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APRESENTACAO

| Simposio de Fisioterapia Hospitalar do HU - UFPI foi um evento destinado
a discussdes sobre inovacBes tecnoldgicas e procedimentos de fisioterapia
hospitalar, realizado no dia 05 de dezembro de 2018. O evento contou com
palestras de profissionais renomados do hospital e externos, e ainda com
apresentacoes de temas livres. O evento teve como organizadores os residentes
fisioterapeutas da Residéncia Multiprofissional em Alta Complexidade e
profissionais da Unidade de Reabilitagdo do HU-UFPI.
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AVALIACAO DO DELIRIUM NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Lanna Tayrine Marques SOUSA!, Erica Ludmila Lopes RODRIGUES?, Samya
Raquel Soares DIAS?, Jefferson Rodrigues AMORIMZ2, Marcel Furtado MOREIRAS.

! Fisioterapeuta, Especialista em Terapia Intensiva pelo HSP.
2 Enfermeiro(a) pelo HSP.
3 Fisioterapeuta, Mestre em Terapia Intensiva (SOBRAT]I).

E-mail do autor: lanna_tms@hotmail.com

INTRODUGCAO: O delirium é um distarbio neuroldgico frequentemente manifestado
pelos pacientes graves internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apesar
de estar associado a um aumento da morbidade e mortalidade, ainda é pouco
reconhecido pelos intensivistas. OBJETIVO: Avaliar a incidéncia de delirium no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca em pacientes internados em UTI. METODOLOGIA:
Realizou-se um estudo descritivo, quantitativo e observacional em um hospital de
alta complexidade em Teresina-Pl e este foi aprovado pelo comité de ética e
pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (UESPI). A amostra utilizada foi
constituida por 75 participantes, os critérios de inclusdo consistiram em pacientes
com idade superior a 18 anos, submetidos a cirurgia cardiaca que estivessem aptos
a realizar a avaliacdo de Delirium. Aplicou-se um formulario préprio para obtencéo
de informacédo sobre as variaveis: tipo de cirurgia, tempo de internacdo, sedacao,
uso de cateteres e sondas, uso e tempo de ventilagdo mecanica, drogas vasoativas
e outros fatores de risco. Em seguida, foi aplicada uma escala de avaliacdo do
Delirium CAM-ICU nos pacientes que expuseram um quadro de alteracdo no nivel
de consciéncia e de atencdo. RESULTADOS: Dos 75 participantes, 46 eram do
sexo masculino e 29 do sexo feminino. A faixa etaria predominante foi de 50 a 65
anos e o principal tipo de cirurgia realizada foi a de revascularizacdo do miocérdio.
A presenca de Delirium foi evidenciada em 21,3% da amostra. Houve associagao
significante entre as alteracdes encontradas na gasometria arterial e idade do
paciente com a presenca de Delirium (p=0,002). Assim como, significante relacao
entre horas de Ventilagdo Mecanica com os tipos de Delirium estudados (p=0,049).
CONCLUSAO: S&o necesséarias medidas de prevencdo de delirium em pacientes
em poés-operatdrio de cirurgia cardiaca, visto que a maioria da populacdo é de
idosos, bem como estratégias de desmame de sedacao e ventilacdo mecanica que
proporcionem um despertar adequado.

Palavras-chave: Delirium. Cirurgia Cardiaca. Terapia Intensiva.
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QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS PARTICIPANTES DO NUCLEO DE
ATIVIDADE FISICA DA TERCEIRA IDADE

Marilia Cardoso COELHO!, Geisa de Morais SANTANA!, Antdnio Lucas Farias da
SILVA?, Luiza Antonieta Galvdo de S& CARDOSQO?3, Laiana Sepulveda de Andrade
MESQUITA4.

! Académica de Fisioterapia, Universidade Estadual do Piaui

2 Académico de Fisioterapia, Faculdade Integral Diferencial — WYDEN
3 Fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual do Piaui

4 Fisioterapeuta, Doutora em Engenharia Biomédica, UNICASTELO

E-mail do autor: mcc.rhcp@hotmail.com

INTRODUCAO: Atualmente o envelhecimento é alvo de diversos estudos, pois, é
um fendbmeno extremamente complexo, causado por diversos fatores que
produzem tendéncias e consequéncias das mais diversas. Com a ampliacdo do
tempo vivido, o grande desafio se constitui em proporcionar mecanismos/acdes que
permitam ao sujeito manter sua autonomia e independéncia pelo maior tempo
possivel. E, de acordo com dados do IBGE de 2015, estima-se que até 2070 a
proporcao de idosos no pais seja superior a 35%. OBJETIVO: Avaliar os indices de
qualidade de vida em idosos participantes do Ndcleo de Atividade Fisica da terceira
idade (NUTI). METODOLOGIA: Estudo de abordagem quantitativa, de corte
transversal e observacional, realizado no Nucleo de Atividade Fisica da terceira
idade (NUTI), tendo como parecer de aprovacdo do CEP o n°® 2.193.684. Foram
incluidos idosos com idade entre 60 e 90 anos que nao sofreram quedas ha menos
de um més da avaliacdo, que ndo possuiam vestibulopatias, comprometimento
ortopédico, cardiovascular ou psiquiatrico. Foram excluidos os que desistiram de
participar ou aqueles que ndo possuiam frequéncia minima de 75% mensal. Os
instrumentos utilizados foram: Questionario para obtencdo de informacdes
socioeconbémicas, elaborado pelos pesquisadores; Questionario internacional de
atividade fisica versao curta (IPAC); e o Instrumento de Avaliacdo de Qualidade de
Vida (WHOQOL-BREF). RESULTADOS: De 62 idosos matriculados em duas
turmas do NUTI, 31 ndo entraram nos critérios de inclusdo e 11 idosos desistiram
da participacao no estudo, ficando na amostra um total de 20 idosos. Destes, 85%
dos idosos eram do sexo feminino e tinham média de idade de 73,5 + 7,3 anos. Em
relacdo ao nivel de atividade fisica estabelecido pelo (IPAQ), 15% da amostra foi
caracterizada como sedentéria (n=3), 25% insuficientemente ativa (n=5), 50% ativa
(n=10) e 10% como muito ativa (n=2). Em relacdo a qualidade de vida, a pontuacao
média foi de 74,12, o mostra que esses idosos possuem uma boa qualidade de
vida, sendo o melhor escore obtido no dominio meio ambiente. CONCLUSAO: De
acordo com os dados obtidos, € possivel concluir que a atividade fisica é um fator
determinante para a manutencao da qualidade de vida dos idosos, pois, a partir da
melhora da aptidao fisica, h& uma melhora no dominio psicolégico e em relacdo ao
meio ambiente e por ser uma atividade em grupo ha uma melhora nas relacbes
sociais.

Palavras-chaves: Envelhecimento. Qualidade de Vida. Exercicio.
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EFEITOS DO LASER NO PROCESSO DE CICATRIZACAO DA LESAO POR
PRESSAO

Ana Paula Costa LIMA!, Adriane de Albuquerque SOUSA!, Adrielle Martins
Monteiro ALVES?, Paulline Paiva Mendes de SOUZAS3,

L Graduada em Fisioterapia pela AESPI.
2 Fisioterapeuta, Mestre em Engenharia Biomédica.
3 Fisioterapeuta, Especialista em Dermatofuncional.

E-mail do autor: analima570@gmail.com

INTRODUCAO: Lesdes por pressdo (LPP) séo ferimentos localizados na pele ou
tecidos moles sobre uma proeminéncia 6ssea, devido a fatores como idade, estado
nutricional, perfusdo tecidual, uso de medicamentos, doencas crbnicas, pressao,
cisalhamento e umidade. Essas feridas prolongam a hospitalizacdo dificultando a
recuperacao, predispondo a complicacdes, como infeccdes. O custo para o hospital
aumenta de acordo ao numero de pacientes com LPP. A laserterapia tem
demonstrado efeitos positivos no tratamento de LPP. OBJETIVO: Descrever 0s
efeitos da laserterapia no processo de cicatrizacdo das lesdes por presséo.
METODOLOGIA: Revisdo de literatura, realizada no més de novembro de 2018,
nas bases de dados MEDLINE e LILACS, utilizando os descritores: Laser, Lesdo
por Pressao e Cicatrizacdo. Incluiram-se textos completos disponiveis, realizados
em humanos adultos, nos idiomas inglés e portugués, nos ultimos dez anos. Foram
excluidos estudos que fugiam ao tema, textos pagos. RESULTADOS: Apés busca
e selecéo, cinco artigos atenderam a todos os critérios de inclusao, e os resultados
desses estudos apontaram efeitos positivos do recurso utilizado no processo de
cicatrizacdo da ulcera, melhora da vascularizacdo e dor. Porém, nem todos os
estudos demonstraram fechamento completo da lesdo. O comprimento de onda de
904 nm foi utilizado em apenas um estudo. O laser Hélio-Nedbnio foi 0 mais utilizado
e se mostrou superior aos métodos convencionais. A densidade de energia utilizada
variou entre 3 e 6 Jlcm2. CONSIDERACOES FINAIS: A andlise dos trabalhos
incluidos nesta revisao indica que os efeitos do laser tém se mostrado eficazes no
processo de cicatrizacdo e fechamento da LPP, melhorando também o aspecto
psicolégico dos pacientes e diminuindo o risco de complicacdes. No entanto, nem
todos os estudos demonstraram fechamento completo da lesdo, porém, deve-se
considerar o tempo de tratamento e os parametros utilizados. Além disso, ressalta-
se a importancia de orientacdes sobre mudancas de decubito. Sugere-se a
producdo de mais pesquisas para aprofundar o estudo da laserterapia associada a
outros métodos de tratamento.

Palavras-Chave: Laser. Leséo por Presséao. Cicatrizacao.
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TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO NA REABILITACAO DE
PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Kaliny Caetano SILVA?, Brendon Janior Rodrigues ARAUJO?Z,

! Fisioterapeuta, P6s-graduanda de Fisioterapia em Terapia Intensiva - HSM.
2 Fisioterapeuta pela Faculdade Uninassau.

E-mail do autor: kalinycaetano@hotmail.com

INTRODUCAO: As doencas do aparelho cardiovascular se consolidam como as
principais causas de morte em paises desenvolvidos, e sua incidéncia vem
crescendo nos paises em desenvolvimento. A fisioterapia respiratoria, em especial
a utilizacdo dos incentivadores respiratérios, € uma alternativa para o tratamento
de disfuncdes pulmonares, como a diminuicdo dos volumes e capacidades
respiratorias que podem ser encontradas no pdos-operatorio de revascularizacao
miocardica. OBJETIVO: Comparar os principais incentivadores respiratorios tanto
0s com carga linear como os com carga alinear a fim de observar quais desses
protocolos se tornam mais eficientes no pés-operatorio de revascularizacdo do
miocardio. METODOLOGIA: O levantamento do referencial teérico foi feito pelo
banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), assim como nas bases de
dados da PUBMED, PEDro, SCIELO, MEDLINE e LILACS, utilizando como
descritores os termos: incentivador a fluxo, incentivador a volume e treino
inspiratorio em cirurgia cardiaca. RESULTADOS: ApGs a avaliacdo dos critérios de
inclusdo, foram selecionados quatro estudos para a elaboragédo do trabalho. A
maioria dos estudos relatou que a utilizacdo dos incentivadores pode melhorar
variaveis como a capacidade vital, volume corrente e volume minuto dos pacientes
submetidos a revascularizacdo e que 0s incentivadores lineares mostraram
resultados mais satisfatérios comparados aos incentivadores alineares.
CONCLUSAO: De acordo com os estudos analisados, a utilizacéo do incentivador
respiratério no pos-operatério de revascularizagdo do miocardio trouxe efeitos
positivos em variaveis pulmonares importantes na reabilitacdo desses pacientes.

Palavras-chave: Incentivador respiratorio. Revascularizacdo do miocéardio. Pos-
operatorio.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO POS OPERATORIO DE CANCER DE
MAMA

Ana Paula Costa LIMA!, Suylane Vieira SILVA?, Adrielle Martins Monteiro ALVES?,
Paulline Paiva Mendes de SOUZA3,

L Graduada em Fisioterapia pela AESPI;
2 Fisioterapeuta, Mestre em Engenharia Biomédica;
3 Fisioterapeuta, Especialista em Dermatofuncional;
E-mail do autor: analima570@gmail.com

INTRODUCAO: O céancer de mama é uma doenca cronico degenerativa, de
desenvolvimento prolongado e progressivo, de alto poder de crescimento,
ocorrendo mutacdes de genes que promovem a transformacdo e o crescimento
descontrolado das células pela multiplicacé&o celular, originando células anormais.
A intervencdo precoce da fisioterapia aplicada ainda no ambiente hospitalar ajuda
na prevencdo das complicacbes pos-cirargicas, reabilita precocemente para as
atividades da vida diaria, assim melhorando a qualidade de vida no pos-operatorio.
A mastectomia consiste na retirada da mama, dos musculos peitorais maior e
menor e esvaziamento do ganglio axilar, utilizada até os dias atuais como
tratamento para o controle da doenca. O tratamento fisioterapéutico, quando
iniciado precocemente, consiste em: controlar a dor no pés-operatorio, prevenir as
complicac@es, tratar linfedema e alteracbes posturais, promover o relaxamento
muscular, manter a amplitude de movimento do membro superior envolvido,
melhorar o aspecto e maleabilidade da cicatriz, prevenindo ou tratando as
aderéncias, favorecendo o retorno as atividades de vida diaria e melhor qualidade
de vida. OBJETIVO: Analisar os efeitos da fisioterapia no tratamento pds-operatoério
de céncer de mama. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura
baseada em estudos publicados no periodo de 2005 a 2018, através de um
levantamento bibliogréafico no qual foram selecionados artigos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, SCIELO, BIREME, com as palavras chaves: Fisioterapia,
Mastectomia, Reabilitacdo e Cancer de Mama. Como critérios de inclusdo foram
considerados: estudos com texto completo disponiveis, realizados em humanos, e
publicados no periodo de 2005 a 2018. Os critérios de exclusdo foram textos
incompletos, estudos que fugiam ao tema, textos pagos. RESULTADOS: Foram
revisados 05 artigos e nos estudos analisados observou-se que a intervencao
fisioterapéutica precoce, aplicada ainda no ambiente hospitalar ajuda a prevenir as
complicagBes poés-cirdrgicas e reabilita as pacientes mais cedo para as AVD's,
comprovando assim, a real necessidade da intervencao da fisioterapia. Verificou-
se também que a adesao da fisioterapia enfrenta dificuldades relacionadas a
patologia e ao acesso ao sistema de saude, apesar de a adesdo de exercicios
fisicos no pds-operatorio ser benéfica, possuindo efeitos positivos, tanto no &mbito
fisico quanto ao emocional. CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos identificados
evidenciaram que a fisioterapia no pos-operatério precoce pode melhorar a
funcionalidade das pacientes pos-mastectomizadas, trazendo beneficios para a
gualidade de vida dessas pacientes, como aumento da amplitude de movimento,
prevenindo complicacdes no pos-operatorio, diminuindo as dores causadas pela
cirurgia. Diante dessa pesquisa, sugerimos buscar mais estudos com maior
tamanho de amostra para melhor compreender esses efeitos.

Palavras-Chaves: Fisioterapia. Mastectomia. Reabilitacdo. Cancer de Mama.
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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR NO PRE-OPERATORIO CARDIACO

Carla Mikaella Moura BRASIL?; Claudeneide Araujo RODRIGUES?; Igor Almeida
SILVA!L, Thyara Maria Stanley Vieira LIMA?; Eric da Silva?, Luana Gabrielle de
Franca FERREIRAS3.

! Residente em Fisioterapia do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde
do HU-UFPI.

2 Fisioterapeuta, Doutorando em engenharia biomédica pela UNIVAP.

3 Fisioterapeuta, Doutoranda em ciéncias médicas pela UFC.

E-mail do autor: carlabrasil94@gmail.com

INTRODUGCAO: Na pratica clinica diaria, complicaces pulmonares relacionadas ao
procedimento cirdrgico sdo comuns, o que aumenta a morbidade e mortalidade dos
pacientes. A ponderacdo do risco de complicacdes pulmonares € um importante
passo da avaliacdo pré-operatoria. A fisioterapia atua na avaliagdo e cuidado do
paciente nos periodos pré e pés-operatorio, tragcando o perfil do paciente antes da
cirurgia e facilitando os cuidados da equipe posteriormente. OBJETIVO: Avaliar a
funcdo respiratéria dos participantes no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca.
Metodologia: Foram avaliadas as variaveis pré-operatorias: género, idade, peso,
altura. Os parametros pré-operatorios analisados foram: VM (Volume Minuto) e
CVL (Capacidade Vital Lenta) por meio do ventildmetro (Wright respirometer Mk8
Spire®); PFE (Pico de Fluxo Expiratorio) por meio do aparelho Peak Flow Meter
medicate®. RESULTADOS: Foram avaliados 25 pacientes sendo 14 (56%) do sexo
feminino, com média de idade de 60,1 + 15,6 anos. Quanto as variaveis clinicas,
observou-se presenca de: Hipertenséo Arterial Sistémica (76%), Diabetes Mellitus
(24%), Tabagismo (40%), Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (16%). Em relacao
aos dados antropométricos, 84% dos pacientes apresentaram indice de Massa
Corporal dentro da normalidade e 12% apresentaram sobrepeso/obesidade.
Quanto ao diagndstico, os pacientes tiveram como predominios os diagnosticos
referentes as doencas valvares e coronariopatias. Na avaliacdo da funcao
respiratoria, os valores mensurados e previstos para as variaveis avaliadas foram:
PFE (Mensurado 204,8 + 106,9; Previsto 306,7 £ 14,7), CVL (Mensurado 2,3 + 1,0;
Previsto 4,6 £ 0,7). Nas andlises de correlacdo, observou-se apenas uma
correlagdo positiva entre a variavel PFE com VM (r = 0,512, p = 0,011) e CVL (r =
0,435, p = 0,034), ou seja, quanto maior os valores de PFE, maiores foram os
valores de VM e CVL. CONSIDERACOES FINAIS: A avaliacdo pulmonar no pré-
operatorio mostrou-se eficaz e segura, mas sdo necessarios estudos que avaliem
0s pacientes também no pos-operatério, visando identificar a relacdo entre os
valores pré e pés-operatérios, bem como avaliar a importancia desses resultados
no cuidado do paciente.

Palavras-chaves: Doencas cardiovasculares. Avaliacdo. Testes de Funcao
Respiratoria.
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AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR VENTILATORIA DURANTE O
PROCESSO GESTACIONAL: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Oliveira COSTAl, Jeysson Rodrigues MORAISl, Milka Kellen Marciel LEITEl, Jodo
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INTRODUCAO: Durante o periodo gestacional ocorrem acentuadas alteracdes
hormonais e biomecéanicas no corpo da mulher, e as mudangas no sistema
respiratorio merecem especial atencdo, pois 0 mesmo € requisitado para suprir as
novas demandas metabodlicas. A gestacdo ocasiona reducdo dos volumes e
capacidade pulmonares, alteracdes mecanicas na configuracédo toracoabdominal,
podendo cursar com modificacdo no padrao ventilatério, especialmente na
expansibilidade e na forca muscular respiratoria. OBJETIVO: Analisar por meio de
evidéncias cientificas publicadas, a avaliacao da forca muscular ventilatéria durante
0 processo gestacional. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisédo de literatura
realizada no periodo de setembro a outubro de 2018, nos idiomas inglés e
portugués, em bases de dados nacionais e internacionais. Foram encontrados 10
artigos, mas somente 3 foram selecionados de acordo com os critérios de incluséo,
gue foram publicacdes no periodo de 2010 a 2016 nas bases de dados (Pubmed,
Medline, Scielo, Bireme e PEdro); e critérios de exclusdo, que foram artigos de
revisdo, ndo adequacao da tematica e artigos de relatos de caso. RESULTADOS:
A funcdo respiratéria € um dos processos do organismo mais afetados pela
gravidez, podendo ser avaliada pela cirtometria e manovacuometria. Segundo
Chicayban (2010), a gestacdo promove alteracdes na funcdo ventilatoria,
especialmente na capacidade vital e na forgca muscular respiratoria. Por outro lado,
Lemos et al. (2011) afirmam que as pressdes respiratorias de mulheres primigestas
mantiveram-se estaveis durante o ciclo gestacional e ndo diferem
significativamente dos valores das nuligestas. De acordo com Pinto et al. (2015),
gue a mobilidade toracica diminui com a progressao da gestacdo nos trés pontos
anatdmicos considerados, e a forca muscular respiratoria também reduz com o
passar dos trimestres gestacionais. CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, de
acordo com os resultados obtidos, o periodo gestacional € capaz de modificar a
forca da musculatura respiratoria. No entanto, fazem-se necessarios mais estudos
gue ateste a veracidade do tema.

Palavras-chaves: Testes de Funcdo Respiratéria. Gestantes. Forca Muscular.

DOI: https://doi.org/10.26694/2595-0290.2019211-249034



https://doi.org/10.26694/2595-0290.2019211-249034

ANAIS DO
1 SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA HOSPITALAR DO HU-UFPI

EFEITOS DA LIBERACAO DIAFRAGMATICA NA CAPACIDADE FUNCIONAL
RESPIRATORIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: O musculo diafragma apresenta propriedades estruturais elétricas
e funcionais semelhantes as de outros musculos esqueléticos e estdo sujeitos a
encurtamentos decorrente de agressdes neuropsiquicas (estresse), aumento do
volume da massa visceral, postura inadequada e patologias respiratéria, levando
um desequilibrio do sistema respiratorio. Diante disso, a Terapia manual (TM)
através das técnicas de liberacao diafragmatica, promove relaxamento das fibras
do musculo diafragma, melhorando a mobilidade dos componentes da caixa
toracica; a capacidade funcional respiratoria, e por consequéncia, a qualidade de
vida. OBJETIVOS: Analisar por meio das evidencias cientificas publicadas, os
efeitos da liberacdo diafragméatica na capacidade funcional respiratéria.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada no periodo de
Abril a Maio de 2018, usando os descritores do Decs: “Effect”, “diaphragmatic
release maneuvers” e “respiratory functionalcapacity” e seus correspondentes em
outros idiomas (portugués e espanhol). Foram encontrados 9 artigos, mas somente
3 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo, os quais consistiram
em se tratar de publicacdes no periodo de 2011 a 2013, nas bases de dados
Medline, Scielo, Bireme e Pedro. Foram considerados critérios de exclusdo artigos
de revisdo, e ndo adequacdo da tematica, além de artigos de relatos de caso.
RESULTADOS: As manobras de liberacéo diafragmatica promovem um reflexo de
estiramento na regido diafragméatica. De acordo com Novaes et al. (2013), a
manobra de liberacdo diafragmatica € um recurso eficiente por promover aumento
das pressdes respiratdérias maximas em curto periodo de tempo, propondo que
pode ser utilizado como recurso fisioterapéutico para a melhora da forca muscular
respiratéria. Vasconcelos et al (2011), em um estudo comparativo, demonstraram
a eficacia da liberacdo diafragmatica na melhoria da mecéanica respiratoria,
promovendo um aumento do volume corrente, capacidade vital e pressao
inspiratoria maxima. Segundo Rocha (2013), a liberacdo diafragmatica pode
promover melhoria na mecéanica respiratoria, aumentando o volume corrente e
ganho nos valores de pressbes inspiratoria e expiratéria maximas.
CONSIDERACOES FINAIS: De acordo com os resultados dos trabalhos incluidos
nesta revisao, foi possivel comprovar que as manobras de liberacdo diafragmatica
tiveram efeito significativo na capacidade funcional respiratéria. Entretanto, ha
necessidade de mais estudos sobre o tema em questao.

Palavras-Chaves: Efeito. Liberacdo Diafragmatica. Capacidade Funcional
Respiratoria.
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FATORES ASSOCIADOS AS ALTERACOES NA QUALIDADE DO SONO DE
INDIVIDUOS SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA ELETIVA
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INTRODUGCAO: O sono é um evento fisiolégico fundamental para o corpo humano.
Qualquer alteracdo nos seus ciclos predispde a ocorréncia de ma qualidade do
sono e de disturbios do sono. A cirurgia cardiaca, apesar dos seus beneficios,
possui inumeros fatores que podem interferir, de forma negativa, na qualidade do
sono de individuos no pés-operatorio (PO). OBJETIVOS: Investigar a qualidade do
sono de pacientes no PO recente de cirurgia cardiaca e identificar os principais
fatores cirdrgicos e clinicos associados ao aumento no escore do indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
prospectivo, quantitativo e analitico, desenvolvido no servigo de cirurgia cardiaca
de um hospital universitario de Sdo Luis — MA, no periodo de outubro de 2016 a
fevereiro de 2017. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, trocas ou plastias valvares, correcées de aneurisma
de aorta ou qualquer cirurgia cardiaca tendo a esternotomia como via de acesso,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos os individuos que possuiam algum disturbio do sono no pré-operatério,
ou que cursaram com complicacBes neurologicas pos-operatérias que impediram a
realizacdo do PSQI. A coleta de dados ocorreu no dia da alta da unidade de terapia
intensiva (UTI), no qual os individuos foram entrevistados assim que chegaram a
clinica cirdrgica. Foi realizada a avaliacdo do sono através do PSQI, verséo
modificada para o pds-operatorio, e uma avaliacdo da dor através escala visual
analdgica (EVA), com resultados referentes ao periodo de internacdo na UTI.
Realizou-se ainda a coleta de dados clinicos e cirargicos, através de uma busca
em prontudrios. Apos coleta, os dados foram analisados através do programa
estatistico BioEstat 5.0. A pesquisa foi aprovada pelo CEP-HU-UFMA, sob parecer
de nimero: 1.757.172. RESULTADOS: Foram incluidos 21 pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, 2 foram excluidos por apresentarem sequelas neuroldgicas e 3
foram a O6bito. Deram seguimento ao estudo 16 individuos, desses, 87%
apresentavam alteracfes negativas na qualidade do sono, havendo um
aparecimento de distarbio do sono em mais da metade dos individuos. As
complicacBes ocorreram em 62,5% dos individuos. Em relacdo a dor, 75% dos
individuos apresentavam um algum quadro algico, sendo que 83,5% de moderado
a grave. O tempo meédio de ventilagdo mecanica (VM), internacdo, cirurgia,
perfusdo e anodxia, foram respectivamente de: 2,4 dias, 9,4 dias, 255,6 minutos, 119
minutos e 91,3 minutos. Os fatores clinicos dor (p=0,0247) e complicacbes
(p=0,0092) estiveram significativamente associados ao aumento do escore do
PSQI. Nao houve associagao significativa entre o PSQI e os tempos de VM,
internacao, cirurgia, perfusdo e andxia. CONSIDERACOES FINAIS: A dor e as
complicagbes séo os principais fatores relacionados com o aumento do escore do
PSQI no PO recente de cirurgia cardiaca. Nesse contexto, a fisioterapia intensiva
torna-se uma importante ferramenta no combate a ma qualidade do sono, atravées
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de recursos como: técnicas de relaxamento e analgesia, visando a reducdo do

quadro algico; além da mobilizacdo precoce e técnicas respiratorias, diminuindo o
risco de complicagdes.

Palavras-Chave: Cirurgia cardiaca. Distarbios do sono. Dor toréacica.
Complicacdes pbs-operatorias.
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ATUACAO FISIOTERAPICA NA PRIMEIRA FASE DA REABILITACAO
CARDICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA INTEGRATIVA
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INTRODUGAO: A cirurgia cardiaca corrige algumas disfun¢des no coracdo e,
tratando-se de um procedimento de alta complexidade faz-se necessario um
acompanhamento especializado, proprio das cirurgias toracicas no intuito de
amenizar as comorbidades e complicacdes deletérias, minimizando o tempo de
permanéncia do paciente em ambiente hospitalar. Dessa forma, a fisioterapia
cardiovascular enfocara a atuacao fisioterapica em cardiopatas no seu pos-
cirdrgico imediato, inserindo técnicas de reabilitacdo e prevencao de disfuncdes
baseando-se no protocolo de fase | da reabilitacdo cardiaca a fim de promover o
bem-estar e a evolugdo no prognostico do paciente. OBJETIVO: Relatar a
importancia da atuacao fisioterapica na primeira fase da reabilitacdo cardiaca.
METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliogréfica
integrativa, sendo realizada uma busca nos bancos de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac&do em
Ciéncias da Saude (BIREME) com a finalidade de encontrar artigos que
contemplasse a tematica sobre a atuacdo fisioterapica na primeira fase da
reabilitacdo cardica. RESULTADOS: Os resultados desta pesquisa foram obtidos
por meio de uma busca nas bases de dados citadas anteriormente onde foram
encontrados 48 artigos, dos quais 28 foram selecionados de acordo com os critérios
de incluséo e, destes, 20 foram excluidos por ano de publicacdo (05 artigos),
aqueles que eram revisdes (08 artigos), pré-operatorio ou pés-operatério tardio (04
artigos), por fim, artigos que ndo eram relacionados a fisioterapia (03 artigos).
Foram utilizados 08 artigos nesta revisdo. A realizagédo da inspiragao lenta a partir
da capacidade residual funcional até atingir o nivel desejado mostrou-se positiva e
guando associada a incentivadores pulmonares melhora no escore para dispneia e
na sensacao de esforco, gerando maior recuperacdo do volume corrente e da
capacidade vital. Além disso, ocorre uma melhora na capacidade vital com o0 uso
do BIPAP. Ja no que se refere a algia pés-operatéria o Tens mostrou-se eficaz no
controle da dor, evitando o uso excessivo de analgésicos, bem como na melhora
da forca muscular respiratoria, principalmente na pressdo expiratéria maxima
(PEmax). Pelo exposto pode se observar que a cirurgia cardiaca desencadeia
fragueza e alteracdo na musculatura respiratéria assim desenvolvendo disfuncdes
respiratérias, dessa forma é notorio que a utilizacdo de programas fisioterapéuticos
atua de forma significativa na reversao de tais problemas. No periodo de PO,
quando o paciente ainda esta com drenos, pouco cooperativo e 0 quadro algico
ainda é presente, a BIPAP e PEEP foram recursos efetivos na reverséo da
disfuncéo pulmonar e na prevencédo de complicacGes deletérias para o paciente e
no que se refere ao quadro algico o TENS proporciona resultados positivos quando
utilizado. Quanto ao trabalho de forga muscular, a mesma foi restabelecida através
do treinamento muscular e uso de técnicas por meio de exercicios de respiracao
profunda, melhorando a fungéo pulmonar do paciente em estagio | na reabilitacao
cardiaca.

Palavras-Chave: Fisioterapia Cardiovascular. Programas Fisioterapéuticos.
Cirurgia Cardiaca.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL RESPIRATORIA EM ATLETAS
DE VOLEI SUBMETIDOS AO CICLO DE TREINAMENTO
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INTRODUCAO: O voleibol ¢é uma atividade esportiva que utiliza
predominantemente os membros superiores. O exercicio fisico se caracteriza por
uma situacao que retira o organismo de sua homeostase, pois implica no aumento
instantdneo da demanda energética da musculatura exercitada. Com isso, o ciclo
de treinamento fisico aumenta a capacidade e eficiéncia muscular, objetivando néo
somente 0 aumento da forca muscular, mas também a resisténcia dos atletas.
OBJETIVO: Avaliar a capacidade funcional respiratéria em atletas de voélei
submetidos ao ciclo de treinamento. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
clinico, quantitativo, longitudinal de coorte realizado com 20 atletas de volei
participantes das selecBes de base do Piaui, dentre os quais 20% sédo do sexo
masculino e 80% do sexo feminino. RESULTADOS: Os resultados obtidos
apontaram que o ciclo de treinamento dos atletas de vOlei com predominéancia na
musculatura periférica, mostrou-se importante no aumento da forca muscular
inspiratéria (PIméx) e resisténcia fisica, apresentando correlacdo entre a forga
muscular inspiratéria e a preensdo palmar do membro superior direito dos atletas.
Outro resultado importante foi 0 aumento nas médias do pico de fluxo expiratorio,
evidenciando que os atletas de ambos o0s sexos, ndo apresentaram
hiperresponsividade nas vias areas tanto no inicio, quanto no final da coleta.
CONCLUSAO: Os resultados prévios do presente estudo indicam que os atletas
obtiveram melhora na capacidade funcional respiratéria apds o ciclo de
treinamento.

Palavras-chave: Treinamento. Voleibol. Musculatura Respiratoria.
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INFLUENCIA DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA NO TRATAMENTO DE
PACIENTES COM BRONQUIECTASIA: UMA REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUCAO: A bronquiectasia caracteriza-se por um alargamento anormal e
irreversivel dos brénquios, com destruicdo das paredes das vias aéreas, que incide
por meio de infecgBes e inflamacdes recorrentes, resultando em prejuizo do
clearance, acumulo de secrecdo nas areas afetadas e colonizacdo bacteriana.
Dentre as formas terapéuticas para tratamento da bronquiectasia, a fisioterapia
respiratoria vem se destacando na manutencdo das vias aéreas, prevencao de
complicacBes por meio de manobras respiratérias e posicionamentos especificos,
favorecendo o clearance de vias aéreas, termo referente a um conjunto de técnicas
baseadas na fisiopatologia pulmonar que possibilita o tratamento de individuos
pneumopatas. OBJETIVO: Diante do exposto, o objetivo tracado foi analisar por
meio das evidencias cientificas publicadas, a influéncia da fisioterapia respiratéria
no tratamento de pacientes com bronquiectasia. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo de literatura realizada no periodo de outubro a novembro de 2018, nos
idiomas inglés e portugués, nas bases de dados nacionais e internacionais. Foram
encontrados 12 artigos e 3 foram selecionados por estarem de acordo com 0s
critérios de inclusao, publicacdes no periodo de 2012 a 2018 nas bases de dados
(Medline, Scielo, Lilacs e PEdro). Os demais estudos foram excluidos por se
enquadrarem nos critérios de exclusdo artigos de revisdo, e ndo adequacédo da
tematica, e artigos de caso. RESULTADOS: As manifestacdes clinicas mais
comuns da doenca sdo tosse cronica produtiva, sibilos, febre, expectoracdo
volumosa, purulenta, com odor fétido, infecgbes recorrentes, além de rinossinusite
e fadiga muscular. Segundo Santana et al. (2015) a fisioterapia respiratoria é
importante para evolugdo clinica dos pacientes com bronquiectasia. Murray (2014)
afirma que a uma melhora em todos os dominios de qualidade de vida e volume de
escarro aumentou com a fisioterapia respiratoria convencional. De acordo com,
(NICOLINI et al., 2013) O uso de oscilacao oral de alta frequéncia em comparacao
com fisioterapia respiratoria convencional, demonstrou melhora no parametro de
funcionalidade pulmonar associada & desobstrucéo bronquica. CONSIDERACOES
FINAIS: De acordo com as evidéncias, a fisioterapia respiratéria mostrou-se eficaz
na melhora do quadro sintomatol6gico em pacientes com bronquiectasia. Contudo,
ha necessidade de estudos adicionais de diferentes técnicas fisioterapéuticas sobre
0 tema abordado.

Palavras-chave: Tratamento. Bronquiectasia. Fisioterapia.
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EFEITOS DA FISIOTERAPIA INTRADIALITICA NA QUALIDADE DE VIDA DOS
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INTRODUGCAO: A doenca renal crénica promove uma perda progressiva e
irreversivel da funcdo renal e em uma fase mais avancada da doenca faz-se
necessario que o paciente realize terapia dialitica para que seja feita a manutencao
do meio interno. Apesar dos beneficios promovidos pela terapia dialitica, como, por
exemplo, o prolongamento da vida, varias complicacdes sdo observadas que
podem aumentar a morbimortalidade dos pacientes renais, que sdo: hipertensao,
redugéo da complacéncia arterial, aceleragdo da aterosclerose, cardiomiopatias,
fibrose cistica. Desta forma, programas de exercicios durante a hemodialise vem
sendo recomendados com o objetivo de avaliar os sintomas, assim como promover
e/ou manter o condicionamento fisico, principalmente nas primeiras 2 horas de
hemodialise. METODOLOGIA: Este estudo se caracteriza como uma revisdo
bibliografica sobre os efeitos da fisioterapia realizada durante a hemodialise, na
qualidade de vida dos pacientes com doenca renal cronica. Foram utilizadas as
bases de dados MEDLINE, LILACS e SciELO através da ferramenta eletrbnica
biblioteca virtual em saude (BVS) utilizando conjuntamente os indexadores:
fisioterapia and hemodialise and qualidade de vida. Os artigos foram triados pelos
indexadores citados e, a partir de um nimero maximo de artigos, os seguintes
critérios foram sendo aplicados para refinar a pesquisa: textos completos
disponiveis, publicacées dos ultimos 10 anos, em inglés, espanhol e portugués.
RESULTADOS: foram identificados 16 artigos, ap6s aplicados os critérios de
inclusédo e exclusédo, remanesceram e foram selecionados apenas 9 trabalhos, que
apresentaram diferentes protocolos de fisioterapia que incluiram alongamentos,
aquecimento, fortalecimento muscular, exercicios respiratérios, relaxamento por
meio de atividade ItGdica. CONSIDERACOES FINAIS: O atendimento ao paciente
com doencga renal cronica deve ser multidisciplinar, e assim o profissional
fisioterapeuta deve ser incluido. Todos os trabalhos aqui mencionados apontam ser
a fisioterapia uma importante intervencéo na qualidade de vida dos pacientes com
doenca renal cronica, pois trouxe efeitos positivos de forma significante.

Palavras-chave: Fisioterapia. Hemodialise. Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefalico (TCE) é um fator de grande
impacto na saude da populagédo em geral, tendo grande importancia na morbidade
e mortalidade, e representa aproximadamente 15% a 20% das mortes em pessoas
com idade entre 5 a 35 anos e é o fator causal de cerca de 1% de todas as mortes
em adultos. Pacientes com TCE grave (ECG < 8) necessitam de um suporte de
monitorizagdo maior, suporte este encontrado nas Unidades de Terapia Intensiva.
A sobrevida de pacientes em estado critico tem aumentado devido a evolucéo
tecnologica e cientifica e da interagcdo multidisciplinar, dentre essa interacédo
encontra-se a fisioterapia que objetiva recuperar o maximo de funcionalidade que
esse paciente possa ter por meio de técnicas como a mobilizacdo precoce e
monitoramento respiratério. OBJETIVO: O presente estudo tem como finalidade
principal saber quais as principais repercussdes da mobilizagdo precoce e da
fisioterapia respiratéria nesses pacientes neuroldgicos graves acometidos por TCE
e saber se séo benéficas ou ndo no tratamento dos mesmos. METODOLOGIA: O
referencial tedrico foi feito pelo banco de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), assim como nas bases de dados da PUBMED, PEDro, SciELO, MEDLINE
e LILACS, utilizando descritores como Mobilizacdo Precoce, Unidades de Terapia
Intensiva, Trauma Cranioencefalico, Fisioterapia Respiratoria e seus respectivos
descritores em inglés. RESULTADOS E DISCUSSAO: Ap6s a avaliacdo dos
critérios de incluséo oito estudos foram selecionados para a elaboracao do trabalho.
Desses oito artigos, dois abordaram de forma mais focada a aspiracéo intratraqueal
(AIT) e seis estudos relataram a importancia da mobilizagcdo precoce (MP) no
combate das injurias como limitacdo da amplitude de movimento (ADM), atrofia
muscular e atelectasias, que por sua vez faz com que esses pacientes necessitem
de manobras que possam promover uma resposta re-expansiva nessas areas.
CONCLUSAO: Com base nos estudos analisados, a MP e a fisioterapia
respiratoria, enfatizando, as manobras de higiene brénquicas e as re-expansivas,
sdo de suma importancia para o paciente neuroldgico critico, tanto para otimizacéo
ventilatoria quanto na diminuicdo de sequelas advindas devido ao tempo de
internacgao.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce. Unidades de Terapia Intensiva. Trauma
Cranioencefalico. Fisioterapia Respiratoria.
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INTRODUCAO: A ventilagdo mecanica é amplamente utilizada em unidades de
terapia intensiva (UTI) para tratar a insuficiéncia respiratéria dos pacientes. Nos
modos de ventilagdo convencionais sao determinadas as configuragbes de
oxigenacdo e ventilacdo manualmente, jA& os modos de ventilagdo de circuito
fechado como o Interllivent — ASV, ajustam automaticamente os parametros de
ventilacdo e oxigenacdo. OBJETIVO: Analisar os dados existentes na literatura
sobre a utilizacdo da modalidade ventilatéria Interllivent - ASV. METODOLOGIA: O
levantamento bibliografico foi dividido em duas etapas: a primeira se deu a partir da
busca pelos descritores em ciéncias da saude e posteriormente pelas referéncias
através da Biblioteca Virtual em Saude — BIREME, que engloba indexacdes da
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca COCHRANE, SciELO e também no
PUBMED. Outra estratégia ndo menos importante, foi a busca de livros, revistas e
peridédicos que estivessem disponiveis online. Para a selecdo dos artigos foram
utilizados os seguintes critérios de incluséo: artigos completos que abordassem o
tema da ventilacdo Interllivent - ASV, publicados entre 2010 e 2018, disponiveis
nas bases de dados supracitadas. Foram excluidos os artigos com informacfes
repetidas e 0os que ndo corresponderam aos objetivos elencados, e os que ndo
foram inscritos em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola. RESULTADOS: Dos
18 artigos encontrados, apenas 04 atenderam aos critérios de inclusdo definidos.
Sendo um na base SCIELO e trés na base PUBMED. Esse modo ventilatorio
permite selecionar uma ventilagdo individualizada, reduzir a carga de trabalho,
melhorar a sincronia paciente-ventilador e reduzir a duracdo do desmame em
alguns contextos. O Unico parametro que € definido ao utilizar esta modalidade € o
peso corporal ideal do paciente, baseado no sexo e altura. O Volume minuto é
ajustado de acordo com PetCO: e a taxa de respiracao espontanea. Se a PetCO:2
medida ou a frequéncia respiratoria (FR) espontanea for maior que o limite maximo
estabelecido, o ventilador aumentara automaticamente a ventilagdo-alvo, que é
atendida aumentando automaticamente a frequéncia respiratéria ou a pressao
inspiratria. A oxigenagcdo € ajustada de acordo com a saturacdo de oxigénio
arterial medida pela SpO2. A ASV combina varios modos ventilatorios: PSV, se a
FR do paciente for maior que a meta; Ventilacdo controlada por presséo, se nao
houver respiracdo espontanea; e Ventilacdo mandatéria intermitente sincronizada
(SIMV), quando a FR do paciente é menor que o alvo. CONSIDERACOES FINAIS:
Para pacientes em UTI ventilados mecanicamente esse modo reduz
significativamente o nimero de alteracfes no ajuste manual do ventilador, e é mais
facil de ser usado pelos cuidadores quando comparado aos modos de ventilacdo
convencionais. Além disso, parece seguro para pacientes em UTI com diferentes
condi¢cBes pulmonares. Porém, mais estudos sdo necessarios para avalia-lo.
Palavras-chave: Ventilacdo Mecéanica. Unidades de Terapia Intensiva. Respiracao
Atrtificial.
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INTRODUCAO: A intubacio endotraqueal e a ventilagdo mecénica (VM) s&o
intervencdes comuns e eficazes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). No
entanto, essas medidas terapéuticas podem ser danosas aos pacientes, sendo a
pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) uma das complicacbes mais
frequente. A PAV é uma infec¢éo, caracterizada por uma inflamacéao do parénquima
pulmonar, originada de um agente infeccioso ausente no momento da intubacao
orotraqueal e inicio do suporte ventilatério invasivo. Esta infeccdo pulmonar, em
comparacao as infeccdes de outros sistemas, € a que apresenta maior taxa de
mortalidade, aumento dos dias de internacdo e de duracdo da VM, aumentando
consideravelmente os custos do tratamento. OBJETIVO: Esta pesquisa tem como
objetivo buscar na literatura protocolos de prevencédo de PAV adotados em UTIs.
METODOLOGIA: A selecao dos artigos para a revisao bibliografica foi realizada
nas seguintes bases de dados: BVS, PEDro, PubMed e SciELO. Utilizaram-se as
seguintes palavras-chave padronizadas no DeCS: pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, prevengdo primaria e respiragdo artificial. Foram incluidas
referéncias em idiomas: portugués, inglés e espanhol, que foram publicados nos
altimos 10 anos e estudos que realizaram testes de medidas preventivas, como
mudancas de habitos nas unidades de terapia intensiva e até mesmo admissao de
protocolos. Foram excluidos artigos de revisao e estudos de casos sem relacdo
direta com o objetivo deste trabalho e aqueles em que ocorreu o aparecimento de
outras complicagdes. RESULTADOS: Foram encontrados 86 artigos, mas apenas
06 foram incluidos por se adequarem aos critérios admitidos. Silva et al. (2014)
realizaram a pesquisa sobre medidas adotadas por profissionais, do nivel técnico
ao superior, apds acodes educativas em UTIs de Hospitais Publicos da Regido Sul
do Brasil e observaram uma diminui¢do da incidéncia de PAV, cerca de 36%. Com
a adocao de: intensificacdo da higienizacao das méos dos profissionais e oral dos
pacientes, prevencao de broncoaspiracdo, cuidados com a aspiragédo endotraqueal
e circuito ventilatorio e avaliacées diarias. CONCLUSAQ: Esses resultados indicam
que a adoc¢éao de protocolos e medidas preventivas € benéfica durante a ventilacédo
mecanica, e pode favorecer o processo de desmame mais rapidamente, queda do
indice de mortalidade e reducéo de custos.

Palavras-chave: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecéanica. Prevencao
Priméria. Respiragéo Atrtificial.
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INTRODUGCAO: Na literatura, ha discussdes quanto o posicionamento dos recém-
nascidos (RN’s) sob ventilagdo mecanica. Para o RN a termo sadio, a American
Academy of Pediatrics (1992) preconiza que a posi¢cao prona nao seja empregada,
ja que alguns estudos epidemiolégicos a associaram a sindrome da morte subita
infantil. No entanto, a posi¢cado prona para 0s prematuros apresenta vantagens na
funcao respiratéria, na mecanica pulmonar, como maior volume corrente, melhor
funcdo do diafragma, aumento da oxigenacdo, melhor complacéncia e menor
assincronia toracoabdominal. OBJETIVO: Esta pesquisa tem como objetivo
explorar a influéncia do posicionamento do RN durante o desmame ventilatorio e
seus efeitos na funcéo respiratoria. METODOLOGIA: A selecao dos artigos para a
revisdo bibliografica foi realizada nas seguintes bases de dados: BVS, PEDro,
PubMed e SclELO. Foram incluidas referéncias em idiomas: portugués, inglés e
espanhol, que foram publicados nos ultimos 10 anos e estudos que realizaram
testes com a posicdo do RN durante o desmame do ventilador mecanico. Foram
excluidos artigos de revisao e estudos de casos sem relacao direta com o objetivo
deste trabalho e aqueles em que ocorreu extubacdo acidental ou outras
complicagbes. Utilizou-se as seguintes palavras-chave padronizadas na lista do
DeCS: desmame do ventilador, recém-nascido prematuro, posicionamento do
paciente. RESULTADOS: Foram encontrados 130 artigos, onde apenas 09 foram
incluidos por se adequarem aos critérios admitidos. Santos et al, 2014, realizaram
a pesquisa comparando a posi¢cdo prona com a supina utilizando o teste t de
Student ou o teste de Mann Withney para as variaveis quantitativas, com mediana
de dois dias para o desmame. Foi observada que posicdo prona beneficiou a
diminuicdo mais rapida de alguns parametros ventilatérios, como a PIP e a
frequéncia respiratoria, por melhora da mecéanica respiratéria na posicdo. Um
resultado importante que ndo havia sido investigado na literatura. CONCLUSAO:
Esses resultados indicam que a posicdo prona é segura e benéfica durante o
desmame da ventilagdo mecanica, e pode favorecer o processo de desmame mais
rapidamente em RN'’s prematuros.

Palavras-chave: Desmame do Ventilador. Recém-Nascido Prematuro.
Posicionamento do Paciente.
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