=-0,398; p<0,001) em seu valor absoluto (L/min). Observamos, ainda, aumento significativo
de 1,3 min na tolerancia ao exercicio (p<0,001) e reducgdo de 11,3 bpm da frequéncia cardiaca de repouso
(p<0,001). Conclusoes: A perda de peso induzida cirurgicamente foi capaz de melhorar a fungio ventilatéria
e reduzir a frequéncia cardiaca em repouso. No entanto, a aptiddo cardiorrespiratdria refletida pelo VO pico
(mL/kg/min) pouco alterou, em mulheres que permaneceram sedentdrias ap6s a cirurgia bariatrica.

PT-022
ANALISE DE SINTOMAS RESPIRATORIOS, CAPACIDADE PULMONAR E QUALIDADE DE VIDA DE
TRABALHADORES DE CASAS DE FARINHA

Mayara Sampaio da Cruz, Débora do Nascimento Santos, Vitéria Suyane Ferreira da Cruz, Yago Alves
Lima, Yane Caroline Costa Santos, Francielli Peixoto de Carvalho Andrade, Veronica Menezes de Carvalho,
Carlos José Oliveira de Matos.

Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto.

Introdugao: As casas de farinha constituem espacos fisicos onde acontece a transformagido da mandioca em
farinha. A poluic¢do associada a auséncia de uma boa ventila¢do, a ndo utiliza¢ao de Equipamentos de Prote¢ao
Individual (EPI), falta de condugdo do ar quente e longas jornadas de trabalho fazem parte da rotina dos
trabalhadores de casas de farinha, constituindo um agravante para a saide e para a qualidade de vida dos
mesmos. H4 o comprometimento, em destaque, do sistema respiratdrio, em que a definicao classica para
os sintomas ¢ o individuo que apresenta tosse, associada ou nao a outra alteracao respiratdria, por algumas
semanas, expectoragdo, hemoptise, sibildncia, dor tordcica, taquipneia e dispneia. A saude do trabalhador
¢ de grande valia para a efetividade da produgéo, sendo compreendida, a partir das relagdes estabelecidas
pelo processo de saude-doenga, resultante das condi¢des de trabalho e de vida dos profissionais. Objetivo:
Analisar a prevaléncia de sintomas respiratdrios, capacidade pulmonar e qualidade de vida de trabalhadores
de casas de farinha. Métodos: Estudo transversal, sendo avaliados 100 individuos distribuidos em dois grupos:
grupo 1 formado por 50 trabalhadores de casas de farinha e grupo 2 por 50 individuos de outras ocupagdes.
Foram utilizados dois questionarios, um para a identificacdo de sintomas respiratorios e outro para avaliar
a qualidade de vida (Perfil de Satide de Nottingham - PSN), o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M),
para avaliar a capacidade fisica, e Peak Flow, para avaliar a capacidade pulmonar, respectivamente. Os dados
foram apresentados em média e desvio padrao e a Analise Estatistica, através dos testes de Shapiro-Wilk,
Kolmogorov-Sminorv e Mann Whitney. Resultados: Quanto aos trabalhadores de casas de farinha, houve
predominancia do sexo feminino. Ambos os grupos obtiveram resultados abaixo do esperado para o TC6M
(G1: 502,92, £67,88 e G2: 564,32 +52,36), sendo que o G1 apresentou maior significancia (p=0,0001). Para o
Pico de Fluxo Expiratério, tanto o G1 (298 £122) quanto o G2 (351,34 +96) ficaram abaixo do valor predito.
No PSN (G1: 6,46 £5,30 e G2: 4,96 £5,58), houve diferenca significativa entre os grupos (p=0,03). Conclusao:
Os trabalhadores de casas de farinha apresentaram capacidade pulmonar abaixo do esperado, alto indice
de sintomas respiratdrios e nivel de energia baixo, demonstrando relagdo do trabalho desenvolvido com o
surgimento de sintomas e/ou doengas respiratorias.

PT-023
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ANALISE DO EQUILIBRIO POSTURAL ESTATICO EM IDOSOS COM DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Laura Maria Tomazi Neves, Clara Narcisa Silva Almeida, Rayane Alves da Costa, Juliana Figueiredo
Ferreira, Kaio Primo Manso, Bianca Callegari, Saul Rassy Carneiro, Patrick Everson Sodré Marreiros.
Universidade Federal do Para, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Introdugao: Alguns estudos tém observado a presenca de déficits de equilibrio em individuos com Doenga
Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC), predispondo estes a um maior risco de quedas. Diversas metodologias
foram utilizadas para a avaliagao do controle postural; contudo, a utilizagdo de medidas mais objetivas e
sensiveis pode fornecer melhor direcionamento na compreensdo das alteracdes do controle postural. Desta
forma, acreditamos que individuos com DPOC terdo pior desempenho, expressando maior instabilidade
postural. Objetivo: Comparar o controle postural entre idosos com DPOC e controles saudaveis. Método:
Estudo transversal, mediante o qual foram recrutados idosos (=60 anos) com DPOC, em estadiamento de
moderado a muito grave, participantes de um Programa de Reabilitagao Pulmonar (Grupo Idoso DPOC [GI-
DPOC]) e idosos saudaveis e fisicamente ativos (Grupo Idoso Controle [GI-C]). A posturografia estatica foi
realizada através da Plataforma de Forca, tendo o individuo sido avaliado em quatro condi¢des: Olhos Abertos
(OA), Olhos Fechados (OF), Olhos Fechados sobre Espuma (OF-ESP) e Olhos Abertos com Sobrecarga
Respiratdria (OA-SR). Cada tentativa durou 60 segundos. Foram realizadas trés tentativas para cada condigio,
a exce¢do da condi¢do OA-SR, para a qual foi realizada apenas uma tentativa. As diferengas gerais entre os
grupos, condigdes e interagao grupo/condi¢ao foram testadas, utilizando a ANOVA bidirecional. Quando os
resultados foram significativos (p <0,05), o Teste pds-hoc de Tukey foi executado. Resultados: Participaram
do estudo, 23 individuos, 14 (13 homens/1 mulher, idade 6948 anos), pertencentes ao GI-DPOC e 9 (5
homens/4 mulheres, idade 70+4 anos), pertencentes ao GI-C. Na posturografia, o GI-DPOC apresentou maior
deslocamento total (141+55,78 vs. 118,4+44.9 cm, F= 8,79, p= 0,003), maior deslocamento médio-lateral
(0,63+0,25 vs. 0,54+0,25 cm, F= 4,01, p= 0,04), maior velocidade antero-posterior (1,4+0,56 vs. 1,21+0,44
cm/s, F= 4,28, p= 0,04) e menor frequéncia médio-lateral (0,20+0,10 vs. 0,25+0,11 Hz, F= 5,34, p= 0,02).
O fator condi¢ao interferiu nas varidveis de deslocamento 4ntero-posterior (F= 13,39) e médio-lateral (F=
28,58), deslocamento total (F= 59,4), area (F= 37,68), velocidade antero-posterior (F= 26,42) e médio-lateral
(F=33,29) e frequéncia de deslocamento médio-lateral (F = 6,08), todas com p <000.1, tendo o Teste de Tukey
revelado que, para todas estas variaveis, houve diferenca entre a condi¢ao de OF-ESP e as demais. Nao houve
diferenga, na interagao grupo/condigdo. Conclusiao: O GI-DPOC utilizou estratégias de corregdes posturais
menos eficientes. A condi¢do OF-ESP mostrou-se mais desafiadora que as demais condigoes.

PT-024
ANALISE DOS VALORES DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS EM PORCENTAGEM DO
PREDITO E MORTALIDADE NA DPOC

Flavia de Rezende Luz, Juliano Ferreira Arcuri, Bruna Varanda Pessoa-Santos, Kamilla Tays Marrara, Ivana
Goncalves Labadessa, Valéria Amorim Pires Di Lorenzo.
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCAR, Universidade do Sagrado Coragéo - USC, Centro
Universitario Central Paulista.

Introdugao: A distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos (DPTC6) tem sido estudada
como variavel preditora de mortalidade, em individuos com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC).
Quando analisada em valores absolutos (metros), a DPTC6 apresenta valores que identificam individuos
com baixa capacidade fisica, que estd associada a uma maior mortalidade. Entretanto, ainda, sdo escassos
estudos que analisam o poder de predi¢ao da mortalidade, por meio dos valores da DPTC6, em porcentagem
do predito (DPTC6%). Objetivo: Verificar se a DPTC6% pode ser considerada um preditor de mortalidade,
além de analisar se a mesma é melhor do que os valores absolutos, quando se diz a respeito de mortalidade.
Metodologia:Participaram deste estudo, 63 individuos com diagndstico clinico e espirométrico de DPOC
(Relagao VEF /CVF<0.7). Os individuos foram avaliados por meio do teste de caminhada de seis minutos, no
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periodo de 2004 a 2011. De setembro de 2015 a janeiro de 2016, foram contatados e questionados sobre seu
bem-estar. Quando informados do 6bito, por meio de familiar ou cuidador, a data do dbito era questionada.
Analise Estatistica: A comparagdo entre os individuos, que foram a dbito e os que nao foram a 6bito, foi
realizada pelo teste ¢-Student nao pareado e teste de Mann-Whitney, para os dados com distribuicdo normal e
ndo normal, respectivamente. Uma curva ROC foi usada para obtenc¢do dos pontos de corte, bem como analises
de sobrevivéncia pela curva de Kaplan-Meier. Foi considerado nivel de significancia de 5%. Resultados: Dos
63 individuos, 19 morreram e o contato nio foi possivel para outros cinco individuos. O tempo médio de
acompanhamento foi de 68433 meses. O grupo o6bito apresentou idade significativamente maior, menor peso,
indice de massa corporea e menor DPTC6% que o grupo nao 6bito (p<0,05). Nao foi encontrada diferenga
para a DPTC6 em valores absolutos. Ao considerar 334m para valores da DPTC6 em metros e 72% para a
DPTC6%, foi verificado que somente a DPTC6% pode prever mortalidade (p<0,05). Conclusao: Podemos
concluir que a DPTC6, em metros, nao foi um preditor de mortalidade para a amostra estudada; porém, a
DPTC6% mostrou ser um preditor de mortalidade para individuos com DPOC, necessitando de mais estudos
para reafirmacgéo.

PT-025
ANALISE FUNCIONAL DE INDIVIDUO COM DEFICIENCIA DO FATOR VIl DE COAGULAGAO:
RELATO DE CASO

Ana Tereza Almeida de Alcantara, Jodo Ricardhis Saturnino de Oliveira, Alice Cristina Sampaio do
Nascimento, Hélio Araujo de Santana, Marcia Regina da Silva Santos, Jailson Souza do Nascimento, Ana
Paula Costa de Oliveira Macédo, Priscila Pereira Passos.

Fundagao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco, Centro Universitario Mauricio de Nassau.

Introdugao: Coagulopatias hereditarias sdo doengas hemorragicas resultante da deficiéncia na estrutura de
uma ou mais proteinas plasmaticas referidas como fatores de coagulagdo sanguinea. Caracterizam-se por
ocorréncia de hemorragias de gravidade variavel, de forma espontinea ou pds-traumdtica. Deficiéncia do
fator VII (FVII) é considerada a mais comum, dentre as coagulopatias raras, e apresenta prevaléncia estimada
de 1:500.000 no mundo, sendo maior nos locais onde hd casamento consanguineos. Pouco se sabe sobre
os individuos afetados por esta doenca. Assim, cabe ao fisioterapeuta avaliar e reportar o perfil funcional
desses individuos. Objetivo: Avaliar o perfil funcional de portador de Deficiéncia do FVII. Métodos: Relato
de caso de portador de Deficiéncia do FVII na Funda¢do de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco.
Aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo, Parecer 2.306.331. Teste de Caminhada de Seis Minutos
(TC6M) foi utilizado para avaliar fungdo respiratdria, cardiaca e metabdlica, durante o exercicio. Escore
de Independéncia Funcional em Hemofilia (FISH) foi aplicado para analise do grau de funcionalidade. A
Lista de Atividades em Hemofilia (HAL) avaliou autopercep¢ao funcional. Resultados: GLS, 29 anos, género
masculino, 99kg, 1,87m de altura, solteiro, metaltirgico, com ensino médio completo, recebeu diagnéstico
tardio de Deficiéncia do FVII, durante rotina laboratorial do pré-operatério, para reconstru¢ao de meniscos
e ligamento cruzado anterior do joelho esquerdo, no dia 16/10/2017, apesar de apresentar hematomas ao
receber pancadas, relatar sangramentos ao se barbear e ter sofrido episédio hemorragico no pds-operatério
de resseccdo de hérnia inguinal aos 18 anos. Avaliagdo funcional ocorreu no dia 01/11/2017, apds consulta
com hematologista. Por ter dosagem de FVII de 27,2% (referéncia: 50-129%), o paciente ndo necessitou repor
fator. A distancia percorrida no TC6M foi de 495m, volume corrente e volume minuto em repouso foram
4,25L e 0,22L, respectivamente, valores abaixo do esperado para sexo e idade. Imediatamente apds o teste, o
paciente, também, relatou dor e dispneia, além de aumento relevante da pressdo arterial (180x110mmHg).
Em relagdo ao FISH, GLS obteve boa pontuacio; porém, niao apresentou plena funcio nos itens referentes a
atividades dos membros inferiores. Apesar disto, declarou plena funcionalidade na avaliacdo subjetiva feita
com HAL. Concluséo: Este é o primeiro relato de caso sobre perfil funcional de um portador de deficiéncia
de FVII de coagulagao. Apesar de nao serem especificos e nunca utilizados para esta patologia, TC6M, FISH
e HAL foram de facil aplicagdo. Essas ferramentas nao foram sensiveis para alteragdes de origem traumato
ortopédicas, todavia, mostrou sensibilidade as alteragdes cardiorrespiratdrias. Novos estudos, para criagio de
instrumentos de avalia¢ao funcional destinados a portadores de coagulopatias raras, sdo recomendados.
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PT-026
ANALISE PROSPECTIVA DE EXACERBAGOES CLINICAS DE PACIENTES COM DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL

Filipe Tadeu Santanna Athayde, Eliane Viana Mancuzo, Luiza Costa Villela Ferreira, Lucas Banterli Vinhas,
Ricardo de Amorim Corréa.
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Introdu¢ao: Individuos com Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) podem apresentar uma
variedade de manifestagoes clinicas, de sintomas e de repercussoes funcionais. As exacerbagdes da doenga sao
consideradas eventos de grande relevancia na determinagao de evolugdo e prognoéstico desses pacientes, nao
necessariamente relacionados a estratificagdo de gravidade. Objetivo: Analisar o tempo até a ocorréncia de
uma exacerba¢ao clinica, em pacientes com DPOC de diferentes niveis de gravidade. Método: Foi conduzido
um estudo longitudinal prospectivo com pacientes com DPOC, previamente estaveis (n=47), que foram
acompanhados por um periodo de um ano (follow-up), apds uma avaliagao ambulatorial. Apos esse primeiro
encontro, em que foram regristradas varidveis de caracterizagdo daamostra, foi realizado um acompanhamento,
por um ano, por meio de contatos telefonicos. As exacerbagdes foram identificadas, quando relatada uma
sobreposicao dos sintomas respiratérios basais do individuo, associada a necessidade de alteracao da terapia
medicamentosa (antibioticoterapia ou corticoidoterapia), podendo ou ndo ocorrer hospitalizagao. O método
estatistico empregado foi a analise de sobrevivéncia de Kaplan-Meier, que identificou a exacerbagao clinica
como evento e aqueles que ndo exacerbaram ou tiveram seu seguimento descontinuado como observagdes
censuradas. A amostra teve seu comportamento avaliado, integralmente e em grupo, pelos seguintes critérios:
idade, sexo, grau de obstru¢ao ao fluxo aéreo, exacerbagdes ocorridas no ano anterior e capacidade funcional
pela distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos. O estudo foi submetido, previamente, a
apreciagao ética. Resultados: Trinta e nove voluntarios completaram o seguimento, por um ano, oito (17%)
tiveram descontinuidade, dentre esses, 39 eram pacientes, 22 (56,4%) tiveram o evento e 17 (43,6%) nao
o apresentaram. O tempo médio para a ocorréncia de uma primeira exacerbagio foi de 260,7 + 18,8 dias.
Dois individuos (4,3%) tiveram exacerbacdes fatais. Nenhum dos critérios, estabelecidos para composicao de
grupos de comparagao da evolugdo até exacerbacdo, foi significativo (p = 0,09 a 0,656). Conclusdes: Acima da
metade, (56%) dos pacientes com DPOC estudados apresentaram exacerbagdes clinicas cujo tempo médio,
para sua ocorréncia de um primeiro evento, foi em torno de oito meses. Nao foram obtidas variaveis que,
significativamente, dividiram os individuos em exacerbadores e nao exacerbadores.

PT-027
APLICACAO DO GLITTRE TESTE EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
RESSECCAO PULMONAR- UM ESTUDO PILOTO

Isabelle da Nobrega Ferreira, Simone Abrantes Saraiva, Christiane Fialho Ribeiro, Alessandra Krykhtine Peres.
Hospital Universitario Pedro Ernesto.

Introdugao: De acordo com estimativa para o Brasil, para cada ano do biénio 2018-2019, o numero de casos
novos relacionados ao cincer de pulmao é de 18.740, entre os homens, e 12.530, entre as mulheres, sendo o
segundo tumor mais frequente. Dentre as opgdes para tratamento do céncer de pulmao, podemos destacar
a abordagem cirurgica, onde a abordagem pdstero-lateral é a tradicionalmente mais utilizada. Esta exige
tanto a sec¢do de musculos como o grande dorsal e serratil anterior, como o posicionamento do paciente em
dectbito lateral, o que pode levar a uma lesdo por estiramento do plexo braquial, ambos comprometendo o
desempenho das atividades de vida diaria. Escalas e testes funcionais sao apresentados na literatura cientifica,
para avaliar a capacidade funcional, e, embora sejam amplamente utilizados na pratica clinica, verificam e
traduzem o desempenho funcional de forma isolada, ora membros inferiores, ora membros superiores, sendo
pouco representativos das atividades comuns no dia a dia de qualquer pessoa. Assim, para avaliar as limitagoes
funcionais de uma maneira global, é necessaria a utilizacao de um instrumento cujas tarefas sejam capazes de
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permitir a observagao da capacidade funcional do individuo, por meio de atividades de vida didria comuns da
populacido estudada. Pacientes no pds-operatorio de resseccdo pulmonar cursam com limitagdes importantes
que comprometem sua qualidade de vida e desempenho funcional. Utilizar instrumentos, que mensurem a
funcionalidade de forma global, pode identificar as reais limitagdes, nortear um plano de tratamento especifico
e com mais precisdo nessa populagdo. Objetivo: Este estudo se propos a avaliar os sinais vitais e pardmetros
estabelecidos, antes, durante e apds a execugdo do Glittre Teste, em pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢ao
pulmonar, assim como o tempo de execugdo do teste. Métodos: Trata-se de um estudo piloto observacional
descritivo e transversal, com aprova¢do pelo Comité de Etica e Pesquisa - CAAE 70624017.0.0000.5259.
Realizado com pacientes acima de 18 anos, de ambos os sexos, da enfermaria de cirurgia toracica do Hospital
Universitario Pedro Ernesto, que apresentavam proposta cirtrgica de ressec¢do pulmonar, no periodo de
agosto de 2017 a janeiro de 2018. Resultado: Quatro pacientes concluiram este estudo, dois do sexo masculino
e dois do sexo feminino, com idade entre 25 e 77 anos. A amostra em questdo apresentou um tempo minimo
de execugido do Glittre Teste no pré-operatorio de 3min59s e maximo no pos- operatorio de 7min08s. Nao
foram observados valores impeditivos dos sinais vitais para o inicio do teste, assim como interrupgdo por
algum evento adverso durante o percurso. Conclusdo: Na amostra estudada, o Glittre Teste foi considerado
viavel, pois todos os pacientes concluiram o teste, e seguro, ja que nao foram observados sintomas impeditivos.
Sao necessarios estudos maiores, para confirmar e expandir estes resultados.

PT-028
APNEIA DO SONO EM PESSOAS ADULTAS COM SINDROME DE DOWN

Anderson Albuquerque de Carvalho, Alfredo Nicodemos Da Cruz Santana, Francisco de Assis Rocha
Neves, Fabio Ferreira de Amorim, Karlo Josefo Quadros De Almeida.
Escola Superior de Ciéncias da Saide (ESCS) e Universidade de Brasilia (UNB).

Introdugdo: A expectativa de vida dos individuos com Trissomia 21 apresentou significativo aumento
nas ultimas décadas, o que possibilitou a observacdo de que varias condigoes de saude se manifestam de
forma atipica nessas pessoas, como envelhecimento precoce, deméncia de Alzheimer, obesidade e outras. A
Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) tem sido descrita como uma condigdo clinica comum em
individuos com SD. A SD apresenta um estado pré-oxidante, sendo que a associagdo com a SAOS parece
exacerbar essa condi¢do. Apesar do impacto negativo na satide e qualidade de vida, existem relativamente
poucos estudos avaliando a prevaléncia e o impacto da associagio de SAOS e SD, na populagio adulta.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de apneia obstrutiva do sono (AOS), em uma populagdo com Sindrome de
Down, com 18 ou mais anos de idade. Método: Investigagdo epidemioldgica de corte transversal, realizada
entre 2016 e 2017, em individuos com diagndstico de sindrome de Down, com 18 ou mais anos de idade,
para estimar a prevaléncia de apneia obstrutiva do sono. Vinte (20) pacientes foram submetidos a avaliacio
subjetiva dos transtornos do sono, por meio da aplicagiao de questionarios validados (Escala de Sonoléncia de
Epworth, Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh, Questionério de Berlin e Questionério Stop-Bang). A
confirmacao diagnostica de AOS foi realizada por meio de polissonografia (PSG) tipo III, sendo os eventos
respiratdrios analisados e classificados de acordo com as diretrizes da Associagdo Americana de Medicina do
Sono (AAMS). Para estratificagdo da gravidade da SAOS, foi utilizado o Indice de apneia e hipopneia (IAH).
Foi confirmada presenga de AOS, quando IAH>5. Os dados obtidos foram tabulados em planilhas eletronicas,
e, para Analise Estatistica, foi utilizado o programa SPSS versao 20.0. O critério de significancia estatistica
adotado foi de 5% (p<0,05). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Resultados:
Dos 20 individuos, 11 (55%) foram homens e 09 (45%) mulheres. A média da idade foi 26,85 anos (18 - 53).
O IMC médio 24,43 kg/m? (20,3 - 40,8), sendo que 05 (25%) apresentaram IMC > 30 (obesidade). Quanto
a avaliagdo pelos questionarios e confirmagao diagndstica de AOS pela PSG, 17 (85%) tiveram a qualidade
do sono classificada como ruim pelo Indice de Pittsburg (p<0,003). No Questionario de Berlin, 15 (75%)
apresentaram alto risco para desenvolvimento de SAOS (p<0,02), e, pelo questionario STOP-BANG, 18 (90%)
(p<0,001). Na Escala de Sonoléncia de Epworth, 17 (85%) apresentaram sonoléncia diurna excessiva (p<0,01).
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Dezenove (19) individuos foram diagnosticados com AOS, revelando prevaléncia de 95%, distribuidos quanto
a gravidade da SAOS em: 6 (30%) graves, 6 (30%) moderados e 7 (35%) leves. Conclusao: Pelos resultados
apresentados, observa-se elevada prevaléncia de AOS, com predominio de SAOS de moderado a grave,
associado a hipoxemia, nos individuos adultos com SD.

PT-029
APPLICABILITY AND REPRODUCIBILITY OF THE GLITTRE-ADL TEST AND ASSOCIATION WITH
THE MUSCLE THICKNESS OF PECTORALIS MAJOR AND LATISSIMUS DORSI IN PATIENTS WITH
IDIOPATHIC PULMONARY FIBROSIS

Pedro Dal Lago, Gustavo Pereira Reinaldo, Cintia Laura Pereira de Araujo, Barbara Schneider, Vlademir
Menezes, Betina Foscarini, Juliessa Florian, Scheila Machado.
UFCSPA, ISCMPA.

Introduction: Patients with idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) often have dyspnea, fatigue, and desaturation.
These symptoms can be very limiting as they lead to a decrease in performing activities of daily living (ADL).
Therefore, it becomes essential to be able to evaluate the degree of functional limitation of these patients.
Objectives: The present study aimed to evaluate the applicability and reproducibility of the Glittre-ADL test
(TGlittre) and six-minute walking test (TC6M) and the association of functional capacity and muscle thickness
of pectoralis major and latissimus dorsi in the IPF population. Methods: Subjects performed the TGlittre and
TC6M twice with a 30-minute interval. Each test was performed on different days. The diameter of pectoralis
major and latissimus dorsi were assessed by computadorized tomography. Results: Twenty-seven patients with
IPF (60.5 * 10.6 years), with forced vital capacity (FVC) 2.26 £ 1.03 (51.09 + 20.62 % of predicted) engaged
the study. There was a correlation between the time spent in TGlittre and distance in 6MWT (6MWD;
r= 0.905; p<0.001). It was also observed a difference between the results obtained in the first and second
execution of TGlittre, a decrease of 12.7% was observed, demonstrating the existence of learning effect (p
<0.001). Regarding the 6MWT, increases in the 6MWD of 18.8 (9 _ 50) meters were observed between the
first and second test, expressing, 4.1% of learning effect. Moderate and high correlation was found between
TGlittre and 6MWD with the muscle thickness of pectoralis major (r=-0.486; p=0.041 and r=0.526; p= 0.025,
respectively). There was observed no relationship between latissimus dorsi muscle thickness with 6MWD or
TGlittre (p>0.05). Conclusion: The TGlittre is applicable and reproducible in the population with IPF, being of
great importance the performing of two tests, by the learning effect. This was the first study to correlate muscle
thickness and performance in TGlittre.

PT-030
ASSOCIACAO DA QUALIDADE DO SONO COM A CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA EM
MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE

Ellen Kathellen Sa de Souza, Pablo Costa Cortéz, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Goncalves.
Universidade Federal do Amazonas.

Introdugéo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria crdénica, autoimune, sistémica e pode
levar a destruicdo das articulacdes, contudo, os distirbios do sono sdo considerados um dos sintomas mais
comuns na AR, constituindo um importante fator de risco para agravamento de Doengas Cardiovasculares
(DCV). Objetivo: Analisar a associagdo da qualidade do sono com a capacidade respiratoria em mulheres com
AR. Métodos: Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas,
44 mulheres com AR. A qualidade do sono foi avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(IQSP). Para avaliagdo da capacidade cardiorrespiratoria, foi aplicado o questionario Duke Activity Status
Index (DASI) em equivalente metabdlico (METs). Para aferi¢do dos dados categdricos, foi realizada analise
das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foram calculados a média e o desvio-padrao

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Out;9(Supl 1):95-484 | 115



POSTERES TEMATICOS

(m + DP). Para analisar a influéncia de variaveis normais continuas com variaveis independentes categoricas
nominais (variaveis regressoras), foi utilizado o modelo de analise de Variancia - One-Way (ANOVA). Foi
considerado significativo p<0.05. Resultados: Os maiores valores em METs foram obtidos para as mulheres
com maior IQPS (METs m: 8,15 * 0,85, boa qualidade do sono; METs m:7,37 * 0,74, qualidade de sono
ruim; METs m: 7,15 £ 0,86. p: 0,0401 ANOVA. Conclusido: A qualidade do sono foi associada a capacidade
cardiorrespiratoria.

PT-031
ASSOCIACAO DO DESEMPENHO DO TESTE DE VELOCIDADE DA MARCHA COM O DESEMPENHO DO
TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS EM PESSOAS COM DPOC

Teresa Oliveira, Julia Ribeiro Santana, Airton Viniccius Oliveira Moreira, Vinicius Oliveira da Silva, Mayara
Santos Mascarenhas, Amanda Rodrigues de Jesus Lima, Aquiles Assuncao Camelier, Fernanda Warken
Rosa Camelier.

Universidade do Estado da Bahia.

Introducédo: Variados estudos demonstram a relevancia clinica do Teste de Velocidade da Marcha (TVM),
para a avaliacao da capacidade funcional de individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
O TVM de curta distancia apresenta correlagdio com a capacidade de exercicio dessa populagdo quando
comparado com o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6m), porém, até o momento, a literatura nao possui
estudos sobre a correlagdo do TVM de 10 metros com o TCém. Objetivo: Avaliar a associagdo do desempenho
no TVM de 10 metros com o desempenho no TC6m, em individuos com DPOC. Métodos: Tratou-se de um
estudo descritivo de corte transversal com individuos com DPOC de ambos os sexos. A coleta de dados no
ambulatorio vinculado a uma universidade publica estadual, Salvador / BA. Aplicou-se o questionario CAT,
para avaliagdo do impacto clinico da doenga e a escala de dispneia do MRC. Foi realizado o TVM de 10 m,
com trés repeti¢oes, no mesmo dia e em ordem aleatoria. Para determinar o desempenho no TVM, foram
realizados os célculos da velocidade, dividindo a distdncia percorrida de 6 metros pelo tempo aferido, por
cronometro, para realizar o percurso. Foram realizadas duas praticas do TC6m e considerado aquele de maior
desempenho. Para associar o desempenho entre os testes, foi utilizado o coeficiente de correlacio de Pearson.
Um p < 0,05 foi considerado, estatisticamente, significante. Resultados: Foram avaliados, 38 individuos, sendo
55,3% do sexo masculino, com média de idade de 66,5+9,1 anos. Destes, 17 (45,9%) foram classificados como
GOLD B, 12 (31,6%) estava no Grau II do MRC e a média do CAT foi de 17,6+6,9. A média da distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos foi de 398,1 +87,4 m e a média de velocidade de 1,32+0,26 m/s.
Houve associagdo no desempenho do TVM com o do TC6m (r =0,678; p = 0,0001). Concluséo: Os resultados
obtidos pelo presente estudo sugerem que os testes mantém associagdo entre si. Ademais, o TVM ¢ uma
medida simples e de facil aplicagao, que fornece informagdes importantes na avaliagiao dessa populagdo, sendo
a DPOC uma enfermidade que, além dos sintomas respiratorios, apresenta efeitos sistémicos.

PT-032
ASSOCIACAO ENTRE A FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA E A QUALIDADE DO SONO EM
MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE

Jaqueline de Sousa Veras Barbosa, Ellen Kathellen Sa de Souza, Fernanda Albuquerque Marinho Marcido,
Leigiane Alves Cardoso, Pablo Costa Cortéz, Roberta Lins Gongalves.
UFAM.

Introdugao: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria cronica, autoimune, sistémica, caracterizada
por poliartrite simétrica, que leva a deformidade e a destruigdo das articulagdes. Individuos com AR,
frequentemente, apresentam disturbios do sono, o que piora a morbidade. Objetivo: Analisar a associagao
da qualidade do sono com a for¢a muscular respiratéria (FMR) em mulheres com AR. Métodos: Estudo
observacional aprovado pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas 44 mulheres com AR.
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A qualidade do sono foi avaliada pelo Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (IQSP). Para a avaliagdo
da FMR, foi utilizada a Manovacuometria, e aferidas a pressdo inspiratdria maxima (PImax) e a pressdo
expiratéria méxima (PEmax) em cm/H,O. Para andlise dos dados categdricos, foi realizada andlise das
frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos foi calculada a média e o desvio-padrao (m + DP).
Para analisar a influéncia de variaveis normais a resposta continua, com variaveis independentes categdricas
nominais (variaveis regressoras), foi utilizado o modelo de analise de Variancia — One-Way (ANOVA). Foi
considerado significativo p<0.05. Resultados: Os maiores valores de FMR foram obtidos para as mulheres
com maior IQSP (PIméax m: - 75,71 + - 17,182 cm/H,O boa; - 67,69 + -23,616 cm/H, O ruim; - 48,75 + -12,464
cm/H,0O disttrbio do sono, p: 0.0409) e PEmax (m: + 87,14 + + 22,88 cm/H,O boa; + 72,31 + + 20,45 cm/H,O
ruim; + 60,00 + +15,12 cm/H,0 disturbio do sono, p: 0.042). Conclusdo: A qualidade de sono foi associada
a FMR.

PT-033
ASSOCIACAO ENTRE ALTERACOES PULMONARES RADIOGRAFICAS E MEDIDAS DE CAPACIDADE
PULMONAR E FUNCIONAL EM MULHERES SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA NO CANCER DE MAMA

Renata de Carvalho Schettino, Isabella Diniz Faria, Karla de Carvalho Schettino, Marcelo Velloso,
Reginaldo Figueiredo, José Nelson Mendes Vieira, Geovanni Dantas Cassali.
Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de Minas Gerais, Universidade Federal de
Minas Gerais.

Introdugdo:A radioterapia é um tratamento eficaz na prevengao da recorréncia locorregional do cancer de
mama e ¢ capaz de melhorar a sobrevida global da paciente.O pulméo é um dos érgaos mais radiossensiveis,
sendo frequentemente irradiado, durante o tratamento de tumores tordcicos, o que pode resultar no
desenvolvimento de pneumopatia pela irradiacido.Entretanto, a alteracio pulmonar pode permanecer
assintomatica, na grande maioria dos pacientes. Objetivo: Verificar a associagdo entre as alteragdes pulmonares
encontradas nas radiografias simples de térax, por meio da classificagdo de Arriagada, e as alteragdes de
capacidade respiratéria, forca muscular respiratoria, pico de fluxo expiratorio e capacidade funcional, em
mulheres submetidas a radioterapia para tratamento do cancer de mama. Materiais e Métodos: Trata-se de
estudo quase experimental, prospectivo e comparativo, coletado no periodo de margo de 2008 a dezembro de
2012, que incluiu 13 mulheres em tratamento para o cdncer de mama com proposta de radioterapia adjuvante.
Foram analisadas, as imagens radiograficas do térax, forca muscular respiratdria, pico de fluxo expiratério
(PFE) e capacidade funcional, por meio do teste de caminhada de seis minutos (TCém), nos periodos
pré-radioterapia, um més e seis meses pos-radioterapia.As imagens foram analisadas por dois médicos
radiologistas, que desconheciam os momentos em que as radiografias foram realizadas.Os dados coletados
foram analisados com auxilio do softwareSPSS. Resultados: As pacientes tinham média de idade de 5249 anos
e todas foram diagnosticadas com carcinoma ductal invasor. Na analise das radiografias de torax, observou-se
que 46% das pacientes tinham estrias pulmonares lineares; 31% apresentaram opacificagdo densa e difusa e
23% evidenciaram reagdes pleurais pré-radioterapia e estas alteragdes se mantiveram apds a radioterapia. As
pacientes submetidas a mastectomia apresentaram alteragdes radiogréficas pulmonares (p=0,07). No TCém,
o BORG, para dispneia (p=0,014) e a distdncia percorrida (p=0,007), apresentaram associagao significativa
com os achados radiograficos pulmonares. As variaveis for¢ca muscular respiratdria, PFE ndo apresentaram
associagao significativa com os achados radiograficos. Entretanto, a Pressdo Expiratdria maxima (p=0,161)
apresentou valores superiores nas voluntarias sem alteragdes radiograficas. Conclusdo: Existe associagao
significativa entre as alteracdes pulmonares encontradas nas radiografias de torax e as alteragdes de capacidade
funcional, avaliadas pela distancia encontrada no teste de caminhada de seis minutos.
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PT-034
ASSOCIACAO ENTRE FATORES CLINICOS E CONTEXTUAIS E A INCAPACIDADE DE PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Filipe Tadeu Santanna Athayde, Eliane Viana Mancuzo, Luiza Costa Villela Ferreira, Lucas Banterli Vinhas,
Ricardo de Amorim Corréa.
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Introdu¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresenta-se como uma condi¢ao complexa
e multifacetada, com manifestacdes clinicas e funcionais variadas. Observa-se uma sobrevalorizacdo de
variaveis relacionadas a estrutura e fun¢ao corporal, em detrimento de aspectos da atividade e participagao
social, caracteristicas pessoais e ambientais em pacientes com DPOC. Objetivo: Investigar a associag¢ao
entre fatores contextuais (pessoais e ambientais) e caracteristicas clinicas e a incapacidade de pacientes com
DPOC, com énfase em atividade e participacio social. Método: Foi conduzido um estudo transversal com
pacientes com DPOC estaveis (n=47), que avaliou caracteristicas pessoais e clinicas, atividades de vida diaria
pelo London Chest Activity of Daily Living (LCADL), incapacidade pelo World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) e fatores ambientais pelo Craig Hospital Inventory of Environmental
Factors (CHIEF). O método estatistico empregado contemplou andlise multivariada (regressao linear), além de
estatistica descritiva. Os pressuportos tedricos do método de analise dos dados foram respeitados. Os modelos
explicativos consideraram os desfechos atividade de vida didria e incapacidade em dois modelos explicativos
diferentes. Resultados: A predi¢do do LCADL, as variaveis volume expiratério for¢ado no primeiro segundo
(VEF)), os niveis 3-4 de dispneia pela escala modificada do Medical Research Council(mMRC) e o nivel
ativo da atividade fisica regular foram incluidos no modelo preditivo (R?ajustado=0,523). Adicionalmente,
WHODAS 2.0 foi explicado pela pontuagdo da subescala de estrutura fisica do CHIEE niveis 1-2 mMRC
e niveis 3-4 mMRC (R? ajustado=0,500). Conclusdes: A incapacidade do grupo de individuos com DPOC
¢ variavel e envolve um papel de destaque do grau de dispneia na predicdo de atividade e participagdo. Os
modelos multivariados apresentaram fatores clinicos e contextuais, como preditores funcionais, que incluiu o
ambiente fisico na determina¢ao da participagdo social.

PT-035
ASSOCIACAO ENTRE NIVEIS SERICOS DE ALBUMINA E FORGCA MUSCULAR EM DIALITICOS

Mariel Dias Rodrigues, Joana Darc Borges de Sousa Filha, Fabiana Santos Franco, Karla Silva Souto,
Patricia de Sa Barros, Viviane Lovato, Patricia Ledo da Silva Agostinho.
Universidade Federal de Goias - Regional Jatai.

Introdugdo: A doenga renal cronica (DRC) se associa a inimeras comorbidades, que acarretam impactos
negativos sobre diversos sistemas, dentre estes, 0 musculo esquelético. E notéria a redugio da massa muscular,
em pacientes submetidos a hemodialise, bem como das concentragdes séricas de albumina. Atualmente,
o estado de hipoalbuminemia é considerado fator de risco para morbidade e mortalidade em dialiticos,
influenciando na progressao e gravidade da lesdo renal. Portanto, é provavel que haja relagdo entre a redugao
dos niveis séricos de albumina e a for¢ca muscular de pacientes dialiticos. Objetivo: Avaliar a influéncia da
hipoalbuminemia sobre a for¢a muscular de pacientes dialiticos. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Goias (CEP-UFG), conforme
a Resolucdo 466/12 e normas complementares, sob o nimero de Parecer 2.219.649. Participaram do estudo,
29 pacientes com diagnostico de DRC, estagio 5. Os mesmos foram distribuidos em dois grupos, de acordo
com os niveis de albumina > 3,5 g/dl ou < 3,5 g/dl (hipoalbuminemia). Foi realizada avaliagdo antropométrica,
de for¢a muscular, pelo teste de for¢a de preensdo palmar (FPP) e das concentragdes séricas de albumina.
Todos os procedimentos foram realizados no momento pré-didlise, pela mesma avaliadora devidamente
treinada. Resultados: No teste de FPP, a média da for¢ga muscular, para membro dominante (MD) e membro
nao dominante (MND), no grupo hipoalbuminemia, foi de 29 + 10,3 e 27 + 10,35, respectivamente. No grupo
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com valores normais de albumina, os valores médios foram 34 + 11,55 e 32 + 11,17, respectivamente. O grupo
com niveis de albumina < 3,5 g/dl apresentou for¢a muscular reduzida, quando comparado ao grupo com
niveis normais, em ambos os MMSS, p=0,04 (Figura 1). Conclusao: O estado de hipoalbuminemia afetou a
for¢a muscular de pacientes dialiticos, sugerindo um pior estado clinico dos participantes avaliados.

PT-036
ATIVIDADE DA VIDA DIARIA E ATIVIDADE FiSICA EM INDIVIDUOS COM DPOC:
QUAL A PERCEPCAO DA EQUIPE DE SAUDE?

Débora Rafaelli de Carvalho, Larissa Araujo de Castro, Andrea Akemi Morita, Dirce Shizuko Fujisawa,
Vanessa Suziane Probst.
Universidade Estadual de Londrina.

Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) vai muito além das limitages pulmonares e
extrapulmonares, levando a redugdo das atividades de vida diaria (AVDs), bem como da atividade fisica na
vida diaria (AFVD). Tem sido demonstrado que os programas de reabilitacdo pulmonar (RP), considerada
atualmente a melhor abordagem terapéutica para individuos com DPOC, podem ter um impacto positivo, com
relagdo as AVDs e no nivel da AFVD, porém, esses desfechos, ainda, sao heterogéneos. Embora a importancia
das AVDs e do nivel de AFVD esteja estabelecida na literatura cientifica, a percep¢ao da equipe de saude sobre
o tema, ainda, permanece pouco estudada. Objetivo: Analisar a percep¢ao da equipe de satide, com relagao as
AVDs e AFVD de individuos com DPOC. Materiais e Métodos: Estudo qualitativo e transversal, composto por
cinco profissionais da saude, sendo estes: dois enfermeiros, dois fisioterapeutas e um médico. Os profissionais
participaram do grupo focal (GF), o qual seguiu um roteiro semiestruturado, abordando os seguintes topicos:
defini¢ao da DPOC, AVDs e AFVD, assim como a importincia desses desfechos na vida dos individuos
com DPOC. O GF contou com uma sessdo. Analise de Dados: O GF foi gravado, transcrito e analisado, de
acordo com os critérios de analise e conteudo. Resultados: O GF apontou a percepgdo dos profissionais da
saude, quanto a DPOC, incluindo fatores emocionais e fisicos. As AVDs e a AFVD de individuos com DPOC
foram relacionadas com autonomia, qualidade de vida, socializagdo, autocuidado e reabilitagdo. Disposi¢cdo
de individuos com DPOC para a pratica de atividade fisica, estrutura familiar, assim como estrutura do bairro
onde os individuos vivem, foram relacionadas com as AVDs e a AFVD. Além disso, estratégias como grupos
de educacéo, campanhas sobre DPOC, também, foram relatadas pelos profissionais. Conclusdo: A andlise
dos relatos obtidos por meio do GF mostrou que a DPOC esta relacionada, desde limitagdes emocionais e
fisicas até diagndstico postergado. O aspecto emocional do individuo, estrutura familiar e do bairro onde
vive podem influenciar, de forma positiva ou negativa, as AVDs e a AFVD, segundo os relatos do GF. Além
disso, o GF tragou estratégias, que podem ser determinantes no manejo de individuos com DPOC. Os novos
conhecimentos apresentados a partir deste estudo poderao auxiliar profissionais da saude, na elaboragdo de
abordagens terapéuticas, que tenham maior éxito de impacto positivo, no que diz respeito as AVDs e AFVD
dos pacientes com DPOC.

PT-037
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E PERFORMANCE FUNCIONAL: A ROTINA DO INDIVIDUO REFLETE NO
DESEMPENHO DE TESTES FUNCIONAIS?

Natielly Beatriz Soares Correia, Gabriela Guidone Rompinelli, Denner lldemar Feitosa de Melo, André
Vinicius Santana, Joice Mara de Oliveira, Thamyres Spositon, Andrea Akemi Morita, Karina Couto Furlanetto.
Universidade Norte do Parand (UNOPAR); Universidade Estadual de Londrina (UEL), Universidade
Pitagoras UNOPAR, Centro Universitario Filadélfia (UNIFIL); Universidade Estadual de Londrina (UEL).

Introdugao: Atividades de vida diaria (AVD) contemplam as habilidades relacionadas ao cotidiano de um
individuo, concernente aos cuidados pessoais e outras tarefas didrias. Sabe-se que limitagdes fisico-funcionais
podem comprometer a realizagdo das AVDs, em alguns individuos. Entretanto, ainda, nao esta elucidado se
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algumas condigoes da rotina de atividades podem refletir na performance funcional, avaliada por meio de
testes objetivos. Objetivo: Identificar se condi¢des autorrelatadas sobre as atividades de vida didria refletem
na avalia¢do objetiva da performance funcional de individuos aparentemente saudaveis. Métodos: Estudo
transversal, no qual, foram avaliados individuos aparentemente saudaveis, quanto a: condigoes relacionadas as
rotinas de AVDs, no formato de entrevista (check-list), fungao pulmonar (espirometria), capacidade submaxima
de exercicio (Teste de Caminhada de seis minutos [TC6m]), funcionalidade de membros superiores (Upper-
Extremity Function-modificado [UEF-m]), e funcionalidade de membros inferiores (Timed-up-and-go [TUG]
e testes Sit-to-Stand, em trés protocolos: cinco repeticdes [STS5rep], 30 segundos [STS30seg] e 1 minuto
[STS1min]), que refletem equilibrio dindmico e for¢a muscular, respectivamente. Analise Estatistica: O teste
de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Comparag¢des foram realizadas com o
teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney. O teste de ANCOVA foi utilizado para ajustar as comparagoes
que apresentaram fatores confundidores significantes (idade ou género). Resultados: Foram incluidos, 63
individuos (41 mulheres), com 27[23-35] anos; IMC 26[22-29] kg/m?* VEF, 95(88-104)%pred. No check-list
de atividades, foram atribuidas as respostas sim (S) ou ndo (N) como segue: pratica atividade fisica (S=52%/
N=48%), faz academia (S=24%/N=76%), caminha mais de 5 min consecutivos (S=83%/N=17%), caminha
com cachorro (§=10%/N=90%), sobe escadas (S=54%/N=49%), vai as compras (S=81%/N19%), carrega
sacolas (5=84%/N=16%), prepara a propria refeicdo (S=73%/N=27%), realiza limpeza e organizagdo da casa
(S=87%/N=13%), faz servigo pesado (S=17%/N=83%), procura ser ativo (S=57%/N=43%), mora sozinho
(S=51%/N=49%). Apos a correcao para os fatores confundidores, observou-se que individuos, que referem
realizar limpeza e organizacgdo da casa, apresentam melhor desempenho no UEF-m (p=0,005). Além disso, o
desempenho no TC6m e no TUG foi melhor, dentre os que relataram ir as compras, frequentemente (p=0,025
e 0,046, respectivamente). Enquanto que os individuos que relataram morar sozinhos obtiveram melhor
desempenho nos trés protocolos do STS (p<0,048 para todos). Conclusao: A performance funcional de
individuos aparentemente saudaveis parece ser melhor, dentre os que referem realizar limpeza e organizagao
da casa, ir as compras, frequentemente, ou morar sozinhos. Sugere-se que a realiza¢ao de algumas atividades
habituais sejam avaliadas em pesquisas futuras, que utilizam testes simples funcionais, como principais
desfechos.

PT-038
AVALIAGAO CLINICA DO EQUILIBRIO EM IDOSOS COM DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Laura Maria Tomazi Neves, Rayane Alves da Costa, Clara Narcisa Silva Almeida, Juliana Figueiredo
Ferreira, Kaio Primo Manso.
Universidade Federal do Para.

Introdugao: Algumas evidéncias tentam explicar uma associagao entre o envelhecimento, a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) e déficits no controle postural. Individuos com DPOC apresentam manifestagdes,
como disfun¢do muscular periférica, redu¢ao da capacidade de exercicio e hiperinsufla¢io dinamica, que
contribuem para déficits no controle postural. Em adi¢ao, o declinio do controle postural, decorrente do
processo de envelhecimento, pode tornar esses individuos mais suscetiveis a risco de quedas. Desta forma, é de
fundamental importancia, a triagem de individuos idosos com DPOC, em risco de quedas. Objetivo: Avaliar
o equilibrio de idosos com DPOC, através de medidas clinicas do equilibrio, comparativamente a idosos
saudaveis. Métodos: Estudo transversal, quali-quantitativo com idosos (260 anos) com DPOC (GI-DPOC)
pertencentes a um programa de reabilitagdo pulmonar e idosos saudaveis (GI-C). O estudo foi realizado
entre agosto de 2016 a julho de 2017. Foram coletados, dados antropométricos, além da avaliagdo clinica
do equilibrio, através da Activities-specific Balance Confidence (ABC), do Brief Version of Balance Evaluation
Systems Test (Brief-BESTest) e do Timed Up and Go (TUG). Foi aplicado o Test T de Student ,para comparagao
dos dados entre os grupos, adotando-se o indice de rejeigao de nulidade menor que 5% (p<0,05). Resultados:
Foram avaliados, 14 idosos no GI-DPOC (69+8 anos, 43% com excesso de peso) e 9 no GI-C (70+4 anos, 44%
com excesso de peso). Na escala ABC, os idosos com DPOC apresentaram menor pontuagio, representando
um pior equilibrio (78+13 vs. 90+10%, p=0,038). Nas variaveis Brief-BESTest e TUG, ndo houve diferenga
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estatistica (18+2 vs. 19+2, p=0,3584; 13+1 vs. 11+1 s, p=0,0562), embora o GI-DPOC tenha apresentado pior
desempenho, em ambas, se comparado ao GI-C. Conclusdo: Os idosos com DPOC apresentam o controle
postural menos eficiente que individuos saudaveis, mostrando-se, assim, fundamental, a avaliacdo do
equilibrio nessa populagdo, a fim de se detectar e tratar precocemente disturbios do equilibrio.

PT-039
AVALIAGCAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE IDOSOS EM UM CENTRO-DIA

Vitoria Suyane Ferreira da Cruz, Roberta da Silva Danezi, Yago Alves Lima, Julia Guimaraes Reis da Costa,
Fernanda Oliveira de Carvalho, Patricia Silva Tofani, Patricia AlImeida Fontes.
Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, Universidade Tiradentes.

Introducéo: Com o avangar da idade, é comum encontrar idosos com déficit na for¢ca muscular, mobilidade e
capacidade aerdbica. Alguns testes sdo uteis, na pratica clinica, para identifica-los e, assim, intervir de forma
precoce para reversdo ou manuten¢io dos achados. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional, por meio da
distincia percorrida, no teste de caminhada de 6 minutos (TC6m) e do teste de sentar e levantar (TSL) de
idosos de um Centro-Dia. Método: Idosos foram avaliados pelo TC6m, seguindo as recomendagdes das
diretrizes da American Thoracic Society. Logo em seguida, realizou-se o TSL, onde foi solicitado que os idosos
levantassem e sentassem na cadeira, com os bragos cruzados no peito, o mais rapido possivel, e o tempo foi
cronometrado. Os valores médios no TC6m foram comparados com os valores preditos para idade, género
e indice de massa corporal, e, no TSL considerou-se o valor de corte para idosos. A Analise Estatistica foi
realizada no programa Instat e foi considerado o p<0,05. Resultados: Foram avaliados, dezoito idosos, de
ambos os géneros, cuja média de idade, peso e estatura foi de 78,84 anos, 63,05 Kg e 1,58 m, respectivamente.
Houve diferenca significativa, entre os valores reais (376,68+132,35 m) e preditos (519,25+30,90 m) no TC6m
(p<0,0001). Apenas dois idosos apresentaram valores acima do valor predito para a idade, género e indice
de massa corporal. Ja a média no TSL foi igual a 14,6 segundos, superando o valor de corte para capacidade
funcional (13,5 s). Conclusdo: Os idosos apresentaram prejuizo da capacidade funcional, nos testes TCém e
TSL. E possivel que sejam intensificadas as atividades fisicas e funcionais no Centro-Dia, a fim de diminuir a
morbidade e gerar melhoria na qualidade de vida dos idosos.

PT-040

AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR
INTERSTICIAL FIBROSANTE PELOS TESTES DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E SHUTTLE WALK
Tatiana Abade Ferreira de Araujo, Patricia Lira, Ivan Peres Costa, Luciana Maria Malosa Sampaio.
Universidade Nove de Julho (UNINOVE).

Introdugao: As doencas pulmonares intersticiais fibrosantes (DPIF) cursam com restricio da mecanica
pulmonar e, consequentemente, diminui¢ao das trocas gasosas. Este impedimento pulmonar pode levar a
diminui¢do da capacidade funcional (CF) e qualidade de vida desses individuos. O teste de caminhada de
seis minutos (TC6m) e o shuttle walk test (SWT) sdo dois instrumentos validados para avaliar a CF nessa
populacgao. Objetivo: Avaliar CF de individuos com DPIFE, por meio do TC6m e SWT, e comparar com as
equacgdes preditivas para a populagdo brasileira. Métodos: Trata-se de um estudo piloto, do tipo transversal.
Foram incluidos pacientes com idade 218 anos, com diagnéstico médico de DPIE Os dados antropométricos
foram coletados em entrevista prévia as avaliagdes. Realizou-se espirometria, na sequéncia SWT, e, em outra
visita, foi realizado TC6m, ambos os testes respeitaram as recomendagoes. Os resultados encontrados no SWT
foram comparados com valores preditos pela equagdo de referéncia do estudo de Probst et al. (2012) [SWT
predito = 1449.701 - (11 x idade) + (241.897 x género) - (5.686 x IMC)] e, para o TC6ém, a equagdo proposta
por Brito et al (2013) [DP6 predito = 356.658 — (2.303 x idade) + (36.648 x género) + (1.704 x altura) + (1.365
x AFC)], em ambas, quando género masculino = 1 e feminino = 0. A normalidade dos dados foi avaliada pelo
teste de Shapiro- Wilk. A analise descritiva foi expressa como média + desvio-padrao ou porcentagem. Os dados
foram analisados, utilizando o software SPSS versao 20. Resultado: Participaram do estudo, oito individuos
(duas mulheres), com média de idade de 59,75+3,99 anos, sobrepeso (IMC 27,31+4,29), apresentando
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disturbio restritivo (%CVF 75,5+18,24, %VEF, 74,00+20,23, %VEF /CVF 97+11). Percorreram, no TCém,
457,35+£163,70 metros, equivalente a 162 % do previsto e, no SWT, 451,38+185,21 metros, correspondente
a 59,17% do previsto pela equagdo. Conclusdo: Os achados do presente estudo sugerem que o SWT ¢ mais
sensivel a reducdo da capacidade funcional apresentada por individuos com DPIE.

PT-041
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA (DPOC)
Alexania de Ré, Fernanda Rodrigues Fonseca, Marina Bahl, Cardine Reis, Rosemeri Maurici.
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Introdugao: De acordo com o estudo Global Burden of Disease (GBD), a DPOC esta entre as 20 principais
doencas causadoras de incapacidade, ocupando o oitavo lugar, entre as causas de carga de doenca, medida
por anos de vida ajustados por incapacidade global (DALY). Devido as manifestagdes da doenga, os pacientes
com DPOC costumam relatar dispneia e fadiga acentuadas, ao realizarem tarefas diarias, implicando maior
inatividade e consequente declinio funcional. O teste de caminhada de seis minutos (TC6m) é amplamente
utilizado para avaliar, de forma objetiva, a perda da capacidade funcional. Uma distdncia no TC6m (DTCém)
inferior a 350m estd associada a importantes desfechos clinicos, como risco de exacerba¢do da doenga e
mortalidade. Objetivo: Descrever a capacidade funcional de pacientes com DPOC, clinicamente estaveis,
acompanhados em ambulatério. Métodos: Participaram do estudo, pacientes atendidos no Ambulatorio de
Pneumologia. Foram realizadas antropometria e espirometria, além da aplicagdo das escalas Medical Research
Council modificada (mMRC) e COPD Assessment Test (CAT). A classificacdo de limitagdo ao fluxo aéreo e
risco e sintomas obedeceu ao preconizado pela Iniciativa Global para Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(GOLD). O TCém foi realizado conforme recomendag¢oes da European Respiratory Society | American Thoracic
Society (ERS/ ATS). Resultados: Foram avaliados, 54 pacientes, sendo 32 (59,3%) homens, com idade de 64+8
anos, volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,) de 43,9+17,5 % do previsto e indice de massa
corporal (IMC) de 23,8+4,3 kg/m?. Os pacientes foram distribuidos em GOLD 1 (n=2/ 3,7%), 2 (n=15/ 27,8%),
3 (n=26/ 48,1%) e 4 (n=11/ 20,4%). Dez (18,5%) pacientes foram classificados em GOLD A, 21 (38,9%) em
B, 2 (3,7%) em C e 21 (38,9%) em D. A DTC6m observada na amostra foi de 424,7+108,9m e 77,8+18,3%
do previsto. Observou-se que onze (20,4%) pacientes da amostra apresentaram DTC6m<350m, sendo 81,8%
deles (n=9) homens. Dentre os pacientes que percorreram menos que 350m no TCém, todos (100%) foram
classificados em GOLD 3 ou 4, conforme limitacdo ao fluxo aéreo, e dez (90,9%) foram classificados em GOLD
B ou D, segundo risco e sintomas. Conclusao: Os resultados apontam para o fato de que aproximadamente um
quinto dos pacientes com DPOC apresentou DTC6m, associada a um maior risco de exacerbacio da doenca
e mortalidade, o que é mais frequente naqueles com maior limitagdo ao fluxo aéreo (GOLD 3 e 4) e com mais
sintomas (GOLD B e D). A DTCé6m, portanto, é um potencial fator progndstico e deve ser considerada, na
selecao de pacientes que merecem maior atenc¢do e encaminhamento para Reabilitagio Pulmonar.

PT-042
AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL, POR MEIO DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS,
EM MULHERES SUBMETIDAS AO TRATAMENTO RADIOTERAPICO PARA CANCER DE MAMA

Renata de Carvalho Schettino, Isabella Diniz Faria, Karla de Carvalho Schettino, Marcelo Velloso,
Geovanni Dantas Cassali.
Universidade Federal de Minas Gerais.

Introdugdo: A radioterapia linfonodal de mama e regional é comumente utilizada no tratamento do cancer
de mama.A lesdo pulmonar induzida pela irradiagdo de tumores toracicos pode resultar em pneumonite e
fibrose pulmonar, fator esse que pode influenciar a capacidade pulmonar e capacidade funcional.O teste de
caminhada de seis minutos (TC6ém) e a avaliagdo da for¢a muscular respiratoria sio varidveis importantes
a serem acompanhadas em pacientes submetidas a radioterapia, uma vez que essas variaveis podem sofrer
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alteragdes durante a evolugdo do tratamento. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de pacientes submetidas
ao tratamento radioterdpico por cincer de mama, utilizando a distancia percorrida no TCém e sua correlagdo
com as avaliacdes da Pressao Inspiratéria maxima (PImax), Pressdo expiratdria maxima (PEmaéx) e pico de
fluxo expiratério (PFE). Metodologia:Trata-se de estudo prospectivo e comparativo, coletado no periodo de
marc¢o de 2008 a dezembro de 2012, que incluiu 32 mulheres diagnosticadas com cancer de mama, com
proposta de radioterapia adjuvante (RTA). Avaliou-se a associagao entre a distdncia percorrida nos periodos
pré-radioterapia, um més e seis meses pos-radioterapia no TCém, PImax, PEmax, PFE e os indices de
dispneia e fadiga de Borg. Os dados coletados foram analisados com auxilio do softwareSPSS. Resultados:
A distancia percorrida no TC6m nao variou, significativamente, nos periodos avaliados (p = 0,153), sendo
as maiores e as menores distdncias médias observadas no periodo pods-radioterapia (pds-RTA) e no 4° més
p6s-RT, respectivamente. Porém, a distancia percorrida no TCém esteve diretamente associada as medidas
de PImax(p = 0,002) e PEmax(p = 0,020). O indice de dispneia de Borg foi inversamente correlacionado com
a PEmax(p = 0,027) e PFE(p = 0,040).No entanto, o indice de fadiga de Borg demonstrou menor variagdo no
periodo pré-RTA, em contraste com a maior variacao observada no 5° e 6° meses pos-RTA, e esta diferenga
foi, estatisticamente, significativa(p=0,043). Conclusao:O TC6m pode ser usado como teste de capacidade
funcional, ap6s radioterapia para cancer de mama. A PImax e a PEmax apresentaram associagoes diretas com
a distancia percorrida no TC6m, no qual, menores distancias percorridas foram associadas a redu¢ao da forga
muscular.Este estudo mostrou limitagdes, em relacio ao pequeno tamanho da amostra e aos tratamentos
heterogéneos, aos quais, os pacientes foram submetidos, os quais poderiam ter influenciado a significdncia das
diferengas entre os periodos avaliados.

PT-043
AVALIAGAO DA DISTANCIA PERCORRIDA NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS POR
MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE

Leigiane Alves Cardoso, Pablo Costa Cortéz, Jaqueline de Souza Veras Barbosa, Ellen Kathellen Sa de
Sousa, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Roberta Lins Gongalves.
Universidade Federal do Amazonas.

Introducéo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria crénica, autoimune, sistémica, determinada
por poliartrite simétrica, bilateral, que leva a deformidade e destrui¢do das articulagdes, por erosdo do osso e
da cartilagem, o que pode levar a prejuizo funcional irreversivel, o teste de caminhada de seis minutos (TCém)
tem sido uma ferramenta bastante utilizada, para verificar a funcionalidade desses individuos. Objetivo: Avaliar
a distancia percorrida no TC6ém, em individuos com AR. Métodos: Estudo observacional aprovado pelo CEP
(CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas, 37 mulheres com AR. O TCém foi realizado no Hospital
Universitario Getulio Vargas (HUGV), no qual, foi aplicada uma férmula desenvolvida por Brito et al, de acordo
com o sexo, idade, peso e altura, para estabelecer uma estimativa da distancia a ser percorrida, em um periodo
de seis minutos, cujos dados foram catalogados, analisados e submetidos a estatistica descritiva. Para analise dos
dados categoricos, foi realizada anélise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foram
calculados a média e o desvio-padrao (m + DP). Resultados: Foi verificada distancia predita m: 530,34 + 42,03,
mediana 528,8; distancia percorrida m: 486,5 + 65,7, mediana 480; a diferenca da distancia percorrida foi de
43,81. Conclusio: A distancia percorrida, no TC6m, pelas mulheres com AR, foi boa, contudo, mais estudos
sa0 necessarios para verificar a validade desse instrumento, em individuos com AR.
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PT-044
AVALIACAO DA EVOLUCAO DA QUALIDADE DE VIDA, EM PACIENTES COM DPOC, DA ADMISSAO
AO POS-ALTA DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO PULMONAR DE LONGA DURACAO
Giovani Bernardo Costa, Lais Rodrigues do Vale, Loren Hamouche, Leandro Ferracini Cabral.
HU - UFJE

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) leva a piora na qualidade de vida e maior demanda
por servigos de saide. A reabilitagdo pulmonar é uma importante ferramenta no tratamento dessa doenga,
trazendo beneficios a capacidade de exercicio e qualidade de vida percebida; entretanto, a manutencgdo desses
ganhos, apos a alta do tratamento supervisionado, tem sido apontada como um desafio. Objetivo: Avaliar
a qualidade de vida relacionada ao estado de satde, da admissdao ao pos-alta, em pacientes de Programa de
Reabilitagdo Pulmonar. Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo com 11 pacientes do Programa
de Reabilitagdo Pulmonar (PRP), submetidos a anamnese geral e avaliagdo pelos questionarios de qualidade
de vida “Airways Questionnaire-20” (AQ20) e “Saint Georges Respiratory Questionnaire” (SGRQ), o qual levou
em cosideragdo variagoes clinicamente significativas, para este tltimo instrumento, aquelas alteracdes maiores
que 4 pontos percentuais. Para verificar associa¢ao entre as variaveis, utilizou-se a Correlacido de Pearson, para
avaliar a diferenga entre médias, utilizou-se ANOVA com nivel de significincia p<0,05. A Analise Estatistica foi
realizada no Software SPSS 22.0. Resultados: A amostra foi constituida por sete homens e quatro mulheres, com
média de idade 63,72 + 10,59 anos e indice de massa corpérea (IMC) de 28,60 * 6,94 kg/m?. O tempo médio
de reabilitacdo realizada pelos pacientes foi de 5,7 + 2,54 meses. O tempo médio da alta, até a reavaliagdo, foi de
25,9 + 14,66 meses. Foram encontrados os seguintes escores do AQ20 nos momentos: Admissiao = 52,72+19,9,
Alta = 50,45%21,03 e Reavaliacdo = 52,67+23,3. Estes valores indicam uma melhora na qualidade de vida, no
momento da alta do programa de reabilitacao (p= 0,04), e queda no escore pds-alta; porém, sem significancia
estatistica (p=0,45). No SGRQ, apesar de haver variagdes nos escores entre os diferentes momentos, elas ndo
foram, estatisticamente, significativas. Nao houve correlacdo significativa entre o tempo de reabilitagdo, com
o escore total do SGRQ, nos diferentes momentos avaliados. Conclusdo: O escore do questionario AQ20
demonstrou melhora significativa na qualidade de vida, no momento da alta e piora no pds-alta; entretanto, este
ultimo caso sem significancia estatistica. Os escores do SGRQ néo apresentaram variagdes significativas, nos
diferentes momentos avaliados. Os achados sugerem a necessidade de maiores esfor¢os, na manutengdo dos
ganhos obtidos na etapa supervisionada da reabilitagao.

PT-045

AVALIAGAO DA FADIGA MUSCULAR DE PACIENTES COM DOENGA INTERSTICIAL PULMONAR E
CONTROLES SAUDAVEIS, DURANTE UM TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR

Wagner Florentin Aguiar, Humberto Silva, Camile Ludovico Zamboti, Aline Lima Ferreira Gongalves,
Thatielle Garcia da Silva, Rubens Alexandre da Silva, Eddy Krueger, Carlos Augusto Camillo.
Universidade Estadual de Londrina, Universidade Pitagoras UNOPAR; L'Université McGill.

Introdugdo: A presenga de fadiga muscular contratil (FMC) ocorre quando hd uma incapacidade do musculo
de sustentar o estimulo, durante o esfor¢o. Além da diminui¢do de for¢a muscular periférica, pacientes com
doengca intersticial pulmonar (DIP) apresentam uma reducdo da performance em atividades submaximas. Até o
momento, nao se sabe o quanto a redu¢ao de performance ocorre, devido a presenga de FMC nessa populagéo.
Objetivo: Avaliar se um teste de endurance muscular é capaz de induzir fadiga muscular contratil em pacientes
com DIP e comparar os resultados com um grupo controle (GC) pareados pela idade. Materiais e Métodos:
Vinte e nove participantes (GC: 18 participantes [10 homens, 61+10 anos] e 11 pacientes com DIP [5homens,
62+7 anos], realizaram um teste de 1 repeticdo maxima (1RM) com o membro inferior dominante, seguido
de um teste de endurance (TE) com intensidade de 50% de 1RM. O TE consistiu em executar movimentos
de extensao de joelho, a um ritmo de 12 contra¢des/minuto até exaustdo. Durante o teste, o0 musculo vasto
lateral teve sua atividade elétrica avaliada por meio de eletromiografia de superficie. As variaveis median
frequency (MF) e a root mean square (RMS) foram coletadas e utilizadas para analise de fadiga, nos seguintes
momentos: inicio, 25%, 50%, 75% e 100% da duragéo total do teste. Presenca de fadiga foi definida como uma
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queda maior que 4% nos valores de ME. Para a Analise Estatistica, a duracdo dos testes foi comparada entre
os grupos, utilizando teste t ndo pareado. O teste de qui-quadrado foi utilizado para comparar a frequéncia da
ocorréncia de FMC entre os grupos. ANOVA de medidas repetidas foi utilizado para comparar as variaveis
MEF e RMS, entre os diferentes momentos do teste (inicio até 100%). O coeficiente de correlagido de Pearson
foi utilizado para avaliar a relacao entre os marcadores de fadiga (ME, RMS) e dura¢ao dos testes. O valor
de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: Como esperado, houve reducdo significativa (p<0.01) da
duragéo do teste em DIP (149+91s), comparado ao GC (364+309s). FMC ocorreu em apenas uma parcela dos
individuos de ambos os grupos (32% para GC e 24% para DIP; p=0.27, entre grupos). Dentre os individuos
que apresentaram FMC nos dois grupos, houve diferenca significativa das variaveis MF e RMS, a partir do
momento 50% que equivale a 158+131s para GC e 71+47s para DIP (p<0.05 para ambos). Ainda, a duragao
dos testes apresentou correlagdo significativa (p<0.05), com a magnitude da mudanc¢a dos valores de MF
(r=-0,67) e RMS (r=0.68) no GC. Conclusao: Apenas uma pequena parte de ambos pacientes com DIP e
GC apresenta FMC em um teste de endurance muscular. Quando presente, a FMC comega a se tornar mais
evidente, a partir de 50% da duragdo dos testes. Por fim, testes mais longos parecem estar relacionados com
maiores altera¢des nas variaveis MF e RMS.

PT-046
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA NO DIA DA EXTUBACAO
Jaqueline Blodorn dos Anjos, Andreia Tomazelli, Thaynara Larissa Cagnini, Gabriela Antonelli, Erica
Fernanda Osaku, Cldudia Rejane de Macedo, Suely Mariko Ogasawara, Amaury Cezar Jorge.
Universidade Estadual do Oeste do Parana.

Objetivo: Avaliar a forca muscular inspiratéria (PImax) do dia da extubagdo, em pacientes internados em uma
UTI adulto de um Hospital Universitario do Parana. Métodos: Estudo retrospectivo do periodo de janeiro
a dezembro de 2017, realizado através da analise de dados obtidos dos prontudrios de pacientes internados
na UTI adulto do Hospital Universitario do Oeste do Parana (HUOP) de Cascavel. A PImax era avaliada
diariamente, uma vez ao dia, durante todo o periodo de desmame, com auxilio de manovacuémetro e
valvula unidirecional. Os dados sdo apresentados como média, desvio padrdo e porcentagem, e foi utilizado
o teste t-Student, considerando p<0,05. Resultados: No periodo, 438 pacientes foram internados na UTI,
sendo excluidos 213 (49%). Destes, 101 (48%) foram a 6bito, antes da extubacio, 33 (15%) admitiram em
ventilagao espontanea, 4 (2%) foram transferidos da UTI, em 62 (29%), foi realizada a traqueostomia, antes da
extubagdo, e, em 13 (6%), os dados nao foram coletados. A amostra foi composta por 225 (51%) pacientes com
média de idade de 48,2 * 19,7 anos, com predominancia do género masculino (60,8%), tendo, como causa
predominante de admisséo, 91 ( 40,44%) clinico nao neuro, seguido de 45 ( 20% ) clinico neuro e trauma com
TCE 35(15,56%) O APACHE e o SOFA da admissdo foram de 27,9 + 7,13 e 10,5 * 3,73, respectivamente. Dias
de internamento na UTI foram de 10,2 + 8,2 e hospitalar 27 + 28,9. Tempo de sedagdo 73,4 + 99,3 horas e 132,3
+ 137,2 horas de ventilagdo mecénica (VM). A média de PImax, no primeiro dia sem sedagdo, foi de -24,4 +
14,1 e, no dia da extubagao, foi de -27,2 £ 15,1; apresentando um aumento significativo (p=0,02). A faléncia de
extubagdo ocorreu um 22 (10%) pacientes. A média do Glasgow na alta foi de 13,4 + 2,9. Conclusdo: Apesar
dos pacientes do nosso estudo apresentarem uma PImax com valor um pouco abaixo das recomendagdes (-30
cmH,0), as extubagdes foram realizadas com sucesso e com um pequeno nimero de faléncia de extubagao.
Palavras-chave: Extubacdo, PIméx, UTI.
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PT-047
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE EXERCICIO
EM MUSICOS DA ORQUESTRA AMAZONAS FILARMONICA

Bruna Goncgalves de Carvalho Nébrega, Quelly Christina Franga Alves Schiave, Marcos Giovanni Santos Carvalho.
Universidade Paulista - UNIP, Universidade Federal do Amazonas - UFAM, Secretaria Municipal e Estadual
de Saide de Manaus - AM.

Introdugdo: Musicos que tocam instrumentos de sopro devem movimentar volumes de ar para dentro e
para fora dos pulmdes, por tempo e resisténcia diferentes, o que exige habilidade, técnica e qualidade da
musculatura respiratdria, podendo gerar valores melhores de pressdes respiratérias maximas e melhor
desempenho em testes de capacidade funcional de exercicios. Objetivo: Verificar se musicos que tocam
instrumentos de sopro apresentam maior for¢a muscular respiratéria, quando comparados aqueles que tocam
instrumentos de corda e se esta varidvel influencia na capacidade funcional de exercicios. Método: Estudo
prospectivo, descritivo e transversal realizado com musicos da Orquestra Amazonas Filarmonica. Os musicos
foram avaliados e seus dados (frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, saturagdo periférica de oxigénio,
temperatura e pressdo arterial) e escala modificada de Borg foram coletados, antes e apds a aplicagao de um
teste de capacidade funcional de exercicios - teste do degrau de 6 minutos. As Pressoes Inspiratdria Maxima
(Pimax) e Expiratoria Maxima (Pemax) foram medidas e os dados comparados entre os instrumentistas de
sopro com os instrumentistas de corda. Os testes T de Student e Mann Whitney, usando o software estatistico
R 3.0.2, foram aplicados, considerando um nivel de significancia de 5%. Resultados: Participaram do estudo,
20 instrumentistas de sopro e 20 de corda. Os musicos que tocam instrumento de sopro apresentaram
maiores valores de Pimax e Pemax (p=0,003, p=0,005, respectivamente), e maiores valores de porcentagem
do previsto, utilizando-se os valores de referéncia de Neder e Costa e colaboradores (p<0,05). Porém, nao
foi verificada diferenca significativa na capacidade funcional de exercicios, entre os instrumentistas de sopro
(159,5 £ 50,5 degraus) versus os de corda (151,1 + 33,7 degraus) p=0,540. Conclusao: Musicos que tocam
instrumento de sopro apresentaram for¢a muscular respiratéria maior, quando comparada com aqueles que
tocam instrumento de corda. No entanto, este aumento ndo implicou melhor desempenho na capacidade
funcional de exercicios.

PT-048
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E DO PICO DE FLUXO EXPIRATORIO EM MULHERES
COM CANCER DE MAMA SUBMETIDAS A RADIOTERAPIA: ACOMPANHAMENTO DE SEIS MESES

Renata de Carvalho Schettino, Isabella Diniz Faria, Karla de Carvalho Schettino, Marcelo Velloso,
Geovanni Dantas Cassali.
Universidade Federal de Minas Gerais.

Introdu¢ao: O cancer de mama representa uma das principais causas de morte, entre as mulheres, e sua
incidéncia aumenta um por cento a cada ano. O tratamento consiste na intervengdo cirurgica, na terapia
sistémica e na radioterapia, responsavel por uma significativa diminui¢do na taxa de recorréncia local.
Durante este tratamento, um dos principais drgaos em risco é o pulmao, ocasionando alteragdes na fun¢ao
pulmonar. As altera¢des pulmonares decorrentes da radioterapia sdo clinicamente assintomaticas, na maijoria
das pacientes, e muitas vezes subdiagnosticadas. Objetivo: Avaliar os efeitos da radioterapia na forca muscular
respiratoria e no pico de fluxo expiratério de mulheres em tratamento para o cancer de mama. Materiais e
Métodos: Trata-se de estudo quase experimental, prospectivo e comparativo, coletado no periodo de margo
de 2008 a dezembro de 2012, que incluiu 32 mulheres em tratamento para o cdncer de mama, com proposta
de radioterapia adjuvante, avaliadas, antes, apds e durante seis meses de acompanhamento do tratamento
radioterdpico. Foram mensuradas, a pressdo inspiratdria maxima, a pressido expiratoria maxima e o pico de
fluxo expiratdrio. Os dados coletados foram analisados com auxilio do softwareSPSS. Resultados: A maioria
das pacientes se encontrava na faixa etaria de 41 a 60 anos (78,2%) e foram diagnosticadas com carcinoma
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ductal invasor (87,5%). A pressdo inspiratéria maxima apresentou redugdo significativa, nos periodos
imediatamente ap6s a radioterapia e no primeiro més pos-radioterapia (p=0,045), e as pacientes submetidas a
quimioterapia adjuvante apresentaram valores do pico de fluxo expiratorios, significativamente, inferiores aos
observados para o grupo neoadjuvante, nos periodos pré-radioterapia e pds-radioterapia (p=0,007 e p=0,012,
respectivamente). Conclusdo: Mulheres submetidas a radioterapia, no tratamento do céncer de mama,
apresentam redu¢ao da pressao inspiratoria maxima, no primeiro més pds-radioterapia, e o pico de fluxo
expiratdrio é uma variavel pulmonar que ndo sofre influéncia do tratamento radioterapico.

PT-049
AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE

Leigiane Alves Cardoso, Pablo Costa Cortéz, Jaqueline de Souza Veras Barbosa, Ellen Kathellen Sa de
Sousa, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Roberta Lins Gongalves.
Universidade Federal do Amazonas.

Introdugao: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatoria cronica, autoimune, sistémica, determinada
por poliartrite simétrica, bilateral, que leva a deformidade e destrui¢do das articula¢des por erosio do osso e da
cartilagem. Além disso, gera o acometimento pulmonar decorrente da doenga em si, no qual, parte das vezes, as
manifestacoes respiratorias em pacientes com AR podem estar relacionadas a infecgoes e toxicidade pulmonar,
pelas drogas utilizadas no tratamento da doenga Objetivo: Avaliar a For¢a Muscular Respiratéria (FMR),
em individuos com AR. Métodos: Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020).
Foram estudadas, 44 mulheres com AR. Para a avaliagdo da FMR, foi utilizada a manovacuometria e aferidas
a pressdo inspiratéria maxima (PImax) e a pressdo expiratoria maxima (PEmax) em cm/H,0. Os dados foram
catalogados, analisados e submetidos a estatistica descritiva. Para andlise dos dados categdricos, foi realizada
analise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foram calculados a média e o desvio-
padrdo (m + DP). Resultados: Foi verificada PEmax m: -72,27 +20,56 e mediana de 70; PImax m:63,64 +22,53
e mediana de 60. Conclusdo: Houve fraqueza na FMR de mulheres com AR.

PT-050
AVALIACAO DA FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES SUBMETIDAS A
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CONVENCIONAL VERSUS PORTAL UNICO

Marisa de Carvalho Borges, Izabella Barberato da Silva Antonelli, Ariana de Melo Tosta, Fernanda
Rodrigues Maria da Cunha, Tharsus Dias Takeuti, Alex Augusto da Silva, Eduardo Crema.
Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

Introdugao: Cirurgias abdominais alteram a for¢a muscular respiratéria dos pacientes, reduzindo volumes e
capacidades pulmonares e, consequentemente, comprometendo as trocas gasosas. As causas dessas alteragoes
sao multiplas e podem estar relacionadas ao trauma cirirgico, @ manipula¢ao abdominal, aos efeitos da
anestesia geral, a dor no local da incisdo e ao tempo de permanéncia no leito. Objetivos: Avaliar a for¢a
muscular respiratdria (PIméx e PEmax), antes e 24 e 48 h ap6s, da colecistectomia laparoscopica convencional
e por portal unico.Métodos: Quarenta mulheres com colelitiase sintomatica (18 a 70 anos) participaram
deste estudo. As pacientes foram distribuidas em dois grupos: 21 pacientes submetidas a colecistectomia
laparoscopica convencional e 19 pacientes submetidas a colecistectomia laparoscdpica por portal dnico.
As diferencas foram consideradas significativas, quando p <0,05. Resultados: Os resultados mostraram um
declinio maior na PIméx, apds 24 h, no grupo submetido a colecistectomia laparoscdpica convencional,
com diferenca significativa entre os grupos (p = 0,0308). Conclusdes: No grupo de pacientes submetidas a
colecistectomia laparoscopica por portal unico, a recuperagio dos pardmetros estudados foi mais satisfatoria
e a forga muscular respiratoria foi menos comprometida.
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PT-051
AVALIAGCAO DA FUNGAO CARDIORRESPIRATORIA DE INDIVIDUOS COM DOENGCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA

Francieli Caroline de Ramos, Caroline Ballico, Indiamara de Oliveira Flores Dal Magro Silvani.
UNOCHAPECO.

1. Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma das doengas com maior mortalidade
no mundo, caracterizando-se pela diminui¢do do fluxo de ar. E progressiva e associada a uma resposta
inflamatoria dos pulmées a particulas ou gases nocivos. (TREVISAN, 2015). O plano fisioterapico visa
oferecer a melhor funcionalidade do individuo, sendo importante, o seu inicio, 0 mais precocemente
possivel, e, para isto, é necessaria uma boa avaliagdo. (MATSUNOMOTO, 2012). Para Avila (2010), o Teste
de Caminhada de Seis Minutos (TC6m) tem se mostrado importante no manejo clinico em individuos com
doengas cardiopulmonares graves, com o intuito de avaliar a condigdo do sistema respiratério. Silva (2016)
e Kunikushita (2014) relatam que a avaliacdo da musculatura respiratoria, esta realizada através do aparelho
manovacudmetro, verifica a forca dos musculos inspiratorios (PIMéx), e expiratorios (PEMax). A avalia¢ao
do Pico de Fluxo Expiratério (PFE), que visa avaliar a resisténcia das vias aéreas, é um pardmetro de grande
confiabilidade para a avaliagdo da fun¢do pulmonar. (MARTILEO, 2010; MARQUES, 2005). 2. Objetivos:
Realizar TC6m, comparar as distancias percorridas e previstas, e os valores obtidos entre os dois géneros;
estabelecer relagdo entre a Saturagdo de Oxigénio (SatO,), Indice de Percepgao de Esforgo (IPE) e Indice
de Percepgdo de Dispneia (IPD), antes, durante e no final do teste; realizar manuvacuometria e o PFE em
individuos com DPOC. 3. Método: Apés passar pela apreciagio no Comité de Etica, a pesquisa foi realizada
com uma amostra aleatdria de 26 voluntarios de ambos os géneros, 14 homens e 12 mulheres, com as idades
entre 51 a 70 anos, com DPOC, moradores de Chapecd, Santa Catarina. Os voluntarios foram esclarecidos
sobre a sua participagdo na pesquisa e, depois de assinarem o Termo de Compromisso Livre Esclarecido,
iniciaram-se a coleta com anamnese, os testes PFE e manuvacuometria e o protocolo do TC6m (ENRIGHT,
2003). 4. Resultados: No TCém, as distancias percorridas ndo superaram as previstas, dado que se apresentou
com relevincia estatistica, tanto para homens, quanto para mulheres (p<0,05). Estabeleceu-se uma relagdo
em que, conforme o passar do TC6m, os IPE e IPD subiram, enquanto a SatO, caia, proporcionalmente, nos
dois publicos. A for¢a respiratdria, em ambos os publicos, estava preservada, sem significancia. Os dois grupos
evidenciaram diminui¢do do PFE, diferenca que expressou relevancia estatistica (p<0,05). 5. Conclusio:
Ambos os grupos apresentam diminuigao na aptidao fisica, devido a DPOC. O fato dos IPE e IPD se elevarem,
enquanto a SatO, caia, sugere a influéncia do metabolismo sobre os mesmos. Os grupos mantinham suas
forgas respiratorias preservadas, devido a doenga exigir esforgo, condicionando a musculatura. O PFE indicou
resisténcia nas vias aéreas, em ambos os géneros, caracteristica da doenga. A Fisioterapia ¢ aliada, podendo
intervir nos aspectos avaliados e melhorar a qualidade de vida.

PT-052
AVALIACAO DA FUNGCAO PULMONAR DE IDOSOS COMUNITARIOS: COMPARAGCAO ENTRE
FUMANTES E NAO FUMANTES

Maria do Socorro Luna Cruz, Silvana Loana de Oliveira Sousa, Naama Samai Costa Oliveira, José Felipe
Costa da Silva, Felismina Rosa Parreira Mendes, Julliane Tamara Araujo de Melo Campos, Gilson de
Vasconcelos Torres, Thaiza Teixeira Xavier Nobre.

FACISA/RN, Universidad Miguel de Hernandez de Elche, FACISA/UFRN, Universidade de Evora, PT.

Introdugao: Com o avangar da idade, os sistemas do ser humano sofrem mudangas fisiologicas consideradas
normais para as diversas fases do envelhecimento. No que diz respeito ao sistema respiratorio, ocorre reduciao
da for¢a muscular respiratoria, devido as alteracdes e, dentre elas, podemos citar a perda da area de secgdo
transversa nos musculos intercostais, redu¢ao da cavidade toracica e, consequentemente, diminui¢ao da
ventilagao e complacéncia pulmonar. Objetivo Geral: Comparar o impacto do envelhecimento associado ao
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tabagismo, na fun¢do pulmonar de idosos fumantes e ndo fumantes, participantes de um Centro de Convivéncia
do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado em um Centro de Convivéncia da cidade
de Santa Cruz, RN. A amostra foi composta por 64 idosos. A espirometria foi realizada, usando o aparelho
Koko® da Spire (Inspiring Respiratory Health). A aplicagdo da técnica obedeceu ao protocolo padronizado
baseado nas normas SBPT. Os dados foram submetidos ao Teste de Mann-Whitney como pds-Hoc, com nivel
de significAncia de 5%. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte - UFRN (387.777). Resultados: Mulheres idosas (61%), com idades entre
60 e 70 anos (58%), casadas (61%), pardas (80%) e analfabetas (63%), predominaram. Para o miniexame
do Estado Mental (MEEM), o escore médio foi de 21,2+3,5 pontos. Na avaliacdo da espirometria, 53% dos
idosos apresentaram disturbio restritivo, 33% com grau leve e 20% com grau moderado. Entre os idosos
tabagistas, observou-se significancia (p = 0,03) para a espirometria, em relagao ao volume expiratorio forcado
no primeiro minuto (VEF)), em relagdo as médias com os nao fumantes. Conclusio: O comprometimento
da func¢do pulmonar foi observado em idosos fumantes, quando comparados aos idosos, que nunca fumaram
ou que eram ex-fumantes, que tiveram um volume expiratério forcado (VEF ). Assim, agdes educativas e
de cuidado a satide devem ser realizadas, para minimizar os efeitos deletérios do tabagismo sobre a fungdo
pulmonar do idoso.

PT-053
AVALIACAO DA FUNGAO PULMONAR EM MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE

Ellen Kathellen Sa de Souza, Pablo Costa Cortéz, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Gongalves.
Universidade Federal do Amazonas.

Introdugao: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatéria crénica, autoimune, sistémica, que leva
a deformidade e a destrui¢ao das articulagdes. Além disso, gera o acometimento pulmonar decorrente da
doenca em si, no qual, parte das vezes, as manifestagdes respiratorias em pacientes com AR podem estar
relacionadas a infecgdes e toxicidade pulmonar pelas drogas utilizadas no tratamento da doenga. Objetivo:
Avaliar a fung¢ao pulmonar em mulheres com AR. Métodos: Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE
70481517.5.0000.5020). Foram estudadas 44 mulheres com AR. A fun¢do pulmonar foi avaliada, através
da prova de fun¢do pulmonar ou também conhecida como espirometria. As variaveis analisadas foram,
Capacidade Vital Forgada (CVF), Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo (VEF)), a relagdo VEF /
CVE, Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e o Fluxo Expiratorio For¢ado 25-75% (FEF25-75%). Foi realizada
analise das frequéncias absolutas e relativas para os dados categoricos, para os dados quantitativos, foi
calculada a média e o desvio-padrao. Resultados: No teste de espirometria, CVF m: 2,90 +0,53; VEF m: 2,37
+0,45; VEF,/CVF m: 80,89 +7,73; PFE m: 4,54 +1,1; FEF25-75% m: 2,39 +0,74. Os resultados da espirometria
apontaram 72,73% com fun¢ao pulmonar normal, 11,36% com disturbio ventilatério obstrutivo leve, 13,64%
com distarbio ventilatorio restritivo leve e 2,27% com disturbio ventilatdrio misto. Conclusdo: Boa parte dessa
populag¢ao apresentou a fun¢ao pulmonar normal, mesmo com os valores abaixo do previsto.

PT-054
AVALIACAO DA PERCEPCAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE EM GERAL VERSUS FISIOTERAPEUTAS
PARA ATUAR NA REABILITACAO PULMONAR

Bianca Louise Carmona Rocha, Isabella Diniz Faria, Betina Luiza Abreu Franca, Renata de Carvalho
Schettino, Gabriela Moreira Bonfim, Jennifer A. Alison, Marcelo Velloso.
Universidade Federal de Minas Gerais, Prefeitura Municipal de Contagem, University of Sydney.

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma das principais causas de morte eincapacidade
no mundo. Atualmente, a reabilitacaio pulmonar (RP) é considerada a interven¢ao nao farmacoldgica mais
eficiente para tratar pacientes com DPOC, promovendo redugdo de custos e tempo de internagdo, além de
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aumentar a qualidade de vida. Embora a RP promova os beneficios citados, o acesso dos pacientes a esse tipo
de tratamento ainda é deficiente. Objetivo: Verificar se os fisioterapeutas tém maior experiéncia, treinamento
e confianca para realizar a RP, quando comparados a outros profissionais de saude. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal descritivo, que faz parte do projeto “Programa de treinamento e capacitagdo
de profissionais da érea de satide para implantar a reabilitagdo pulmonar no Sistema Unico de Satde da regido
metropolitana de Belo Horizonte”, e utilizou questiondrios autoaplicaveis, em uma amostra de 200 profissionais
de satde. O questionario foi dividido em dominios especificos, para investigar experiéncia, treinamento e
confian¢a dos profissionais para oferecer RP aos pacientes com DPOC. Os dados foram expressos em medidas
de tendéncia central, dispersao e frequéncia. Para analise, foi utilizado o software SPSS versao 17.0. Resultados:
Foram respondidos, 200 questionarios, dos quais, seis foram excluidos por preenchimento incorreto. Na
amostra, predominaram enfermeiros (n=52), fisioterapeutas (n=39) e médicos (n=39). Quando a amostra
total de profissionais foi analisada, verificou-se que, 68% nao tém experiéncia em prescrever exercicios, 77%
tém pouca ou nenhuma experiéncia em trabalhar com programas de saide para DPOC, 49% consideraram-
se pouco treinados para avaliar, 74% néo sdo treinados para realizar espirometria, 53% possuem pouca ou
nenhuma confianga para avaliar, 68% tém pouca ou nenhuma confianca para encaminhar, 76% tém pouca
ou nenhuma confianga para planejar um programa educacional e 83% tém pouca ou nenhuma confianga em
monitorar os resultados da RP. Ao analisar os fisioterapeutas (n=39), 87% tém pouca ou nenhuma experiéncia
em prescrever exercicios, 54% tém pouca experiéncia em trabalhar com programas de satude para DPOC,
62% sao pouco treinados para avaliar, 59% ndo sio treinados para executar espirometria, 51% tém confianga
em planejar um programa educacional, 59% tém confianga para avaliar, 69% tém confian¢a para encaminhar
pacientes para RP e 61% consideram baixo o nivel de confianca em monitorar os resultados da RP. Conclusio:
Em geral, os profissionais de saude da nossa amostra indicaram falta de experiéncia e de treinamento como
limitagOes para oferecer a RP aos pacientes com DPOC. Além disso, o nivel de confianga desses profissionais é
baixo para avaliar, encaminhar e monitorar resultados do tratamento. Ainda que os fisioterapeutas apresentem
maior nivel de confianga, para os mesmos dominios, é visivel que a maioria ainda ndo tem experiéncia e
treinamento necessarios para oferecer a RP aos pacientes com DPOC.

PT-055
AVALIACAO DA SONOLENCIA DIURNA EM INDIVIDUOS COM ACROMEGALIA

Débora Pedroza Guedes da Silva, Arthur de Sa Ferreira, Agnaldo José Lopes, Cristina Marcia Dias.
Centro Universitdrio Augusto Motta - UNISUAM.

Introdugao: A acromegalia é uma doenga sistémica cronica decorrente da producao excessiva do hormoénio
do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo I (IGF-I). Estudos epidemiolégicos
apontam o aumento da incidéncia de acromegalia e que a facilidade de acesso a tecnologias diagndsticas
(exame de imagem e bioquimico) pode facilitar tal identificagdo. As principais manifestagdes respiratorias
sdo a apneia do sono, as modificagdes anatomicas dos ossos e cartilagens toracicas e as alteragdes mecanicas
do parénquima pulmonar e dos musculos respiratérios. Atualmente, as principais causas de mortalidade em
pacientes com acromegalia sdo os problemas respiratdrios, as complicagdes cardiovasculares e as malignidades.
Objetivos: Comparar a sonoléncia diurna entre o grupo de individuos com acromegalia (GA) e o grupo
controle (GC). Secundariamente, correlacionar, no grupo GA, os valores da escala com a presenca de atividade
da doenga, o tempo de inicio dos sintomas e a qualidade de vida. Métodos: Foi realizado um estudo transversal
com 34 pacientes (21 mulheres, idade de 51,0+12 anos) e 38 adultos saudaveis (25 mulheres, idade de 46,0+14
anos). Todos os individuos foram submetidos a medidas antropométricas para registro do indice de massa
corporal (IMC) e responderam aos questionarios de sonoléncia diurna de Epworth e de qualidade de vida
Acromegaly Quality of Life (AcroQol). Foram incluidos pacientes 218 anos e excluidos aqueles que tinham
histdria de asma ou tabagismo. Os dados foram descritos como média+DP ou frequéncia (%), conforme o tipo
de variavel. Foram realizadas comparagdes de propor¢ao entre grupos com teste de Qui-quadrado para género
e classificagdo de obesidade e teste t para diferencas de médias das variaveis idade, IMC e Epworth. Dentre o
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grupo de pacientes, foi realizada a analise de correlagiao de Pearson, entre as variaveis Epworth, atividade da
doenga (ativa = 1, ndo ativa = 0), tempo de doenga (inicio dos sintomas) e AcroQol. O valor de significancia
adotado foi a<0,05. Resultados: O IMC foi, significativamente, maior no grupo GA do que no GC (32,0+4,1 vs
27,5£3,9; p<0,001). Os individuos do grupo GA apresentaram valores significativamente maiores na escala de
Epworth (10,2+4,8 vs 6,3+4,5; p<0,001). Nao foram observadas correlagdes, entre a escala Epworth e atividade
da doenga (r=-0,065, p=0,716), tempo de inicio dos sintomas (r=0,179, p=0,312) ou AcroQol (r=-0,168,
p=0,343). Conclusdo: Individuos com acromegalia apresentam maior IMC e maior sonoléncia diurna, quando
comparados a um grupo controle. Isso mostra a necessidade de avaliagdo dos riscos de apneia do sono, nessa
populagao, para ampliacdo da abordagem terapéutica e redugdo dos riscos inerentes as desordens do sono.

PT-056
AVALIACAO DO PICO FLUXO EXPIRATORIO EM USUARIOS DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE

Nina Vitéria de Souza Silva Andrade, Leidiane Ladislau da Silva, Isis Marinho de Noronha, Ariele de Paula
Goncalves da Costa, Ely Thatiane Souza de Souza, Larisse Xavier Almeida, Fernanda Gabriella de Siqueira
Barros Nogueira, Tatiana Onofre Gama.

Universidade Federal do Amapa.

Introdugao: Sdo varios os testes utilizados para avaliar aspectos relacionados a fungdo pulmonar, entre eles,
a analise do pico de fluxo expiratorio (PFE), o qual pode ser definido como o fluxo méaximo de ar obtido em
uma expiragdo forcada, a partir da capacidade pulmonar total. Devido ao seu baixo custo e simplicidade da
técnica, a avaliagao do PFE tem sido considerada uma ferramenta util, para detectar precocemente o grau
de obstrugdo bronquica, onde sua aplicagdo na atengdo basica tem sido pouco explorada. Objetivos: Avaliar
o pico de fluxo expiratdrio em usudrios de uma unidade basica de satde (UBS). Métodos: Trata-se de um
estudo observacional do tipo transversal, envolvendo usudrios de uma UBS do Estado do Amapd, que foram
avaliados por livre demanda. Utilizou-se uma ficha de avaliagéo fisioterapéutica, contendo dados de anamnese,
sinais vitais, medidas antropométricas e resultados de testes especificos. O PFE foi mensurado através do
aparelho Peak Flow, com o individuo sentado em posi¢do confortavel e fazendo uso do clipe nasal. Foram
realizadas, trés medidas de PFE, com intervalos de um minuto entre elas, sendo registrado o maior valor,
desde que ndo fosse a atlima medida ou ultrapassasse 20 L/min das anteriores. Os dados foram analisados
no programa Statistic 10.0, sendo apresentados em média, desvio padrio e tabela de frequéncias. Foram
utilizados coeficientes de correlagdo de Pearson e test T de Student, considerando um nivel de significancia
de 5%. Resultados: Foram avaliados, 65 individuos (78,4% mulheres), com 53,7+11,2 anos e indice de massa
corporal=31,3+10,2. Da amostra total, 50,7% (n=33) eram hipertensos, 32,3% (n=21) apresentavam diabetes,
24,6% (n=16) ex-tabagistas e 12,3% (n=8) relataram histéria de asma. O PFE médio obtido foi de 380,5+131,9
L/min (90,7+23,8% do predito), correlacionando com a altura, cm (r=0,66; p<0,001) e indice de adiposidade
corporal (IAC) (r=-0,34; p<0,01). Na andlise por género, as mulheres apresentaram menores valores preditos de
PFE em relagdo aos homens (85,7+22,0% versus 109,2+21,7%), com diferenca estatistica entre eles (p<0,001).
Como ja era esperado, a presenca de asma (p=0,01) e historia pregressa de tabagismo (p=0,01) foram fatores
que influenciaram negativamente no valor médio %PFE predito. Conclusées: A medida do PFE, em usuérios
de uma UBS do Estado do Amap4, mostrou-se proxima da normalidade, entretanto, as mulheres apresentaram
valores menores do que os homens. Embora os resultados obtidos ndo correspondam, necessariamente, a uma
relevancia para a pratica clinica, reforcamos a importancia de agdes fisioterapéuticas no ambito da atenc¢do
bésica, como, por exemplo, a avaliagdo da presenca de obstrugdo bronquica, por meio da mensuragao do PFE.
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PT-057
AVALIAGCAO DO USO DE OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR EM PACIENTES COM DOENGA
RESPIRATORIA CRONICA

Leandro Ferracini Cabral, Maressa Pereira Camara, Giovani Bernardo Costa, Carla Malaguti.
Universidade Federal de Juiz de Fora, UFJE, HU-CAS/UFJE

Introdug¢ao: A administracdo de oxigenoterapia domiciliar prolongada (ODP) por mais de 15 horas por dia,
em pacientes com doenga respiratdria créonica (DRpC) e hipoxemia grave no repouso, tem demonstrado
aumento da sobrevida. Entretanto, varios pacientes ndo realizam o uso no tempo minimo recomendado,
devido a prescri¢ao inadequada ou por falta de dispositivos portateis, que facilitam a utilizagao da terapia fora
do domicilio. Objetivo: Avaliar o tempo real de uso de oxigenoterapia, em pacientes que utilizam ODP (Grupo
ODP), e comparar o nivel de qualidade de vida relacionada a satide desses pacientes com o de pacientes
com DRpC, que ndo utilizam ODP (Grupo sem ODP). Metodologia: Estudo piloto do tipo transversal, com
avaliacdo de seres humanos e aprovado no CEP do HU/UFJE Foram incluidos pacientes que apresentavam
DRpC com saturagdo de pulso de oxigénio no repouso menor ou igual a 94%. Foi realizada a avaliagdo do
tempo real do uso de oxigenoterapia, por meio de entrevista (Grupo ODP), avalia¢ao da qualidade de vida,
por meio do “Saint George Respiratory Questionnaire” (SGRQ), e dos sintomas, por meio da versio modificada
do “Medical Research Council” (mMRC) e do “COPD Assessment Test” (CAT). Os dados foram apresentados
como média + desvio padrao. Para comparagdo entre os grupos, foi utilizado o teste ¢ de student ou o teste de
Mann-Whitney, de acordo com o resultado do teste de normalidade. Para todos os testes, foi adotado nivel de
significdncia de 5%. Resultados: No Grupo ODP (n=19), a maioria dos pacientes apresentava diagnostico de
DPOC (84,2%) com VEF, médio de 37,3+15,0% do predito e somente 42,1% dos pacientes (n=8) utilizavam
ODP, conforme recomendagao de uso minimo de 15 horas por dia. No Grupo sem ODP (n=18), a maioria dos
pacientes apresentava diagnéstico de DPOC (72,2%) com VEF, médio de 55,2,+21,1% do predito (p=0,02).
Houve diferenca, estatisticamente, significativa entre os grupos (ODP vs sem ODP) na pontuagdo do
questionario de qualidade de vida SGRQ no dominio Atividades (85,8+15,7 vs. 67,0£14,1; p=0,01). No grupo
ODP, ndo houve diferenga, estatisticamente, significativa nas variaveis de fun¢do pulmonar e qualidade de
vida, quando comparados os individuos que utilizavam ODP, por tempo maior ou igual a 15 horas, com os que
utilizavam menos de 15 horas por dia. Houve correlacido da pontuacéo de total do questionario de qualidade
de vida SGRQ com o CAT (r=0,87 e p<0,001) e com o0 mMRC (r=0,64 e p=0,006). Conclusdo: Menos da
metade dos pacientes utiliza a ODP pelo tempo minimo necessario, de acordo com a indicagao dos guidelines,
e estes pacientes apresentam piora na qualidade de vida no dominio atividades, em relagdo ao Grupo sem
ODP. Houve boa correlagdo entre os sintomas relatados e o nivel de qualidade de vida no Grupo ODP.

PT-058
AVALIACAO FUNCIONAL DE PACIENTES COM FIBROSE CiSTICA COLONIZADOS POR
PSEUDOMONAS AERUGIONSA, UTILIZANDO O TESTE AVD GLITTRE
Daniela Silva e Silva, Ana Carla de Matos Santos, Ana Carolina Teixeira Ferreira, Raquel Emanuela Lima de
Almeida, Barbara Cristina Sousa da Silva, Edilene do Socorro Nascimento Falcao Sarges.
Universidade Federal do Para, Universidade do Estado do Para.

Introdugdo: As principais manifestagoes clinicas da Fibrose Cistica (FC) sdao pulmonares, digestivas e
reprodutivas. Os sinais e sintomas classicos da doenga incluem os elevados niveis de cloro no suor, desnutrigéo,
secrecdo viscosa, desconforto respiratorio e hemoptise. As complicagdes pulmonares causadas pela Fibrose
Cistica podem ser agravadas pela presenca de bactérias, como a Pseudomonas aeruginosa. A Fibrose Cistica
afeta cerca de 70.000 pessoas no mundo todo. A infecgdo respiratdria causada por Paeruginosa atinge cerca de
80% dos pacientes com FC. Com a progressdo da doenga e o declinio da fungao respiratéria, ocorrem também
as interferéncias na capacidade funcional e na realizagao das atividades de vida diaria (AVD). Os testes que
reproduzem tais atividades sio fundamentais para a avalia¢do funcional dos individuos portadores da doenca,
além disso, eles também fornecem subsidios ao profissional, para elaboragdo de protocolos de tratamento,
sao marcadores da gravidade da doenca pulmonar e podem ser utilizados como feedback para os resultados
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obtidos. O teste de AVD Glittre (TGlittre) envolve atividades de caminhada, sentar/levantar, subir/descer
e exercicios de musculatura de membro superior sem apoio. Objetivo: Avaliar o desempenho funcional de
pacientes com fibrose cistica, colonizados por Pseudomonas aeruginosa, com o Teste de AVD Glittre. Método:
Foram incluidos na pesquisa, pacientes com Fibrose Cistica com idade acima de 12 anos, divididos em grupo
colonizados e nao colonizados por Pseudomonas aeruginosa. As principais variaveis de interesse foram idade,
sexo, funcao pulmonar, Escore Shwachman-Kulczycki e teste de Glittre. Foram coletadas, antes e apds o teste a
Frequéncia Cardiaca, Saturagao Periférica de Oxigénio, Pressdo Arterial Sistdlica, Pressao Arterial Diastolica e
escala de BORG. Resultados: Foram avaliados 14 pacientes, sendo sete colonizados por Paeruginosa. Todos os
pacientes avaliados realizaram o teste, em um tempo maior do que o previsto para cada um (p>0,05). O grupo
de colonizados apresentou na espirometria o indice de Tiffeneau menor que os ndo colonizados. As variaveis
pré e pos-teste FC, PAS e BORG apresentaram diferenca, estatisticamente, significante. Conclusdes: O estudo
demonstrou que os pacientes estudados com fibrose cistica colonizados por Paeruginosa apresentaram
menor fun¢do pulmonar. No entanto, o desempenho funcional, no teste de AVD Glittre, foram inferiores aos
valores preditos, independente da presenga da colonizagdo por P. aeruginosa e que ambos os grupos tiveram
alteragdes significativas na Escala de BORG, FC, e pressao arterial, este tlltimo mais acentuada nos colonizados,
demonstrando a necessidade do monitoramento adequado nos programas de reabilitacao pulmonar essenciais
no manejo desta populagao. Sdo necessarios, novos estudos para um melhor conhecimento das repercussoes
funcionais e sua evolugdo, frente a colonizag¢ao por Pseudomonas aeruginosa.

PT-059
AVALIAGAO PLETISMOGRAFICA, DURANTE TESTE DE CAPACIDADE FUNCIONAL, EM INDIVIDUOS
COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EM REABILITACAO PULMONAR

Laura Maria Tomazi Neves, Victéria Brioso Tavares, Ana Paula Borges da Silva, Saul Rassy Carneiro.
Universidade Federal do Pard, Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Introdugdo: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada por uma limitagdo cronica do
fluxo de ar, geralmente, progressiva e ndo totalmente reversivel. E causada por uma inflamagao das pequenas vias
aéreas e destrui¢ao do parénquima, modificando o comportamento ventilatorio dos individuos. A Tomografia
de Impedancia Elétrica (TIE) é um instrumento baseado no uso de pequenas correntes, que fornece medidas
de mudanga de impedéncia, utilizada para o monitoramento e andlise visual da dindmica da ventilacdo.
Considerando aimportancia da avaliacao dindmica do volume pulmonar, durante o exercicio, e 0 espaco relevante
e inovador que o TIE ocupa na avaliagido pulmonar, a utilizagdo da TIE, durante o teste de capacidade funcional,
pode fornecer informagdes importantes sobre os fatores limitantes ao exercicio. Objetivo: Analisar a dindmica
da aeragdao pulmonar, através da TIE, durante o teste de caminhada de seis minutos na esteira (TC6E), em
pacientes com DPOC. Método: Estudo transversal com amostra por conveniéncia de individuos > 50 anos,
com nivel IIT ou IV, na classificagdo da gravidade da Iniciativa Global para DPOC (GOLD), participantes de
um programa de reabilitagdo pulmonar de um Hospital Universitario. O TC6E foi realizado em uma esteira
nao inclinada com velocidade inicial baseada na média do Teste de Caminhada de Seis Minutos recente.
Foram avaliadas, continuamente, as variaveis saturacao periférica de oxigénio e frequéncia cardiaca. As imagens
e os volumes pulmonares foram coletados por TIE, apés um minuto de repouso, aos dois, quatro e seis minutos,
durante o teste, e apds o primeiro e segundo minuto de descanso, ap6s o teste. Resultados: Seis participantes com
idade média de 67+3,7 anos realizaram o teste, atingiram a distancia média percorrida de 250+36 m. No decorrer
do teste, houve aumento do Volume Corrente (Vt), progressivamente, ao longo do exercicio, observou-se a
presenca da distribuicdao desigual, porém, proporcional do Vi, entre os diferentes pulmdes para cada individuo,
que, durante a atividade, alterou-se significativamente, com redugao de cerca de 4% do volume para pulméao
melhor aerado e um aumento 7% no menos aerado, de forma que o pulmao que, no repouso, apresentava-se
menos aerado, aumentou sua ventilagdo (p=0,001) ao longo e até o pico da atividade fisica, enquanto o pulmao
que incialmente apresentava-se mais aerado mostrou uma menor aeragao (p=0,014). Conclusao: A andlise
pletismografica por TIE revelou a existéncia de uma distribui¢do de volume desigual nos pulmées, durante
0 repouso e no exercicio, e que o aumento do Vt provocado pelo exercicio é capaz de alterar distribuicdo da
aeragdo, entre regides pulmonares, alterando-as, significativamente, de forma inversa e proporcional.
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PT-060
BENEFICIOS DA VENTILAGAO NAO INVASIVA NA MELHORA DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA EM
ADULTOS COM FIBROSE CISTICA: REVISAO SISTEMATICA

Lucila Neves da Silva, Julyanna Pereira de Carvalho, Cicera Edilande de Souza Veiga, Séstynis José
Albuquerque Silva, Adriana Priciliano Coltinho, Elzanir Barbosa de Melo, Natali Roelia dos Santos.
Centro Universitario Brasileiro- UNIBRA.

Introdugao: O uso da ventilagdo nao invasiva (VNI) tem mostrado resultados satisfatorios, em pacientes com
fibrose cistica, visto que a fibrose cistica é uma doenga que apresenta varias manifestagdes clinicas resultantes
da disfungédo da proteina reguladora da fibrose cistica, onde as principais complicagdes ocorrem nos pulmées,
provocando aumento na produgdo de muco e diminuindo a capacidade de manter uma troca gasosa adequada.
A VNI podeser usada tanto na insuficiéncia respiratéria aguda como na cronica, podendo reverter ou estabilizar
a hipercapnia e a hipoxemia Objetivo: Revisar sistematicamente a literatura cientifica acerca dos beneficios
da VNI na melhora da insuficiéncia respiratoria de portadores de fibrose cistica. Métodos: Foi realizada uma
revisdo sistematica, através das bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO, Cochrane, Web of Science,
Scopus, no periodo de margo a junho de 2018, Os descritores utilizados foram: Cystic fibrosis,bronchiectasis,
Airflow obstruction chronic, Non Invasive Ventilation, CPAP ventilation, Bilevel continuous positive airway
pressure, dyspnea, expectancy life, discharge from hospital, foram realizados todos os possiveis cruzamentos,
por trés revisores independentes, usando os descritores do MeSH, sem restri¢ao linguistica ou temporal.
Como critérios de exclusio, foram excluidos estudo de caso, revisdes, estudos observacionais e transversais,
na populagio pediatrica, e ou estudos que, apds leitura dos resumos, ndo contemplavam a tematica central
do nosso estudo O risco de viés dos estudos selecionados foram classificados como baixo, incerto ou alto, de
acordo com os critérios da ferramenta Cochrane Colaboration. Resultados: De 243 estudos, inicialmente,
identificados, por meio das bases indexadas, apenas quatro estudos foram selecionados de acordo com os
critérios estabelecidos. Nos estudos incluidos, participou um total de 115 participantes, a amostra minima foi
de 17 e a maxima de 40 participantes adultos. 47 participantes do género feminino e 68 do género masculino.
Conclusdo: O uso da VNI, em pacientes com fibrose cistica, reduziu a dispneia, melhorou a fadiga e o volume
expiratorio forgado, no primeiro segundo dos pacientes do grupo intervengdo, quando comparados ao controle.
Em virtude de algumas limitagées metodoldgicas, quanto aos resultados dos estudos como; diferentes modos
de VNI aplicados, tempo de intervengdo e pequeno tamanho de amostra encontrado em alguns artigos. Com
implicagoes para a pratica clinica, ensaios clinicos controlados randomizados sao necessarios, com protocolos
padronizados de aplicagdo da VNI, em pacientes com fibrose cistica.

PT-061
BERLIN QUESTIONNAIRE A USEFUL TOOL IN IDENTIFY OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA IN METABOLIC
SYNDROME PATIENTS: A CROSS-SECTIONAL STUDY

Felipe Xerez Cepéda Fonseca, Fernanda Cristina Ferreira de Camargo, Leslie Virmondes, Sara Rodrigues,
Edgar Toschi-Dias, Maria Fernanda Hussid, Maria Janieire NN Alves, Ivani Credidio Trombetta.
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,
Universidade Nove de Julho.

Background. Obstructive sleep apnea (OSA) is a risk factor frequently present in patients with metabolic
syndrome (MetS). Besides the MetS, moderate and severe OSA has been often associated with cardiovascular
diseases, increasing the risk of cardiovascular events by 80%. The gold standard diagnostic method for OSA
is overnight polysomnography (PSG), which in general is not affordable for the overall population. The aim
of the present study was to evaluate whether the Berlin Questionnaire (BQ) is an effective tool for assessing
the risk of OSA in patients with MetS. Methods. 97 patients, previously untreated and newly diagnosed with
MetS (ATP-III) underwent a PSG. OSA was characterized by the apnea-hypopnea index (AHI). BQ was
administered before PSG and we evaluated sensitivity, specificity, positive and negative predictive values, and
accuracy. Results. Of the 97 patients with MetS, 81 patients had OSA, with 47 (48.5%) presenting moderate
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and severe OSA. For all MetS with OSA (AHI>5 events/hour), the BQ showed good sensitivity (0.65) and
fair specificity (0.38) with a positive predictive value of 0.84, a negative predictive value of 0.18 and an 84%
accuracy. Similarly, for moderate-to-severe OSA (AHI>15 events/hour) we found good sensitivity (0.73) and
fair specificity (0.40). Interestingly, for severe OSA (AHI>30 events/hour), there was a very good sensitivity
(0.91) and moderate specificity (0.42). Conclusion. The BQ is a reliable tool for screening the risk of OSA in
MS patients in general, and it is particularly effective in predicting severe OSA.

PT-062
BUSCA ATIVA DE USUARIOS DE CRACK COM POSSIVEL DPOC

Amanda Sousa de Oliveira, Claudiene Oliveira Silva, Erikson Custddio Alcantara.
Universidade Salgado de Oliveira - Campus Goiénia.

Introdugao: O crack é uma droga que provoca total dependéncia e quase sempre é vinculada a criminalidade.
O elevado consumo no Brasil ja se tornou um problema de satde publica. A maior causa de mortes vinculada
a drogas no Brasil ¢ o homicidio, enquanto, em alguns paises desenvolvidos, morrem-se por complicagdes
cardiovasculares e cardiopatias. A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma doenca evitavel
e tratavel, seu componente pulmonar é caracterizado pela limitagao crénica do fluxo aéreo, é progressiva e
associada a resposta inflamatéria anormal do pulmao a gases nocivos. E causada pela mistura de doengas
das pequenas vias aéreas e destruigdo do parénquima pulmonar. Os fatores de riscos sao tabagismo, poeira
ocupacional e fumaca de fogdo a lenha e seus sintomas tipicos sdo dispneia cronica e progressiva, tosse e
produgdo de expectoragdo. Objetivo: Investigar se usudrios de crack sdo possiveis portadores de DPOC.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo e observacional, amostra de 67 individuos, com idade superior a 18
anos e possuir qualquer tipo de sintoma respiratorio. A investigacao aconteceu, por meio de um questionario
semiestruturado com perguntas referentes a sintomatologia da DPOC. As informagdes foram tabuladas no
programa Microsoft Excel 2010 e conduzido o levantamento quantitativo. As varidveis quantitativas foram
apresentadas em médias, desvios padrio e a frequéncia apresentada em nimeros absolutos e proporgdes.
Resultados: Foram aplicados, 77 questionarios e avaliados 67 instrumentos vélidos, todos do sexo masculino,
com faixa etaria mediana (34,2 £ 7,6), maioria com baixo nivel de escolaridade (79%), maior prevaléncia de
solteiros (88,1%). No levantamento dos fatores de risco, medimos, além da exposi¢do ao crack, o tabaco (94%)
e fogdo a lenha/poeira ocupacional (80,6%). Quanto a sintomatologia: tosse frequente (59,7%), presenga de
escarro (49,3%), falta de ar (41,8%) e chiado no peito (47,8%). Apenas 20,9% procuraram profissional da
saude, devido a esses sintomas e 61,2% atribuiram seus sintomas ao uso da droga. Conclusao: O presente
estudo demonstrou, baseado no instrumento de busca ativa, que os usuérios de crack podem ser portadores
da DPOC, pela percepgao dos sintomas, mas, por ndo poder desvincular ao uso de outras drogas e/ou fatores
de risco presentes, nao se pode atribuir tais danos ao consumo individual do crack.

PT-063
CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Fernanda Facioli dos Reis Borges, Patricia Wilkens Chaves, Wendell Mattheus Amancio da Silva, Jennifer
Leticia Nery Gomes Ferreira, Jaqueline de Souza Veras Barbosa, Naylla Morais de Souza, Pablo Costa
Cortez, Roberta Lins Gongalves.

Universidade Federal do Amazonas.

Introdugio: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ amplamente reconhecida como um distarbio
multissistémico, marcada por alteragdes como fraqueza muscular, dispneia e sarcopenia. A intolerancia ao
exercicio é de causa multifatorial, envolvendo os sistemas respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético,
com alteracgdes fisiopatologicas, que limitam assim a execu¢ao de atividades fisicas, gerando um ciclo vicioso
de declinio progressivo, com reducdo da for¢a muscular, da endurance e da qualidade de vida (QV). Objetivo:
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Avaliar a relagdo entre a capacidade funcional e a QV de individuos com DPOC. Métodos: Estudo transversal
aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 70829217.9.0000.5020). A capacidade funcional foi estimada pela
escala de Duke-Dasi e a QV avaliada pelo questionario do Hospital Saint George, ambas as ferramentas foram
utilizadas na versdo adaptada a populagao brasileira. Os valores obtidos foram analisados, por estatistica
descritiva simples, e as médias (m) foram comparadas por meio do teste de coeficiente de correlagio de
Pearson (p<0,05). Resultados: A amostra foi composta por 37 individuos, a maioria (59,5%) do sexo feminino,
com idade média de 69,8 + 13,7 anos, com indice de massa corporal (IMC) 26,58 + 5,68 Kg/m?”. A capacidade
funcional foi estimada em 31,06 + 2,4 MET’, sem diferenca entre os sexos (p=0,46). Considerando a QV
quanto mais proxima de 0% melhor, em rela¢ao aos sintomas foi 45,64 + 3,93%, em relacao as atividades 66,6
* 3,72%, impactos 41,43 + 2,92% e total 51,21 + 3,03%. Ao se correlacionar estas varidveis, o dominio impacto
teve significancia (p=0,001). Os dominios sintomas (p=0,28) e atividades (p=0,2) nao foram, estatisticamente,
significativos. Conclusdo: A capacidade funcional e a QV de individuos com DPOC da amostra estudada
foram reduzidas. A capacidade funcional correlacionou-se com o dominio impacto da QV.

PT-064
CAPACIDADE FUNCIONAL DE MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE: ASSOCIACAO ENTRE
CLASSE FUNCIONAL E O QUESTIONARIO MHAQ

Pablo Costa Cortéz, Ellen Kathellen Sa de Souza, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Gongalves.
UFAM.

Introducéo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca inflamatdria crénica, autoimune, sistémica e atualmente
esta associada com uma crescente incidéncia de doengas cardiorrespiratdrias, que levam ao prejuizo funcional
do individuo e podem prejudicar sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar a associacdo entre a classe
funcional proposta pelo American College of Reumatology (ACR) e o questionario Modified Health Assessment
Questionnaire (MHAQ), em mulheres com AR. Métodos: Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE
70481517.5.0000.5020). Foram estudadas, 44 mulheres com AR. Para avaliacdo da funcionalidade, foi utilizada
a tabela de classificagao do status funcional proposta pelo ACR e, também, aplicado o questionario MHAQ.
Para analise dos dados categoricos, foi realizada analise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados
quantitativos, foram calculados a média e o desvio-padrdo (m + DP). Para analisar a influéncia de variaveis
normais resposta continua com variaveis independentes categdricas nominais (variaveis regressoras), foi
utilizado o modelo de analise de Variancia — One-Way (ANOVA). Foi considerado significativo p<0.05.
Resultados: Para a classe funcional I m: 0,11 +0,17; para classe funcional II: m: 125,35 +414,46; para classe
funcional III: m: 1093,83 +£1047,33; para classe funcional IV: m: 1041,96 +1062,68. p: 0,0003 ANOVA.
Conclusdo: Houve associagao entre a classe funcional e 0 MHAQ.

PT-065
CAPACIDADE PULMONAR DE IDOSOS COM DOENGA DE PARKINSON NOS ESTAGIOS INICIAIS:
ESTUDO TRANSVERSAL

Naylla Morais de Souza, Pablo Costa Cortez, Jerbnimo Correia Barbosa Neto, Cassio Daniel Aradjo da
Silva, Tatiana Wanessa Rocha de Freitas, Ellen Kathellen Sa de Souza, Camila Mirian Suemi Sato Barros do
Amaral, Roberta Lins Goncalves.

Universidade Federal do Amazonas, Instituto Fernandes Figueira - FIOCRUZ.

Introdugao: A Doenga de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais prevalente no mundo.
E uma desordem do movimento causada pela perda progressiva das células ventrolaterais da parte compacta
da substancia negra do mesencéfalo. Apesar das pesquisas cientificas abordarem, principalmente, os sinais
neuromotores, a principal causa de morte nessa popula¢do ¢ a disfun¢do ventilatéria. Objetivos: Avaliar a
capacidade pulmonar de idosos com DP em estagios iniciais e comparar com a de idosos sem DP. Métodos:
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Estudo observacional com 19 idosos com DP e 19 idosos sem DP, selecionados em dois centros de referéncia
da cidade de Manaus - AM, em 2017, aprovado pelo CEP da Universidade Federal do Amazonas - UFAM
(CAAE 41071114.5.0000.5020). O grau de disfun¢do pela doenga foi avaliado, através da escala de Hoehn
¢ Yahr Modificada (HY), e a capacidade pulmonar mensurada mediante espirometria e manovacuometria,
seguindo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia — SBPT. Analise Estatistica: Foi
realizada analise por frequéncias absolutas simples e relativas para os dados categoricos, quando aceita a
hipotese de normalidade, por meio do Teste de Shapiro- Wilk, foi calculada a média e o desvio-padrao, quando
rejeitada, foi calculada mediana e o intervalo interquartil (IIQ). Na comparac¢ao das médias, em relagao as
variaveis categéricas, foram aplicados os testes paramétricos de t — Student. na comparagio das medianas,
foi aplicado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Na analise dos dados quantitativos, foi calculado o
Coeficiente de Correlacdo de Pearson e o teste t — Student para verificar se o Coeficiente era diferente de zero,
com o Minitab versdo 17 para Windows, com valor de p<0,05. Resultados: A populacido com DP estudada foi
composta de 52,6 % de homens e 47,4 % de mulheres, com idade média de 70,3 + 5,9 anos. A escala de HY
foi de 2,7 £0,9. Nas varidveis espirométricas, houve diferenca entre as medianas (IIQ) da CVF (%) e FEF _,
(%): avaliada entre o grupo com parkinson e o grupo controle, respectivamente: 68,0+ 42,0 e 92,0 + 22,0; p=
0,028 e 70,0+ 52,0 e 34,0+27,0; p=0,003. Houve, também, diferenga entre as médias (DP): VEF (%): 54,5£19,0
e 80,2+13,9; p<0,001. VEF /CVF (%): 75,9+24,2 e 85,5+24,1; p=0,229. PFE (%): 29,1£19,6 e 51,7+20,9; p=
0,002. Nas varidveis de for¢ca muscular respiratdria, houve diferenca entre as médias (DP): PEmax: 53,4+32,7 e
77,1£20,8; p=0,012. PImax: -43,3+28,4 € -66,1+23,5; p= 0,01 1. Na regressao multipla, para o grupo Parkinson,
notou-se r* = 26,7%, onde o modelo foi: CFV = 38,4 - 0,897. PImax. Conclusido: Hé piora da fun¢ao pulmonar
dos idosos com doenga de Parkinson, ainda que, no periodo on, quando comparado ao grupo controle, ha
influéncia da PImax sobre a CVF (%), nos idosos com doenga de Parkinson.

PT-066
CAPACIDADE PULMONAR, FUNCIONAL, MUSCULAR EM CIRROTICOS. ESTUDO OBSERVACIONAL
TRANSVERSAL

Thais Martins Albanaz da Conceicao, Carolina Luana Mello, Catherine Corréa Peruzzolo, Tarcila Dal Pont,
Davi de Souza Francisco, Mariana Nunes Lucio, Anelise Sonza, Elaine Paulin.
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), Hospital Universitario (HU/UFSC), Hospital Sirio-Libanés.

Introdugao: A cirrose hepatica (CH) provoca altera¢des sistémicas e metabdlicas, que culminam em diversas
complicagdes, que contribuem para a piora, progressiva, clinica e funcional desses pacientes. Objetivos:
Comparar a capacidade pulmonar, funcional e muscular dos pacientes cirréticos com individuos saudaveis,
bem como correlacionar a for¢a muscular periférica com a capacidade de exercicios nos cirréticos. Hipotese:
Pacientes cirrdticos apresentam redugdo da fun¢do pulmonar, for¢a e oxigena¢do muscular periférica.
Métodos:Individuos com diagnéstico de CH foram pareados (sexo, idade, peso, estatura e indice de massa
corporal (IMC)) com individuos saudaveis. Em um tnico momento, os participantes foram submetidos a
avaliagdo: antropométrica, prova de fun¢do pulmonar (espirometria), forca muscular periférica, capacidade
de exercicio (teste de caminhada de seis minutos (TC6m)) e oxigenagdo muscular periférica (espectroscopia
no infravermelho préximo) do musculo vasto lateral direito no repouso (postura ortostatica), antes e apds o
TCém. Andlise dos Dados: Para verificar a normalidade dos dados, foi aplicado o Teste de Shapiro-Wilk. A
comparagdo das variaveis estudadas entre o GCH e o GC foi realizada pelo teste t independente ou teste U
de Mann Whitney, de acordo com a distribui¢do dos dados. Para verificar a correlagdo entre a forga muscular
periférica e a distancia percorrida no TCém, foi utilizado o coeficiente de Spearman. Nivel de significancia
foi de p<0,05. Resultados: Foram avaliados, 22 pacientes cirrdticos (Grupo Cirrose Hepatica (GCH)), Child-
pugh B (81,82%), MELD 13,23+5,07 com a principal etiologia alcodlica (45,45%) e 18 individuos saudaveis
(Grupo Controle (GC)). A média de idade do GCH e GC foi, respectivamente, de 59,86+8,13 vs. 59,45+8,475
anos (p=0,87), peso corporal 73,42+15,04 vs. 74,18+15,27 kg (p=0,87), estatura média de 1,64+0,07 vs.
1,64£0,09 m (p= 0,75) e IMC 27,00+4,52 vs. 27,41£3,32 kg/m?* (p=0,73). Os valores encontrados no GCH
foram, significativamente, menores quanto ao volume expiratorio forcado no primeiro segundo (2,43+0,65

ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Out;9(Supl 1):95-484 | 137



POSTERES TEMATICOS

vs. 2,90+0,76 L, p<0,01), capacidade vital forcada (3,09+0,85 vs. 3,59+0,92 L, p=0,04), forca muscular
periférica direita (117,55+44,00 vs. 148,86+47,54 Nm, p=0,02), distancia percorrida no TCém (416,91+111,65
vs. 576,82+72,22 m, p<0,01) e o indice de saturacdo tecidual na postura ortostética, antes e apds o TC6m,
respectivamente, (64,27£12,31 vs.76,36£8,02 %, p<0,01) e (65,08+14,46 vs. 78,46+9,05%, p<0,01). Houve
correlagio moderada, no GCH, entre a distancia percorrida no TCém e a forca muscular periférica direita
(rho=0,46; p=0,03) e esquerda (rho=0,53; p=0,01). Conclusao: Os pacientes com CH apresentam alteracdes na
fun¢do pulmonar, for¢a muscular periférica, capacidade de exercicio e no indice de saturagdo tecidual. Além
disso, a forca muscular periférica reduzida interfere na capacidade de exercicio dessa populagao.

PT-067
CARACTERISTICAS FiSICO-FUNCIONAIS E SEUS FATORES CORRELATOS DE PACIENTES COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE.
Paolla de Oliveira Sanches, Julia Lopes Pinheiro, Karina Arielle da Silva Souza, Leonardo Lazaro Soares,
Claudia Roberta Brunnquell Sczepanski, Mahara Proenca
Universidade Estadual do Norte do Parana.

Introducéo: Individuos com Doenga Renal Cronica (DRC), tanto pela doenga quanto pelo tratamento dialitico,
podem apresentar alteracdes em diversos sistemas, sendo o sistema respiratorio o mais comprometido, com
alteragcdes como limitagao ao fluxo aéreo, desordens obstrutivas, além de redugdo da for¢a muscular respiratoria
e endurance, o que pode contribuir para a limitagdo das atividades de vida diaria. Assim, identificar o perfil
fisico-funcional e deficiéncias do paciente pode permitir, precocemente, o diagnostico destas alteragdes e
instrumentalizar adequada reabilitagdo. Objetivos: Avaliar o fluxo aéreo expiratério, a for¢a muscular
respiratoria, a capacidade funcional e a qualidade de vida de pacientes renais cronicos e identificar seus fatores
correlatados. Métodos: O estudo foi composto por 14 individuos (9 homens; 52[56-47]anos; IMC 26[23-31]
Kg/m?), que realizam hemodialise no servigo de terapia renal local. Para caracterizagao, foi verificado o fluxo
aéreo expiratorio (pico de fluxo expiratério - PFE), a forca muscular respiratéria (manovacuometria — PImax
e PEmdx), a capacidade funcional (distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos — dist TC6m) e a
qualidade de vida (QV -SF-36). Os dados foram analisados e expressos como mediana (intervalo interquartil
25%-75%). As correlagdes foram avaliadas pelo coeficiente de Spearman, e a significancia estatistica adotada
foi de p<0,05. Resultados: Na avaliagdo, os pacientes apresentaram um PFE 585[390-622] L/min, atingindo
65,8 %pred; boa for¢a muscular inspiratdria (PImax 99[55-129]%pred) e diminui¢ao da expiratéria (PEmax
37[22-46]%pred). Em geral, a amostra mostrou adequada capacidade funcional (distTC6ém 500[475-695]m
e 86[73-110]%pred) e boa qualidade de vida (QV 100[94-112]) no score total. Houve correlagdo moderada
entre PFE e PEmax (r=0,61; p=0,02) e entre PFE e QV, nos dominios capacidade funcional (r=0,76; p=0,002) e
vitalidade (r=0,58; p=0,028). Conclusio: Essa popula¢do apresentou obstrucao leve e déficit de for¢ca muscular
expiratoria, entretanto, mantinham adequada capacidade funcional e boa qualidade de vida. Os achados
sugerem que a forca muscular expiratoria e a qualidade de vida mostraram-se fatores correlatados ao pico de
fluxo expiratorio.

PT-068
CARACTERIZAGCAO DAS VARIAVEIS CARDIOPULMONARES EM IDOSOS SAUDAVEIS SUBMETIDOS
AO METODO PILATES

Thais Telles Risso, Drielen De Lima, Gabriela Ciqueira Bitencourt, Natalia Cristina Alves de Araujo, Tielle
dos Santos Alves, Marcela de Araujo Tonetti, Tricia Guerra e Oliveira, Valéria Rosseto Lemos.
Universidade Vila Velha.

Introdugao: O envelhecimento leva a alteragdes bioldgicas nos varios sistemas do corpo, com importante
declinio da funcéo cardiopulmonar dos idosos. O envelhecimento saudével compreende um processo onde
o idoso mantém sua capacidade funcional, com preservacio de sua independéncia. O método Pilates visa
proporcionar, aos idosos, controle postural, flexibilidade, forca muscular, melhora da fun¢ao cardiopulmonar,
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contribuindo para melhora da qualidade de vida, permitindo assim que realizem suas atividades basicas
de vida didria com éxito. Objetivos: Caracterizar a populagdo de idosos saudaveis participantes do projeto:
Efeitos do método Pilates na funcio respiratdria de idosos saudéaveis. Métodos: Estudo do tipo transversal
descritivo. Realizado em uma Policlinica, no periodo entre julho e novembro de 2017. A amostra foi composta
por idosos saudaveis com 60 anos ou mais. No momento pré-interven¢ao, foram realizadas as seguintes
avaliacOes: cirtometria, Peak Flow, espirometria, teste da caminhada de 6 minutos (TC6m) e questionario
de qualidade de vida Short Form 36 (SF-36). Apds as avaliagdes, os atendimentos com exercicios fisicos
(método Pilates) foram realizados duas vezes por semana em dias alternados, com 50 minutos cada sesséo.
Para andlise dos dados, foi utilizada estatistica quantitativa descritiva. Estudo aprovado pelo Comité de
Ftica e Pesquisa, sob o Parecer 2.091.221. Resultados: Foram caracterizados, 22 idosos, quanto ao género:
feminino 15(68%), masculino 7(32%); média idade 68,81+4,55ano0s; média peso 75,33+16,36Kg; média altura
161,6149,05cm; média indice de massa corporea 29,00+6,51Kg/m? estado civil: solteiro 3(13,63%), casado
13(59,09%), divorciado 4(18,18%), vitivo 2(9,09%); hipertensao arterial sistémica 10(45%); diabetes 5(23%);
doencas osteoarticulares 7(41%); doencas respiratorias 2(9%); etilista 3(17%); tabagista 1(5%); ex-tabagista
5(26%); cirurgias osteoarticulares 7(32%); cirurgias cardiovasculares 3(14%); média pressao arterial sistolica
134,54+13,70mmHg; média pressdo arterial diastolica 80,45+8,98mmHg; média cirtometria xifoidiana
2,23+0,88cm; média cirtometria umbilical 1,66+0,79cm, média indice diafragmatico 0,44+0,13; média Peak
Flow 410,55+118,84L/min; média volume expiratdrio forcado no primeiro segundo(VEF ) 2,28+0,62L; média
capacidade vital for¢ada(CVF) 2,89+0,85L; média VEF /CVF 0,79+0,09; média pico de fluxo expiratdrio
6,61+£1,61L/s; média fluxo expiratdrio for¢ado intermediario 2,19+0,87L/s; média TC6 452,16 +72,96m;
média SF-36/1 68,57+19,55; média SF-36/2 66,07+37,47; média SF-36/3 60,28+18,40; média SF-36/4
46,85+18,69; média SF-36/5 64,64+18,65; média SF-36/6 85,71+15,39; média SF-36/7 64,27+40,22; média SF-
36/8 67,14+21,91. Conclusdes: Este estudo possibilitou dimensionar e caracterizar as alteragoes fisioldgicas
naturais do envelhecimento. A interven¢do com o método Pilates foi empregada, com intuito de retardar
declinios funcionais e diminuir o aparecimento de doengas cronicas nesses idosos saudaveis.

PT-069
CARACTERIZAGAO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO SETOR PNEUMOLOGICO EM UMA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA

Maria Victoria Philomeno Gomes Ferraz, Cristine Mayara Cavalcante Camerino, Mikaelle Kelly Alves dos
Santos, Andrea Stopiglia Guedes Braide, Marcia Cardinalle Correia Viana.
Centro Universitario Christus.

Introdugao: As doengas do sistema respiratorio estdo entre as principais responsaveis pela morbimortalidade
da populag¢do no Brasil. A severidade dessas patologias tem grande influéncia na funcionalidade e na qualidade
de vida de seus portadores. A fisioterapia nesse contexto visa promover beneficios pulmonares, melhorando
a dindmica respiratoria, através de técnicas manuais, exercitadores respiratdrios, orientacdes e prevencdo de
possiveis complicagdes dessas afecgoes. Objetivo: Caracterizar os atendimentos de Fisioterapia Respiratoria
em uma Clinica Escola. Metodologia: Estudo com carater descritivo, documental e exploratorio, realizado em
uma Clinica Escola de Fisioterapia, no periodo de janeiro de 2015 a junho de 2018. Foi feito um levantamento
dos prontudrios de pacientes admitidos no setor cardiologico, onde foram excluidos os que nao dispunham de
todas as variaveis necessarias para o estudo, totalizando 39 prontuarios aptos. Os dados foram analisados através
do software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. As variaveis consideradas foram: sexo,
idade, profissao, diagndstico, presenca de comorbidades, tabagismo, queixa principal, terapéutica utilizada e
quantidade de sessdes a que foram submetidos. Para realizar a caracterizacao, foram estudadas a frequéncia
e estatistica descritiva, utilizando-se média e desvio padrdo. Resultados: Foram analisados, 39 prontudrios,
sendo 17 do género masculino e 21 do género feminino, com idade média de 58,13+19,0 anos. Em média, cada
individuo foi atendido 10,5+10,8 vezes. Quanto a profissdo, os percentuais mais prevalentes foram de 31,6%
de aposentados e, na populagdo feminina, predominaram-se, com 21,1%, as donas de casa. O diagndstico
predominante foi o de Doengas Pulmonares Obstrutivas Crénicas (DPOC) (21,1%). A comorbidade que
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mais afetou a populagao estudada, com um percentual de 36,8%, foi hipertensao arterial sistémica (HAS).
Quando observado o histérico de tabagismo, 26,3% apresentaram histérico, 23,7% ainda mantinham esse
habito atualmente e metade da populagao nao era tabagista. A queixa principal mais frequente dos pacientes
foi dispneia (81,6%), em ambos os géneros. As técnicas de higiene bronquica (55,4%) e expansdo pulmonar
(34,2%) foram as escolhidas com maior frequéncia, e, em 41,1% dos prontudarios, apresentavam associa¢ao
entre elas, caracterizando um ciclo ativo. Conclusao: Foi observada, ao longo do estudo, uma predominéncia
no género feminino. O motivo de admissdo mais frequente ao servico de fisioterapia respiratéria ambulatorial
foi DPOC, associado a uma comorbidade de grande frequéncia na populagdo brasileira como um todo, a
HAS. A queixa mais frequente foi a dispneia. A frequéncia de tabagismo foi pouco predominante. Houve
uma média de 10 sessdes por individuo. De acordo com a patologia de base, a terapéutica apresenta eficacia,
se for desenvolvida com assiduidade, promovendo melhora da funcionalidade, habilidades de vida diaria e
qualidade de vida.

PT-070
CARTILHA DE ORIENTAGOES PARA OS PACIENTES EM USO DE DRENO DE TORAX

lana Bruna Parente Cardoso, Daliane Ferreira Marinho.
Universidade do Estado do Para.

Introducio: A utilizacio de instrumentos educativos na drea da satde é pratica comum no Sistema Unico de
Saude, levando a alteragdes positivas no quadro clinico do usuario do sistema. Objetivo: Elaborar e validar
uma cartilha para o autocuidado de pacientes internados e submetidos a utiliza¢ao de dreno toracico. Método:
O estudo foi desenvolvido em duas fases, na primeira, ocorreu a confecgdo da cartilha, apds uma revisao
de literatura e, na segunda, ocorreu a validagdo, por meio da avaliagdo de 13 juizes-especialistas e de 13
representantes do publico-alvo. Esta avaliacdo se deu de forma quantitativa, através de questionarios com
questoes fechadas, que precisavam alcangar valor de concordancia de 80%. A pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa sob o Parecer de N° 1.914.669. Resultados: Ap6s a revisdo de literatura, a cartilha intitulada
“Dreno de térax: O que fazer?” foi criada contendo tdpicos importantes sobre o assunto. Passou pela analise
dos juizes-especialistas, obtendo concordancia de 99,18%. Obteve, no primeiro bloco de perguntas, 100%; no
segundo, 100%, e no terceiro 96,15%. Apesar de todos receberem valor maior que 80%, houve uma sugestao
de modificagdo que foi acatada. Seguiu-se, entdo, a avaliagao do publico-alvo, obtendo concordéncia de 100%,
em todos os blocos e sem sugestoes. Conclusdao: Concluimos que a cartilha foi considerada valida, pelos 26
juizes que a avaliaram. Espera-se que a mesma seja utilizada na pratica e possa promover o conhecimento
sobre os cuidados necessarios para melhorar a qualidade de vida dos pacientes internados que utilizarem
dreno toracico.

PT-071
CAUSA E TEMPO DE DRENAGEM TORACICA DOS PACIENTES INTERNADOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DO OESTE DO PARA

Fernanda de Araudjo Oliveira, lana Bruna Parente Cardoso, Amanda Emanuele dos Santos Correa, Kémella
Ariele dos Santos Corréa, Matheus Eduardo Horta da Costa, Thiago Augusto Sobral Mangueira, Julie
Gutemberg Franco Lima, Daliane Ferreira Marinho.

UEPA.

Introdugao: A drenagem toracica ¢ uma técnica largamente empregada no ambiente hospitalar, cuja finalidade
é retirar os fluidos acumulados na cavidade pleural, mantendo a func¢do cardiorrespiratéria e o equilibrio
hemodinamico do paciente. Objetivo: Identificar o0 motivo e tempo de internagdo e de drenagem tordcica
de pacientes internados em um hospital publico do Oeste do Para. Metodologia: Este estudo ¢ transversal,
descritivo e utiliza abordagem quantitativa. Para a sua realizacao, foi aplicado um questiondrio com os
pacientes utilizando dreno toracico, internados na clinica cirdrgica ou clinica médica de um hospital publico
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do Oeste do Para, no periodo de agosto a outubro de 2017, maiores de 18 anos, alfabetizados e orientados no
tempo e espago. Este questionario era composto por perguntas abertas, contendo os seguintes itens: motivo
de internagao, motivo de drenagem toracica, tempo de internagdo e tempo de drenagem toracica. Resultados:
Treze pacientes responderam ao questiondrio, verificou-se que sete (53,84%) destes foram internados devido
a perfuracdo por arma branca, dois (15,39%) por acidente automobilistico, dois (15,39%) por pneumonia,
um (7,69%) por perfuracao por arma de fogo e um (7,69%) por dor no peito. O tempo de internagao variou
entre 3 a 43 dias, obtendo uma média de dez dias, moda de 4 e mediana de 6. Ja em relagdo ao motivo de
drenagem tordcica, constatou-se que seis (46,15%) dos pacientes foram internados por hemotdrax, quatro
(30,77%) devido a derrame pleural, dois (15,39%) por empiema e um (7,69%) devido a pneumotérax. O
tempo de drenagem tordcica variou entre dois a doze dias, sendo a média de cinco dias, moda de 3 e mediana
de 4. Conclusao: O principal motivo de internagdo destes pacientes submetidos a drenagem toracica foi a
perfuragao por arma branca, com tempo médio de internagao de dez dias, sendo o motivo mais frequente de
utilizagdo de dreno toracico, o hemotérax, com tempo médio de drenagem de cinco dias. Estas informagdes
sdo importantes, pois podem auxiliar na organizaciao do atendimento hospitalar, proporcionando um melhor
acompanhamento e recupera¢ao do paciente.

PT-072
CHEST EXPANSION AND VENTILATORY PATTERN WITH AND WITHOUT THE USE OF ELECTRICAL
IMPEDANCE TOMOGRAPHY ELECTRODE BELT IN HEALTHY MEN

Claudia Thais Pereira Pinto, Arméle Dornelas de Andrade, Catarina Rattes, Wagner Souza Leite, Rodrigo
Viana Correia de Souza, Erika Andrade, Thais Santos da Silva, Shirley Lima Campos.
Universidade Federal de Pernambuco.

Introduction: Electrical impedance tomography (EIT) is a technique that allows the generation of thoracic
images in the transverse plane through a electrode belt on the chest to evaluate pulmonary ventilation in
mechanically ventilated patients and in spontaneous breathing. It is not known whether the use of the belt
modifies the chest wall volume (V_ and lung (V)) in spontaneous breathing at quiet breathing or at maximal
lung volumes. Objective: To compare the Vwc and VL of healthy men with and without belt on the chest
evaluated through optoelectronic plethysmography (OEP) and pneumotachograph (PNT). Method: this is
a cross-sectional study with 19 healthy men (25.8 + 1.73 years, BMI 23.15 + 0.63 kg / m®) with preserved
pulmonary function and respiratory muscle strength. Vwe, its tricompartmental distribution (pulmonary rib
cage, abdominal rib cage and abdomen) and V , both in liters (L), were measured in two moments: 1) without
and 2) with the belt on the chest, during tidal volume, capacity vital (VC) and inspiratory capacity (IC). The
sample size was 17 volunteers, calculated based on the 10 first volunteers using the variable V__during V_
registered by OEP. The study was approved by the Research Ethics Committee of Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia, registration number: 2.520.337. Results: The tidal volume during quiet breathing was not
influenced by the belt. The comparison between the two moments showed that the thoracic belt favored the
reduction of V_during V_in 0.34 + 0.33L (p <0.001) and IC in 0.23 + 028L (p = 0.002). V, measured by
PNT in 15 volunteers using the belt decreased during V_in 0.42 + 0.28 L (p <0.001) and IC in 0.18 + 0.28
(p = 0.026). There was no significant change in the distribution of tricompartmental volume of the chest
wall. Conclusion: The results show that the use of the electrode belt does not modify lung volume in quiet
breathing, but favors the reduction of maximum pulmonary volumes, suggesting chest restriction in healthy
men, under this condition.
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PT-073
COMPARAGAO DA FUNGAO RESPIRATORIA ENTRE ESTUDANTES UNIVERSITARIOS DO CURSO DE
FISIOTERAPIA NAO FUMANTES E FUMANTES PASSIVOS

Maria Leonor Gomes de Sa Vianna, Ana Carla Efing, Juliane Simioni Ribeiro, Marcus Vinicius da Silva
Ramalho, Leandro Lucas.
Pontificia Universidade Catdlica do Parana.

Introdugao: Depois do tabagismo ativo e do alcoolismo, o tabagismo passivo é considerado como sendo a
terceira causa de morte que poderia ser evitada no mundo Ainda de acordo com OMS, a polui¢ao tabagica
ambiental em ambientes fechados é mais prejudicial que a fumaga inalada pelo fumante ativo, pois o ar poluido
comporta até trés vezes mais nicotina e mondxido de carbono e até 50 vezes mais substancias cancerigenas
do que a fumacga que passa pelo filtro do cigarro O aparelho respiratério é o que mais sofre as agressoes
dos elementos componentes do tabaco. A inala¢ao continua de sua fumaga contribui para a deterioragdo da
fungéo respiratoria e o grau dessa deterioragao esta diretamente relacionado com o tempo e a intensidade do
tabagismo Objetivo: Determinar se existe alteragdo na funcédo respiratdria, em estudantes universitarios nao
fumantes, em compara¢do com fumantes passivos. Métodos: Estudo transversal, exploratorio e a andlise das
varidveis da amostra serdo de forma quantitativa. Apés aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Parecer
1.709.808. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario foram disponibilizados
eletronicamente na plataforma Qualtrics e enviados para o endereco eletronico dos estudantes do curso
de fisioterapia, apds serem convidados, via sala de aula,para participar da avali¢do da fungdo respiratoria
de estudantes do curso de Fisioterapia, teste de espirometria, manovacuometria e peak flow. Para a Anélise
Estatistica, foi realizado o Shapiro test, a fim de identificar quais variaveis seguiam distribui¢ao normal, sendo
comparadas através de teste paramétrico T ndo pareado, e as que ndo seguiam distribui¢do normal, sendo
utilizado teste ndo paramétrico de Wilcox. Resultados: Na amostra com 72 participantes, sendo 33 (45,84%)
fumantes passivos e 39 (54,16%) nao fumantes, foram identificadas diferencas entre os grupos nao fumantes e
fumantes passivos, nas variaveis de pressao inspiratoria maxima, pressao expiratoria maxima, capacidade vital
forcada, indice de tiffenau e fluxo expiratério for¢ado entre 25-75% ;porem, sem significancia estatistica, e as
variaveis de volume expiratorio forgado, no primeiro segundo, e na idade pulmonar e no peak flow, obtiveram
significancia estatistica. Confirmado em um estudo de Yin et al, 2007, com uma amostra de 15.379 fumantes
passivos, mostrou, através de analise de espirometria, que a exposi¢do a fumaca de cigarro tem associagdo com
sintomas respiratorios e com o desenvolvimento de DPOC, tanto em homens como em mulheres. Conclusao:
Através da avaliagdo da fungio respiratoria, foi demonstrado que os fumantes passivos, ainda que jovens,
apresentam diferenca significativa quanto aos valores da fun¢ao pulmonar, quando comparados com nao
fumantes. A sugestdo dos autores para novas pesquisas é que sejam realizadas com um maior nimero de
participantes e comparando fumantes, ndo fumantes e fumantes passivos.

PT-074
COMPARACAO DAS CIRCUNFERENCIAS DE BRACO E DA PANTURRILHA DE PACIENTES COM DPOC
COM PACIENTES QUE APRESENTEM DPOC E SAOS: OVERLAP SYNDROM: ESTUDO TRANSVERSAL

Patricia Wilkens Chaves, Fernanda Albuquerque Marinho Marcido, Cassio Daniel Aradjo da Silva, Jennifer
Leticia Nery Gomes Ferreira, Jaqueline Veras Barbosa, Naylla Morais de Souza, Pablo Costa Cortez,
Roberta Lins Gongalves.

Universidade Federal do Amazonas.

Introdugdo: A doen¢a pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢é definida pela Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease como “uma doenga prevenivel e tratavel, com efeitos significantes extrapulmonares,
que podem contribuir para a severidade de maneira individual. Além do comprometimento pulmonar,a DPOC
envolve o acometimento de multiplos 6rgaos e sistemas, com complicagdes que incluem disfun¢ao do sistema
musculo esquelético, diminuigao da tolerdncia ao exercicio e caquexia. Tem sido demonstrado coexisténcia
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de DPOC com disturbios respiratérios do sono, como a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS),
overlap syndrom. Alguns estudos demonstraram relagdo da capacidade de exercicio dos pacientes com DPOC
com o indice de massa corporal (IMC). Objetivo: Comparar a circunferéncia de brago e da panturrilha de
pacientes DPOC com pacientes que apresentem coexisténcia de DPOC e SAOS. Métodos: Estudo transversal
de amostra por conveniéncia aprovado pelo Comité de Etica (CAAE 70829217.9.0000.5020). Individuos com
diagnostico clinico de DPOC foram submetidos as aferi¢des da circunferéncia do brago e da panturrilha,
com uma fita métrica flexivel mas ndo elastica com precisdo de 0,1 cm, aferida a circunferéncia do ponto
médio entre o olécrano e o acrdmio do brago, e a circunferéncia de maior didmetro da panturrilha, ambos do
membro ndo dominante. A avaliagdo da SAOS foi realizada pelo questionario de Berlim. Os resultados foram
analisados, por meio de estatistica descritiva simples, e apresentados em média (m) e desvio padrdo da média
(= DP). Para analisar a influéncia da SAOS nas circunferéncias, foi utilizado o modelo de anélise de Variancia
— One-Way (ANOVA). Foi considerado significativo p<0.05. Resultados: Trinta e seis individuos com DPOC,
maioria mulheres (58,33%), com média de idade de 69,8 + 13,7 e média de indice de massa corporal de 26,58
* 5,68 Kg/m?, foram avaliados. Relativo a perimetria do brago e da perna dos pacientes avaliados, a média para
o sexo feminino foi de 26,79 + 4,99 cm de perimetro braquial e 34,62 + 5,41 cm de perimetro da panturrilha, e,
para o sexo masculino, a média foi de 26,00 + 5,07 cm de perimetro braquial e 33,16 + 3,81 cm de perimetro
da panturrilha. Comparando a circunferéncia de brago e panturrilha de pacientes DPOC com pacientes
DPOC, que apresentavam a coexisténcia de SAOS, houve redugéo significativa (p<0,05) na circunferéncia
da panturrilha (p:0,035). Conclusoes: Os achados do presente estudo sugerem que pacientes que apresentam
coexisténcia de DPOC e SAOS, quando comparados a pacientes DPOC, apresentam menor circunferéncia da
panturrilha. Mais estudos sdo necessarios, para se avaliar a relevancia destes achados, na capacidade funcional
de individuos com DPOC e SAOS.

PT-075
COMPARAGAO DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS DE INDIVIDUOS OBESOS, ANTES E APOS
PERDA DE PESO POS-CIRURGIA BARIATRICA: COMPARAGCAO COM EQUACOES DE REFERENCIA

Camila Miriam Suemi Sato Barros do Amaral, Luana Sanches Araujo, Cassio Daniel Araujo da Silva, Wilson
Aires Neto, Nayara de Oliveira Bitencourth, Caroline Lima de Medeiros, Fernanda Figueir6a Sanchez,
Roberta Lins Gongalves.

Universidade Federal do Amazonas.

Introdu¢ao: A obesidade é uma doenga cronica, multifatorial, ndo transmissivel, ndo infecciosa e que a
leva a repercussdes sistémicas, sendo a cirurgia baridtrica uma das alternativas para a reducao de peso. O
comportamento das pressoes respiratorias maximas (PRM) na obesidade é controverso. Objetivo: Analisar as
PRM de obesos, antes e apds cirurgia bariatrica, comparando com equagdes preditivas de Neder et al. 1999 e
Costa et al. 2010. Método: Estudo longitudinal aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 45586815.0.0000.5020),
no qual, as PRM: pressdo inspiratéria maxima (PImax) e pressao expiratdria maxima (PEméx) foram obtidas
de 20 individuos obesos adultos (IMC > 44 Kg/m?), segundo as normas da American Toracic Society, antes e
aproximadamente um ano (17,9+1,7 meses) apos cirurgia bariatrica. Apos teste de normalidade da amostra,
os valores foram analisados por estatistica descritiva simples e as médias (m) foram comparadas por meio do
teste T de student ou Teste de Mann Whitney (p<0,05). Resultados: O peso médio foi de 138,5 + 21,7 Kg, antes
e 82,7 + 8,2 Kg apos a cirurgia, com perda de 59,71%. As PRM médias foram PImax: -213,5 £ -92,2 cmH, O,
antese-152,3+-70,8 cmHZO apos acirurgia (p:0,001); e PEméax +151,0 £ +93,4 cmHZO, antese +120,5 + +37,5
cmH, O apds (p:0,003). As equagdes ndo foram capazes de predizer os valores obtidos (p<0.05). Conclusio:
As PRM apresentaram-se aumentadas nos obesos moérbidos e tiveram redugao importante, ap6s a cirurgia. As
equacgdes de referéncia nao foram capazes de predizer os valores obtidos, nessa populacéo, antes e nem apds
a cirurgia.
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COMPARAGAO DE TRES PROTOCOLOS DE FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PARA PACIENTES
VITIMAS DE TRAUMATISMOS TORACICOS POR PROJETIL DE ARMA DE FOGO: ENSAIO CLINICO,
CONTROLADO E RANDOMIZADO

Luis Felipe da Fonseca Reis, Leila Paula Alves da Silva Nascimento, Clara Pinto Diniz, Luana da Silva Santos.
UNISUAM, HUPE-UER].

Introducdo: A Fisioterapia Respiratoria reduz as complicagdes respiratorias pds-operatorias. Entretanto,
pouco se sabe sobre quais as modalidades terapéuticas que produzem os melhores desfechos clinicos.
Ojetivos: Comparar trés protocolos de fisioterapia respiratoria para recuperagao pos-operatoria em pacientes
submetidos a cirurgia toracica, no tratamento do traumatismo toracico, por projetil de arma de fogo (PAF).
Materiais e Métodos: Ensaio clinico, controlado, randomizado com 72 policiais militares, em pos-operatorio de
cirurgia toracica de urgéncia. Os pacientes foram distribuidos em trés grupos: controle (C; n=24), que realizou
inspiragao profunda e posicionamento corporal, grupo hiperinsuflagao (H; n=25), que realizou hiperinsuflagio
com BIPAP(AP,cmH,0O) para um VT=12ml/Kg + posicionamento e o grupo hiperinsuflagio mais treinamento
fisico (HT; n=23), que realizou os procedimentos descritos no grupo H + treinamento fisico global. Todos os
pacientes foram atendidos 3 x/semana por seis meses. As variaveis de fun¢do pulmonar, capacidade funcional
e a condi¢do sanitaria, no momento da pericia médica, foram avaliadas antes do inicio do tratamento(DO0) e
ap0s seis meses (D6). A analise comparativa intergrupos foi realizada pela analise de variancia, seguida do pos
hoc de Bonferroni, sendo admitido erro de 5%, para significancia estatistica. Resultados: Todos os pacientes
em DO apresentavam condicdo sanitaria de LTS(licenca temporaria de servico), apresentando reduciao da
CVEF(L), CRF(L) e da CI(L)(2,22 £072, 1.13 £ 0.38 e 1.09 * 0,49, respectivamente), e da Capacidade Funcional
(VO,méx:19.8 + 4.5 mL.Kg"'.min"), sem diferencga significativa entre os grupos. Em D6, observamos melhora
significativada CVF(L), CRF(L), CI(L), nos grupos Controle (CVF:2,86+097L, CRF:1.39+0.58L, CI:1.47+0,49L,
p<0,05); Grupo H (CVEF:3,17+£087L, CRF:1,64+077L, CI:1.45+097L, p<0,05); grupo HT(CVEF:3,34+073L,
CRF:1,81+087L e CI:1,53+094L, p<0,05) e da capacidade funcional no grupo HT(20.8 + 4.5 vs 27.8 + 3.9
ml.Kg'.min, p<0,05), em relagao a D0O. Na comparacéao intergrupos em D6, observamos que a CVF(L),CRF(L)
e CI(L), nos grupos H e HT, foi significantemente maior, quando comparado ao controle(p<0,05 e P<0,01,
respectivamente), enquanto que a capacidade funcional aumentou, significativamente, em relagao aos grupos
Controle(19.7 £ 5,7 vs 27.8 + 3.9 ml.Kg'.min" ,p<0,01;) e grupo H (20.6 + 4.9 vs 27.8 + 3.9 mlKg'min",
p<0,03) emD6. A condigéo sanitaria de origem, atestada no momento da periciaem D6, evidenciou um aumento
significativo dos APTOS, no grupo HT, em relagio ao controle (64,28vs38,46%, p<0,01) e em relagdo ao grupo
H (64,28vs42,85%, p<0,03) Conclusio: Nossos resultados demonstram que, embora as variaveis espirométricas
tenham melhorado com as trés propostas terapéuticas, os grupos que realizaram hiperinsuflagdo terapéutica
apresentam os melhores desfechos clinicos(capacidade funcional e condi¢ao sanitéria), principalmente, quando
associados a um programa global de exercicios(grupo HT).

PT-077
COMPARACAO DO DESEMPENHO, NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS, DE INDIVIDUOS
COM DOENCAS RESPIRATORIAS CRONICAS (DRC) COM AQUELES QUE APRESENTEM
COEXISTENCIA DE DRC E SAOS

Italo Amorim de Carvalho, Wendell Mattheus Amancio da Silva, Jennifer Leticia Nery Gomes Ferreira,
Patricia Wilkens Chaves, Jaqueline de Sousa Veras Barbosa, Naylla Morais de Souza, Pablo Costa Cortez,
Roberta Lins Gongalves.

Universidade Federal do Amazonas.

Introducéo: As doencas respiratorias cronicas (DRC) sdo doencas cronicas das vias respiratdrias e de outras
estruturas dos pulmoes. Elas incluem a asma, as alergias respiratorias, a doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), fibrose pulmonar, hipertensdo pulmonar, entre outras. Constituem um grave problema de satude
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publica, em todos os paises do mundo, pois evoluem com dispneia, fadiga e redugao da capacidade funcional.
Alguns estudos tém investigado a coexisténcia de disturbios respiratdrios do sono nessa popula¢ao, indicando
que pode ocorrer uma overlap syndrome, principalmente entre DPOC e Sindrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS). Objetivo: Comparar o desempenho, no teste de caminhada de seis minutos (TCém), de
individuos com DRC com aqueles que apresentem coexisténcia de DRC e SAOS. Método: Estudo transversal
de amostra por conveniéncia aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 70829217.9.0000.5020), no qual, foram
estudados 58 individuos com DRC, que realizaram o TCém. Eles foram estratificados pela presenca de
SAQS, classificada como baixo e alto risco de SAOS pelo Questionario de Berlim (QB). Para analise dos
dados categoricos, foi realizada analise das frequéncias absoluta e relativa. Para os dados quantitativos, foram
calculados a média e o desvio-padrao (m + DP). Para analisar a influéncia de variaveis normais com variaveis
independentes categdricas nominais (variaveis regressoras), foi utilizado o modelo de analise de Variancia
- One-Way (ANOVA). Foi considerado significativo p < 0,05. Resultados:A idade média geral da amostra
coletada foi de 61,97 + 16,65 anos, sendo 66 + 13,96 anos e 59,68 + 17,77 anos para os sexos masculino
e feminino, respectivamente. Os individuos classificados com baixo risco de SAOS caminharam em média
407,10 = 117,40 metros, individuos classificados com alto risco de SAOS caminharam em média 388,50 +
95,40 metros (p: 0,584). Conclusao: Nao houve diferenca significativa, na distancia percorrida no TC6m, dos
individuos com DRC com aqueles que apresentaram coexisténcia de DRC e SAOS, analisados nesta amostra.

PT-078
COMPARAGAO DO DESEMPENHO, NO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS, DE INDIVIDUOS
COM DPOC COM AQUELES QUE APRESENTEM COEXISTENCIA DE DPOC E SAOS

Wendell Mattheus Amancio da Silva, Jennifer Leticia Nery Gomes Ferreira, Patricia Wilkens Chaves,
Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline Veras Barbosa, Naylla Morais de Souza, Pablo Costa
Cortez, Roberta Lins Gongalves.

Universidade Federal do Amazonas.

Introdu¢ao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ uma doenga crdnica, irreversivel e tratavel,
que causa a limitacdo do fluxo aéreo expiratorio nio totalmente reversivel, tosse crénica, dispneia, fraqueza
muscular e intolerdncia ao exercicio. Alguns estudos tém investigado a coexisténcia da DPOC e de disturbios
respiratorios do sono, como a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). A prevaléncia da coexisténcia
entre essas doengas é alta e aleatdria, provavelmente, pelo fato de que fatores de risco semelhantes sdo
compartilhados. Objetivos: Comparar o desempenho, no teste de caminhada de seis minutos (TCém), de
individuos com DPOC com aqueles que apresentem coexisténciade DPOCe SAOS. Método: Estudo transversal
de amostra por conveniéncia aprovado pelo Comité de Etica (CAAE: 70829217.9.0000.5020), no qual, foram
estudados 37 individuos com diagnéstico de DPOC, que realizaram o TC6ém. Eles foram estratificados pela
presenca de SAOS, classificada como baixo e alto risco de SAOS pelo Questionario de Berlim (QB). Para
a avaliagdo da presenga de sonoléncia excessiva diurna (SED), foi utilizado o escore de Epworth (0-24).
Para analise dos dados categoricos, foi realizada analise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados
quantitativos, foram calculados a média e o desvio-padrdo (m + DP). Para analisar a influéncia de variaveis
normais com variaveis independentes categdricas nominais (variaveis regressoras), foi utilizado o modelo de
analise de Variancia — One-Way (ANOVA). Foi considerado significativo p < 0,05. Resultados: A idade média
da amostra foi de 69,78 + 13,74 anos, 29,7% apresentaram alto risco de SAOS. Os individuos classificados
como baixo risco de SAOS caminharam em média 382,70 + 123,30 metros, os individuos classificados como
alto risco de SAOS caminharam em média 389,50 + 85,40 metros (p:0,869). Conclusdo: Nao houve diferenga
significativa, na distancia percorrida no TCém, dos individuos com DPOC com aqueles que apresentaram
coexisténcia de DPOC e SAQS, analisados nesta amostra.
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PT-079
COMPARAGOES DAS RESPOSTAS FISIOLOGICAS E SINTOMATOLOGICAS DE TESTES SUBMAXIMOS
PARA MEMBROS INFERIORES E SUPERIORES DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Natalia Costa Lima, Mileni Adrielli Pereira Silva, André Vinicius Santana, Thamyres Spositon, Natielly
Beatriz Soares Correia, Joice Mara de Oliveira, Andrea Akemi Morita, Karina Couto Furlanetto.
Universidade Pitagoras UNOPAR, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Centro Universitario
Filadélfia (UNIFIL).

Introdugao: Testes submaximos sdo utilizados para verificar a capacidade funcional de exercicio. Um dos
testes mais utilizados para avaliar os membros inferiores (MMII) é o teste de caminhada de seis minutos
(TC6m). Recentemente, tém-se utilizado o Teste da Argola de 6 minutos (TA6m), para avaliar a capacidade
funcional de exercicio em membros superiores (MMSS). Durante os testes, é possivel monitorar as variaveis
fisioldgicas e metabdlicas, porém, pouco se sabe sobre a relagdo entre os dois testes e suas respostas em
individuos saudaveis. Objetivo: Comparar respostas fisioldgicas e sintomatolédgicas de individuos saudaveis no
TC6m e TA6m. Materiais e Métodos: Estudo transversal, em que foram avaliados 67 individuos (36 homens
e 31 mulheres) com idade 24 [22-33] anos, IMC 25 [22-28] kg/m* e fun¢éo pulmonar normal (VEF 25 [21-
31] %pred, CVF 92 [85-99] %pred, VEF /CVF 84+7). O TC6m foi realizado de acordo com a padronizagao
da American Thoracic Society e o TA6m de acordo com as padronizagdes previamente descritas. Em ambos
testes, os individuos foram monitorados quanto a saturagdo periférica de O, (SpO,), frequéncia cardiaca
(FC), pressao arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e escala de Borg para dispneia e fadiga
(BORGD; BORGE respectivamente). Foram calculados valores de delta (A= pds-teste — pré-teste) das variaveis
monitoradas nos dois testes. Analise Estatistica: Para avaliar a normalidade dos dados, foi utilizado teste de
Shapiro-Wilk. Os valores foram descritos em média + desvio padrao ou mediana e intervalo interquartilico
[25;75%]. As variaveis numéricas foram comparadas pelo teste de Wilcoxon. A significancia estatistica adotada
foi de P<0,05. Resultados: Os individuos percorreram em média 630+83 metros no TC6m e movimentaram
em média 454165 argolas no TA6m. Houve diferenca significativa, em relagao as variaveis fisiologicas, entre
0 TA6m e o TC6m, como seguem: ASpO, (TCém -1[-3,0;1]% vs TA6m 1[-2;2]%; P=0,01), AFC (TC6m 46
[27;61] bpm vs TA6m 16 [10;24] bpm; P<0,0001), APAS (TC6m 20 [0;30] mmHg vs TA6m 10 [0;20] mmHg;
P=0,004), ABORGD (TC6m 1 [0;2] vs TA6m 0 [0;0,5]; P<0,0001) e ABORGF (TC6m 1 [0;3] vs TA6m 4 [2;6];
P=0,0001). Nao houve diferenca no APAD entre os testes (TC6m 0 [0;10] mmHg vs TA6m 0 [0;10] mmHg;
P=0,67). Conclusio: A avaliagdo da capacidade submaxima de MMII com o teste da caminhada de 6 minutos
provoca maiores respostas fisiologicas com maior sensacao de dispneia do que a avaliagdo de MMSS com o
teste da argola de 6 minutos. Entretanto, a sensagdo de fadiga muscular é maior no teste de MMSS.

PT-080
COMPORTAMENTO DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA, EM PACIENTES COM INDICE DE RESPIRACAO
RAPIDA SUPERFICIAL MENOR QUE 70, COM SUCESSO, NO TESTE DE RESPIRAGCAO ESPONTANEA

Jorge Luis Guerra
Centro Universitario Claretiano.

Introdugao: Varios fatores preditivos tém sido utilizados para avaliar a capacidade dos musculos respiratdrios
em manter a ventilagdo espontanea, indicando maior ou menor taxa de sucesso do desmame (MANCEBO
et al, 2002). Objetivo: Avaliar o comportamento da Pimax, em pacientes com indice de respiragdo rapido e
superficial (IRRS) menor que 70, mensurado no primeiro minuto e apds o término do Teste de Respiracao
Esponténea (TRE). Métodos: Estudo prospectivo observacional com pacientes de ambos os géneros > 18 anos
em VM por periodo > 48 horas internados na Unidade de Terapia Intensiva (UT), Santa Casa de Batatais- SP,
no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017. Aprovado pelo Comité de Etica em Ensino e Pesquisa -
Plataforma Brasil, com assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos responsaveis legais
dos pacientes. Os critérios para interrup¢ao foram: Faléncia Respiratoria caracterizada por aumento excessivo
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do trabalho respiratério, FR>35ipm e/ou Sp0O,<90%, Faléncia Hemodinidmica, com variagdo de Pressdo
Arterial Sistdlica e Diastdlica >180mmHg ou <90mmHg e Pressao Arterial Média - PAM em + 20 mmHg e/
ou Frequéncia Cardiaca FC >140bpm, sinais de agitagdo, sudorese e alteragdo do nivel de consciéncia, durante
a aplicagdo da técnica analisada. A SpO? a FC e a PAM foram registradas de forma ndo invasiva, através
do monitor multiparamétrico (Dixtal® DX 2010). Todos os pacientes realizaram o TRE no modo PSV, com
pressdo de suporte de 5a 7 cmH, O, para manutengdo de um volume corrente de 6 ml/Kg, PEEP de 5 cmH,0O
com FiO, £40%, com duragao de 30’ O IRRS e a PIméax foram mensurados, utilizando o pneumotacdgrafo
do Ventilador Mecanico (VM) (Dixtal® DX 3010 e 3012), a Pimax foi mensurada contra a via aérea artificial
ocluida, durante 20 segundos, sendo considerado o maior valor obtido nesse instante. Foram utilizados os
software Microsoft Office Excel 2010 e o GraphPad Prism 5, na analise comparativa das varidveis entre o
primeiro e, apds 30 min do término do TRE, foi utilizado o teste t de Student, para amostras independentes ou
pareado, em nivel de significincia de 5%. Resultados: Foram analisados, 24 pacientes, sendo 41,6% do género
feminino e 58,3% do género masculino, e, apenas, dois evoluiram a 6bito. Observou-se, também, diferenga
significativa do IRSS e da Pimax, medidas no primeiro minuto e ap6s 30 min. Quanto a Pimax, observou-
se que apenas 16,6% dos pacienttes apresentaram Pimax menor que 25cmH, O, condi¢do esta que indicaria
insucesso no TRE, verificando-se diferenca significativa, antes e apds 30 minuitos do TRE. Conclusdo:Com
base nestes resultados, se deve-se dar importancia a mensuragdo desses preditores de desmame, antes e apds
30 min. E pode-se ressaltar que, mesmo em condi¢des de fraqueza, a medida de Pimax baixa com IRRS menor
que 70, pode sinalizar um desfecho favoravel, ou seja, sucesso.

PT-081
CONFIABILIDADE DE UM TESTE DE ENDURANCE MUSCULAR DE MEMBROS INFERIORES DE
INDIVIDUOS COM DOENGCA INTERSTICIAL PULMONAR - RESULTADOS PRELIMINARES

Wagner Florentin Aguiar, Humberto Silva, Camile Ludovico Zamboti, Aline Lima Ferreira Gongalves,
Thatielle Garcia da Silva, Vanessa Suziane Probst, Fabio Pitta, Carlos Augusto Camillo.
Universidade Estadual de Londrina, Universidade Pitagoras UNOPAR.

Introdugao: Apesar da sua relevancia clinica, a falta de informagéao sobre a confiabilidade de testes de endurance
muscular (TE), em pacientes com doencas intersticiais pulmonares (DIP), limita sua utilizagdo na pratica
clinica. Além disso, ndo se sabe o quanto a endurance muscular esta reduzida em DIP, em compara¢iao com
individuos saudaveis. Objetivo: Investigar a confiabilidade (teste-reteste) de um teste de resisténcia muscular de
membros inferiores, em individuos com doenga intersticial pulmonar (DIP), e comparar com os resultados de
um grupo controle saudavel pareado pela idade. Materiais e Métodos: Trinta e sete participantes (18 pacientes
com DIP [7homens, 60+7anos] e 19 participantes saudaveis [11homens, 60+9anos]) foram submetidos a
um protocolo de avaliagdo da endurance muscular de membros inferiores. Para a realizagdo do protocolo,
os participantes foram inicialmente instruidos a realizar um teste de uma repeti¢aio maxima (1RM) com o
membro inferior dominante, em um aparelho multiesta¢dao, com o tronco apoiado e estabilizado, flexdo de
quadril e joelhos a 90°. Em seguida, foi realizada uma familiarizagdo com o TE por 1 minuto, sem carga. O TE
consistiu em executar movimentos repetidos de extensao de joelho, com o membro inferior dominante, a um
ritmo de 12 contragdes por minuto ditado por estimulo sonoro e carga constante de 50% dos valores obtidos
no teste de IRM. Todos os participantes realizaram o teste, duas vezes, com um intervalo de sete dias entre
eles. A duragdo obtida em cada teste foi utilizada para a andlise de confiabilidade. Para a Analise Estatistica,
foram utilizados os testes de Wilcoxon (diferencas entre a duracdo dos testes nos dois momentos [teste-
reteste]) e coeficiente de correlacio intraclasse (CCI) (concordéincia entre a duragdo dos dois momentos).
Por fim, o teste de Mann-Whitney foi aplicado, para avaliar a diferenca entre a maior duragdo no TE entre
pacientes com DIP e individuos saudaveis. Resultados: A analise de confiabilidade (teste-reteste) nos grupos
ndo demonstrou diferencas, estatisticamente, significantes entre a duragdo do 1° e 2° teste, tanto em pacientes
com DIP (A: -9,94+46,6s, P=0,37) quanto em individuos saudaveis (A: 102+223s, P=0,06). Valores obtidos
no CCI, entre os dois momentos, foram de 0.90 [0.77 — 0.96] para pacientes com DIP e 0.88 [0.73 - 0.95] para
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participantes saudaveis. Por fim, houve diferenca, estatisticamente, significante (P<0,001), quanto a duragao
do TE, entre pacientes com DIP (179+78s) e participantes saudaveis (482+374s). Conclusio: Estes resultados
preliminares sugerem que o teste de endurance muscular de membro inferior apresenta alta confiabilidade,
tanto em pacientes com DIP quanto em individuos saudaveis. Além disso, pacientes com DIP apresentam
redugdo do endurance muscular, quando comparados a individuos saudaveis.

PT-082
CONHECIMENTO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE SAUDE SOBRE A VENTILACAO MECANICA
NAO INVASIVA EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Taynara Noemia Magalhaes Maria, Maryelle Desirée Cardoso Daniel, Rayssa Bruna Holanda Lima, Gabriel
Victor Guimaraes Rapello.
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul.

Introdugao: A Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva (VMNI) configura-se como método alternativo a ventilacdo
mecénica convencional, expondo os pacientes a menores riscos e reduzindo drasticamente o numero de
complicagdes. Para tanto, as evidéncias apontam a necessidade de qualificagdo profissional para o manejo
e gerenciamento da VMNI, com agdes pautadas em critérios estabelecidos com base em normas e diretrizes
cientificas. Objetivos: Avaliar e comparar o conhecimento sobre a VMNI em profissionais da area da
saude. Método: Estudo descritivo-analitico, transversal e quantitativo, realizado através de um questionario
semiestruturado, em diferentes setores de um hospital, no periodo de outubro a dezembro de 2016. Foram
incluidos, profissionais médicos, fisioterapeutas e enfermeiros, que atuavam na area hospitalar, por um periodo
minimo de seis meses, e excluidos aqueles que compreenderam auséncia de resposta em, pelo menos, uma
das questoes ou preenchimento de mais de uma alternativa por questao fechada. O questionario foi dividido
em duas partes, a primeira, estruturada da questdo 1 a 8, direcionada a identificacdo profissional, tempo
de formagcao e familiaridade do profissional com a VNI, e a segunda, da nona até a décima sétima questao,
voltada para o grau de conhecimento dos profissionais. Cada assertiva, das questdes 9 a 17, corresponderam a
um ponto, exceto a questdo 9, que possuiu duas questdes abertas, resultando em dois pontos, gerando, assim,
um escore final que variou de 0 a 10 pontos. Para a comparagao dos resultados do questionario, foi utilizado
o teste de Kruskal Wallis, com pos-teste de Dunn, assim como a comparagio entre tempo de formagao médio
entre cada profissdo. O teste de correlagdo linear de Spearman foi utilizado para estabelecer correlagdo
entre tempo de formacao individual e o resultado do questionario. Para a comparagao dos resultados entre
profissionais dos setores criticos e ndo criticos, foi utilizado o teste T de student. Em todos os testes, foi
utilizado um nivel de significancia de 5%. Resultados: O estudo foi composto de 86 profissionais voluntarios,
sendo 19 fisioterapeutas, 40 enfermeiros e 27 médicos, com tempo médio de formagdo profissional de 6,20
+ 3,56 anos. Os fisioterapeutas foram os profissionais com maior participagdo em cursos/aulas relacionados
ao tema, nos ultimos dois anos, bem como foram os que apresentaram melhor desempenho no resultado
final do questionario, com diferenca, significativamente, estatistica dentre as profissdes. Conclusao: O grau de
conhecimento geral foi considerado regular, uma vez que ficou muito préximo do valor médio do questionario,
considerando os limites superior e inferior do questiondrio. Na analise intergrupos, o grau de conhecimento
dos profissionais fisioterapeutas foi superior ao dos enfermeiros e médicos. O mesmo ocorreu para o nivel de
atualizacdo e pratica desta terapéutica.
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PT-083
CONTRIBUIGAO DOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, RESPIRATORIO E METABOLICO PARA A
MANUTENCAO DO TRABALHO MECANICO INSPIRATORIO EXTERNO, DURANTE UM TESTE DE
RESISTENCIA MUSCULAR RESPIRATORIA INCREMENTAL

Etore de Favari Signini, Patricia Rehder dos Santos, Raphael Martins de Abreu, Camila Akemi Sakagushi,
Claudio Donisete da Silva, Ester Silva, Carla Cristina Dato, Aparecida Maria Catai.
Universidade Federal de Sao Carlos, Centro Universitdrio Central Paulista.

Introdugao: A realizagdo de uma atividade fisica decorre da interagdo de varios sistemas do organismo.
Assim, a atividade muscular respiratéria e sua tarefa de proporcionar uma ventilagio pulmonar adequada
bem como ajustes metabdlicos e cardiovasculares sistémicos, também, ocorrem para a sustentagdo do trabalho
mecanico inspiratério externo (W, ). O teste de resisténcia muscular respiratdrio incremental (RMRi), por
meio do aumento progressivo do W, tem mostrado ser uma ferramenta adequada para avaliar os ajustes
dos sistemas cardiovascular, respiratério e metaboélico. Contudo, a analise conjunta da contribui¢do de cada
um desses sistemas, para a manutencdo de W, ainda ¢ desconhecida. Objetivo: Avaliar a contribui¢ao dos
sistemas respiratdrio, metabdlico e cardiovascular para manuten¢do do W, , durante o RMRi. Métodos:
Foram estudados, 16 ciclistas, do sexo masculino, com idade entre 20 e 40 anos, aparentemente saudaveis,
submetidos as seguintes avaliagdes: teste de forca muscular respiratdria (manovacudmetro digital) e RMRi
(resistor respiratorio de carga linear). O RMRi foi dividido em cinco cargas [50% a 90% da pressao inspiratéria
mdxima (PI )], iniciando com 50% da PI . e acrescentando 10% a cada 3 minutos, até a exaustdo. A
frequéncia respiratdria foi controlada em 12 respiragdes/minuto. Para a coleta dos dados cardiovasculares
(frequéncia cardiaca; pressdo arterial sistdlica; pressdo arterial diastolica; pressao arterial média; volume
sistdlico; débito cardiaco; e resisténcia vascular periférica), foram utilizados um bioamplificador e um
pletismodgrafo de pulso periférico; a espectroscopia no infravermelho préximo para a coleta da oxigenagao
muscular (oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total) dos musculos intercostal externo e vasto
lateral; e um ergoespirdmetro para a aquisi¢do de variaveis respiratorias (ventilagdo, volume corrente, pressao
expiratoria final de gas carbonico, equivalentes ventilatérios de oxigénioe de gas carbonico) e metabdlica
(consumo de oxigénio), bem como para o cdlculo de W_ .. Para a andlise dos dados, foram considerados os
valores das varidveis obtidos nos 30 segundos finais de cada intensidade do teste de RMRIi. Para a Analise
Estatistica, foi utilizada a analise por componentes principais, sendo todos os dados processados pelo software
PAST 3.18. Resultados: Foram analisadas as intensidades de 50 a 80% da P e POis, em 90%, somente n=3
atingiram essa intensidade. Os ajustes cardiovasculares apresentaram a maior contribuigao nas cargas de 50
e 80% e os ajustes metabolicos nas intensidades de 60 e 70% da PL, Além disso, houve uma contribuigdo
conjunta dos trés sistemas na intensidade de 70% da PI . .. Conclusdo: Os ajustes sistémicos, paraa manutengio
do W, sdo dependentes da carga do RMRI.

PT-084
CONTROLADOR AUTOMATICO PARA TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO NA MODALIDADE

TIXOTROPIA EM DIFERENTES NiVEIS DE VOLUME PULMONAR

lllia Nadinne Dantas Florentino Lima, Enrico Mazzuca, Andrea Aliverti, Guilherme Augusto de Freitas Fregonezi.
FACISA/UFRN, Politécnico de Milao.

Introdu¢ao: Os musculos respiratorios possuem propriedades tixotropicas que, ao serem submetidos a
contragdes inspiratoria (Cins) ou expiratoria (Cexp) mantidas contra uma via aérea ocluida em diferentes niveis
de volume pulmonar, podem ter alteradas suas propriedades contréteis. Objetivo: Apresentar o modelo de
utilidade patenteado com a finalidade de detectar e mensurar diferentes niveis de volume pulmonar da parede
toracica, gerando efeitos tixotropicos nos musculos respiratérios e as possiveis modificagdes nos volumes
pulmonares, em saudaveis avaliados através da Pletismografia Optoeletronica. Método: Foi desenvolvido um
sistema eletromecanico composto por: controlador automatico, valvula pneumdtica e pneumotacdgrafo. Os
testes clinicos foram realizados em oito individuos, de ambos os géneros, com 25,5 * 2,2 anos, saudaveis por
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autorrelato, com fung¢do pulmonar preservada, sem histdria prévia de doenca pulmonar e/ou cardiaca, nem
histdrico de tabagismo. Estes realizaram manobras tixotrdpicas randomizadas em capacidade inspiratoria
(CI) e volume residual (VR) com o controlador, sendo avaliados pela Pletismografia Optoeletronica, segundo
as variaveis de volumes operacionais, volume expiratorio final (VEF) e volume inspiratério final (VIF), da
parede toracica e seus compartimentos. Resultados: Foram avaliadas diferengas significativas na parede
tordcica, quando comparadas as Cexp, a partir de VR e CI (?VIF=0.1240.05 vs. ?VIF=0.17+0.05 L; p=0,003).
Houve aumento do VEE para ambas as manobras, a partir da CI (?VEF=0.0520.02 vs. ?VEF=0.04+0.05L)
e diminuigdo, para ambas contragdes, a partir de VR (?VEF=-0.003%0.05 vs. ?VEF=-0.04+0.08 L). Houve
aumento significativo dos volumes, quando realizada Cexp, a partir de CI, quando comparado com VR
(?VEF=0.006%0.009 vs. ?VEF=0.03+0.008 L). Conclusdes: Os testes preliminares mostraram que o controlador
desenvolvido apresentou aplicabilidade para desenvolver a modalidade de treinamento tixotropia e produziu
alteragcdes nos volumes operacionais, podendo ser utilizado para diferentes condi¢oes respiratdrias de satde,
para ganho ou redu¢ao de volumes pulmonares.

PT-085
CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO, NAS ATIVIDADES COTIDIANAS, EPREDITORES DE SEVERIDADE
EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: RESULTADOS PARCIAIS

Ivanize Mariana Masselli Dos Reis, Caroline Campanha Da Silva, Aline Neves Paez, Bruna Camila
Paschoini, Antonio Roberto Zamunér, Carolina Pieroni Andrade, Mauricio Jamami, Bruna Varanda
Pessoa-Santos
Universidade Federal de Sao Carlos - UFSCAR, Universidade Sagrado Coragao - USC, Universidad Catdlica
Del Maule.

Introdugao: Pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) apresentam comprometimento do
controle autonomico cardiovascular, caracterizado por redugéo global da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VEC) e, particularmente, da modulagao cardiaca parassimpatica, o que aumenta a morbimortalidade. A
VEC avalia o controle autonémico cardiaco, em repouso e durante o exercicio. Diante dos comprometimentos
da DPOC, as técnicas de conservagdo de energia (TCE) tém sido propostas, visando diminuir a dispneia,
frequéncia cardiaca e os ajustes cardiacos nas atividades de vida diaria (AVD), inferindo menor gasto energético.
Objetivos: Verificar a correlagiao entre a modulagdo autonémica cardiaca nas AVDs realizadas com TCE com
o Indice BODE e suas varidveis em pacientes com DPOC. Métodos: Participaram do estudo cinco pacientes
com DPOC encaminhados a Clinica de Fisioterapia da instituicao e atendidos no Ambulatério Médico de
Especialidades. Foram realizados, espirometria, dois testes de caminhada de seis minutos (TC6m) e o teste das
AVD com TCE e registro continuo dos intervalos RR (iRR). Ainda, responderam a escala Medical Research
Council modificada e calculou-se o indice BODE. O teste das AVDs foi realizado em laboratdrio adaptado e as
atividades foram randomizadas por sorteio (tomar banho e enxugar-se, colocar mantimentos em prateleiras
acima da cintura escapular e abaixo da cintura pélvica, varrer, estender e recolher roupas do varal e dobra-
las). O registro dos iRR foi realizado pelo cardiofrequencimetro Polar®’RS800CX. A sequéncia de iRR com
256 batimentos e maior estabilidade foi utilizada para analise de dominio do tempo (software Kubios HRV®).
Correlagdao de Pearson e Spearman foram aplicadas. O nivel de significancia adotado foi 5%. Resultados:
Correlagdes, estatisticamente, significativas foram observadas, entre o indice de massa corporal e a média dos
iRR nas AVDs banho (r=-0,907), mantimentos acima da cintura escapular (r=-0,932), mantimentos abaixo
da cintura pélvica (r=-0,915), varrer (r=-0,903) e recolher roupas e dobré-las (r=-0,896). Ainda, observamos
correlagdes entre a distdncia percorrida no TC6m e o componente RMSSD das AVDs, banho e varrer (r=0,945;
r=0,894). Conclusdo: Quanto maior o indice de massa corporal, menor a média dos iRR, maior a VFC nas
AVDs, banho, mantimentos acima da cintura escapular e abaixo da cintura pélvica, varrer e recolher roupas
nos pacientes com DPOC. Ainda, quanto maior a distancia percorrida no TC6m, maior sera a modulagdo
parassimpatica, ao tomar banho e varrer, nos pacientes com DPOC. Esses achados refletem que pacientes com
DPOC, com menor capacidade funcional e maior IMC, apresentam maior estresse cardiovascular, durante
AVDs realizadas com TCE.
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PT-086
CORE-SET DA CIF PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS COM DOENGAS CARDIORRESPIRATORIAS

Isadora Pandolfo Bortolazzi, Gustavo Athayde Stockler, Caroline Camelo Silos, Heloise Angélico Pimpao,
Christiane Riedi Daniel, Jodo Afonso Ruaro.
UNICENTRO.

Introducéo: A classificagdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude (CIF) é um recurso
que nos permite ter uma visdo holistica da condi¢do de satde do individuo e diagnosticar o seu nivel de
funcionalidade e/ou incapacidade. A CIF considera a interagdo dos fatores ambientais, sociais e pessoais, além
da presenca da doenga e como esta reflete na atividade e participa¢ao do individuo. Por ser uma classificagdo
complexa para o uso didrio, os core-sets (versao abreviada de todas as categorias) foram desenvolvidos com
o intuito de facilitar e agilizar a aplicagdo da CIE. Objetivos: Avaliar a funcionalidade e o perfil de pacientes
com alteragdes cardiorrespiratorias, hospitalizados através do core set brief de cuidados agudos, em condi¢des
cardiorrespiratorias. Métodos: O core set brief de cuidados agudos, em condi¢bes cardiorrespiratdria, é
composto por 31 componentes, subdivididos em 12 qualificadores para fun¢do do corpo, 2 qualificadores
para estruturas do corpo, 9 para atividade e parti¢ao e 8 para fatores ambientais. A avaliagdo consistiu de
uma tiragem inicial, por meio do prontuario do paciente hospitalizado e, a partir disso, foram avaliados 50
pacientes com qualquer diagndstico de doenga cardiorrespiratoria, sendo 38% mulheres e 62% homens, com
idade média 63,7+11,12 internados. Apds isso, aplicagdo de um questionario, montado conforme os padroes
da CIF para a populagio estudada. Os dados foram apresentados em valores brutos e porcentagem. Para
tal, cada componente da CIF foi multiplicado pelo nimero de participantes, totalizando o niimero total de
achados, apos isso tais achados foram subdivididos em 0, que caracteriza nenhuma disfun¢ao 1,2,3,4 com
disfun¢ao e 8 e 9 disfunc¢do nao especificada ou ndo se aplica. Resultados: Nas fun¢des do corpo, a qual conta
com 12 qualificadores, foram obtidos 600 achados, os quais 298 (49,66%) nao apresentaram disfuncéo, 296
(49,35%) algum tipo de disfunc¢éo e 6 (1%) nao tém disfun¢ao especificada. Ja nas estruturas do corpo, com
2 qualificadores, encontraram-se 100 achados, sendo que 68 (68%) nao apresentam disfun¢ao e 32 (32%)
apresentam. Dentro da atividade e participagdo com 9 qualificadores, detectaram-se 450 possibilidades, posto
que 322 (71,55%) nao detém qualquer disfungdo e 128 (28,44%) detém. Junto a eles, a CIF contempla os
fatores ambientais, que tem 8 qualificadores e 400 possibilidades, constituindo-se de 91 (22,75%) de nenhum
facilitador/barreira, 246 (61,5%) facilitador, 52 (13%) barreira e 11 (2,75%) com disfun¢do néo especificada.
Conclusido: Considerando os dominios: fungdes e estruturas do corpo, atividades e participa¢do, observou-se
que a maioria dos entrevistados nao apresenta alteracdes de funcionalidade. Nos fatores ambientais, notou-se
que os participantes indicam maior presenca de facilitadores do que barreiras ambientais, no seu dia a dia.

PT-087
CORRELAGCAO DA MORBIDADE E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Vitéria Suyane Ferreira da Cruz, Yane Caroline Costa Santos, Luciano Xavier Gomes, Carlos José Oliveira de Matos.
Universidade Federal De Sergipe, Departamento De Fisioterapia, Campus Lagarto, Universidade Federal De
Sergipe, Departamento De Fisioterapia, Campus Lagarto,Universidade Federal De Sergipe, Departamento
De Fisioterapia, Campus Lagarto.

Introdu¢ao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC) é considerada uma doen¢a comum, evitavel
e tratavel, caracterizada por sintomas respiratdrios persistentes e limitagdo do fluxo de ar, que é devido as
alteragdes nas vias aéreas e/ou alveolares, geralmente, causadas por exposigdo significativa a particulas ou
gases nocivos e destruicdo parenquimatosa, cujas contribuigdes relativas variam de pessoa para pessoa.
Com a progressdo da doenga, os pacientes sofrem de deterioragdo do status funcional e limitagoes em
atividades de vida diaria. O estado funcional prejudicado é evidenciado como preditivo de exacerbagoes,
internagoes hospitalares e mortalidade. Além da diminui¢do da funcionalidade que a DPOC gera, durante sua
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progressao, também, desencadeia alteragdes na morbidade, qualidade de vida e até na capacidade funcional
desses individuos. Objetivo: Correlacionar a morbidade e qualidade de vida em pacientes com DPOC.
Métodos: Foram avaliados, 29 voluntdrios com DPOC de ambos os sexos, classificados em GOLD II, do
Hospital Universitario de Aracaju, de forma consecutiva, no ambulatério de Pneumologia, com os seguintes
parametros mensurados: morbidade mediante o indice Body mass-index, Airway Obstruction, Dyspnea and
Exercise capacity (BODE) e qualidade de vida com o questionario do Saint George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ). Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo e a Analise Estatistica, através dos testes
de Shapiro Wilke e de correlagdo de Pearson, com nivel de significancia de 95% (p< 0,05). Resultados: Os
pacientes do grupo DPOC foram avaliados para a qualidade de vida e foram encontrados o valor médio
de 1793,43+832,35,¢, para o indice de morbidade, o valor de 4,79+2,65. O indice BODE apresentou uma
correlagdo positiva forte com o dominio de atividade do Saint George (r = 0,73), com Saint George total (r
= 0,72). Conclusdo: Os pacientes com DPOC do tipo GOLD II avaliados,apresentaram um risco moderado,
quanto a morbidade e qualidade de vida.

PT-088
CORRELACAO DA VELOCIDADE DO 4 GAIT SPEED TEST COM AS VARIAVEIS ESPIROMETRICAS,
FORCA MUSCULAR, MORTALIDADE, QUALIDADE DE VIDA, DISPNEIA E ATIVIDADE DE VIDA DIARIA,
EM PACIENTES COM DPOC

Flavia Roberta Rocha de Oliveira, Bruna Elza Schmitt, Jacqueline Weege Ignacio.
Faculdade Metropolitana de Blumenau.

Introdugao: Diversos autores apontam a velocidade de marcha como um preditor de declinio funcional,
mortalidade, incapacidade, institucionaliza¢ao e hospitalizacdo em idosos; porém, seu potencial, como
marcador de tolerincia ao exercicio em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), vem
sendo estudado, recentemente, e, ainda, existem muitas lacunas relacionadas ao tema. Por esse motivo, o
presente estudo teve o objetivo de investigar a correlagdo da velocidade do 4 Gait Speed Test com as variaveis
espirométricas, forga muscular periférica e respiratoria, indice de mortalidade, qualidade de vida, dispneia e
atividade de vida diaria. Métodos: Foram recrutados pacientes com DPOC, segundo classificagdo proposta
por GOLD 2017. A coleta de dados foi realizada em dois dias distintos, com uma semana de intervalo entre
a primeira e ultima avaliagdo. Resultados: Foi observada uma correlacio entre o 4MGS e as variaveis: AVD
Glittre (p<0,000, r=-1,00), MRC-m (p<0,000, r=-1,00), VEF, %Pds(p<0,04, r=0,91),idade (p<0,04, r=-0,73)
e PImax (p<0,04, r=0,75). O 4MGS, também, apresentou correlacio com os dominios da escala London
Chest Activity of Daily Living (LCADL): cuidados pessoais (p<0,02, r=-0,94), atividade fisica (p<0,02, r=-
0,94), atividade doméstica (p<0,03 e r=-0,89) e LCADL pontuagio total (p<0,01, r=-0,97). Contudo, nao foi
observada uma correlacio entre 4MGS e o dominio lazer (p= 0,27 ,r=0,44). Conclusido: O estudo evidenciou
a relagdo existente entre a velocidade de marcha e o tempo total dispendido para a realizagdo do TGlittre,
sugerindo que avaliagdo da velocidade de marcha ¢ um componente importante nas avaliagdes dos pacientes
com DPOC. Além disso, a velocidade de marcha apresenta intimeras correlagdes, que podem retratar as
condigoes relacionadas a dispneia, forca muscular inspiratéria e a realizagdo das AVDs, em pacientes com
DPOC.
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PT-089
CORRELACAO DAS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS (PRM’S) COM A FORCA MUSCULAR
PERIFERICA E A QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DIABETES TIPO 2

Adriele Maria Cassimiro do Nascimento, Barbara Renatha Afonso Ferreira de Barros Leite, Mell de
Luiz Vania, Isabella Pinheiro de Farias Bispo, Dawson Cézar da Silva, Ana Tereza do Nascimento Sales
Figueiredo Fernandes.

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), Instituto de Medicina Integral Fernando Figueira (IMIP).

Introdugao: O Diabetes Melittus (DM) ¢ um problema de saude que abrange uma maior quantidade de
pessoas a cada ano. No Brasil, até 2025, cerca de 11 milhdes de pessoas terdo o diagnéstico de DM. O avango
da doenga tem sido relacionado com o aumento do risco cardiovascular, alteragdes neuroldgicas periféricas,
que, consequentemente, levam a um declinio da forca muscular periférica e da qualidade de vida. Além disso,
estudos mostram que existe uma queda da fungao pulmonar, em pacientes com DM; no entanto, a correlagio,
ainda, precisa ser melhor investigada. Objetivos: Avaliar a for¢ca muscular respiratdria de pacientes com DM
tipo 2 e correlacionar com a forca muscular periférica e qualidade de vida. Método: For¢a muscular respiratoria
foi verificada com uso da manovacuometria, for¢a muscular periférica com o uso da dinamometria (forga de
preensdo palmar- FPP) e a qualidade de vida com uso do questionario SF-36. Andlise Estatistica foi realizada
com o software GraphPad Prism versdo 7.0. Resultados: Doze pacientes (7 homens) com média de idade de
62+11 anos foram avaliados. Foi observada correlagdo positiva entre Pressdo inspiratdria méxima (PImax)
e FPP (P= 0.06, r=0.55); adicionalmente, também, foi observada correla¢ao entre o dominio de capacidade
funcional do SF-36 e a PImaéx (r=0,78, P=0.002) e Pressao expiratoria maxima (PEmax) (r=0.85, P=0.0004).
Além disso, foi observada uma correlagdo inversamente proporcional entre glicemia de jejum, PImax e PEmax;
no entanto, ndo houve significancia estatistica (P=0.5, r=-0.21; P=0.08, r= -0.0, respectivamente). Conclusao:
Apesar da amostra avaliada ndo apresentar fraqueza da musculatura respiratoria, foi possivel observar que os
niveis de forca muscular respiratdria se correlacionam, proporcionalmente, com a forca muscular periférica
e a qualidade de vida. Além disso, os resultados apontam que o controle glicémico, com a progressao da
doenga, pode interferir no desempenho dos musculos respiratorios, visto que a correlagdo das duas variaveis
foi inversamente proporcional. Os achados apontam para a importancia do acompanhamento da resposta
muscular respiratéria, nessa populagao, alongo prazo, e que a queda no desempenho dos musculos respiratérios
pode levar a uma pior qualidade de vida, como, também, a uma queda da for¢ga muscular periférica.

PT-090
CORRELACAO DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE VIDA DIARIA, CAPACIDADE SUBMAXIMA DE
EXERCICIO E TESTES FUNCIONAIS EM INDIVIDUOS APARENTEMENTE SAUDAVEIS

Mileni Adrielle Pereira Silva, Jéssica Amanda de Oliveira Quirino, Natalia Costa Lima, Natielly Beatriz Soares
Correia, Joice Mara de Oliveira, Thamyres Spositon, Andrea Akemi Morita, Karina Couto Furlanetto.
Universidade Pitagoras UNOPAR, Universidade Estadual de Londrina (UEL), Centro Universitario
Filadélfia (UNIFIL).

Introdugao: A atividade fisica na vida diaria (AFVD) é qualquer movimento corporal produzido pelos musculos
esqueléticos e pode ser quantificada, objetivamente, por meio do pedometro, um dispositivo que reflete a
rotina de atividade fisica do individuo com o niimero de passos/dia. De outro modo, a capacidade funcional
de exercicio reflete a aptidao fisica e pode ser avaliada, objetivamente, de diferentes formas. Recentemente,
observou-se, na literatura cientifica, uma maior utilizacao de testes funcionais de baixo custo e mais simples.
Objetivo: Identificar se o desempenho em testes simples funcionais tem correlacdo com a avaliagdo objetiva
da AFVD e com a capacidade submaxima de exercicio em individuos aparentemente saudaveis. Métodos:
Estudo transversal, no qual, individuos aparentemente saudaveis foram avaliados em dois momentos, com um
intervalo de oito dias entre uma visita e outra. Para avaliar a AFVD, os participantes utilizaram um peddémetro
validado para contagem de passos/dia em adultos, por sete dias consecutivos, durante o tempo acordado.
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Adicionalmente, os individuos foram avaliados, quanto a fun¢do pulmonar, pela espirometria, capacidade
submaxima de exercicio, pelo teste de caminhada de 6 minutos (TCém), velocidade usual da marcha, pelo
teste 4-metre gait speed (4MGS), mobilidade e equilibrio dindmico, pelo teste Timed-up-and-go (TUG),
funcionalidade, equilibrio dinamico e for¢a muscular de membros inferiores, por meio de teste sit-to-stand
(STS), em cinco repetigdes (STS5rep), 30 segundos (STS30seg) e 1 minuto (STS1m). Analise Estatistica: A
normalidade dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram descritos em média *
desvio padrao ou mediana [intervalo interquartilico 25-75%]. Os coeficientes de correlagdo de Pearson ou
Spearman foram utilizados para verificar as associagdes e a significancia estatistica foi determinada em P<0,05.
Resultados: Foram incluidos, 79 individuos aparentemente saudaveis, dos quais, 39 eram mulheres (49%),
com 28[23-36] anos, IMC: 2445 kg/m?, VEF /CVF: 8447, VEF : 94+13%predito, CVF: 93+11%predito. A
mediana do numero de passos foi de 6379[4954-9131] passos/dia e a distincia média no TCém foi de 620+88
metros. O desempenho nos testes funcionais foram: 4MGS = 3,84([3,37-4,11] seg; TUG = 5,85[5,19-6,47] seg;
STS5rep = 8,5742,08 seg; STS30seg = 18[16-21] repeticdes; STSIm = 35[30-42] repeti¢cdes. O nivel de AFVD
ndo se correlacionou com o desempenho dos testes funcionais (-0,13>r<0,10; P>0,05 para todos), enquanto que
o TC6m se correlacionou com o 4MGS (r=-0,22; P=0,04), TUG(r=-0,55; P=0,0001) e STS1m (r=0,25; P=0,03).
Conclusao: O desempenho nos testes funcionais simples nao refletem os niveis de atividade fisica, na vida
diaria de individuos aparentemente sauddveis; entretanto, apesar da simplicidade e facilidade de aplicacdo de
alguns testes funcionais, eles se correlacionam com a capacidade submaxima de exercicio desses individuos.

PT-091
CORRELACAO ENTRE A COLONIZACAO PORPSEUDOMONAS AERUGINOSA E O GRAU DE GRAVIDADE
DE PACIENTES COM FIBROSE CiSTICA DE UM HOSPITAL DE REFERENCIA DA REGIAO AMAZONICA

Victoria Nascimento Martins Araujo, Andreza Soares Nogueira, Ineda Cristina Rocha De Albuquerque
Pereira, Elane Cristina Ramos, Valeria de Carvalho Martins, Edilene do Socorro Nascimento Falcao Sarges.
Centro Universitario do Estado do Pard, Universidade Federal do Pard, Universidade do Estado do Para.

Introducgao: A Fibrose Cistica (FC) é caracterizada por disfun¢ao do gene Cystic Fibrosis Transmembrane
Conductance Regulator (CFTR), com quadro de insuficiéncia pancreatica, doenga pulmonar obstrutiva cronica
e elevados niveis de eletrolitos no suor. Os pacientes apresentam maior susceptibilidade a colonizagao do trato
respiratorio, principalmente pela Pseudomonas aeruginosa, tratada com antibioticoterapia e manobras de
desobstrucao bronquica, essenciais para manutenc¢do da fungdo pulmonar. A forma mucoide é mais resistente
ao tratamento e de dificil erradicagdo, com grande impacto clinico. O escore de Shwachman-Kulczycki (SK)
determina o grau de gravidade da FC baseado na avaliagao clinica, nutricional, funcional e radiolégica dos
pacientes, importante ferramenta de acompanhamento clinico pelo fisioterapeuta. Objetivo: Verificar a
evolugao do grau de gravidade da FC, frente a colonizagao do trato respiratério por P. aeruginosa mucoide, em
comparagdo com pacientes ndo colonizados. Método: Trata-se de um estudo quantitativo longitudinal feito
com a analise de prontuarios e dados do registro Brasileiro de todos os pacientes com idade acima de 18 anos.
A pesquisa foi realizada no ambulatério de Fibrose Cistica de um Hospital Universitario de referéncia, que
presta servico multidisciplinar, apés aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa, nimero do Parecer 2.568.820.
Para analise dos dados, verificou-se o escore Shwachman-Kulczycki coletado na primeira consulta, no ano de
2009 e escore coletado em 2016, de pacientes fibrocisticos colonizados por P. aeruginosamucoide (18) e de
pacientes nao colonizados (45). Para comparacdo entre os pacientes colonizados por P. aeruginosa mucoide
e nao colonizados, utilizaram-se os testes nado paramétrico de Mann-Whitney e o Qui-quadrado. Resultado:
Foram utilizados, os prontudrios de 63 pacientes adultos com média de idade de 31.0+14.0 anos. A mediana do
primeiro escore SK do grupo colonizado foi de 57.5+35.0, considerado comprometimento leve do estado fisico e
do grupo nao colonizado de 80.0+15.0, considerado como bom estado fisico. Jd a mediana do segundo escore SK
do grupo colonizado foi de 57.5+40, considerado como comprometimento moderado do estado fisico e o escore
do grupo néo colonizado foi de 80.0+16.25, considerado como bom estado fisico. Dos 18 pacientes colonizados,
4 evoluiram para 6bito e 1 dos 45 pacientes ndo colonizados. Nao houve diferenca estatistica, entre o SK inicial
e final do grupo de colonizados (p=0.38) e de nao colonizados (p=0,19). Jd na comparagdo das médias dos
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escores, entre os grupos colonizados e nao colonizados, obtivemos um p<0.0001. Conclusdo: Os pacientes
colonizados pela P. aeruginosa mucoide apresentam piora relevante do estado fisico e da gravidade da doenga,
quando comparados aos pacientes nao colonizados, condi¢ao esta perpetuada no decorrer do tratamento,
mostrando a necessidade da fisioterapia respiratoria didria e continua no manejo da doenga.

PT-092
CORRELACAO ENTRE A DIFERENGA DA CAPACIDADE VITAL LENTA E FORCADA COM A ATIVIDADE
FiSICA NA VIDA DIARIA DE PACIENTES COM DPOC

Leila Dondria de Oliveira Ferreira, Ana Cristina Schnitzler Moure, Larissa Martinez, Nidia Aparecida
Hernandes, Fabio Pitta.
Universidade Estadual de Londrina e Universidade Pitagoras UNOPAR.

Introdugao: Sabe-se que existe apenas uma fraca correlagdo entre o grau de limitagdo ao fluxo aéreo, avaliado
pelo volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF)), e o nivel de atividade fisica na vida didria
(AFVD), em doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Estudos recentes tém demonstrado que, em
pacientes com DPOC, que apresentam a capacidade vital forcada (CVF) menor do que a capacidade vital lenta
(CVL), essa diferenca pode estar relacionada a maior limitacio ao fluxo aéreo e aprisionamento de ar. Portanto,
¢ plausivel pensar que a diferenga entre CVL e CVF possa se correlacionar melhor com a AFVD em DPOC.
Objetivo: Correlacionar a diferenga da CVL e CVF (CVL-CVF) com a AFVD, em pacientes com DPOC; e
verificar as diferengas na AFVD, entre individuos com CVL maior ou menor do que a CVE. Métodos: Vinte
e oito individuos com DPOC (18 homens, 67+8anos, VEF, 4113 %predito) tiveram sua fun¢do pulmonar
avaliada pela espirometria e foram divididos em dois grupos: CVL>CVF (maior obstru¢do) e CVL<CVE A
AFVD foi avaliada pelo monitor de atividade fisica DynaPortd que mensura, dentre outros, tempo gasto em
pé e sentado. Resultados: No grupo geral, observaram-se correlagoes fracas entre CVL-CVF e variaveis da
AFVD. Porém, quando as correlagdes foram estudadas nos diferentes grupos, CVL-CVF correlacionou-se
moderadamente com tempo gasto em pé (r=-0,56) e sentado (r=0,58) nos pacientes com CVL>CVF; enquanto
que naqueles com CVL<CVE as correlagdes aconteceram opostamente, sendo positiva com tempo gasto em
pé (r=0,57) e negativa com tempo gasto deitado (r=-0,62). Quando comparados ambos os grupos, houve
uma tendéncia em os individuos com CVL>CVF gastarem menos tempo gasto em pé (P=0,10) e mais tempo
sentado (P=0,08). Conclusao: Individuos com maior obstrugédo ao fluxo aéreo, segundo a diferenca CVL-CVE,
tendem a gastar mais tempo em atividades sedentarias, sendo a CVL-CVF correlacionada moderadamente
com o tempo gasto nessas atividades.

PT-093

CORRELAGAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E A CAPACIDADE CARDIORRESPIRATORIA EM
MULHERES COM ARTRITE REUMATOIDE

Pablo Costa Cortéz, Ellen Kathellen Sa de Souza, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Gongalves.
UFAM.

Introduc;éo: A artrite reumatoide (AR) é uma doen(;a inflamatdria, autoimune, sistémica, caracterizada por
poliartrite simétrica que leva a deformidade e a destruigdo das articulagdes. A AR afeta profundamente a
qualidade de vida (QV) dessa populagao e reduz significativamente o nivel de atividade fisica, favorecendo o
sedentarismo e, consequentemente, o aumento de doengas cardiovasculares (DCV). Objetivo: Correlacionar
a QV com a capacidade cardiorrespiratéria em mulheres com AR. Métodos: Estudo observacional aprovado
pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas 44 mulheres com AR. A qualidade de vida
foi avaliada através do questionario The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref) e a
capacidade cardiorrespiratdria através do questiondrio Duke Activity Status Index (DASI). Para analise dos
dados categdricos, foi realizada analise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foi
calculado o valor p e os coeficientes de correlagido (Coef). Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro
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Wilk, para determinar a normalidade das variaveis. Para analisar a correlagao entre duas variaveis escalares, foi
realizado o teste de correlacao de Pearson. Foi considerado significativo p<0.05. Resultados: Foram verificadas
correlagdes positivas, nos dominios fisico (Coef: 0,79 e p<0,001), psicoldgico (Coef: 0,72 e p<0,001), relagdes
sociais (Coef: 0,69 e p<0,001), meio ambiente (Coef: 0,84 e p<0,001) e qualidade de vida geral (Coef: 0,93
e p<0,001) com a capacidade cardiorrespiratéria. Conclusdo: Houve correlagido positiva entre a QV e a
capacidade cardiorrespiratdria, em mulheres com AR.

PT-094
CORRELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E A FORCA DE PREENSAO PALMAR EM MULHERES
COM ARTRITE REUMATOIDE

Ellen Kathellen S& de Souza, Pablo Costa Cortéz, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Gongalves.
Universidade Federal do Amazonas.

Introducgdo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenca autoimune, inflamatdria, sistémica e cronica. Os
pacientes com AR tém uma baixa Qualidade de Vida (QV), comparados aos que ndo possuem a doenga, 0s
componentes fisico e psicologico, bem como a capacidade funcional parecem ser os dominios mais afetados
pela AR. Objetivo: Correlacionar a QV e a Forga de preensdo palmar (FPP) em mulheres com AR. Métodos:
Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas, 44 mulheres com
AR. A qualidade de vida foi avaliada através do questionario The World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref) e a FPP foi realizada através do Dinamodmetro Saehan hidraulico Manual. Para analise dos
dados categoricos, foi realizada andlise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foi
calculado o valor p e os coeficientes de correlagdo (Coef). Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro Wilk,
para determinar a normalidade das variaveis. Para analisar a correlagdo entre duas variaveis escalares, foi
realizado o teste de correlagao de Pearson. Foi considerado significativo p<0.05. Resultados: Foram verificadas
correlagdes positivas nos dominios fisico (Coef mao direita: 0,50 e p:0,001; Coef mao esquerda: 0,43 e p:0,005),
meio ambiente (Coef mao direita: 0,46 e p:0,002; Coef méo esquerda: 0,03 e p:0,014), e qualidade de vida geral
(Coef mao direita: 0,51 e p:0,001; Coef méao esquerda: 0,37 e p:0,016). Conclusao: Houve correlagdo positiva
entre a FPP direita e esquerda com a QV, nos dominios fisico, meio ambiente e QV geral.

PT-095
CORRELACAO ENTRE A QUALIDADE DE VIDA E O DESEMPENHO NO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR
EM INDIVIDUOS COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Jennifer Leticia Nery Gomes Ferreira, Wendell Mattheus Amancio da Silva, Patricia Wilkens Chaves,
Fernanda Facioli dos Reis Borges, Biatriz Melo Silva, Jaqueline de Souza Veras Barbosa, Naylla Morais de
Souza, Roberta Lins Gongalves.

Universidade Federal do Amazonas.

Introdugao: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é reconhecida como um disturbio multissistémico
envolvendo os sistemas respiratorio, cardiovascular e musculoesquelético. Tais alteragdes fisiopatoldgicas
culminam em sintomas como dispneia e fadiga, limitando, assim, a execugdo de atividades fisicas e até mesmo
as atividades de vida didria (AVDs), gerando um ciclo vicioso de declinio progressivo com redu¢ao da for¢a
muscular e da qualidade de vida (QV). Objetivo: Investigar a correlagdo entre a QV e o desempenho do Teste
de Sentar e Levantar (TSL), em individuos com DPOC. Métodos: Estudo transversal aprovado pelo Comité de
Etica, sob o CAAE 70829217.9.0000.5020, com amostra de conveniéncia de 24 participantes diagnosticados
com DPOC, que foram submetidos a avaliacdo clinica, de QV (Questionario Respiratdrio de Saint George)
e capacidade funcional (Teste de Sentar e Levantar — TSL). Para os dados quantitativos, foram calculados a
média e o desvio-padrao (m + DP). Para analisar a correla¢ao entre as varidveis quantitativas, foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson. O nivel de significincia adotado de 5% (p<0,05). Resultados: A média
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de idade da amostra foi de 70,17 + 8,6 anos, sendo a maioria homens (54,16%). Na amostra geral, a média de
repeti¢des no TSL foi de 18,47 + 4,61. Nao houve correlagdo entre a QV e qualquer dos dominios analisados
no desempenho no TSL. Conclusao: Nos individuos estudados, a QV nio se correlacionou com o desempenho
do teste de sentar e levantar.

PT-096
CORRELACAO ENTRE CLASSE FUNCIONAL COM A AUTOPERCEPCAO DA QUALIDADE DE VIDA EM
MULHERES COM AR

Fernanda Albuquerque Marinho Marcido, Pablo Costa Cortéz, Ellen Kathellen S4 de Souza, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Goncalves.
UFAM.

Introducéo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria cronica, autoimune, sistémica tendo
um consideravel impacto na capacidade funcional e esta associada a inatividade fisica e prejuizo severo na
qualidade de vida (QV). Objetivo: Correlacionar a funcionalidade com QV em mulheres com AR. Métodos:
Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas, 44 mulheres
com AR. Para avaliacdo da funcionalidade, foi utilizada a tabela de classifica¢ao do status funcional proposta
pelo American College of Reumatology (ACR). Para avaliar a QV, foi aplicado questionario The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref). Para analise dos dados categoricos, foi realizada analise das
frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foram calculados o valor p e os coeficientes
de correlagdo (Coef). Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, para determinar a normalidade
das variaveis. Para analisar a correlagao entre uma varidvel categdrica e uma escalar, foi realizado o teste
de correlagao de Spearman. Foi considerado significativo p<0.05. Resultados: Foram verificadas correlagdes
negativas nos dominios fisico (Coef: -0,62 e p<0,001), dominio psicoldgico (Coef: -0,52 e p<0,001), dominio
relagdes sociais (Coef: -0,42 e p<0,004), dominio meio ambiente (Coef: -0,42 e p<0,004) e para QV geral (Coef:
-0,61 e p<0,001) com a classe funcional. Conclusdo: Houve correlagao negativa entre a QV e a funcionalidade
de mulheres.

PT-097
CORRELAGCAO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM MULHERES
COM ARTRITE REUMATOIDE

Pablo Costa Cortéz, Ellen Kathellen Sa de Souza, Fernanda Albuquerque Marinho Marciao, Jaqueline de
Souza Veras Barbosa, Leigiane Alves Cardoso, Roberta Lins Goncalves.
UFAM.

Introdugdo: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatoria cronica, autoimune, sistémica, determinada
por poliartrite simétrica, bilateral, que leva a deformidade e destruicao das articula¢des, por erosido do osso e da
cartilagem. A Qualidade de Vida (QV) dessa populagdo, que é afetada, profundamente, pelo comprometimento
pul-monar, tem sido, frequentemente, observada, sendo considerado como significativo fator de morbidade.
Objetivo: Correlacionar a QV com For¢a Muscular Respiratdria (FMR), em mulheres com AR. Métodos:
Estudo observacional aprovado pelo CEP (CAAE 70481517.5.0000.5020). Foram estudadas, 44 mulheres
com AR. Para a avaliagao da FMR, foi utilizada a manovacuometria e aferidas a pressdo inspiratéria maxima
(PImdx) e a pressdo expiratoria mdxima (PEmdx) em cm/H,O. Para avaliar a QV, foi aplicado questiondrio The
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref). Para analise dos dados categdricos, foi realizada
analise das frequéncias absolutas e relativas. Para os dados quantitativos, foram calculados o valor p e os
coeficientes de correlagiao (Coef). Os dados foram submetidos ao teste de Shapiro-Wilk, para determinar a
normalidade das variaveis. Para analisar a correlagdo entre uma variavel categdrica e uma escalar, foi realizado
o teste de correlagdo de Pearson. Foi considerado significativo p<0.05. Resultados: Foram verificadas correlagoes
positivas entre a QV geral e a PImax (Coef: 0,15 e p:0,038) e PEmax (Coef: 0,43 e p: 0,003). No dominio fisico,
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houve correlagio positiva com PEmax (Coef:0,48 e p:0,001), no dominio psicoldgico, houve correlagao positiva
com PEmax( Coef: 0,36 e p:0,016) e PImax (Coef: 0,29 e p:0,049), no dominio de relagdes sociais, houve
apenas correlagido positiva com PIméx (Coef: 0,31 e p:0,035), no dominio meio ambiente, também, houve
apenas correlagio PEmax( Coef: 0,31 e p:0,037). Conclusdo: Houve correlagdo positiva entre a QV e FMR.

PT-098
CRIACAO E VALIDACAO DE UM MANUAL DE ORIENTACOES DE PREABILITACAO (E-BOOK) PARA
PACIENTES AGUARDANDO CIRURGIA BARIATRICA

Darlan Lauricio Matte, Giulio Henrique Silveira Cambruzzi, Joaquim Henrique Lorenzetti Branco,
Jaqueline de Souza.
UDESC - Universidade do Estado de Santa Catarina.

Introducéo: No Brasil, o sobrepeso e a obesidade acometem 50,1% dos homens e 48% das mulheres. Com
o aumento das taxas de obesidade, aumentou, também, a quantidade de Cirurgias Bariatricas (CBs). Hoje,
sao realizadas mais de 95 mil CB por ano. Isso torna o Brasil o segundo pais, em niimero de CB realizadas
no mundo. Como medida efetiva na redugdo de complicagdes cirtrgicas perioperatorias, programas de
preabilitacdo tém sido indicados e, com eles, evidéncias apontam para redugdo de custos, do tempo de
interna¢ao hospitalar e melhora da qualidade de vida dos pacientes que realizam CB. Objetivos: Criar,
desenvolver e validar um manual de orientagdes de preabilitagdo cirurgica, para pacientes obesos mdrbidos
no aguardo de CB. O manual no formato de e-book informativo inova e devera ser utilizado para facilitar
o componente educacional dos programas, servindo como ferramenta de orientagdo e complementagio de
informagdes sobre os cuidados pré-operatérios, auxiliando os pacientes, seus acompanhantes, e profissionais
da area da satde. Métodos: A criacao, desenvolvimento e validagdo do manual foram realizados em quatro
etapas: a) selecdo e coleta de informacéao; b) sistematizacdo de contetido (adaptagdo da linguagem, escolha
da disposi¢do do conteido); c) selecdo das ilustracdes; e d) validacdo por peritos e revisdo. Apds a confecgdo
do manual, 12 profissionais foram convidados a realizar a avaliagio do mesmo, através do preenchimento
do formulério intitulado Indice de Validacdo de Contetido (IVC), sendo utilizada uma escala numérica de
1 (ndo relevante ou nao representativo) a 4 (Item relevante ou representativo) para pontuagdo em 23 itens.
O IVC qualificou o material, tanto por topicos quanto como um todo, utilizando a soma das respostas
pontuadas com notas “3” e “4”, dividindo pelo niimero total de respostas. Resultados: O processo de criacao
e desenvolvimento do material (etapas a, b e ¢) gerou um manual com 42 paginas. A validagao por peritos e
revisao (etapa d) obteve taxa de retorno dos profissionais de 50%. A média do ponto de concordancia do IVC
total foi de 94,4% (item a item), 85,4% (material como um todo) e 91,2% no total (23 itens). Todos acima do
ponto de corte para aceitacao, que é 80%. Qualitativamente, os avaliadores indicaram que o manual possuia
alguns pontos para melhoria; porém, sem necessidade de grandes alteragdes.Conclusio: As etapas previstas
de criacao, desenvolvimento e valida¢ao foram concluidas e geraram um manual inovador de orientagdes
de preabilitacao cirurgica, no formato de e-book.O manual foi considerado acessivel, valido e devera ser
produzido e oferecido aos pacientes obesos mdrbidos aguardando CB, auxiliando o componente educacional
dos programas estruturados de preabilitacao cirtrgica.

PT-099
DELINEAMENTO DE PACIENTES, CONFORME O CORE SET DA CIF, PARA CONDICOES
CARDIORRESPIRATORIAS EM CUIDADOS POS-AGUDOS

Heloise Angelico Pimpao, Caroline Camelo de Silos, Gustavo Athayde Stockler, Isadora Pandolfo
Bortolazzi, Christiane Riedi Daniel, Jodo Afonso Ruaro.
UNICENTRO.

Introdugdo: A utilizagao de instrumentos, baseada num modelo padrao de funcionalidade, é essencial para
uma avaliagdo clinica de qualidade. A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
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(CIF) categoriza a satude e deficiéncia do individuo, de modo que leve em consideragdo a funcionalidade e
os fatores contextuais. Seu diferencial é a multidirecionalidade, o que faz com que seus dominios possam
ser influenciados uns pelos outros. No entanto, a CIF tem muitas categorias; por isso, é complicada para
o uso didrio, assim, os core sets (versdo abreviada) foram criados para simplificar o seu uso. Objetivo:
Tracar o perfil de pacientes assistidos ambulatoriais com alteragdes cardiorrespiratdrias, através de core set
especifico. Métodos: Utilizou-se o core set abreviado, para condi¢des cardiorrespiratorias, em cuidados pds-
agudos, mediante o qual, foram avaliados 50 pacientes, com idade média 61,6+12, sendo 64% mulheres e
34% homens. Os mesmos tinham diagnésticos clinicos de doengas cardiorrespiratérias e estavam em
assisténcia fisioterapéutica ambulatorial nas clinicas de fisioterapia e unidades basicas de satide. A triagem
inicial foi realizada, por meio do prontudrio do paciente, e, ao atender aos critérios de incluséo, foi aplicado
um questionario montado conforme os padrdes da CIF, para facilitar a avaliagdo. O core set da CIF usado é
composto por 31 questdes, divididas em 12 de fungdes do corpo, 1 de estruturas do corpo, 9 de atividades e
participagdo e 9 de fatores ambientais. Os dados sao apresentados em valores brutos e porcentagem. Para tal,
cada componente da CIF foi multiplicado pelo nimero de participantes (totalizando o numero de achados);
apos isso, tais achados foram subdivididos em trés grupos: “nenhuma disfun¢éo” (achados com qualificador
0) “com disfung¢do” (achados com qualificadores 1,2,3 e 4) e “ndo especificada” (achados com qualificadores 8
e 9). Resultados: No dominio fun¢des do corpo, que possuem 12 qualificadores, foram obtidos 600 achados, os
quais 163 (27,16%) apontam disfuncdo e 419 (69,83%) nao apontam e 18 (3%) nao tém disfungao especificada.
Dentro das estruturas do corpo, com 1 qualificador, encontraram-se 50 achados, sendo que 28 (56%) nao
possuem disfungdo e 22 (44%) possuem. Nas atividades e participa¢ao com 9 qualificadores, detectaram-se
450 possibilidades; 315 (70%) nio apresentam disfungdo e 120 (26,66%) apresentam, além de 15 (3,33%) sem
ter disfungdo especificada. Outro dominio sdo os fatores ambientais, que tém 9 qualificadores e 450 achados,
os quais 63 (12,6%) consideraram nenhum facilitador/barreira, 304 (60,8%) facilitador, 117 (23,4%) barreira e
16 (3,2%) com disfungao nao especificada. Conclusao: O perfil do paciente, segundo o core set aplicado, é que,
para os dominios fungdes do corpo, estruturas do corpo, atividades e participagdo, a maioria ndo apresenta
qualquer disfungdo. Considerando os fatores ambientais, 60,8% acreditam que o meio em que vivem é um
facilitador.

PT-100
DESEMPENHO NO TESTE DE MARCHA ESTACIONARIA DE SEIS MINUTOS ASSOCIADO A REALIDADE
VIRTUAL E A RELACAO COM A GRAVIDADE DA DPOC

Maria Cecilia Moraes Frade, lvanize Mariana Masselli dos Reis, Renata Pedrolongo Basso-Vanelli,
Alexandre Fonseca Brandao, Aparecida Maria Catai, Mauricio Jamami.
UFSCAR, UNICAMP; BRAINN.

Introdugéo: O Teste de Marcha Estaciondria de Seis Minutos Associado a Realidade Virtual (TMERV6) pode
ser uma alternativa, dentre os testes de avaliacdo da capacidade funcional, em individuos com DPOC. Com
isto, torna-se importante verificar se o desempenho nesse teste apresenta indicadores com a gravidade da
doenca desses individuos, assim como observado no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6m). Objetivo:
Verificar a correlagao entre o desempenho no TMERV6 e os diferentes niveis de gravidade da doenga. Método:
Foram avaliados, individuos com diagnéstico de DPOC, com obstrugao de grau leve a muito grave, por meio
de medidas antropométricas (massa corporal e estatura, posteriormente, calculado o IMC), escala Modified
Medical Research Council Dyspnea (mMRC) e TC6m. Foi calculado o Indice BODE, por meio do VEF1, o
IMC, o mMRC e da distancia percorrida no TC6ém (DPTC6). Todos realizaram, também, o TMERV6, em que
é recomendado dar o maior nimero de passos, durante seis minutos, por meio de uma marcha estaciondria
associada a realidade virtual. Nesse, foi mensurado o nimero de passos (NP) e a distancia percorrida (DP),
por meio de um pedometro. Na Analise Estatistica, foram realizadas as correlagoes, utilizando os testes de
Pearson ou Spearman, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Cinquenta individuos com DPOC,
sendo 31 homens; idade 66,7+7,2 anos; VEF 51,5+19,9; IMC 26,9+5,1kg/m* mMRC 1,0(1,0-2,0);

1%predito
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DPTC6 386,4+94,94m; indice BODE 3,0(1,0-4,0); NP 397+£194,60 passos; DP 642,4+324,40m. O NP e
DP do TMERV6 tiveram correlagdo positiva e moderada com VEFI%pre dito (r: 0,39, p: 0,01; r: 0,4, p: 0,01,
respectivamente), negativa e fraca com o mMRC (r: -0,30, p: 0,03; r: -0,34, p 0,01, respectivamente), negativa
e moderada com o Indice BODE (r: -0,33, p: 0,03; r: -0,39, p: 0,01, respectivamente). Conclusdo: Os resultados
sugerem que quanto maior limita¢ao ao fluxo aéreo, a sensagao de dispneia e o risco de mortalidade, pior sera
o desempenho no TMERV6, em individuos com DPOC. Portanto, existe uma correlagdo de moderada a fraca
entre o desempenho no TMERV6 e a gravidade da doencga nesses individuos.

PT-101
DESENVOLVIMENTO E APLICAGCAO DE UM QUESTIONARIO DE BARREIRAS PARA ATIVIDADE FiSICA,
DURANTE HOSPITALIZACAO DE IDOSOS

Isabel Fialho Fontenele Garcia, Nayara Alexia Moreno, Bruno Garcia de Aquino, lvens Willians Silva
Giacomassi, Adriana Claudia Lunardi.
UNICID, TAMSPE, UNICID/USP.

Introdugao: Cerca de 33% dos idosos hospitalizados sdo mantidos em repouso absoluto ou com baixo nivel
de atividade fisica, sem razao vélida. As barreiras, para realiza¢ao de atividade fisica, durante a hospitalizagao,
sao pouco estudadas. Desconhecemos um questionario que avalie este desfecho. Objetivo: Desenvolver e
aplicar um questionario para identificar as principais barreiras que impedem a realizagdo de atividade fisica,
durante a hospitalizagao de idosos. Métodos: Estudo longitudinal. Apds revisdo na literatura, o questionario
foi desenvolvido com 16 questdes de resposta binaria (sim ou ndo) e duas questoes abertas. As questdes
envolviam aspectos da hospitalizagdo como uso de oxigenioterapia, medo de perder acesso venoso periférico,
orientagdo profissional e incentivo de acompanhantes para os pacientes se movimentarem. O questionério
foi avaliado sobre relevancia e clareza das questdes por 26 fisioterapeutas, que atuam na area hospitalar, com
pelo menos cinco anos de experiéncia. Os fisioterapeutas pontuaram o questionario de 0 a 10, sendo que seria
considerado 6timo, se a pontuagio fosse de 10 a 9, bom de 8 a 7, razoavel de 6 a 5 e ruim abaixo de 5 pontos.
Apds modificagdes, o questionario foi aplicado em 58 pacientes idosos, em 72h apds a alta hospitalar da
Enfermaria de Pneumologia e Clinica Médica de hospital universitario, via contato telefonico. Dados foram
analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Cinquenta por cento dos fisioterapeutas avaliaram o
questiondrio como “Otimo” e 50% como “Bom”, com média de 8,61 pontos. As principais sugestdes foram nas
questdes “Horario da medicagdo atrapalha? ” e “Faltou saber mais sobre como é importante se movimentar?”.
O questionario foi respondido por 58 idosos e as principais barreiras relatadas foram “falta de espago para
caminhar nas enfermarias” (76%), “necessidade de uso de oxigenioterapia continua” (61%), “medo de pegar
infec¢des ao sair do quarto” (50%) e “falta de ar” (48%). Em seguida, foi perguntado se os idosos receberam
algum tipo de orientagdo sobre manter-se ativo, 67% (n=39) relataram que sim. As principais respostas foram:
“movimentar-se na hospitalizagdo melhora ou mantém a funcionalidade”, “manter-se em imobilismo é ruim
para a saude’, “andar melhora o quadro respiratdrio” Os idosos foram questionados, também, sobre o que
dificultava a movimentagao no hospital, e as principais respostam foram: “estavam debilitados devido ao
jejum prolongado para realizagdo de exames’, “equipamentos no corredor que atrapalhavam a deambulagdo” e
“orientacao médica para permanecer em repouso’. Conclusdo: O questionario elaborado mostrou-se relevante
e claro. Sua aplicagdo sugeriu que as principais barreiras para a realizacdo de atividade fisica, por idosos
hospitalizados, sdo falta de espago para caminhar nas enfermarias, necessidade de uso de oxigenioterapia
continua, medo de pegar infecgdes ao sair do quarto e falta de ar. Também, foi relatado que, quando orientados,
eles assimilam os beneficios de manter-se ativos.
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POSTERES TEMATICOS

PT-102
DIAGNOSTICO ESPIROMETRICO PRECOCE: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO QUE UTILIZA,
COMO RECURSO, ARVORES DE DECISAO

Ivana Mara de Oliveira Rezende, Ingrid de Castro Bolina Faria, Luana Céfora Godoy Silva, Deborah
Barbosa Marcandier Fonsec, Sabryna Firmino Carneiro Nascimento.
Centro Universitario de Belo Horizonte - UNIBH.

Introdugao: A espirometria é a ferramenta mais utilizada na avaliagdo funcional respiratéria, por possuir
ampla aplicabilidade e reprodutibilidade. Os dados relevantes ao diagndstico sao evidenciados de forma
precisa por este recurso. Neste contexto, ferramentas tecnolégicas de facilitaqéo, COmo oS dispositivos moveis,
viabilizam e auxiliam o processo de tomada de decisdo, pela sua caracteristica de automagao, geragao de
dados instantaneos, proporcionando redu¢ao de erros e inconsisténcias. Objetivo: Verificar a confiabilidade
e acuracia de um aplicativo baseado em arvore de decisdes, comparando-o ao laudo gerado pelo especialista
para diagnoéstico de disturbios ventilatorios, como auxilio aos profissionais da area da saide. Material e
Método: Trata-se de um estudo piloto, baseado em uma amostra aleatorizada de conveniéncia, composta por
63 espirometrias, sendo que 22 apresentavam indice de normalidade, 26 indicavam disturbio obstrutivo, 10
disturbio restritivo e 5 distdrbio misto. Todas com laudo concluso por um profissional qualificado. Da amostra,
42 testes foram destinados ao processo de aprendizagem do sistema e os demais foram utilizados para verificar
a precisao da arvore obtida, confrontando os resultados. Para esse fim, o aplicativo desenvolvido foi alimentado
com idade, sexo e os valores das varidveis CVE, VEF, Indice de Tiffeneau e FEF25-75%. Resultados: Apods o
processo de verificagdo da eficiéncia da ferramenta, obteve-se um indice de aprendizagem da ferramenta
de 100% e um indice de asser¢do de 60%. Cabe ressaltar que o software informa o diagndstico, baseando-se
apenas na disponibilizacao dos valores fornecidos na interface, ndo sendo influenciado pelo laudo prévio,
que foi utilizado somente como padrao ouro, para reforgar a eficicia da ferramenta. Conclusio: O aplicativo
desenvolvido demonstrou boa acuracia e confiabilidade, capaz de sugerir um diagndstico espirométrico
instantaneo.

PT-103
DIFERENCAS NA FUNCIONALIDADE DE MEMBROS SUPERIORES E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA NA
VIDA DIARIA ENTRE HOMENS E MULHERES SAUDAVEIS

Katiussia Andreia de Oliveira, Amanda Velozo Rodrigues Luz, Denner lldemar Feitosa de M