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APRESENTACAO

A ASSOBRAFIR tem como missdo representar a Fisioterapia Respiratoria, a
Fisioterapia Cardiovascular e a Fisioterapia em Terapia Intensiva, além de promover sua
exceléncia profissional e servir como defensora da qualidade da assisténcia a saude em todos
0s niveis de atencdo. A mesma tem como prerrogativa ser a associacdo representativa das
especialidades Respiratéria, Cardiovascular e Terapia Intensiva da fisioterapia em todas as
unidades federativas do Brasil, buscando exceléncia em suas acdes baseadas pelos valores da
Tradicao, Etica, Qualidade, Ciéncia e Responsabilidade.

A Jornada Piauiense de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e em Terapia Intensiva —
JOPIFIR, em sua quinta edicdo, se apresenta com inumeras particularidades. E a primeira
edicdo a ser realizada no interior do estado e com numeros expressivos, foram mais de 185
inscritos, 25 membros na comissdo organizadora, 25 palestrantes, sendo 04 renomados
profissionais de outros estados da federacdo. Além disso, contou com a realizacdo de 08
minicursos, 26 apresentacdes de trabalhos cientificos em modalidade oral e de pdsteres, 18
avaliadores, duas salas simultaneas, premiacGes que totalizaram mais de 18 mil reais para 0s
primeiros trabalhos, bem como inimeras empresas patrocinadoras e parceiras. Juntamente com
0 apoio incondicional do CREFITO 14 e da nova gestdo, a ASSOBRAFIR PI, ofereceu o maior
evento cientifico da Fisioterapia Respiratoria, Cardiovascular e em Terapia Intensiva do Piaui
em 2022. Agradecemos a todos que participaram deste grande evento que foi preparado com
muito carinho e empenho por todos da diretoria da ASSOBRAFIR Pl e da comissdo
organizadora. Esperamos nos encontrar novamente na VI JOPIFIR, até breve.

ASSOBRAFIR Unidade Regional Piaui
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13/10 (QUINTA-FEIRA)

8h as 9h - ABERTURA DO EVENTO

Diretor da Regional Piaui - Dr. Saulo Carvalho
Coordenador Cientifico da Regional Piaui - Dr. Eric Silva
Tesoureiro da Regional Piaui - Dr. Eduardo Vidal
Presidente da Assobrafir Nacional - Dr. Daniel Ribeiro
Presidente do CREFIT0-14 - Dr. Rodrigo Amorim

8h as 9h40 - PALESTRA MAGNA
Palestrante: Dr. Cesar Melo
Tema: 0 uso dos assistentes de tosse no processo de desospitalizagao

9h40 as 10h20

Palestrante: Dr. Fldvio Maciel

Tema: Intervencdo Fisioterapéutica no Desmame Dificil da Ventilagao
Mecanica

10h40 as 11h20

Palestrante: Dr. Daniel Ribeiro

Tema: Imobilizagao Prolongada e Fraqueza Muscular Adquirida na Uti -
Causas, complicagdes e prevencao

11h20 as 12h
Palestrante: Dr. Fabricio Olinda
Tema: Fundamentos do Manejo dos Distdrbios Respiratdrios do Sono

12h as 14h - ALMOCO

14h as 16h

MINI-CURSO 1: UTI ADULTO

Palestrante: Dr. Fldvio Maciel

Tema: P-Sili e monitorizagao durante a ventilagao mecanica

14710 (SEXTA-FEIRA)

8h as 8h30

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Francisco Maurilio da Silva Carrias

Tema: Cuidados paliativos: o que o fisioterapeuta deve saber?

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA
Palestrante: Dra. Amanda Silva Couto
Tema: Impacto da Apneia Obstrutiva do Sono no Risco Cardiovascular

8h30h as 09h

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Lucas Paiva de Passos Batista
Tema: Catéter nasal de alto fluxo em pediatria

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA

Palestrante: Dr. Saulo Aratjo de Carvalho

Tema: Fisioterapia Respiratdria no Doente Obstrutivo Cronico:
Norteando as Condutas no paciente com DPOC

8h as 08h30

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Carlos Antonio da Luz Filho

Tema: Gerenciamento de risco em fisioterapia cardiovascular em UTI

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA

Palestrante: Dra. Kamila Santos da Silva

Tema: Evidéncias cientificas da aplicabilidade de técnicas de
fisioterapia respiratdria em pediatria

MINI-CURSO 2: SONO

Palestrante: Dr. Fabricio Olinda

Tema: Intervencdo fisioterapéutica na Apneia obstrutiva do
sono

MINI-CURSO 3: NEO-PED
Palestrante: Dra. Juliana Monteiro
Tema: Uso do CPAP precoce em sala de parto.

MINI-CURSO 4: AVALIAGAO DO DOENTE CRITICO
Palestrante: Dr. Angelo Eduardo

Tema: Atualizagdo em avaliagdo pulmonar e
musculoesqueletico por ultrassonografia

16h as 18h

MINI-CURSO 5: AVALIAGAO AMBULATORIAL
Palestrante: Dr. Daniel Ribeiro

Tema: Principios de espirometria

MINI-CURSO 6: REABILITAGAO NA COVID-19
Palestrante: Dra. Renata Fortes

Tema: Reabilitagdo Cardiorrespiratdria e treinamento
muscular respiratdrio em Pacientes pés-Covid-19

MINI-CURSO 7: RESPIRATORIA
Palestrante: Dr. César Augusto Melo e Silva
Tema: Mecanica ventilatéria aplicada a VM

MINI-CURSO 8: UTI
Palestrante: Dra. Suzana Maria da Silva Santos
Tema: Mobilizacéo precoce no ambiente intensivo

8h30 as 10h

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Eduardo Vidal de Melo

Tema: Treinamento muscular inspiratdrio- TMI

SALA 02 - CARDIQRESPIRATORIA

Palestrante: Dr. Angelo Eduardo Vasconcelos Guimardes

Tema: Ultrassonografia cinesioldligica: aplicabilidade na Rotina do
Fisioterapeuta intensivista

10h s 10h30 - INTERVALO

10h30 &s 11h

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Flavio Gaudenci

Tema: Principais Assincronias Ventilatdrias e suas Correcies

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA

Palestrante: Dr. Eric da Silva

Tema: Eletrocardiografia para o fisioterapeuta intensivista: um guia
para interpretagdo rdpida das principais arritmias

11h as 11h30

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Ricardo Barros

Tema: Estratégias para Obtencdo de Sucesso no Desmame da
Ventilagdo Mecanica

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA
Palestrante: Dra. Daisy Satomi Ykeda
Tema: Fisioterapia no sono, nova drea em expansao




11h30 as 12h

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dra. Juliana Monteiro

Tema: Assisténcia ventilatdria na bronquiolite viral aguda

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA

Palestrante: Dr. Antonio José Freire Passos filho

Tema: A atuagdo do fisioterapeuta na apneia obstrutiva e central do
sono

12h 35 13h - ALMOGO ;
13h &5 14h - APRESENTAGAQ DE POSTERS
14h s 15h - APRESENTAGAQ DE TRABALHOS ORAL

15h as 15h30

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Raimundo Miranda

Tema: Efeitos Agudos da Fotobiomodulagdo por LEDs (Light Emitting
Diodes) sobre a Capacidade Funcional de Pacientes Internados na UTI

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA
Palestrante: Dra. Patricia Chaves Coertjens
Tema: Cigarros eletronicos, uma nova epidemia?

15h30 as 16h

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dr. Kelson

Tema: Prevencao de pneumonia associada a ventilacao mecénica

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA
Palestrante: Dra. Renata Fortes
Tema: Fadiga cronica no paciente Pés-Covid
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Cursos de Extensfio e Pos-Graduagio

16h as 16h30

SALA 01 - TERAPIA INTENSIVA

Palestrante: Dra. Isabel Clarisse

Tema: Ventilagdo mecanica invasiva protetora no recem nascido
prematuro

SALA 02 - CARDIORESPIRATORIA
Palestrante: Dr. Marconi Pereira Brandao
Tema: A atuagao do fisioterapeuta na urgéncia e emergéncia

17h &s 18h - DIVULGACAD DOS TRABALHOS VENCEDORES E
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A INCIDENCIA DO INFARTO DO MIOCARDIO NAS COMPLICACOES
GESTACIONAIS: REVISAO INTEGRATIVA

Camila Beatriz de Sousa Moura'; Igor Gabriel Siqueira Ribeiro da Silva'; Joseane Alves
Macédo Costa'; Vinicius Dantas Carvalho Jansen'; Izabelle Macedo de Sousa'.

Introducio: Considerada um “teste de estresse cardiovascular”, a gravidez pode desencadear
doengas cardiovasculares subjacentes por meio das alteracdes hemodinamicas progressivas que
acarretam ao aparecimento da descompensacao clinica e doenca fatal. Dessa maneira, o Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) tornou-se uma das principais causas globais de mortalidade para
gestantes e puérperas além das altas complicagdes neonatais. O IAM no periodo gestacional ¢
uma complicagdo incomum, no entanto pode acarretar um estado gravissimo. As causas
decorrentes para a complicacao ¢ devido as alteragdes hormonais ¢ hemodinamicas do sistema
cardiovascular e o estado de hipercoagulabilidade da gravidez. Estudos prévios demonstram
que a idade materna, tabagismo, hipertensdo, diabetes mellitus e trombofilia sdo fatores de
riscos autondomicos em associacdo ao IAM durante a gravidez. Objetivo: Analisar as
complicacdes na gravidez ocasionada pelo infarto agudo do miocérdio. Materiais e métodos:
Trata-se de uma reviso integrativa realizada no periodo de agosto a setembro de 2022, usando
os descritores em ciéncias da saude — DeCS: “Pregnancy”, “Myocardial infarction” e
“Incidence”, operador booleano “And” e seus correspondentes em outros idiomas (portugués e
inglés). Foram encontrados 71 artigos, mas somente cinco foram selecionados, mediante aos
critérios de inclusao, publicagdes, nos ultimos cinco anos, na base de dados Medline. Os demais
artigos se adequaram aos critérios de exclusdo, livros, dissertagcdes, artigo de revista
introdutorio, a ndo adequagdo da temadtica proposta, estudos anteriores ao ano de 2018.
Resultados: A incidéncia expansiva do IAM complicando a gravidez € perceptivel, apesar dos
avangos na redugao de riscos cardiovasculares. Pacientes com idade materna avangada podem
apresentar maiores agravantes gestacionais relacionados ao IAM e com chances de até trinta
vezes maior em comparacdo as gestantes com idades menores de vinte. O estado de
hipercoagulabilidade da gravidez pode aumentar os riscos das sindromes coronarias
tromboticas decorrentes ao aumento das concentragdes de fibrinogénio e outros fatores de
coagulagdo, concomitantemente com a diminuicao da fibrinolise. A sindrome antifosfolipide
em decorréncia do historico de morbidade gestacional, como abortos espontdneos podem ser
contribuintes para o infarto do miocardio na gravidez. Conclusao: Estudos apontam que a idade
materna, assim como a prevaléncia das doengas metabdlicas, sdo necessarias mais atengdo no
periodo gestacional. Ressalta-se que poucos estudos na literatura recente abordam a incidéncia
do infarto agudo do miocérdio na gravidez. E, em funcdo disto, ha a necessidade de realizagdo
de mais estudos sobre o tema abordado.

Palavras-chave: gravidez; infarto do miocardio; incidéncia.

!Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU), Teresina-Piaui. E-mail do (a) autor (a)
principal: viniciusjdantas@gmail.com.
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A TELERREABILITACAO NO PRE E POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE
PULMONAR: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Yago Barbosa Palhares Dias'; Hermenson Gabriel Spindola Barreto!; Ana Julia dos Santos
Monteiro'.

Introducio: Candidatos a transplante pulmonar apresentam diferentes déficits nas capacidades
funcionais. Com a pandemia de SARS-Cov-2, a area da fisioterapia recorreu a métodos
alternativos nos atendimentos desses pacientes, destacando-se a telerreabilitacdo. Objetivos:
Identificar na literatura a aplicagdo e eficacia da telerreabilitagdo em pacientes no pré e pos-
operatdrio de transplante pulmonar. Métodos: Trata-se de uma revisao sistematica seguindo a
estratégia Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
utilizando os descritores “lung transplant” AND “rehabilitation” AND “telerehabilitation” nas
bases de dados: PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO, Cochrane, e Science
Direct entre os dias 07 e 09 de setembro de 2022. Os trabalhos passaram por filtros previamente
definidos, E ao fim, foi aplicado o Checklist de Hawker et al para verificacdo qualitativa,
restando 2 artigos para a realizagdo da revisdo. Resultados: Trata-se de uma avaliacdo de
programa e um estudo piloto, com um total de 122 participantes, em dois diferentes paises. Na
avaliagdo de programa, a maior barreira encontrada foi a disponibilidade de equipamentos de
monitoragdo remota. Quanto aos parametros funcionais, nao foram constatadas mudangas na
forca de quadriceps, ja na aplicagdo do Rapid Assesssment of Physical Activity (RAPA), 57%
dos candidatos atingiram o nivel “ativo”, houve uma queda na distancia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6M) no pré-transplante, ndo houveram mudangas no resultado
Short Physical Performance Battery (SPPB), pacientes que utilizaram a esteira obtiveram um
aumento na velocidade de corrida. No estudo piloto envolvendo pacientes com Fibrose Cistica,
45% completaram todas as sessdes domiciliares, um nimero maior comparado aos pacientes
tratados no hospital ambulatorial. Os pacientes que completaram o tratamento tiveram um
menor decréscimo da distancia percorrida no TC6M. Os pacientes que realizaram o Shortness
of breath questionaires (ECSD) tiveram queda na pontuacdo. Discussdo: Um programa
domiciliar semi-supervisionado de reabilitagdo pulmonar no pré operatério de adultos com
Fibrose Cistica resultou numa significativa melhor aderéncia e resultados similares quando
comparado a programas tradicionais. Todavia, a dificuldade de analisar a intensidade dos
exercicios e os sinais vitais dos pacientes, ocasiona uma diminuicdo preventiva de alguns
parametros quando comparado a um programa tradicional. Conclusdo: A aplicagdo e eficacia
da telerreabilitacdo no pré e pds-operatorio de pacientes de transplante pulmonar ainda nao
estdo claras. Entretanto, os estudos supracitados demonstraram bons resultados quanto a
aderéncia e capacidade funcional. E necessario que mais estudos acerca do tema, para averiguar
melhores evidéncias.

Palavras-chave: transplante de pulmao; reabilitacdo; telerreabilitacdo.
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AS CONSEQUENCIAS DA EVALI NA SAUDE DA POPULACAO

Leticya Sousa Teixeira'; Lisleia Brito Lima'; Antonia Cristina Silva dos Santos'; Patricia
Chaves Coertjens'; Suzana Maria da Silva Santos'.

Introducio: A prevaléncia do tabagismo mostra-se preocupante em jovens de 15 a 24 anos,
levando em conta a estimativa de que por volta de 82,6% dos fumantes comecaram o vicio em
torno dessa faixa etaria. Além disso, o desenvolvimento de novos produtos pela industria do
tabaco, como os cigarros eletronicos (CEs) ou dispositivos eletronicos para fumar (DEFs), tem
influenciado cada vez mais adolescentes a se tornarem tabagistas € o uso desses produtos causou
um consequente surto de doengas respiratorias, como a Injuria Pulmonar Relacionada ao Uso
de Cigarro Eletronico (E-cigarette Vaping Associated Lung Injury - EVALI). Objetivo:
Analisar as consequéncias da EVALI decorrentes do uso de cigarro eletronico. Materiais e
métodos: O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa, realizada durante o més de
setembro de 2022 através de buscas nas bases PubMed, LILACS, e Science Direct com 0s
descritores em inglés Vaping , Lung Injury e Acute Lung Injury. Incluindo artigos disponiveis
em qualquer idioma, publicados nos anos de 2017 a 2022 e que abordassem as possiveis
consequéncias acometidas na saude devido a EVALI em decorréncia do uso de cigarros
eletronicos. Ja critérios de exclusdo adotados foram artigos duplicados nas bases de dados, que
ndo apresentassem no titulo/resumo os termos “cigarro eletroénico”, “lesdo pulmonar” e “lesao
pulmonar aguda” e/ou seus similares em portugués e inglés, e aqueles com resumos e/ou textos
incompletos e/ou indisponiveis, além de artigos que relatassem associacdo da EVALI com
outras patologias. Resultados: Foram encontrados 157 artigos na busca, ap0s isso foi realizada
a leitura dos titulos e resumos, que incluiu um total de 19 artigos para leitura na integra, e apos
esta, somente 8§ estudos foram selecionados para a sintese de dados. Com isso, observou-se que
em varios estudos os casos de EVALI apresentam sintomas classicos de doengas respiratorias
bem como hipdxia. J& em relagdo as consequéncias, os artigos identificaram principalmente
doencas cardiovasculares e lesdes pulmonares cronicas, além de danos celulares da mucosa
oral, aumento dos niveis de proteina C reativa e danos no desenvolvimento do cérebro de
adolescentes. Conclusido: A EVALI ¢ uma patologia que decorre devido ao uso de cigarros
eletronicos e caracteriza-se por sintomas como tosse e dispneia e tendo consequéncias como
possiveis doengas cardiovasculares e lesdes cronicas pulmonares. Ademais, ¢ necessario que
mais pesquisas investiguem os sintomas e as consequéncias da EVALI, principalmente em
adolescentes, por ser o publico alvo e apresentar uma escassez de estudos para essa parcela da
populagdo.

Palavras-chave: cigarro eletronico; lesdo pulmonar; EVALI.
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ASPECTOS CLINICOS DA EVALI EM ADOLESCENTES E JOVENS ADULTOS:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA.

Ernesto Barros Amorim Costa'; Amanda Victoria Ferreira De Aratjo'; Jodo Lucas Peres dos
Santos!; Wysllana Marinho Machado'; Elaine de Sales Tupinamba'; Camila Milenna dos
Santos Vieira'.

Introducao: O cigarro eletronico ganhou popularidade em ritmo alarmante, principalmente
entre adolescentes e jovens adultos, devido facilidade de uso e a percepgdo erronea de menor
dano em comparagdao com cigarros tradicionais. Sendo a principal causa da epidemia de
insuficiéncia respiratoria nos Estados Unidos em 2018, a doenga causada pelo cigarro eletronico
foi finalmente registrada, denomidada “Lesao Pulmonar Associada ao uso de Cigarro
Eletronico” ou EVALI. As mortes associadas as formas comuns de fumo, como o cigarro,
chegam a 7 milhdes por ano, cerca de 5% da mortalidade mundial, tendo como faixa etaria
caracteristica: 25 - 79 anos. Porém o uso infanto-juvenil de cigarro eletrdnico trouxe a faixa
etaria de 16 — 24 para a zona de risco, entre 2018 e 2020 a taxa de mortalidade dos pacientes
internados com EVALI nos Estados Unidos chegou a 2,8%, sendo as principais vitimas jovens
na média de 23 anos de idade. Apesar da mortalidade infanto-juvenil, associada a EVALI, falta
no estado da arte literatura que retina os aspectos clinicos especificos de adolescentes e jovens
adultos com EVALI. Objetivo: O objetivo desta revisdo bibliografica ¢ aglutinar os aspectos
clinicos caracteristicos da EVALI infanto-juvenil, a fim de munir de conhecimento os
fisioterapeutas, principais profissionais no tratamento de insuficiéncia respiratoria em ambito
ambulatorial e hospitalar, para capacita-los a planejar e aplicar condutas terapéuticas precisas e
assertivas no manejo e tratamento da EVALI. Materiais e métodos: Esta revisdo foi realizada
usando os descritores “Sinais e Sintomas”, “EVALI” e “adolescentes” em portugués e inglés
nas bases: MEDLINE, Scielo e Lilacs. Os estudos foram avaliados para inclusdo com base em
critérios de inclusdo e exclusdo por 2 revisores independentes. Resultados: Foram achados 534
artigos, dentre esses, 8 foram selecionados para andlise. Conclusao: Os sintomas comecam em
volta de 3 meses apds o uso, a idade dos pacientes varia de 13 a 25 anos de idade. Os principais
sinais e sintomas sdao: Hipoxia, taquicardia, taquipneia, hipotensdo, tosse, dor pleuritica,
hemoptise, vomito, ndusea, dor abdominal, diarreia, dor de garganta, cefaleia, caquexia,
dispneia, febre, dor no peito e hemorragia alveolar. As principais doengas associadas sdo:
pneumotorax espontdneo e pneumonias. O principal achado radioldgico foi: opacidades em
vidro fosco subpleurais bilaterais. Fatores associados a maior risco de morte foram: historico
de doencas respiratorias, doencas cardiacas e obesidade.

Palavras-chave: EVALI; cigarros eletronicos; adolescentes.
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ATUALIZACOES SOBRE O TREINO INTERVALADO DE ALTA INTENSIDADE
(HIIT) EM CARDIOPATAS

Lisleia Brito Lima!; Leticya Sousa Teixeira!; Antonia Cristina Silva dos Santos!; Patricia
Chaves Coertjens'; Suzana Maria da Silva Santos'

Introducio: E de amplo conhecimento na literatura que o padrdo ouro da reabilitagdo para
pacientes com cardiopatias segue sendo o exercicio fisico, e com ele o condicionamento
cardiopulmonar, que inclui o consumo de oxigé€nio (VO2), um importante preditor de
mortalidade. A partir disso, configura-se que o treino intervalado de alta intensidade (HIIT) se
divide em submaximo, Sprint (SIT) e treinamento de Sprints repetidos (RST), de forma que a
literatura indica que essas modalidades induzem adaptagdes fisiologicas cardiovasculares
centrais € no estresse metabodlico, melhorando a capacidade aerdbica de seus praticantes.
Objetivo: Identificar as recentes descobertas sobre o treinamento HIIT em cardiopatas e
distinguir os pontos que ainda precisam ser elucidados na literatura. Materiais e métodos: O
presente estudo consiste em uma revisao de escopo, realizada durante o més de setembro de
2022 nas bases PubMed, Web of Science e Science Direct, e que incluiu estudos do tipo revisdes
sistematicas com ou sem metanalises, publicadas no ultimo ano, em qualquer idioma. Dentre
os critérios de exclusdo estdo: andlise cardiaca em outras patologias, ensaios clinicos
randomizados, participantes menores de 18 anos e adultos saudaveis. Ademais, foi utilizado o
software Parsif.al para auxiliar na organizagdo da revisdo e selecdo dos estudos. Resultados:
Dos 95 artigos encontrados na busca, 12 foram distinguidos como duplicados, ¢ a partir disso,
foi realizada a leitura dos titulos e resumos, que incluiu um total de 13 artigos para leitura na
integra, e apds esta, somente 08 estudos foram selecionados para a sintese de dados. Com isso,
observou-se que varios projetos identificaram uma melhora significativa na func¢ao cardiaca, no
que diz respeito ao VO3, a fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo e o volume diastélico final,
principalmente no que diz respeito as intervenc¢des com duragdo de 12 semanas. Conclusiao: O
HIIT fornece uma melhora significativa na aptiddo cardiorrespiratdria de cardiopatas, inclusive
podendo diminuir complicacdes cardiacas e renais em pacientes com aneurisma de aorta
abdominal. Entretanto, ainda ndo ha um consenso sobre a intensidade limite a ser treinada, visto
que, variacdes nesta, implicam em efeitos diferentes de acordo com a patologia. Ademais, ¢
necessario que mais pesquisas investiguem os efeitos e a adesao do HIIT a longo prazo, e com
as variaveis sexo ¢ idade avangada para melhor elucidacdo de seus efeitos.

Palavras-chave: treino intervalado de alta intensidade; cardiopatas; fisioterapia.
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CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES EM UTI ADULTO SOBRE A
MOBILIZACAO PRECOCE

Ana Carolina Silva Barros®; Adrieli Raissa Lira Ribeiro?, André Rodrigues Carvalho?; Jodo
Marques Ferreira Neto?; Luana Gabrielle De Francga Ferreira2.

Introducdo: A mobilizacdo precoce é uma intervengdo com o potencial de melhorar a
qualidade dos cuidados oferecidos na terapia intensiva. Contudo, apesar dos potenciais
beneficios, a mesma ndo é realizada de forma efetiva. Estudos recentes identificaram diversas
barreiras para ndo realizacdo dessa conduta, dentre elas se destaca a falta de conhecimento
clinico dos profissionais. Objetivos: Avaliar o conhecimento dos profissionais de uma equipe
multiprofissional em UTI sobre mobilizacdo precoce em pacientes criticos. Materiais e
métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, analitico do tipo transversal realizada com
profissionais multiprofissionais atuantes em uma UTI de um hospital do nordeste brasileiro,
entre maio e junho de 2022, aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com parecer
consubstanciado nimero 5.297.434. Para tal, foi utilizado um questionario autoaplicavel com
itens que avaliaram o conhecimento e a importancia da mobilizagdo precoce em UTI.
Resultados: Participaram 42 profissionais de salde, sendo 10 fisioterapeutas, 3
fonoaudidlogos, 9 enfermeiros, 13 técnicos de enfermagem e 7 médicos. A maioria foram do
sexo feminino (76,2%), com a média de idade de 36 + 6,4 anos, com tempo médio de atuacao
em UTI de 8,2 £ 5,2 anos (mediana de 4 anos) e de atuacdo no presente hospital de 4,8 + 3,3
anos (mediana de 3 anos). Na verificacdo do conhecimento sobre mobilizacdo precoce
observou-se que os profissionais fisioterapeutas e fonoaudiologos sobressairam-se com relacao
as demais equipes ao afirmarem conhecer sobre o assunto (92,3%), seguido da equipe de
enfermagem (72,7%) e da equipe médica (57,1%). Em relacdo a importancia da mobilizagéo
precoce os profissionais medicos destacaram-se com 100% das afirmativas classificando a
mobilizacdo precoce como crucial, em comparacdo as equipes de enfermagem (77,3%) e
fisioterapeutas e fonoaudiélogos (38,5%). Em relacdo ao momento em que a mobilizagdo deve
ser iniciada, as respostas se concentraram em torno de “logo que possivel apds a admissdao na
UTI” e “logo que o estado cardiorrespiratorio tenha estabilizado”. Concluséo: Os profissionais
guestionados tinham conhecimento sobre os beneficios e a importancia da mobilizacao precoce
em pacientes criticos. Desta forma, na instituicdo em que o estudo foi realizado, a falta de
conhecimento sobre mobilizacdo precoce ndo se apresenta como um potencial barreira para
execucdo dessa conduta em terapia intensiva.

Palavras-chave: equipe de saude multidisciplinar; mobilizacdo precoce; unidade de terapia
intensiva.
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COUGH ASSIST EM PACIENTES COM DOENCAS NEUROMUSCULAR
André Vaz de Oliveira'; Ezequiel José Vieira e Vieira'; Jordano Leite Cavalcante de Macédo'.

Introducio: As doengas neuromusculares (DNM) constituem um grupo diverso de disturbios
adquiridos e genéticos que atinge o neur6nio motor periférico, trazendo risco de
morbimortalidade significativas por infecgdes do trato respiratdrio e insuficiéncia respiratoria
cronica, como consequéncia de fraqueza muscular diafragmatica e intercostal, episddios assim
podem ocorrer com frequéncia devido a inabilidade do paciente em eliminar secre¢des. Estima-
se que a prevaléncia global das DNM hereditarias seja de 1:3000 individuos. A tosse ¢ uma
atividade complexa que ajuda no processo de desobstru¢do e na remoc¢ao de secre¢do das vias
aéreas, melhora a atelectasia e protege contra broncoaspiragao. Uma das técnicas para melhora
da eficacia da tosse e eliminagdo de secrecao ¢ a insuflagcdo-exsuflagdo mecanica (MI-E), tendo
como objetivo aumentar o fluxo de ar expiratorio, € assim promover o aumento de pico de fluxo
da tosse. Objetivo: A pesquisa teve como objetivo analisar os beneficios da Cough Assist em
pacientes com doencgas neuromusculares. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura,
através de pesquisas, sendo utilizadas bases de dados eletronicos SciELO (Scientific Eletronic
Library Online), Pubmed, PeDro (Physiotherapy Evidence Database), Medline e Periddicos
Capes, trabalhos publicados no periodo de 2012 a 2022. Os estudos foram selecionados apos a
leitura e a aplicacdo dos seguintes critérios de inclusdo: artigos na lingua inglesa e portuguesa,
artigos de estudos experimentais e artigos originais. Os critérios de exclusdo foram: trabalhos
cientificos divulgados em outras formatacdes, configurados como revisdes € materiais
educativos, artigos de acesso restrito, artigos com deficiéncia na descri¢do metodologica,
principalmente no que se refere a objetivos, métodos, resultados e discussdo. Resultados:
Foram observadas melhoras significativas aos pacientes com DNM que fizeram uso da MI-E,
onde a técnica foi eficaz aumentando o pico de fluxo de tosse, auxiliando também na
higienizacao bronquica, aceleracdo no desmame do ventilador mecénico (VM) e diminuicao de
infecg¢des do trato respiratorio. Conclusdo: Dessa forma, conclui-se que a Cough Assist possui
efeitos positivos aos pacientes com DNM principalmente quando associado a outra manobra de
aumento de fluxo expiratorio, potencializando o seu tratamento e trazendo qualidade de vida.
Contudo, ainda sdo necessarios estudos adicionais com aptidao metodologica e maior numero
amostral para comprovar seus efeitos nesses desfechos, principalmente relacionados a desmame
de VM e tempo de internacao.

Palavras-chaves: maquina de tosse; doengas neuromusculares; terapia intensiva.
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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR PERIFERICO EM PACIENTE RENAL
CRONICO: REVISAO INTEGRATIVA

Felipe Andrade de Oliveira'; Maria Clara Siqueira Torres Borges'; Gabriela Dantas Carvalho?.

Introducio: A doenga renal cronica (DRC) consiste em uma lesdao renal com perda progressiva
e irreversivel da fungdo das estruturas funcionais renais de maneira stibita ou cronica. No Brasil,
o numero total estimado em 2020 de pacientes em didlise foi 144.779, dos prevalentes, 92,6%
estavam em hemodialise (HD). Os niveis de atividade fisica dos pacientes em HD sdo inferiores,
e o treinamento, incluindo exercicios de resisténcia, aumenta a poténcia dos musculos ¢ a
funcdo fisica. Objetivos: Avaliar os efeitos do treinamento muscular periférico (TMP) na
capacidade funcional e qualidade de vida (QV) em pacientes renais cronicos. Materiais e
métodos: Revisdo integrativa com pergunta norteadora desenvolvida através do acronimo
PICOS, “quais os efeitos do TMP na capacidade funcional ¢ QV em paciente renal cronico?”.
A pesquisa deu-se por meio das bases de dados PubMed, PEDro e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com descritores efetivados conforme os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) no
idioma inglés, peripheral muscle training, strength training, quality of life, 6 minute walk test,
chronic kidney disease e hemodialysis, somados aos operadores booleanos AND e OR.
Utilizou-se ensaios clinicos randomizados (ECR) desenvolvidos nos anos de 2019 a 2022, com
abordagem do TMP em pacientes com DRC, empregando-se das varidveis do TC6 e
questionarios de QV. Excluiu-se artigos incompletos, pesquisas sem avaliacdo da capacidade
funcional por meio do TC6. Resultados: A busca pelas bases somaram 910 estudos, apos
triagem, 12 foram incorporados. As amostras sdo heterogéneas, com publico-alvo
predominantemente masculino (57,49%), totalizando 654 participantes nos estudos com média
de idade de 54,94 anos. As intervengoes abordam exercicios resistidos e aerobicos, de forma
isolada e combinados, com utilizagdo de cicloergdmetros nos modos aerébicos e resistidos,
esteiras, faixas elasticas para exercicio de forga, bola, tornozeleiras e halteres. Os grupos
controle, realizaram apenas cuidados habituais e alongamentos. O tempo de intervengao foi de
oito semanas a seis meses, com predominancia de 12 semanas, atendimentos realizados trés
vezes por semana. O desempenho funcional obteve melhoras significativas na maioria dos
estudos, exceto um. Na QV, sobressairam-se os componentes de funcao fisica, estado geral de
saude. Conclusdao: O TMP com abordagens de exercicios aerdbicos resistidos, seja de modo
combinado ou de forma isolada, é capaz de melhorar a capacidade funcional de pacientes com
DRC em HD ou didlise peritoneal conforme o TC6, com melhora nos escores de QV, contudo,
sem similaridade quanto aos beneficios proporcionados em toda a populagdo alvo.

Palavras-chave: treinamento muscular; hemodialise; doenca renal cronica.
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EFEITOS DO USO DE MASCARAS FACIAIS NA PERFORMANCE E RESPOSTAS
FISIOLOGICAS EM TESTES SUBMAXIMOS: UMA REVISAO SISTEMATICA.

Yago Barbosa Palhares Dias'; Mateus de Jesus Pinto dos Santos'; Liliah Jorranna de Sousa
Dias'.

Introducio: O uso de méascaras faciais tornou-se uma medida de protecdo e segurancga para
toda a populagao, sendo utilizadas inclusive durante o retorno a programas de reabilitacao, os
quais dispdem de exercicios submaximos durante a rotina clinica. Objetivos: Identificar na
literatura os efeitos do uso de mascaras faciais no desempenho e respostas fisiologicas de
individuos durante a realizag¢do de testes de esforco submaximo. Materiais e métodos: Trata-
se de uma revisao sistematica seguindo a estratégia Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) utilizando os descritores: (masks OR facemasks) AND
(submaximal exercise OR submaximal test) AND (performance) nas bases de dados: PubMed,
Biblioteca Virtual em Satude (BVS), SciELO, Cochrane, e Science Direct entre os dias 18 e 19
de setembro de 2022. Os trabalhos passaram por filtros previamente definidos, ao fim desse
processo foi aplicado o Checklist de Hawker et al para verificacdo qualitativa, restando 12
artigos para a realiza¢do da revisdo. Resultados: Tratam-se de 12 trabalhos, incluindo estudos
prospectivos e ensaios clinicos randomizados e controlados, com um total de 438 individuos,
entre criancas, adultos e idosos, com quadro clinico saudavel ou patologico. Os estudos
compararam as diferencas entre pacientes com e sem mascaras, além da comparagdo entre as
modalidades de mascaras; para isso foram performados diferentes tipos de testes submaximos.
Os principais parametros utilizados para verificacdao dos resultados foram: dispneia, saturacao,
frequéncia cardiaca, VO2, pressao arterial, percep¢ao de esforgo, duracao do treino, resisténcia
das vias aéreas, entre outros. Por fim, foram constatadas similaridades entre os parametros
supracitados nos diferentes estudos, todavia, alguns trabalhos divergem quanto ao impacto do
uso desses equipamentos de protecdo, sendo a maioria favoravel a ideia de que o uso das
mascaras faciais ndo possuem grande impacto durante esses exercicios. Discussdo: A percep¢ao
de dispneia foi classificada em alguns estudos como o principal parametro utilizado, possuindo
aumentos significativos em individuos com mascaras na maioria deles, enquanto outros relatam
certo nivel de estabilidade. Essa divergéncia esta presente também nos outros parametros
aferidos durante os testes, possivelmente pela diferenca das modalidades de testes, tipos de
mascaras e populacdes estudadas. Conclusdo: Os efeitos do uso de mascaras faciais no
desempenho e respostas fisiologicas durante a realizagdo de testes de esfor¢o subméximo
podem ser conflitantes devido as condi¢des aplicadas, no entanto, a maioria dos trabalhos
demonstram que a interferéncia das mascaras faciais ndo sdo tdo relevantes, demonstrando a
seguranca do uso dessas paramentagdes nos exercicios.

Palavras-chave: mascaras faciais; teste de esfor¢o; exercicio fisico.
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EFICACIA DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Rayana Fontenele Alves'; Marilia de Fatima Gomes e Silva?; Mariana Bezerra Miranda?;
César Zacarias Ferreira Rosa Filho.

Introducio: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se pela presenca de
obstru¢do ou limita¢do cronica do fluxo aéreo, apresentando progressdo lenta e irreversivel.
Como uma de suas consequéncias, estd presente a fraqueza muscular respiratoria. Tal
complicacdo acarreta em menor capacidade funcional cardiorrespiratoria e pior qualidade de
vida. No entanto, o treinamento muscular respiratorio (TMR) tem se mostrado benéfico para
minimizar esses prejuizos. Objetivo: mapear as evidéncias acerca da eficacia do Treinamento
Muscular Inspiratorio (TMI) em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC).
Método: revisdo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, via BVS
(Biblioteca Virtual em Satde) e na biblioteca online Scientific Electronic Library Online
(SciELO), em agosto e setembro de 2022. A estratégia de busca foi fundamentada com a
utilizacdo dos descritores e operadores booleanos AND e OR: “Treinamento muscular
respiratério”, “Doenca pulmonar obstrutiva cronica”, “qualidade de vida”. Foram incluidos
artigos cientificos primarios que abordassem a tematica, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com o texto completo disponivel gratuitamente, ¢ excluidos artigos duplicados, em
outros idiomas que estivessem nao selecionados, livros, artigos de opinido, editoriais, teses,
dissertacdes, publicacdes governamentais e/ou publicagdes, e que abordaram pacientes em
processo de habilitacdo apds a COVID-19. Resultados: Encontrou-se 105 artigos, e apos
avaliagdo, foram selecionados, baseado na elegibilidade, 6 artigos que compuseram a amostra
final, evidenciando o uso do TMI como recursos fisioterapéuticos em pacientes com DPOC. Os
estudos trazem o uso do Threshold® IMT e do POWERbreathe® como recursos para o TMI.
Os resultados dos estudos demonstraram efeitos positivos do TMI na reducdo da dispneia,
melhor tolerancia ao exercicio, melhora da capacidade funcional e aumento da forga
significativo da Pressdo Inspiratoria maxima (PImax), Pressdo Expiratoria méxima (PEmax) e
PeakFlow, melhorando assim a qualidade de vida das pessoas com DPOC. Além disso, quando
associados aos exercicios periféricos, os resultados também sdo positivos. Conclusiao: Os
resultados sugerem o uso do TMI como recurso fisioterapéutico eficaz para melhora da
qualidade de vida em pessoas com DPOC, principalmente quando associado a outros exercicios
terapéuticos.

Palavras-chave: doenga pulmonar obstrutiva cronica; treinamento muscular inspiratdrio;
qualidade de vida.
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ELETROESTIMULACAO NEUROMUSCULAR EM PACIENTES INTERNADOS NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Tassiane Maria Alves Pereiral; Jéssica Inara de Brito Siqueiral; Ana Carolina Gualter
Moreira?; Joseane Alves de Macédo Costa®; Janaina de Moraes Silva®.

Introducio: Os pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo aqueles que
precisam de um maior suporte clinico, e sdo expostos diariamente a diversos fatores como uso
de drogas medicamentosas, terapia dialitica e /ou ventilagdo mecanica que acarretam na
imobilidade na UTI. Essas condigdes podem levar a complica¢des incluindo a Fraqueza
Muscular adquirida na UTI (FMA-UTTI) devido ao atraso da mobilizagdo diante da gravidade
da doenca. Assim, estratégias fisioterap€uticas sao utilizadas para retardar/inibir o processo de
FMA-UTI, como o uso da eletroestimulagdo neuromuscular (EENM). A EENM ¢ um recurso
que visa a mobilizagdo precoce a fim de diminuir a perda de for¢ca e massa muscular, prevenir
encurtamentos e acelerar o processo de autonomia ventilatoria. Objetivo: Buscar na literatura
evidéncias sobre a utilizacdo da EENM em pacientes internados na UTI sob o desfecho de
prevencao de FMA-UTI. Materiais e métodos: Consiste em uma revisdo integrativa realizada
através da busca de publicagdes nas bases de dados Pubmed, Scielo, Scopus e Web of Science.
A string de busca adotada baseou-se nas palavras-chave Neuromuscular Electrical Stimulation
AND intensive care unit. Foram incluidos artigos com ensaios clinicos publicados nos ultimos
dez anos em qualquer idioma, e foram excluidos aqueles duplicados entre as bases e que fugiam
do desfecho pretendido. Resultados: Foram encontrados 97 artigos, destes 11 artigos
atenderam aos critérios propostos. Os estudos evidenciaram que a utilizagdio da EENM em
pacientes na UTI favorece a redu¢do do tempo de internagdo e de ventilacdo mecéanica (VM) e
podem melhorar a forga muscular e reduzir a incidéncia de FMA-UTI, associados ou nao a
outros exercicios. O uso da EENM pode apresentar resultados mais promissores reduzindo a
atrofia muscular quando utilizado de forma simultanea nos musculos agonistas/antagonistas.
Em casos agudos de infecgdes graves como COVID-19 associado a sepses € choques sépticos,
a utilizagdo da EENM embora possa apresentar resultados controversos, foi observado a
estimulagdo ndo prejudicou o curso de tratamento da infeccdo, € agiu como um protetor de
perda da massa muscular, e melhora na forca e funcionalidade. Vale ressaltar que embora os
pacientes na UTI estejam sob sedagao, estudos descreveram que ainda assim a estimulacao pode
prevenir a atrofia do musculo. Ja com relagdo aos neurobloqueadores ¢ importante que sejam
interrompidos visto que podem interferir no desempenho da contracdo muscular. Conclusio:
Conclui-se que a EENM ¢ um recurso promissor neste publico ressaltando resultados favoraveis
na for¢ca muscular, preveng¢ado de atrofia e de FMA-UTIL.

Palavras-chave: terapia por estimulagdo elétrica; unidade de terapia intensiva; mobilizagao
precoce.
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FATORES ASSOCIADOS A QUALIDADE DE SONO E SONOLENCIA DIURNA DE
FISIOTERAPEUTAS DURANTE A PANDEMIA COVID-19

Taynara Esperanca Silva Santos'; Antonia Cristina Silva dos Santos!; Laiza Sousa da Silva';
Vaneska Sousa Oliveira'; Jueline da Silva Santos?; Camila de Aratijo Lima?; Whelen de Sousa
Moreira’; Luana Gabrielle de Franca Ferreira'.

Introducido: Em dezembro de 2019 um novo coronavirus, conhecido como COVID-19,
resultou em um surto continuo de pneumonia viral na China, assumindo proporgdes
pandémicas. O quadro de pandemia fez os servigos de satide entrarem em situagdo de pressao
por uma adequada oferta de equipamentos de protecdo individual, treinamentos para uma
assisténcia eficaz, maior quantitativo de pacientes e, evidentemente, grande exposi¢ao dos
profissionais de saude a uma potencial contaminagdo, além da carga horaria de trabalho maior
e irregular, submetendo-os a situacdes de estresse e ansiedade, levando ao sofrimento psiquico
com impacto negativo na qualidade do sono. Objetivo: Avaliar fatores associados a qualidade
de sono e sonoléncia diurna de profissionais de fisioterapia durante o periodo de pandemia da
COVID-19. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa observacional, transversal,
prospectiva em um hospital publico do nordeste brasileiro, que teve como publico-alvo
fisioterapeutas hospitalares atuantes ou ndo em setores COVID durante a pandemia, entre os
meses de abril a setembro de 2020. Foram aplicados os instrumentos: Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP), Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE) e questionarios com
caracteristicas demograficas, de trabalho, satde e percep¢do de estresse. Analise estatistica:
As varidveis foram descritas por meio de porcentagem, média e desvio padrio. A analise dos
dados categoricos foi feita pela medida de associa¢do Qui-quadrado e Teste Exato de Fischer.
Para andlise das varidveis continuas foram utilizados testes de andlise comparativa (Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis). Foi considerado um intervalo de confianga de 95% e nivel de
significancia de 5% (p < 0,05). Resultados: Participaram do estudo 45 fisioterapeutas e foi
observado que 62,2% eram do sexo feminino, 66,7% relataram trabalhar 60h por semana e
55,6% trabalharam em setor COVID e ndo COVID. Observou-se elevada frequéncia de ma
qualidade do sono (68,9%) independente da carga horaria ou setor de trabalho. Houve maior
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva (43,3%) entre os fisioterapeutas que trabalhavam
60h por semana. Nao foram observadas associagdes entre as variaveis sexo, local de trabalho,
pratica de atividade fisica, consumo de estimulantes, medicamentos e percepcdo de estresse
com as varidveis de sono. Conclusao: Houve uma elevada prevaléncia de ma qualidade de sono
entre os fisioterapeutas do hospital pequisado e uma maior prevaléncia de sonoléncia diurna
excessiva entre os profissionais que apresentaram maior carga horaria de trabalho (60h).
Revelando assim, a importancia de abordagem sobre o tema e orientacdes sobre medidas de
saude para melhorar a qualidade do sono dos fisioterapeutas.

Palavras-chave: qualidade do sono; COVID-19; fisioterapeutas.
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FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO IMEDIATO E TARDIO DE CIRURGIAS
CARDIOTORACICAS PEDIATRICAS

Larissa Torquato de Carvalho'; Luana Gabrielle de Franca Ferreira'; Rivaldo Marcelino Mota
dos Santos'; Renato Dias dos Santos'.

Introducio: A cirurgia cardiotoracica ¢ considerada de grande porte, podendo ser associada a
ocorréncia de diversas complicagdes respiratorias, que predispdem o paciente a necessidade de
suporte ventilatorio por tempo prolongado em virtude de alteracdes na mecanica ventilatoria,
volumes pulmonares e trocas gasosas. Em criancas submetidas a esse tipo de cirurgia, as
complica¢des pulmonares também compreendem atelectasia, pneumonia, derrame pleural,
pneumotorax, quilotorax, hipertensao e hemorragia pulmonar, além de paralisia diafragmatica.
Diante disso, faz-se necessario estudos que evidenciem os procedimentos fisioterapéuticos
adotados nesses casos e seus efeitos terapéuticos. Objetivos: Analisar os efeitos das
intervengdes fisioterapéuticas no pds-operatoério (PO) imediato e tardio de cirurgias
cardiotoracicas pedidtricas. Materiais e métodos: O presente trabalho trata-se de uma revisao
de literatura sistematica, utilizando as palavras-chave e operadores boleanos: “physical therapy
department, hospital” OR “physical therapy modalities” AND “thoracic surgery” AND
“postoperative care” AND “pediatrics” nas bases de dados Cinahl, Embase, Pubmed e Scopus.
Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos publicados entre o periodo 2012 a 2022,
publicagdes de estudos originais de intervengdo fisioterapéutica em neonatos ou criangas
submetidas a cirurgias cardiotordcicas. Resultados: Foram encontrados 66 artigos, mas apenas
4 seguiram os critérios de inclusdo para sintese, os quais correspondiam a cirurgias corretivas
ou paliativas de cardiopatia congénita e ressec¢do pulmonar, condi¢des que acarretaram
complicacdes como hipoxemia, atelectasia e Ventilagdo Mecanica (VM) prolongada. Foram
utilizados Pressdo Positiva ao Final da Expira¢do de 10 cmH>0O, manobras respiratdrias
manuais, estimulos de tosse, elevacao de membros superiores e deambulagdo, Ventilagdo Nao-
Invasiva (VNI) associada ou ndo a Ventilagdo Percussiva, além de Treinamento de Forca
Muscular Inspiratoria. Tais estudos demonstraram a redugdo, resolucdo e prevencdo de
atelectasias, pois quando inseridos em protocolos de fisioterapia padronizados, estes pacientes
apresentaram menos casos de atelectasia em comparacao aos que nao foram (15,4% vs 7,6%).
Ademais, a fisioterapia auxiliou a evitar reintubagio, proporcionou desmame ventilatorio de
pacientes em VM prolongada e alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTT) cardio-pediatrica.
O uso da VNI isolada apresentou uma taxa de sucesso de 61,8%, podendo ser utilizada de forma
segura no PO de cirurgias cardiotordcicas. Conclusoes: A literatura € escassa quanto a atuagao
do fisioterapeuta no PO imediato e tardio de cirurgias cardiotoracicas pediatricas e embora os
estudos tenham demonstrado os efeitos positivos e a importancia da fisioterapia, mais estudos
sdo necessarios para evidenciar os resultados obtidos.

Palavras-chave: fisioterapia; cirurgia cardiotoracica pediatrica; UTIL.
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FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E FUNCAO PULMONAR EM INDIVIDUOS
NAO HOSPITALIZADOS POS-COVID-19

Nataly Gurgel Campos'; Rayana Fialho da Costa'; Ellys Rhaiara Nunes Rebougas'; Barbara
Galdino de Sousa'; Jardel Gongalves de Sousa Almondes'; Taynara Rodrigues Ramos
Franca'; Romenia Nogueira Cavalcante'.

Introducido: A quantidade de individuos recuperados da COVID-19 tem aumentado
diariamente, porém, muitos relatam a presenca de sintomas persistentes e/ou disfungdes
organicas apos a fase aguda da doenga, conhecida como Sindrome pos-covid. Os casos leves
da afec¢do ndo estdo isentos de sequelas em diversos sistemas, sendo o respiratdrio o mais
incidente. A tosse persistente, a dispneia aos esforgos e a sensacao de fadiga generalizada sao
os mais relatados. Objetivo: Avaliar a forca muscular respiratoria e funcdo pulmonar de
individuos ndo hospitalizados apo6s seis meses de infeccdo por COVID-19. Materiais e
métodos: Estudo transversal contemplando individuos de 18 a 60 anos de ambos os géneros
que tiveram covid-19 ha seis meses e nao precisaram de hospitalizagdo. A amostra foi do tipo
ndo probabilistica por conveniéncia. Os participantes ndo possuiam doenga pulmonar prévia e
eram sedentarios. Foram analisadas as for¢as inspiratéria e expiratéria maximas (Pimax e
Pemax), capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) e pico de fluxo expiratorio (PFE). Analise estatistica: Foi utilizada a analise estatistica
descritiva e os resultados apresentados através de médias, desvio padrao e porcentagens.
Resultados: Foram avaliados 116 individuos com média de idade de 37+13 anos, sendo 62,9%
do género feminino e IMC: 28,5+6,4 kg/m?. Todos os participantes relataram historia de tosse
persistente até o terceiro més apods a doenca; e cansaco aos médios e/ou grandes esforgos e
fadiga ainda presentes. Quanto a for¢a muscular respiratoria, os participantes obtiveram média
de 100,3£36 cm/hyo e 89,4429 cm/hzo, atingindo 97+35% e 66+22% dos previstos,
respectivamente para Pimax e Peméax. Em relagdo a funcdo pulmonar, foram encontrados os
seguintes valores: 3,4+0,91; 2,7+£0,91 e 4,5+2,21, alcangando 89+16%; 844+20% e 62+25%,
respectivamente para CVF, VEF1 e PFE. Conclusdes: Os individuos que tiveram COVID-19
sem necessidade de hospitalizagdo, apds seis meses de infec¢do aguda da doenga e presenca de
sintomas persistentes como tosse, cansago aos esforcos e fadiga apresentam diminuicao da forga
muscular expiratdria e pico de fluxo expiratorio. A for¢a muscular inspiratoria, capacidade vital
for¢ada e volume expiratorio forcado no primeiro segundo mantiveram-se preservados.

Palavras-chave: sindrome pos-COVID-19; forca muscular respiratoria; fungdo pulmonar.
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FUNCIONALIDADE DE PACIENTES HOSPITALIZADOS PELA COVID-19 NA
ALTA HOSPITALAR.

Rayana Fialho da Costa’; Nataly Gurgel Campos?; Licia Nair Matos Muniz?; Ellys Rhaiara
Nunes Rebougcas!; Barbara Galdino de Sousa'; Italo Caldas Silval; Taynara Rodrigues Ramos
Franca®; Eanes Delgado Barros Pereiral.

Introducio: A doenca COVID-19 ¢ causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda
grave 2. As possiveis repercussoes funcionais causadas pela COVID-19 ainda sdo pouco
conhecidas, estando presente com maior frequéncia em pacientes que necessitaram de cuidados
intensivos. Objetivo: Avaliar a funcionalidade de pacientes hospitalizados pela COVID-19 na
alta hospitalar e sua relacdo com caracteristicas demografica e clinicas. Materiais e Métodos:
Estudo transversal realizado em um hospital publico da rede estadual de saude na cidade de
Fortaleza. A amostra contemplou pacientes que tiveram diagnostico confirmado de COVID-19.
A coleta de dados ocorreu em duas etapas: a primeira por meio de prontudrio eletronico onde
foram colhidas informagdes sobre presenca de comorbidades prévias, tempo de internagao,
tempo de ventilacdo mecanica (VM) e uso de bloqueador neuromuscular (BNM); e a segunda
no momento da alta através de testes fisico-funcionais sendo estes, o teste de sentar e levantar
(TSL) de 1 minuto e o Timed up and go (TUG). Analise estatistica: Foi utilizada anélise
estatica descritiva, correlacao de Person e foi considerado estatisticamente significante p<0,05.
Resultados: Foram avaliados 102 pacientes com média de idade de 51 anos sendo 63% do
género masculino. Um total de 61% apresentavam comorbidades sendo as mais frequentes as
cardio-metabdlicas. Quanto a funcionalidade, a média de repeticdes no TSL em 1 minuto foi de
12 execugdes e o tempo para realizar TUG foi de 11 segundos. Houve uma correlacdo
estatisticamente significante entre o TSL e TUG com idade, dias de internagdo e numero de
comorbidades (p<0,05). Os pacientes com as seguintes caracteristicas: foram para UTI,
precisaram de VM, usaram corticoide, usaram BNM, apresentavam mais que 50% de
comprometimento na tomografia de torax e possuiam comorbidades apresentaram pior
performance no TSL e TUG (p<0,05). Conclusdo: A funcionalidade dos pacientes com
COVID-19 estd comprometida ap0s a alta hospitalar apresentando correlacdes estatisticamente
significantes com dados demograficos e clinicos.

Palavras-chave: COVID-19; fun¢do pulmonar; sequelas.
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IMPACTOS DA UTILIZACAO DA CANULA NASAL DE ALTO FLUXO NO
MANEJO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA.

Andrew Patrick Xavier'; Wiviane Araujo de Sousa?; Nayara Caroline Ribeiro de Oliveira?;
Marcia Emanuelle da Costa Silva?.

Introducfo: A canula nasal de alto fluxo (CNAF) ¢ um dispositivo de suporte de oxigénio
umidificado e aquecido que proporciona um fornecimento de 21 a 100% fracdo inspirada de
oxigénio (FIO2) e fluxos que variam de 10 I/min a 60l/min. Comparada a oxigenoterapia
convencional, em casos de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpa), o CNAF ¢ um meio
alternativo no tratamento. Objetivos: Identificar na literatura os impactos funcionais e o
desfecho clinico do CNAF em pacientes com IRPA. Metodologia: E um estudo de revisdo
integrativa realizada na base de dados da Pubmed, medline, Scielo, utilizando descritores inglés
e portugués: acute resporatory and high flow cannula and oxygenoterapia (insuficiéncia
respiratdria, canula nasal de alto fluxo, oxigenoterapia), entre o periodo de 2017 a 2022. Todos
os artigos foram selecionados por meio de titulo, texto completo para revisdo. Como critérios
de inclusdo utilizaram-se os principais artigos completos em lingua portuguesa e inglesa.
Excluiram-se revisdes sistematicas, resumos, teses, monografias, dissertacdes e outras formas
de publica¢do que ndo contemplavam artigos cientificos completos. Resultados: Um total de
54 estudos foram identificados nas bases de dados, apos remocao de duplicatas e revisoes
bibliograficas, foram encontradas 50 citacdes, sete estudos preencheram os critérios de inclusao
na presente pesquisa. Seis estudos evidenciaram resultados benéficos da utilizagdo do CNAF
na IRpA tipo 1 e 2. Dentre eles, trés estudos mostraram redu¢do das taxas de IOT e dois
mostraram uma melhora gradual na mecanica respiratdria. Um estudo ndo demostrou diferengas
estatistica significativa. Conclusdo: A utilizagdo do CNAF dentre os atuais estudos em
insuficiéncia respiratéria, vem mostrando resultados eficazes em pacientes que apresentam
IRpa tipo 1, e em IRpa hipercapinica (tipo 2), melhorando mecanica respiratoria, e
consequentemente menos tempo de internacao hospitalar.

Palavras-chaves: insuficiéncia respiratdria; canula nasal de alto fluxo; oxigenoterapia
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MAPEAMENTO DA PASSAGEM DE PLANTAO SOB A OTICA DOS
PROFISSIONAIS DE FISIOTERAPIA HOSPITALAR

Antonia Cristina Silva dos Santos'; Lisleia Brito Lima'; Taynara Esperanca Silva Santos';
Francelly Carvalho dos Santos?; Brena Costa de Oliveira?; Luana Gabrielle de Franca
Ferreira'.

Introducio: O momento crucial para a pratica efetiva da comunicacao da-se durante as
transferéncias de cuidados, tanto entre setores, quanto nas passagens de plantdes. Falhas nesse
processo podem culminar em procedimentos inadequados que ndo beneficiem o paciente ou até
mesmo comprometam sua saude. Objetivo: Avaliar a forma de passagem de plantao
fisioterapéutica em um hospital publico. Materiais e métodos: O estudo foi do tipo quali-
quantitativo realizado com fisioterapeutas de uma Unidade de Terapia Intensiva e enfermarias
de um hospital publico do nordeste brasileiro. Aplicou-se uma ficha para tragar o perfil dos
profissionais e, em seguida, realizadas 10 entrevistas semiestruturadas divididas em trés
categorias: opinido do profissional sobre o momento da passagem de plantdo, potenciais
eventos de interferéncia durante a passagem de plantdo e opinido do profissional sobre o
instrumento de passagem de plantdo. Foi realizado ainda o preenchimento do checklist da
passagem de plantdo a partir da observacdo da transferéncia de cuidados de 69 pacientes.
Analise estatistica: Os dados quantitativos foram descritos por meio de porcentagem, média,
mediana e desvio padrdo, as entrevistas foram transcritas e utilizada a técnica de andlise de
conteudo baseada na metodologia de Bardin. Resultados: Participaram 23 profissionais, média
de idade 38 £ 5 anos, tempo de formado 13 £ 5 anos e tempo de atuagdo em ambiente hospitalar
de 7 + 3 anos. Com relacao a percep¢ao dos profissionais observou-se de forma unanime o
reconhecimento da importancia da passagem de plantdo para continuidade dos cuidados,
norteamento de condutas, estabelecimento de prioridades e planejamento de tratamento. Quanto
aos potenciais eventos de interferéncia foram destacados o barulho, conversas paralelas e as
intercorréncias. Quanto ao instrumento, foi relatada a capacidade da ficha de compilar
informacdes importantes passiveis de esquecimento durante a transferéncia dos cuidados e que
poderiam se perder ao longo do processo de internacdo, além da simplicidade e facilidade de
preenchimento. Na observacao em loco verificou-se que a passagem de plantdo fisioterapéutica
no servigo avaliado ocorreu de forma presencial, mas apenas 25% utilizavam o instrumento
impresso € 15% verbalizavam a identificagdo adequada do paciente no momento da passagem.
Conclusdo: Evidenciou-se a importancia do momento da passagem de plantdo para
continuidade segura e qualificada dos cuidados, e que a ficha ¢ um instrumento que garante a
recordagdo de informagdes relevantes dos pacientes, embora ndo tenha sido utilizada de forma
expressiva. Os achados deste estudo sugerem a necessidade de mais estratégias de
implementag¢do da rotina de passagem de plantdo.

Palavras-chave: ambiente hospitalar; fisioterapeutas; seguranca do paciente.
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MOBILIZACAO PRECOCE COM CICLOERGOMETRO EM PACIENTES
ADULTOS SOB VENTILACAO MECANICA

Ana Karla de Sousa Silva!; Maria Clara Marques Santana'; Isabella Marculino Freire';
Beatriz Arnaldo Leal'; Eliene Leal de Carvalho'; Joseane Alves de Macédo Costa?; Tassiane
Maria Alves Pereira’; Janaina de Moraes Silva*.

Introducio: A ventilagdo mecanica (VM) é de suma importancia no cenario de doengas
criticas, pois fornece suporte ventilatorio e contribui para a sobrevivéncia dos pacientes.
Todavia, esses pacientes estdo expostos a comprometimentos sist€émicos devido uso prolongado
de VM, uso de medicamentos e o imobilismo. A mobilizagdo precoce ¢ uma intervengdo que
objetiva minimizar os efeitos fisicos e psicologicos do paciente, restabelecendo a
funcionalidade. A utilizagdo do cicloergdbmetro pode facilitar esse processo de mobiliza¢ao
através de exercicios passivos, ativos-assistidos ou treinamento ativo. Objetivo: Identificar
através da literatura os efeitos do cicloergdmetro na mobiliza¢do precoce em pacientes adultos
sob ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva. Materiais e métodos: Realizou-se
uma busca nas bases de dados PubMed, PEDro, Periddico Capes, Lilacs e Scielo utilizando as
palavras-chave “cycle ergometer” and “physical therapy” estabelecendo critérios de inclusao
e exclusdo e analise metodologica. Resultados: Foram encontrados 263 artigos, apos a
aplicagdo dos critérios de elegibilidade 05 estudos foram incluidos para a presente revisao.
Foram observados alguns desfechos com relacdo a aplicagdo do cicloergdmetro. Com relagao
a for¢a muscular (FM) mensurada pela escala Medical Research Council (MRC), os estudos
apresentaram resultados divergentes. Além de utilizar o cicloergdmetro associado a outras
intervengdes, um estudo observou ganhos na FM na intervengdo precoce na UTI, mas ndo
realizaram acompanhamento até a alta hospitalar. Em contrapartida, outros estudos analisaram
a FM apos a admissdo na UTI até alta e ndo evidenciaram mudangas significativas neste
desfecho. A espessura muscular também foi avaliada e os estudos descreveram que nao
houveram mudangas significativas com o uso do cicloergdmetro passivo na primeira semana
de permanéncia da UTI, tampouco apds 6 meses, foi possivel preservar a espessura do
quadriceps por meio da fisioterapia convencional. No que se refere ao tempo de VM e
internagao hospitalar, os estudos nao revelaram resultados significativos. Conclusao: Conclui-
se entdo, que a utiliza¢do do cicloergdmetro em pacientes sob ventilagdo mecanica pode ser
seguro e viavel, mas ndo foi possivel identificar o principal efeito da cicloergometria nesses
pacientes, devido a metodologias e intervengdes distintas utilizadas nos estudos, além de
pacientes em diversas situagdes clinicas. Dessa forma, faz-se necessario a realizagdo de novas
pesquisas a fim de evidenciar a eficicia da intervengdo com estudos com protocolos mais
homogéneos e rigorosos.

Palavras-chave: modalidades de fisioterapia; unidades de terapia intensiva; mobilizagdo
precoce.
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PANORAMA EPIDEMIOLOGICO DA COVID-19 NO BRASIL: ESTUDO
OBSERVACIONAL

Tassiane Maria Alves Pereiral; Ana Carolina Gualter Moreira?; Elisson de Sousa Mesquita
Silval; Ana Karla de Sousa Silva®; Eliene Leal de Carvalho®; Janaina de Moraes Silva®.

Introducdo: A COVID-19 causada pelo coronavirus 2 da sindrome respiratoria aguda grave
(SARS—CoV-2) ocasionou uma pandemia de muito risco a saude. Frente a esta doenca criou-
se diversas estratégias de combate na tentativa de reverter os grandes impactos ocasionados
desde o grande nimero de internacdo e obitos até as condigdes sociais e econdémicas que foram
agravadas. Objetivo: Observar o panorama epidemioldgico do Brasil apds dois anos de
pandemia da COVID-19. Materiais e métodos: Buscou-se 0s dados no Sistema de Informacgoes
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) entre os meses de julho a setembro de 2022, referente
aos registros do periodo de junho de 2020 a junho de 2022 sendo analisadas as variaveis de
internacdo, taxa de mortalidade, ébitos e média de permanéncia hospitalar. Resultados: No
presente estudo os resultados evidenciaram que a regido sudeste apresentou os maiores indices
de internacéo, taxa de mortalidade e 6bitos em decorréncia da COVID-19, os quais podem ser
explicados devido a regido apresentar maior densidade populacional em relacdo aos demais
regides brasileiras, sendo necessarias acdes mais restritivas para minimizar os desfechos
negativos da doenca. Ao observar e comparar 0s dados anuais da COVID-19 estes mostraram
uma reducdo da taxa de mortalidade e internagdo. Estudos apontaram que apés a implementacéao
das vacinas houve uma reducéo nos desfechos graves de internacdo hospitalar e morte, ainda
que vacinados somente com a primeira dose, mostrando-se eficaz na prevengéo de casos graves
da doenca. Outro dado observado foi a média de permanéncia hospitalar que permaneceu
crescente mesmo apos a reducdo das outras variaveis. Estudos descrevem que alguns fatores
podem contribuir para permanéncia hospitalar prolongada como altera¢des respiratorias ndo
resolvidas, faléncia de 6rgdos, aumento de leucdcitos e nitrogénio ureico no sangue. Estes
fatores provocam um prejuizo hemodindmico que faz com que os pacientes permanecam mais
tempo sob ventilacdo mecanica e/ou sob drogas medicamentosas na tentativa de reverter a
condicdo. Conclusdo: Nota-se que o panorama epidemioldgico da COVID-19 no Brasil
apresenta-se com reducao de nameros de internagdes e 6bitos, onde acredita-se que seja devido
a eficécia da vacina e a adesdo das medidas protetivas de combate a disseminacéo do virus. E
observa-se um aumento na média de permanéncia hospitalar que pode ser justificada pelas
alteraces sistémicas que a doenca pode provocar e as dificuldades de reverter o quadro clinico
principalmente em pacientes que ja apresentam doencas cronicas ja existentes.

Palavras-chave: COVID-19; epidemiologia; medidas de controle.
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QUALIDADE DO SONO E BURNOUT EM RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS
NO CONTEXTO DA COVID-19

Ana Carolina Silva Barros'; Whelen De Sousa Moreira?; Paulo Nixon Cardoso Monteiro?;
André Rodrigues Carvalho?; Jodo Marques Ferreira Neto?; Adrieli Raissa Lira Ribeiro?,
Francisco Leandro De Souza?; Luana Gabrielle De Franca Ferreira2.

Introducdo: As residéncias em satde tém como objetivo a qualificacdo profissional, no entanto
a sua extensa carga horaria e demanda académica e profissional, somando-se aos desafios do
atual quadro de pandemia de covid-19 podem levar a estresse fisico e mental com potencial
repercussdo na qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade do sono e sindrome de Burnout
de residentes multiprofissionais no contexto da pandemia de covid-19. Metodologia: O estudo
foi do tipo transversal, prospectivo e de natureza quantitativa e foi realizado com residentes
multiprofissionais de um hospital pablico do nordeste brasileiro. A coleta de dados se deu em
etapa Gnica com a aplicacio de uma ficha sociodemografica, do indice de Qualidade de Sono
de Pittsburgh (IQSP), da Escala de Sonoléncia de Epworth e do Questionario Preliminar de
Identificacdo de Burnout (IB). Resultados: Participaram do estudo 36 residentes, sendo a
maioria do sexo feminino (86,1%), com média de idade de 26,2 + 1,9 anos. Quanto ao setor de
atuacéo, 52,8% relataram néo ter atuado diretamente em nenhum momento da pandemia em
setor covid no hospital e 66,7% relataram ndo ter sido contaminado por covid-19. Houve uma
elevada frequéncia de méa qualidade do sono (81%) e 50% relatou sonoléncia diurna excessiva.
Ocorreu ainda um predominio de residentes classificado na fase inicial de sindrome de Burnout
(52,8%). N&o houve diferenca na qualidade do sono e escore de burnout entre 0s grupos de
residentes que atuaram ou ndo em setor covid. Conclusédo: Os residentes apresentaram uma ma
qualidade do sono e indicios da Sindrome de Burnout especialmente na fase inicial da doenca.
No entanto, ndo foi possivel afirmar que estes resultados estejam diretamente relacionados a
pandemia da Covid-19.

Palavras-chave: sono; residéncia hospitalar; coronavirus.
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REPERCUSSOES DA EXTUBACAO PRECOCE E REABILITACAO EM PACIENTE
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Felipe Andrade de Oliveira'; Arthur Gongalves Coutinho'; Lara Beatriz Oliveira Fernandes';
Victor José Silva Carvalho'; Taynara dos Santos Souza'; Doglas Araujo Brito'; Gabriela
Dantas Carvalho?.

Introducio: A doenca cardiaca coronariana causa elevados indices de mortalidade no mundo,
onde 17,9 milhdes de pessoas morreram de doencas cardiovasculares (DCV) em 2016. No
Brasil estimou-se a prevaléncia de DCV em 6,1% da populagdo em 2019. A cirurgia cardiaca ¢
uma das formas de reduzir tais indices, como também aumentar a sobrevida e qualidade de vida
dessas pessoas. A extubacdao ¢ um importante passo na reabilitacdo do paciente. Portanto, a
fisioterapia em terapia intensiva atua na melhoria da condi¢ao clinica em pacientes que realizam
esse tipo de cirurgia. Objetivo: Investigar as repercussdes da extubagao precoce e a reabilitagao
fisioteraputica em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Trata-se de uma
Revisdo Integrativa, com busca de dados realizada nas plataformas PubMED, Biblioteca Virtual
de Saude e Web of Science. Utilizou-se os descritores inglés early extubation, cardiac surgery,
physiotherapy e ventilatory weaning. Foram utilizados ensaios clinicos randomizados (ECR),
estudo de coorte, observacional randomizado e clinico longitudinal desenvolvidos entre 2016 a
2021, com abordagem da extubacdo precoce e intervencdo fisioterapéutica no pré e pos-
operatério de cirurgia cardiaca adulta. Os ECR foram avaliados de acordo com a Escala
PEDRO. Excluiu-se os trabalhos incompletos e com abordagens em outros tipos de cirurgias.
Os resultados dos estudos estdo dispostos e discutidos em eixos tematicos. Resultados: A busca
somou 1.166 artigos, apds a triagem apenas 12 correspondiam aos objetivos do estudo. Os
estudos apresentaram resultados semelhantes quanto a melhora da capacidade funcional
cardiopulmonar, bem como da redugdo do tempo de internagdo hospitalar ¢ diminui¢dao da
prevengdo de complicacdes respiratorias decorrentes da cirurgia. As amostras totais contaram
com 22.7% do género feminino (788) e 67,22% do género masculino (2.332), representando
um total de 3.469 participantes com média de idade de 60,54 anos. As intervencdes contaram
com treinamento muscular inspiratorio, exercicios aerobicos, mobiliza¢ao precoce, atividades
funcionais, exercicios respiratorios e demais recursos da fisioterapia respiratoria. Conclusio:
O estudo revela que a extubagdo precoce em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
consegue oferecer repercussoes no tempo de internagdo hospitalar, melhoria nos parametros de
fun¢do cardiopulmonar como volume expiratério forgado 1, capacidade vital forcgada,
ventilagdo voluntaria maxima e confere uma reducdo nas ocorréncias de delirium. As
intervengoes fisioterap€uticas implicaram na diminui¢ao do tempo de internagdo na UTI, nas
complicacdes respiratorias, melhorando os pardmetros de pressdo expiratoria, forca muscular
inspiratoria e pico de fluxo inspiratorio.

Palavras-chave: extubagdo precoce; cirurgia cardiaca; reabilitacdo.
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REPERCUSSOES DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA NO
PROGNOSTICO DE PACIENTES COM CANCER DE PULMAO

Joseane Alves de Macédo Costal; Kelly Beatriz Alves Delfino?; Francisca Jusciana de Pinho
Silva Leal?; Eliene Leal de Carvalho?; Iranary Ohio Silva Almeida?; Tassiane Maria Alves
Pereira®; Janaina de Moraes Silva®.

Introducio: O cancer de pulmao ¢ um tipo de cancer altamente letal, onde de acordo com
INCA, esta entre os principais tipos em incidéncia, tendo o tabagismo como um dos principais
fatores de risco associado. A cirurgia de ressec¢ao pulmonar apresenta-se como um tratamento
curativo potencial, no entanto, muitas complicagdes decorrentes dos processos invasivos sao
associadas. Dessa forma, uma preparagao clinica abrangente, incluindo treinamento fisico, pode
potencialmente diminuir o risco de complica¢des pulmonares. A reabilitagdo pulmonar pré-
operatoria demonstrou melhorar significativamente a capacidade de exercicio, a dispneia e a
qualidade de vida relacionada a saude em pacientes com redu¢do do volume pulmonar.
Objetivos: Buscar na literatura disponivel quais as principais repercussdes que as intervengoes
fisioterap€uticas pré-operatdrias proporcionam para o prognostico de pacientes com cancer de
pulmao. Material e Método: Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura, do tipo
integrativa, cujo periodo da coleta de dados se deu de maio a julho de 2022.Na coleta de dados,
foi feito um levantamento bibliografico dos anos de 2012 a 2022, nas seguintes bases de dados:
PubMed, SciELO, LILACS, BVS. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, nos
idiomas: inglés, portugués, espanhol, artigos completos e gratuitos. Todos que ndo se
integraram nesses critérios foram excluidos. Resultados e discussdao: Na pesquisa inicial nas
bases de dados foram encontrados 396 artigos. Apds uma primeira sele¢do, aplicando filtros
como: ultimos dez anos, ensaios clinicos, artigos completos e idioma (inglés, portugués e
espanhol) foram excluidos 384 artigos, restando 12 para analise dos resumos. Desses, foram
selecionados 8 artigos que se enquadraram nos critérios de inclusdo definidos. Conclusao:
Através dos resultados obtidos, concluiu-se que a fisioterapia se mostra como uma estratégia
de preparacao eficiente para pacientes com cancer de pulmao cirtrgico com fun¢do pulmonar
reduzida. Pois, as intervencdes fisioterapéuticas feitas no pré-operatdrio, que combinam
exercicios aerdbicos e respiratorios pode melhorar a funcdo cardiopulmonar, a resisténcia
muscular respiratoria, melhorar a fun¢do clinica pré-operatoria, reduzir a ocorréncia de
complicac¢des pulmonares pos-operatdrias, como também os indices de morbidade e encurtar o
tempo de permanéncia hospitalar.

Palavras-Chave: neoplasias pulmonares; modalidades de fisioterapia; cirurgia toracica.
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STATUS FUNCIONAL DE PACIENTES ATENDIDOS PELA FISIOTERAPIA EM UM
HOSPITAL PUBLICO

Lisleia Brito Lima'; Antonia Cristina Silva dos Santos'; Taynara Esperanca Silva Santos';
Vaneska Sousa Oliveira'; Laiza Sousa da Silva'; Jueline da Silva Santos?; Jodo Marques
Ferreira Neto?; Luana Gabrielle de Franca Ferreira'.

Introducio: O imobilismo durante a internagdo pode reduzir a for¢a muscular e a capacidade
funcional, com isso, a literatura aponta que a mobilizagdo precoce ¢ segura e viavel, pois
aumenta a for¢ca muscular e promove melhora da funcionalidade, podendo reduzir o tempo de
internacdo. Objetivo: Avaliar a funcionalidade de pacientes atendidos pela fisioterapia em um
hospital publico. Materiais e métodos: Estudo quantitativo, longitudinal e prospectivo, do tipo
antes e depois, ndo envolvendo intervencao, realizado em um hospital publico do nordeste
brasileiro, no periodo de maio a setembro de 2021. Foram incluidos no estudo adultos, da
clinica médica e cirargica, em acompanhamento pela fisioterapia e foi utilizado um questionario
sociodemografico, Escala Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) e Escala Numérica de Dor
(NRS). A partir disso, a avaliagdo foi feita em até 72h apds admissdo em enfermaria e no
momento da alta fisioterap€utica ou hospitalar. Analise estatistica: Foram realizados testes de
analise comparativa (Teste de Wilcoxon) e de correlagdo (Teste de Spearman), sendo
considerado um intervalo de confianca de 95% e nivel de significdncia de 5% (p < 0,05). Ainda,
esta pesquisa ocorreu apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com CAAE:
44254921.7.0000.8050. Resultados: A amostra final foi de 20 pacientes, com idade média de
59,2 £ 16,9 anos, sendo que 60% (12) eram mulheres, 90% (18) possuiam comorbidades e 55%
(11) tinham diagnostico de doengas cardiovasculares. Na avaliacdo inicial a média na NRS foi
de 1,9 £ 1,8 e IMS de 5,1 + 3,0, enquanto na final a média na NRS foi de 0,9 = 1,9 ¢ IMS de
7,5 £ 3,2, com diferenga estatistica de p= 0,044 para a NRS e p<0,001 para a IMS. Ademais,
houve mencao de metas motoras em 95% (19) das evolugdes das avaliagdes iniciais € 90% (18)
nas avaliagdes finais, sendo registrado a execucao de metas motoras em 75% (15) das evolugdes
iniciais e 85% (17) das evolugdes finais. Conclusdao: Houve melhora significativa dos niveis
de dor e funcionalidade e o uso da escala IMS foi norteadora para o tratamento proposto pela
equipe de fisioterapia.

Palavras-chave: funcionalidade; internacao hospitalar; fisioterapia.

"Universidade Federal do Delta do Parnaiba — UFDPAR, Parnaiba, Piaui. E-mail do (a) autor (a)
principal: lislleialimaa@gmail.com;
*Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui — HU-UFPI, Teresina, Piaui.



mailto:lislleialimaa@gmail.com

37

TELEMONITORAMENTO: UMA ESTRATEGIA PARA O FUTURO DA
REABILITACAO CARDIACA?

Antonia Cristina Silva dos Santos!, Lisleia Brito Lima'; Leticya Sousa Teixeira'; Suzana
Maria da Silva Santos'; Patricia Chaves Coertjens'.

Introducio: As doengas cardiovasculares continuam sendo uma das principais causas de morte
no mundo, com isso, o treinamento de exercicios aerobicos e de fortalecimento muscular sdo
componentes fundamentais para a reabilitacdo cardiaca. A telerreabilitacdo em cardiologia
consiste em uma alternativa para a reabilitacdo convencional ¢ ¢ uma estratégia de grande
potencial para ampliar o alcance e captacdo de pacientes. Diversos estudos tém demonstrado
que a telerreabilitacdo apresenta eficicia tanto quanto a reabilitacdo convencional, tornando-se
uma op¢ao economicamente vidvel podendo aumentar a adesdo ao tratamento. Dispositivos de
tecnologia podem ser utilizados para dar suporte ao monitoramento do paciente, seja ele em
tempo real ou possibilitando o armazenamento de dados para andlise posterior. Objetivo:
Analisar os instrumentos e dispositivos de monitoramento remoto na telerreabilitacdo de
cardiopatas. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, com
estudos extraidos e analisados nas bases de dados PubMed, Web Of Science e CINAHL. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados escritos em inglés, publicados nos tltimos 5 anos, com
abordagens de estratégias de monitoramento para telerreabilitacdo em cardiopatas de ambos os
sexos, com idade superior a 18 anos. Foram excluidos protocolos de estudo sem resultados,
ensaios indisponiveis para leitura completa, estudos com pacientes hospitalizados e com mais
de 2 comorbidades. Resultados: Foram identificados 111 artigos, dos quais 13 foram elegidos
para sintese dos dados. Os estudos apontam como principais instrumentos de monitoramento
remoto os dispositivos de frequéncia cardiaca e pressao arterial, aplicativos para smartphones,
plataformas personalizadas, dispositivo de eletrocardiograma e escala de BORG modificada.
Por intermédio dos dispositivos ¢ possivel prescrever e monitorar a intensidade, duragdo e
frequéncia do treinamento, bem como, em alguns casos, dispor de um relatério dos dados do
paciente, monitorar sintomas e realizar ajustes nos exercicios para alcangar a intensidade
prescrita. Somado a isto, na maior parte dos estudos os pacientes receberam feedbacks
constantes por meio de telefonemas, mensagens de texto, e-mails e acompanhamentos
presenciais programados. Vale ressaltar que previamente a telerreabilitacdo cardiaca, os
pacientes eram avaliados quanto aos critérios necessarios para inclusdo. Conclusdo: O
telemonitoramento pode ser uma alternativa segura para pacientes elegiveis para participar de
reabilita¢do cardiaca, entretanto, problemas técnicos, dificuldade de manuseio e redu¢ao do uso
dos equipamentos ao longo do tempo sao apontados como limitagdes para o telemonitoramento.

Palavras-chave: telerreabilitacdo cardiaca; telemonitoramento; fisioterapia.
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TREINAMENTO EM SAUDE SOBRE USO RACIONAL E EFETIVO DE
OXIGENOTERAPIA PARA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Larissa Torquato de Carvalho'; Whellen de Sousa Moreira?; Paulo Nixon Cardoso Monteiro?;
Luana Gabrielle de Franca Ferreira'.

Introducdo: No ambiente hospitalar sdo internados diversos pacientes com insuficiéncia
respiratoria, sendo a oxigenoterapia um dos pilares do seu tratamento. O cenario de pandemia
trouxe também uma limitagao da disponibilidade do oxigénio medicinal exigindo o uso racional
do recurso. Neste contexto, treinamentos em satde voltados para o uso racional e efetivo de
oxigenoterapia sdo importantes para o manejo adequado e evitando os efeitos deletérios da
terapia. Objetivos: Relatar a acdo educativa de treinamento em satde sobre uso racional e
efetivo de oxigenoterapia para equipe multiprofissional. Materias e métodos: Trata-se de um
relato de experiéncia sobre acoes técnicas realizadas pela equipe de fisioterapia na elaboragao
e execu¢do de treinamentos multiprofissionais para orientagdo sobre o manejo da
oxigenoterapia em dois hospitais publicos das cidades de Teresina-PI e Pedreiras-MA entre os
anos de 2021 e 2022. As agdes abordaram orientagdes sobre as indicagdes e recomendagdes da
oxigenoterapia, tipos de dispositivos e saturagdo alvo para condi¢des agudas e cronicas
agudizadas. Foram produzidos cartazes de orientagdes, dispositivos descartaveis com indicacao
de saturagdo de oxigénio alvo e placas afirmativas consolidando as orientagdes e dispositivos
de oferta da oxigenoterapia. Resultados: As acdes alcancaram as categorias médicas,
enfermagem (nivel superior e técnico), fisioterapia, fonoaudiologia e farmacia. No treinamento
foram feitas 24 turmas com um total de 164 participantes, realizadas nos setores COVID-19,
Unidade de Terapia Intensiva geral, postos de internagdo e enfermarias, sendo observado uma
grande participagdo e interagdo entre equipes multiprofissionais ¢ ministrantes. Para os
idealizadores do projeto, a realizacdo de educacdo continuada com essa tematica foi
extremamente relevante, tendo em vista que, se a maioria da equipe tem dominio da titulagao,
ha uso racional do oxigénio, evitando o desperdicio de gases e de materiais. Além disso, a
escolha dos locais das agdes técnicas facilitou a adesdao. No entanto, foram encontradas
limitagdes durante a realizacao das capacitagdes, como: impossibilidade de ateng¢do exclusiva
a capacitacdo e sua realizacdo em um horario fixo, sendo necessario encontrar o momento ideal
para o publico-alvo e a necessidade de realizar alguns dias consecutivos para contemplar toda
a equipe. Os participantes mostraram interesse € engajamento com questionamentos e
devolutiva da importancia e beneficios da acdo, bem como citaram as barreiras praticas para
atingir o objetivo da melhor assisténcia. Conclusdes: A experiéncia mostrou-se positiva por
envolver categorias multiprofissionais na discussao sobre oxigenoterapia e uso otimizado dos
dispositivos disponiveis e de forma racional.

Palavras-chave: oxigenoterapia; assisténcia hospitalar; capacitacdo de recursos humanos em
saude.
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