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RESUMO 01

EXERCICIOS AEROBICOS EM CRIANCAS COM ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL: UMA REVISAO
SISTEMATICA
Aerobic exercise in children with idiopathic arthritis: a systematic review

Dayane Cordeiro da Cruz Ribeiro®, Christine Brumini?
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Introducgdo. Artrite idiopatica juvenil (AlJ) é uma doenca crénica de causa desconhecida que tem
inicio antes dos 16 anos, sua principal manifestagao clinica é a presenga de inflagao articular,
caracterizada por dor, inchaco e aumento de temperatura de uma ou mais articulagdes(1-3).
Pacientes com AlJ geralmente apresentam uma capacidade aerdbica reduzida quando comparada a
criancas normais e estd condicdo faz com que frequentemente essas criancas figuem menos ativas
e sedentdrias, prejudicando o desenvolvimento das suas habilidades motoras. Este estudo teve
como objetivo mostrar quais os principais efeitos que os exercicios aerdbicos podem trazer e qual a
modalidade a mais indicado para criancas com artrite idiopatica juvenil(4-6). Metodologia. O
levantamento bibliografico foi realizado por meio de artigos cientificos indexados nos bancos de
dados LILACS, Pubmed, SCIELO e PEDro e utilizados os seguintes descritores: “Arthritis Juvenile"
"Exercise" “exercicio” “artrite juvenil”, até novembro de 2016. Todos os artigos deveriam envolver
criancas com All e que fossem tratadas por meio dos exercicios aerébicos. Resultados e discussdo.
Foram encontrados dezenove artigos, sendo selecionados cinco para andlise metodoldgica por
meio da escala PEDro.(7-11) Foi possivel concluir que os principais beneficios dos exercicios
aerdbicos em criangas com AlJ, foram na melhora da dor, aumento da forca muscular, melhora na
densidade mineral éssea e melhora da capacidade funcional, sendo o exercicio de baixa intensidade
realizado em meio liquido o mais indicado e aderido pelo paciente. Porém, é necessario ressaltar a
necessidade de pesquisas clinicas com maior exatiddo metodoldgica (12-14). A maior nota obtida
na escala Pedro foi 8 no estudo de Epps et al. (2005) e a menor nota no estudo de Sandstedt et al.
(2013) atingindo a pontuacgdo 5. Os estudos apresentaram um quadro clinico amplo e classifica¢des
diferentes, onde nenhuma pesquisa preconizou um grupo especifico de All, sendo dificil a
delimitacdo de um protocolo para o tratamento.(7-11)Existem poucos estudos sobre tema, sendo
em sua maioria artigos com abordagem terapéutica a curto prazo, intervencdes a longo prazo
devem ser realizados para verificar se os beneficios adquiridos continuam e como o exercicio é
tolerado pelo paciente em um tratamento com maior duragdo. Foram encontrados apenas dois
estudos que quantificavam a for¢ga muscular por meio dos exercicios aerébicos, sendo esta uma das
gueixas principais em criangas com AlJ, o que torna necessario mais estudos que avaliem a FM. (12-
14). Conclusdo. Diante do que foi mostrado nesta revisdo por meio dos dados coletados, foi
possivel concluir que os exercicios aerdbicos em criangas com AlJ ndo mostraram nenhum declinio
no quadro clinico dos pacientes e os beneficios adquiridos foram a melhora da dor, aumento da
forca muscular, melhora da densidade mineral dssea e a melhora da capacidade funcional. Sendo a
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intervencdo mais indicada os exercicios de baixa e moderada intensidade e que sdo realizadas em
meio aquatico, o que torna essas criangas menos sedentarias, proporcionando melhor qualidade de
vida. Entretanto, sdo necessarias pesquisas clinicas a longo prazo, com boa qualidade
metodoldgica, para que sejam afirmados de fato, os beneficios desse tipo de tratamento
fisioterapéutico.
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RESUMO 02

IDENTIFICAGAO DE PARAMETROS DISCRIMINATIVOS DE QUEDAS EM IDOSOS UTILIZANDO A
CINEMATICA DA MARCHA

Nise Ribeiro Marquesl; Deborah Hebling Spinosol, Giovanna Camilo®, Ana Paula de Martini®, Bruna
Carvalho Cardoso?, Marcelo Tavella Navega®
1 Universidade Estadual Paulista, UNESP, Marilia; 2 Faculdade de Medicina de Marilia, FAMEMA

Introdugdo: A marcha é a tarefa motora mais executada entre as atividades de vida diaria e,
aproximadamente, 50% das quedas em idosos ocorrem durante a marcha (1). Nesse sentido,
investigacOes pregressas apontaram diferengas em parametros como velocidade de marcha, tempo
e comprimento de passada e a variabilidade dos parametros temporais entre idosos caidores e ndao
caidores(2). Objetivos: Identificar a habilidade discriminativa de quedas de parametros cinematicos
da marcha em idosos viventes na comunidade. Métodos: Participaram do estudo 23 idosos
viventes na comunidade que foram separados em dois grupos de acordo com o relato de queda nos
12 meses pregressos ao estudo: grupo caidor (n = 8) e grupo ndo caidor (n = 15). A coleta de dados
foi realizada em uma Unica visita ao ambiente de coleta. Foram realizados, na sequéncia, os
procedimentos: caracterizacdo dos sujeitos (idade, mensuracdo das varidveis antropométricas e
histdrico de quedas), avaliacdo da mobilidade pela Short Physical Performance Battery (SPPB) e
avaliagdo cinematica da marcha. A avaliagdo da marcha foi realizada em cinco tentativas de
caminhada em velocidade de preferéncia em uma passarela de 20 metros. Os dados cinematicos
foram coletados nos 10 metros centrais da passarela, com o uso de sensores footswitches
posicionado no calcdneo e no primeiro metatarso, cujo os sinais foram em uma frequéncia de
amostragem de 1000 Hz. Para andlise dos dados foram consideradas 40 passadas para o cdlculo das
varidveis: tempo e variabilidade dos tempos de apoio, balanco, passada e duplo apoio;
comprimento de passada e velocidade da marcha. Para a andlise foi utilizado o pacote estatistico
PASW 18.0 (SPSS inc.) no qual a habilidade discriminativa dos dados foi testada pelo método de
analise discriminativa por stepwise. Por meio deste teste também foi feita a comparagdo entre os
grupos por meio da analise de variancia (ANOVA), a determinacdo da funcdo discriminante pelo
coeficiente canbnico e a determinacdo da sensibilidade e especificidade das varidveis
discriminativas. Resultados: As variaveis discriminativas de quedas em idosos foram: a velocidade
de marcha e o comprimento da passada (p = 0,022 e p = 0,03, respectivamente). A velocidade de
marcha e o comprimento da passada apresentaram sensibilidade de 50 e especificidade de 86,6%
para discriminar caidores e ndo caidores. Conclusdes: De acordo com os nossos achados o
parametros cinematicos da marcha: velocidade da marcha e o comprimento da passada podem
discriminar idosos caidores e ndo caidores.
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RESUMO 03

EFEITO DO USO DE SALBUTAMOL SOBRE AS RESPOSTAS CARDIOVASCULARES NO REPOUSO,
DURANTE O EXERCICIO FiSICO E NA FASE DE RECUPERACAO EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS: ESTUDO
ALEATORIZADO, DUPLO-CEGO E CRUZADO

Effect of salbutamol on cardiovascular responses at rest, during exercise and recovery phase in
healthy subjects: randomized, double-blind, and cross-over study
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Resumo

Contextualizagao: O uso do salbutamol é comum em individuos saudaveis com broncoespasmo
induzido por exercicio (BIE). Devido as alteracdes cardiovasculares que ocorrem em repouso apos o
uso do salbutamol, seria interessante analisar se ha também alteracdes durante o exercicio fisico e
desta forma, possibilitar uma melhor prescricdo da intensidade do exercicio e minimizar riscos
cardiovasculares nesses individuos. Objetivos: Avaliar o efeito do salbutamol sobre as respostas
cardiovasculares em individuos sauddaveis durante o repouso, exercicio e fase de recuperacao.
Métodos: Foi realizado um estudo aleatorizado, duplo-cego e cruzado, no qual foram inclusos 15
individuos saudaveis, com média de idade de 30,2 * 6,6 anos. Os participantes realizaram um teste
de esforco maximo em 2 dias ndo consecutivos, com administracdo de 400 mcg de salbutamol ou
de placebo. Durante o teste foram monitoradas as varidveis frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial (PA), percepcao subjetiva de esforco (Borg) e pico de fluxo expiratério (PFE). Todos os
participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
comité de ética da Universidade Ibirapuera, sob o nimero 1.574.833.

Resultados: Apds o uso do salbutamol a FC de repouso teve um aumento significativo de 73,9 + 12
para 79,6 + 11,8 bpm (p < 0,05). As varidveis FC, PA, Borg e PFE foram semelhantes entre as
intervenc¢des em todas as fases do protocolo (p >0,05).

Conclusao: O efeito do salbutamol afetou apenas a FC basal, sendo que ndao houve mudancgas entre
as intervencdes durante o exercicio e na fase de recuperacdo. Assim, o uso do salbutamol ndo afeta
nas respostas cardiovasculares de individuos saudaveis sendo que a prescricdao do exercicio fisico
pode ser realizada com ou sem o uso do medicamento. Nimero de registro de avaliagao: NCT-
03044938.



RESUMO 04

EFEITO AGUDO DO SALBUTAMOL NA FREQUENCIA CARDIACA DURANTE O EXERCICIO FiSICO EM
PACIENTES COM ASMA MODERADA OU GRAVE: ESTUDO ALEATORIZADO, DUPLO-CEGO E
CRUZADO

Acute effect of Salbutamol on heart rate during exercise in patients with moderate or severe
asthma: randomized, double-blind, and cross-over study
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Resumo

Contextualizagdo: Sabendo que exercicio fisico é importante para o tratamento do asmatico, é
relevante saber os efeitos cardiovasculares do salbutamol antes, durante e apds o exercicio para a
prescricdo correta de sua intensidade e minimizar riscos. Objetivos: Avaliar o efeito do Salbutamol
sobre a frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) durante o repouso, exercicio e recuperagao
em asmaticos moderados ou graves.

Métodos: Foi realizado um estudo aleatorizado, duplo-cego e cruzado, onde foram inclusos 15
individuos com asma moderada e grave, com média de idade de 46,4 + 9,3 anos. Os pacientes
realizaram um teste de esforco maximo em 2 dias ndo consecutivos, com administracdo de 400mcg
de Salbutamol ou 4 "puffs" de placebo. Durante todo o protocolo foi monitorada a FC, PA,
percepcdo de esforco e Pico de fluxo expiratério (PFE). Todos os participantes leram e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo comité de ética da Universidade
Ibirapuera, sob o nimero 1.574.833.

Resultados: Apds o uso do salbutamol o valor do PFE aumentou em média de 27 L/m,
permanecendo maior nos tempos 5, 10 e 15 minutos de recuperagdo passiva em relagao ao
placebo (p<0,05). As varidveis FC, PA e percep¢do de esfor¢o foram semelhantes entre as
intervencdes em todas as fases do protocolo (p>0,05).

Conclusao: O uso do salbutamol ndo afeta a FC do asmatico moderado ou grave durante o repouso
e exercicio, logo ndo ha necessidade de fazer qualquer calculo para sua prescricdo ao ser
administrado o broncodilatador. Assim, é possivel que o exercicio fisico seja prescrito da forma



convencional apds o uso do medicamento, tendo o beneficio protetor da via aérea, sem alterar os
demais parametros cardiovasculares.
Numero de registro de avaliagdo: NCT-03044938.



RESUMO 05
ORIENTACOES AOS PAIS REVERTEM/REDUZEM ATRASO NO DESENVOLVIMENTO DE LACTENTES
Alef Gomes, Mariana Callil Voos

Introdugdo: Orientacdes aos pais, sobre exercicios, posicionamento e trocas posturais podem
reverter atrasos no desenvolvimento de lactentes. O presente estudo de caso acompanhou duas
criangas, com 3 e 15 meses de idade.

Objetivo: Realizar um més de acompanhamento de duas criancgas: L.S.K, com idade de 1 ano e 3
meses, do sexo masculino, peso 13,0 Kg e J.C.K, com 3 meses, do sexo feminino, peso 5,7 kg.
Método: Foi aplicada a escala motora infantil de Alberta antes e apds a intervengao. Foram
avaliados os seguintes posicionamentos: decubito ventral (prono), decubito dorsal (supino),
sentada e em pé. A escala detectou, inicialmente, atraso no desenvolvimento motor das duas
criangas. Os pais foram orientados a realizar os exercicios e mudar habitos didrios de
posicionamento e facilitacdo motora. Foram realizados exercicios funcionais em cadeia cinética
aberta e fechada, de extensdo e flexdao dos quadris e joelhos (sem carga na crianca de 3 meses e em
pé, sustentando a carga corporal, na crianca de 1 ano e 3 meses). Os pais foram orientados sobre os
habitos das criancgas, posicionamento, organizacdao do tempo de sono, estimulos sensério-motores
e exercicios funcionais.

Resultados: L.S.K, de 1 ano e 3 meses, recebeu pontuacao inicial: prono 11, supino 14, sentado 3 e
em pé 3, total de 31 pontos (atraso) e final, um més depois, prono 11, supino 14, sentado 9 e em pé
5, total de 31 pontos (normal). J.C.K, de 3 meses, recebeu pontuacdo inicial: prono 2, supino 2,
sentada 1 e em pé 1, total de 6 pontos (atraso) e um més depois: prono 05, supino 4, sentada 2 e
em pé 2, total: 13 pontos (normal).

Conclusdo: A intervencdo com orientacbes aos pais resultou em reversdo do atraso de
desenvolvimento de dois lactentes. E importante acompanhar o desenvolvimento motor e orientar
os pais sempre que for detectado atraso sensério-motor.
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RESUMO 06
EFEITOS DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DE PILATES SOLO EM JOVENS SEDENTARIAS

Mayara Carvalho de Amorim, Thais Santos Contencas, Glducia Cristina Antunes Ferraz de Oliveira,
Erik Oliveira Martins, Cristiano de Lima

Introdugdo: Atualmente, a populacdo tem sido acometida por varias doencgas relacionadas ao
sedentarismo™, e consequentemente, apresentam diminuicdo de massa muscular, forga,
flexibilidade e equill'brio(z’. Pilates é uma pratica mundialmente difundida e trabalha o corpo como
um todo. Os beneficios desta pratica estdo relacionados tanto com a saude fisica como a mental,
além de aumentar a forca e o controle muscular, flexibilidade, equilibrio e a consciéncia
corporal(3'4). O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de treinamento
de Pilates solo em jovens sedentarias. Métodos: A pesquisa foi realizada em uma sala climatizada
na Clinica da Universidade Paulista - Unip, na cidade de Santos, no setor de fisioterapia.
Participaram do estudo mulheres jovens sedentdrias, com idades entre 18 e 30 anos, com o nivel de
atividade fisica baixo, segundo o questiondrio de Baecke et al.®: sem comprometimento
neuroldgico ou musculoesquelético e com o Indice de Massa Corporal (IMC) normal. Na avaliagdo,
as participantes realizaram o teste de flexibilidade no banco de Wells® e dois guestionarios para
avaliar a qualidade do sono. O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQIl) é um questionério
gue contém 10 perguntas e a soma da pontuacdo maxima desse instrumento é de 21 pontos,
considerando que os escores superiores a cinco pontos sdo indicativos de qualidade ruim no padrao
de sono. A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE)(7’8) contém 08 questdes, com escores de 0 a 24
pontos. Resultados entre 0 e 10 pontos indicam auséncia de sonoléncia; entre 10 e 16 pontos,
sonoléncia leve; entre 16 e 20 pontos, sonoléncia moderada; e entre 20 e 24 pontos, sonoléncia
severa®. Todas realizaram 16 sessdes de treinamento de Pilates solo com 14 exercicios do
protocolo de Sinzato et al.®. Foram realizadas 6 repeticGes para cada exercicio, com duracdo
aproximada de 60 minutos cada sessdo, 2 vezes na semana. Na reavaliacdo foi adotado o mesmo
procedimento da avaliagdo. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paulista - UNIP, parecer nimero 1.017.456.. Resultados: Foram incluidas
10 mulheres, com idade média de 22,7+2,3 anos, peso médio de 55,6+5,8 kg, altura média de
1,6210,1 metros e IMC médio de 21,21+2,3 kg/m2. Houve diferenca significante no aspecto da
flexibilidade, no teste de sentar e alcangar com o banco de Wells (p<0,001) com os escores médios
antes de 21,2+9,7 cm, e depois de 33,7+6,1 cm. No PSQIl observou-se uma diminui¢cdao dos escores
antes e depois do treinamento, respectivamente, 8,8+2,5 pontos e 4,2+2,8 pontos (p<0,001). Assim
como, na ESE também observou-se diminuicdo dos escores antes e depois, respectivamente,
14,4+3,5 pontos e 8,4+3,2 pontos (p<0,001). Conclusdo: Foi possivel observar que apds 8 semanas
de intervencao, as participantes apresentaram melhora significativa na flexibilidade e na qualidade
do sono.
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RESUMO 07
AVALIAGAO DA FUNGAO EXECUTIVA E DA FLUENCIA VERBAL EM IDOSOS SAUDAVEIS

Lilsiani Cristina de Carvalho Mendon¢a, Mariana Callil Voos, Nelson Carvas Junior, Alessandra
Ferreira Barbosa, Francis Meire Favero

RESUMO

INTRODUGCAO: A inversio da pirdmide etdria é uma realidade em diversos paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil, que apresenta grandes impactos sociais, econémicos e na
salde por envolver o envelhecimento da populagdo o que acarreta individualmente em altera¢Ges
cognitivas (déficit de memoaria e desempenho em func¢do executiva), e alteragées fisicas (diminuicdo
do trofismo e tonus muscular, diminuicdo da densidade Ossea, alteragdes posturais, déficit de
equilibrio e problemas na marcha). Também hd o aumento da prevaléncia de algumas doencas
principalmente as cardiovasculares e doengas neurodegenerativas, e a instabilidade postural,
porém também sdo descritas algumas complicacdes incluindo déficits cognitivos. Esses sintomas
somados ao processo de envelhecimento normal interferem no desempenho de diversas atividades
de vida didria, principalmente as que envolvem dupla tarefa (motora e cognitiva). Um teste
bastante utilizado para avaliacdo da funcdo executiva nesses pacientes é o Trail Making Test (TMT),
por envolver atividades motoras, cognitivas e cognitivo-motoras, porém ainda ndo é descrito dados
normativos do teste para essa populacdo. OBJETIVOS: Verificar o efeito da escolaridade no
desempenho do TMT e o teste de fluéncia verbal, na populacdo de brasileiros idosos. METODO:
Serd realizado um estudo observacional transversal que contard com idosos sauddveis de diferentes
classes sociais. A avaliacdo contard com a aplicacdo TMT, também composta pela Timed up and go
(TUG) e escala de Berg, e o teste de fluéncia verbal (palavras com F, frutas e animais). Para analise
foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a hipétese de distribuicdo normal dos dados.
Entretanto, apenas a Fluéncia Verbal e o MakingB apresentaram normalidade na distribuicdo.
Assim, para as comparacdes com os dados sem distribuicdo normal, foi utilizado a estatistica ndo
paramétrica de Mann-Whitney e para as varidveis com distribuicdo normal, o teste t Student para
amostras independentes. Calculado as medianas das diferencas entre os grupos e seus respectivos
intervalos de confianca de 95%. Os dados foram apresentados com o uso da estatistica descritiva,
mediana e valores minimos e maximos em tabela e graficos misturando o boxplot com o dotplot. As
analises foram executadas no programa R versdo 3.3.2 para Windows e o nivel de significancia
adotado em todas as anadlises foi o de p<0.05. RESULTADO: Os dois grupos de alta escolaridade
(idosos frequentadores do Clube de alto padrao social) e baixa escolaridade (idosos atendidos pelo
SUS no Hospital das Clinicas de baixo padrao social), apresentaram uma diferenca em relacdo as
avaliagdes do Best Test (p<0,002), Fonética (p<0,007) e no Making B (p<0,008). CONCLUSAO:
Conclui-se que os idosos com alta escolaridade apresentam um melhor desempenho no Teste Best,
na fonética e no Making B, com relagdo ao grupo de baixa escolaridade. Podendo assim, inferir que
o padrdo social pode influenciar na fungdo executiva e na fluéncia verbal.

Palavras chave: escalas, envelhecimento, cognigao, fungdao executiva



RESUMO 08

ANALISE DOS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DA FADIGA NA SINDROME POS-POLIOMIELITE - REVISAO
SISTEMATICA

Rosilane Silva Ferreira', Mariana Callil Voosz, Thais Massetti3, Felipe Augusto Rodrigues Mendes >
Fatima Aparecida Caromano, Poliana Silva Santos’, Francis Meire Favero® °

' Graduanda do curso de Fisioterapia da Universidade lbirapuera, ? Pesquisadora da Universidade de Sdo
Paulo, ® Doutoranda pela Universidade Professor Doutor da Universidade Ibirapuera. * Professora Afiliada da
Universidade Federal de S3o Paulo, pelo Departamento de Neurologia e Neurocirurgia — UNIFESP e °
Professora da Universidade Ibirapuera.

RESUMO

Os sintomas mais comuns que acometem diversos pacientes com SPP na fase adulta sdo uma nova fraqueza,
fadiga, dor muscular e dores articulares, que também podem ser resultantes dos sintomas de uma nova
atrofia muscular, insuficiéncia respiratdria, distirbios do sono, disfagia e intolerdncia ao frio. Estudos
apontam que 89 % dos portadores da SPP apresentam a fadiga como o seu principal sintoma incapacitante e
sendo o mais frequente, cujos seus relatos sdo de uma fadiga aparentemente relacionada a qualquer tipo de
AVD, resultando na fraqueza muscular. Objetivo: Analisar através de uma revisdao sistematica, os
instrumentos utilizados para avaliar a fadiga em pacientes portadores da SPP. Método: Analise descritiva de
artigos selecionados na base dados bibliograficas da Biblioteca Virtual em Salde. Resultados: Apds serem
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 9 estudos e realizada analise dos
instrumentos utilizados na avaliacdo da fadiga dos pacientes com SPP, foram discutidos seguindo os aspectos:
gual o instrumento mais utilizado nas avaliacdes escalas ou questionarios. Conclusdo: Os estudos mostraram
gue a utilizacdo de instrumentos na avaliacdo da fadiga é extremamente necessaria para que os profissionais
possam identificar as principais causas dessa fadiga e desenvolver um melhor tratamento desses pacientes
portadores da SPP.

Palavras Chaves: Fadiga, Poliomielite, Sindrome Pds-Poliomielite, Escalas, Avaliacdo.



RESUMO 09
DESEMPENHO FUNCIONAL DE CRIANCAS DE CINCO A ONZE ANOS COM MIELOMENINGOCELE
Fabiane Ramos, Fernanda Bexiga, Francis Favero, Mariana Voos

Introdugao:

A mielomeningocele é causada por um defeito no fechamento do tubo neural. Estd associada com a
deficiéncia de acido félico, fatores genéticos e/ou ambientais. Pacientes com mielomeningocele
também podem apresentar complicagdes como hidrocefalia e malformacgao de Arnold Chiari.

E a segunda causa de deficiéncia cronica do aparelho locomotor em criangas, afetando os sistemas
nervoso, musculo-esquelético, geniturindrio. Sua gravidade depende do nivel da lesdo medular
sendo mais grave o nivel toracico e menos grave o nivel sacral.

Objetivo:

Descrever o desempenho funcional de 30 criancas de 5 a 11 anos (média 7,7 anos) com
mielomeningocele.

Método:

Estudo transversal observacional, realizado na Universidade lbirapuera. A escala PEDI (PEDIATRIC
EVOLUATION OF DESABILITY INVENTORY, VERSAO 1.0), com perguntas direcionadas aos
responsaveis desses pacientes, avaliou as atividades de vida didria das criancas.

Resultados:

Foram avaliadas treze meninas e dezessete meninos. Nove criangas apresentaram lesdao toracica,
seis apresentaram lesdo lombar alta, oito apresentaram lesdo lombar baixa, sete apresentaram
lesdo sacral. Treze apresentaram hidrocefalia. As pontuacGes na PEDI variaram de 44 a 100% no
dominio autocuidado, de 15 a 100% no dominio mobilidade e de 53 a 100% no dominio funcao
social.

Conclusao:

Ha grande variabilidade no desempenho funcional de criangas com mielomeningocele,
principalmente com relacdo a mobilidade.



RESUMO 10

ANALISE DA MEDIDA DE FUNCAO MOTORA EM PACIENTES COM DISTROFIA MUSCULAR DE
DUCHENNE - REVISAO SISTEMATICA

Francis Meire Favero, Francisca Francineide Moreira Assalim, Emilly Jaqueline Menezes, Fatima
Aparecida Caromano, Andrea Cristina de Lima Pardini, Fernando do Vale, Luis Fernando
Grossklauss, Mariana Callil Voos.

RESUMO

Analisar a utilizacdo da escala Medida da Funcdo Motora (MFM) em trabalhos realizados com
pacientes de Distrofia Muscular de Duchenne (DMD). Método: Estudo de revisdo sistematica,
realizado na Universidade lbirapuera. Para este trabalho foram selecionados no MeSH e DeCS,
descritores para estratégia de busca, esses foram utilizados nas bases eletrénicas Medline/PubMed
e BVS (Virtual Library in Health), SCIELO e Plataforma Pedro, a pesquisa foi realizada em 04-09-2015
a 20-09-2015. Resultados: Inicialmente, 19 artigos foram lidos na integra e foi verificado se
constava somente pacientes com DMD e a MFM para analise da fungdao ou comparadas com outras
escalas. No entanto, 08 artigos foram excluidos devido abrangerem outras doencas
neuromusculares, ou apresentarem outras escalas funcionais que nao fossem a MFM, ou revisdes
bibliograficas com analise sistematica ou meta analise. Conclusdes: A MFM é uma escala que avalia
a funcdo motora, em pacientes com DMD deambulantes e cadeirantes, através de sua andlise é
possivel obter dados que acompanha a evolucdo da doenca, esse fato se apresenta com clareza nos
artigos cientificos estudados nesta revisao.



RESUMO 11

Correlagdo entre a funcionalidade e a for¢a muscular de pacientes com diagndstico de Esclerose
Lateral Amiotrofica

Francis Meire Favero, Cristina dos Santos Cardoso de S&, Karina Fontes Csibak, Acary Souza Bulle
Oliveira, Diane Santos Pereira da Silva, Mariana Callil Voos.

Introdugdo: A Esclerose Lateral Amiotrdéfica (ELA) é uma doenga neurodegenerativa causada pela
lesdo em neurdnios motores superiores e inferiores. Um dos principais sintomas que envolve essa
doenca é a perda da forca muscular (FM), ocasionando a dependéncia funcional. A escala da
Medida da Funcdo Motora (MFM) demonstrou boa confiabilidade e homogeneidade na sua
aplicagdo, permitindo o uso desse instrumento para medir a fungdo motora nas doengas
neuromusculares, esse instrumento pode apresentar sensibilidade para analisar as alteragdes
funcionais em um intervalo de tempo menor entre as avaliacdes, sendo este resultado necessario
para as mudangas terapéuticas de acordo com a evolugao da doenga. Objetivo: Analisar a
correlagdo entre a funcionalidade e a for¢ga muscular de pacientes com diagndstico de ELA.
Método: Foram incluidos 12 pacientes com ELA que apresentavam a marcha selecionados no Setor
de Investigacdo de Doengas Neuromusculares da Universidade Federal de Sdo Paulo/Escola Paulista
de Medicina, submetidos Mini Exame do Estado Mental afim de verificar o grau de compreensao,
escala de Vignos, correlacionar escalas funcionais e FM como Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale - Revised (ALSFRS-R), a MFM - Dimensdes e a FM (MRC%), para andlise foi
utilizado testes de correlagdo de Pearson (dados paramétricos) e/ou Spearman (dados n3o-
paramétricos), considerando coeficientes fortes de (r > 0,70) ou moderados (0,40 < r > 0,70).
Resultados: Correlacdes entre as escalas funcionais e a forca muscular (MRC%), a FM Proximal de
MMSS versus ALSFRS (r=0,73; p=0,007), FM Distal de MMSS versus ALSFRS (r=0,74, p=0,005), FM
Proximal de MMII versus MFM-D1 (r=0,77, p=0,003), FM Distal de MMII versus MFM-D1 (r=0,80,
p=0,002), FM Proximal de MMSS versus MFM-D3 (r=0,76, p=0,004) e FM Distal de MMSS versus
MFM-D3 (r=0,64, p=0,022).. Conclusao: Existe forte correlacdo entre as escalas funcionais ALSFRS e
dimensdes 1 da MFM com a for¢ca muscular dos segmentos distais e proximais de MMSS e MMII,
esse dado também foi apresentado na correlagdo entre a dimensdo 3 da MFM e a FM Proximal de
MMSS, porém entre a Dimensdo 3 da MFM com a FM distal de MMSS a correlagdo foi classificada
como moderada. Esses dados representam claramente que a MFM pode ser uma escala mais
sensivel para avaliar os pacientes com ELA, sabendo que o segmento distal de MMSS é o mais
comprometido na fase inicial e que a evolucdo é de distal para proximal nesta doenca



RESUMO 12
Ortese de sustentagdo para Sindrome da cabega caida na Esclerose Lateral amiotréfica

Vagner Rogério Dos Santos, Alan Patricio da Silva, Francis Meire Favero, Mariana Calil Voos, Débora
Machado Orlando Silva Braga, Samara Lamounier Santana Parreira, Cristina Dallemole Sarto, Acary
Souza Bulle Oliveira.

RESUMO

Introdugdo: A Sindrome da Cabeca Caida caracteriza-se por fraqueza da musculatura extensora do
pescoco que provoca deformidade cifética grave da coluna cérvico-toracica. Ha alteracdo do padrao
da respiragao, fala, degluticao e outras AVDs. O individuo normalmente necessita de auxilio e
equipamentos especiais para interacdo com o meio, como érteses para a sustentacdo da cabeca,
porém possuem desvantagens que limitam a sua indicacao.

Objetivos: Desenvolver um prototipo de equipamento de sustentagdao de cabega que proporcione
autonomia, conforto e estética discreta, sem restricdes na mobilidade da cervical e articulacao
temporomandibular, e compativel com o uso de traqueostomia.

Métodos: Levantamento da literatura e pesquisas de produtos desenvolvidos para suporte e
coletes cervicais.

Resultados: A definicdo do dispositivo passou por construcdo do conceito com modelagem
tridimensional para a adequacdo antropomeétrica. O protdtipo é fixado no corpo por um colete no
térax e uma cinta elastica que contorna e se fixa na cabeca; ambos sdo interconectados por um
suporte rigido de metal que passa pela regido cervico dorsal e abdominal. Essa composicao
proporciona potencial ganho para o controle de cervical ja que deixa os segmentos livres para a
movimentacado. Foi fabricado com materiais leves e de facil utilizacdo.

Conclusdo: Desenvolveu-se um protdtipo de dortese funcional para sustentacdo de cabeca, com
diversos potenciais beneficios: a liberacgdo de movimentos cervicais e da articulagdo
temporomandibular, facilidade para atividades de vida diaria, melhora na interagcdo social,
diminuicdo da disfagia e possibilidade de uso concomitante de traqueostomia. Possui discricdo
estética e pode potencializar a funcionalidade e integracao social.



RESUMO 13

USABILIDADE DA TECNOLOGIA EYE TRACKING PARA COMUNICACAO AUMENTATIVA

Vagner Rogério dos Santos, Leticia SimOes Ferreira, Abrahdo Augusto Joviniano Quadros, Francis
Meire Favero, Carlos Bandeira de Mello Monteiro, Acary Souza Bulle Oliveira.

RESUMO

O Eye Tracking refere-se a um conjunto de tecnologias que mensuram e registram os
movimentos oculares do individuo perante a amostragem de um estimulo. Na computagdo, a
usabilidade abrange tanto a facilidade como a simplicidade com que determinada interface ou
aparelho, pode ser utilizado. Podendo até ser aplicada em ergonomia fazendo referéncia a design
de objetos cotidianos. Portanto, uma avaliacdo é essencial para identificar as necessidades do
usuario, problemas de interagao e interferéncias da interface no momento do uso. Objetivo:
Avaliar a Tecnologia Eye Tracking na construcdo de um protocolo de avaliacdo da usabilidade.
Método: Baseada em testes gravados divididos em etapas, com tempos determinados, que
abrangiam o recebimento, conexdo dos itens, instalacdo e configuracdo dos softwares e realizacao
de uma tarefa especifica utilizando o comando visual. Resultados: A maioria dos participantes
encontraram dificuldades no posicionamento e calibracdo do software Primma e no idioma pré-
configurado; houve desisténcia em 20% dos testes por fadiga. Conclusao: O protocolo desenvolvido
foi capaz de avaliar a usabilidade pré-uso do dispositivo e que o fisioterapeuta pode fornecer
feedbacks importantes para avaliar uma tecnologia, podendo esta ser assistiva.



RESUMO 14

RECURSOS DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO PACIENTE QUEIMADO: PROJETO DE
INICIACAO CIENTIFICA.

Autor: Bidossessi Angelo Marius Sekloka, aluno do curso de fisioterapia na Universidade Ibirapuera
(UNIB).
Orientadora: Patricia Andrade Batista, professora na Universidade Ibirapuera (UNIB).

Resumo

Introdugdo: As queimaduras sdo lesdes traumaticas causadas por agentes térmicos, quimicos,
elétricos ou radioativos, causando destruicdo parcial ou total da pele e seus anexos, podendo
atingir camadas mais profundas, como do tecido celular subcutaneo, musculos, tenddes e ossos (9).
De acordo com a profundidade da lesdo, elas podem ser classificadas em primeiro, segundo e
terceiro grau (5). A intervencado fisioterapéutica nesse tipo de lesdo é de extrema importancia, no
que se refere & diminuicdo da sequela, na reabilitacdo, ndo so fisica, mas também psicoldgica (9).
Objetivos: Realizar revisao da literatura sobre recursos fisioterapéuticos no tratamento ao paciente
gueimado. Método: Foi realizada uma busca de artigos cientificos nas bases de dados eletrénicos :
SCIELO, LILACS, MEDLINE (acessado via PubMed) e PEDro, nos anos de 2010 a 2016, utilizando com
descritores “Physical Therapy Modalities” AND “Burns”, “Physical Therapy” AND “Burns” e
“Rehabilitation” AND “Burns”. Resultados: Foram selecionados para esta revisdo 10 artigos, que
evidenciaram que os procedimentos fisioterapéuticos utilizados foram: o posicionamento, o
curativo antimicrobiano de espuma e silicone suave, a Ortese, crioterapia, eletroterapia,
cinesioterapia respiratdria, as terapias manuais, cinesioterapia geral, hidroterapia, terapia de ritmo
de matriz e a malha compressiva. Conclusdao: Existem varios recursos fisioterapeuticos para o
tratamento e a reabilitacdo em cada fase da queimadura, proporcionado a melhora do quadro do
paciente.
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RESUMO 15

A SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO AUMENTA O TRABALHO TOTAL E, CONSEQUENTEMENTE, OS
MARCADORES DE DANO MUSCULAR, MAS DIMINUI A RESPOSTA INFLAMATORIA EM PACIENTES
COM DPOC

Daniela Rodrigues Andrade?, Kelly Critine Pinto’, Julia Sampel de Castro®, Viviani Aparecida Lara’,
Fabio Augusto de Luca', Carlos Gun?, Priscila Cristina De Abreu Sperandioz'3, Felipe Augusto
Rodrigues Mendes?, Wladimir Musetti Medeiros®?

1 — Laboratdrio de Reabilitacdo e Fisiologia do Exercicio (GERFE), Departamento de Fisioterapia,
Universidade de Santo Amaro (UNISA), Sdo Paulo, Brasil.

2 — Unidade de Fisiologia Clinica do Exercicio e Funcdo Pulmonar (SEFICE), Departamento de
Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, Brasil.

3 — Grupo de Desempenho Funcional e Reabilitagdo, Departamento de Fisioterapia, Universidade
Ibirapuera (UNIB), Sdo Paulo, Brasil.

Introducdo. A dessaturacdo durante um esforco fisico (DEF) é um achado frequente (61.7%)
em pacientes com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC)(l), sendo caracterizada por uma
Sp0, > 90% ou uma reducdo 2 4% A DEF pode estar presente mesmo em pacientes DPOC nao
hipoxémicos no repouso, acarretando fadiga precoce, acidose, dispneia e reducdo da oxigenacao
cerebral® com consequente reducdo da coordenacdo motora, forca e endurance muscular®.
Outra importante consequéncia da DEF é o aumento do estresse oxidativo e a elevacdo de
mediadores inflamatdrios, como a proteina C-reativa (PCr)(S). Devido aos efeitos deletérios da DEF,
tem-se utilizado a suplementacdo de oxigénio (Suppl-O,) durante o exercicio fisico em programas
de reabilitacdo pulmonar(G). Inimeros desfechos positivos, tais como aumento da capacidade fisica
e melhora da qualidade de vida sdo observados na associacdo da Suppl-O, e treinamento fisico
guando comparado ao treinamento fisico isolado!”). Diversos estudos tém demostrado que
exercicios realizados em alta intensidade favorecem o dano muscular e, uma maior resposta
inflamatdéria em pacientes com DPOC®. Desta forma, é plausivel supor que o aumento da
intensidade do exercicio decorrente da Suppl-O, poderia desencadear um aumento no dano
muscular e na reposta inflamatdria em pacientes com DPOC. Métodos. Este estudo foi aprovado
pelo Comité Etica e Pesquisa da UNISA sob o nimero 018020050-09. Onze pacientes com DPOC,
idade 55.249.2 anos, VEF; 65.5+4.3%, IMC 26.2+6.3 kg/cm2 foram submetidos a um teste
ergométrico maximo (TE) sem e com Suppl-O, (protocolos A e B respectivamente) de forma cega,
randomizada, placebo controlado e com intervalo de uma semana entre eles. Avaliou-se: Trabalho
total (TT), consumo méximo de O, (VO,may), saturacdo de pulso de O, (Sp0,), Lactato (Lac), Creatina
kinse (CK), Desidrogenase lactica (DHL) e proteina C-reativa (PCR). As varidveis sdao representadas
por média e desvio padrdo. A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
diferencas entre os protocolos pelo teste de Kruskal Wallis e a diferenca entre pré e pods
intervengdo pelo teste de Wilcoxon. As correlagdes foram verificadas pelo teste de Spearman.
Resultados com p<0.05 foram consideradas significativas. Resultados. Comparando-se A vs. B
observou-se diferencas significativas nas varidveis; TT= 8.0+7.8 vs. 17.9+15.0, p=0.007; VOjmax =
24.1+7.3 vs. 30.5+8.6, p=0.001; CK= 129.44+95.7 vs. 160.6+116.9, p=0.031; LDH= 469.1+110.6 vs.
570.3175.6, p=0.001; CRP= 7.746.1 vs. 3.6%4.3, p=0.006. O aumento no TT com a Suppl-0,
correlacionou-se com o aumento de CPK (r=0.75; p=0.008) e com DHL (r=0.68; p=0.022), mas nao
com PCR (r=0.12; p=0.71). Conclusdo. Nossos achados indicam que a suplementacdo de oxigénio



aumenta a tolerancia ao esfor¢co no teste incremental maximo em esteira e consequentemente os
marcadores de lesdo muscular. Contudo, a suplementacdo de oxigénio atenua a resposta
inflamatdéria mesmo diante de um maior esforgo.
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RESUMO 16

A PERFORMANCE MUSCULOESQUELETICA DE PACIENTES COM IC E DPOC CORRELACIONA-SE COM
A MUDANCA DO SLOPE DO CONSUMO DE OXIGENIO DURANTE O EXERCICIO INCREMENTAL
MAXIMO

Medeiros WMl’Z, Medina LAR', Souza AS?, Santos RCL?, Bonanga AM?, Oliveira MF! Sperandio PAl'Z,
Noman MC?, Arbex FF', Neder JAY,

1 — Unidade de Fisiologia Clinica do Exercicio e Fungdao Pulmonar (SEFICE), Departamento de
Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, Brasil.

2 — Grupo de Desempenho Funcional e Reabilitacdo, Departamento de Fisioterapia, Universidade
Ibirapuera (UNIB), Sdo Paulo, Brasil.

3 - Laboratory of Clinical Exercise Physiology (LACEP), Division of Respiratory and Critical Care
Medicine, Queen's University - Kingston - Ontario — Canada.

Introdugdo. Durante o exercicio incremental o VO, aumenta linearmente com o aumento da
poténcia (AVO,/Acarga). Entretanto, em intensidades acima do limiar ventilatério (LV), observa-se
um aumento no slope desta relagéo(l). O trabalho respiratério (TVE), débito cardiaco (DC) e o
recrutamento de fibras musculares com menor eficiéncia oxidativa (tipo Il) podem alterar o slope
do VO, acima do LV®®). Fatores estes qgue se encontram alterados na DPOC e Ic.
Independentemente da distribuicdo percentual das fibras musculares, é importante considerar que
uma baixa capacidade muscular (forga, resisténcia) também implicaria em um maior consumo de
O, para uma mesma carga(s’e). Objetivo. Contrastar o desempenho muscular periférico, por
dinamometria isocinética com a alteracdo do slope da relagdo AVO,/Acarga. Métodos. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa da UNIFESP sob o CAAE: 31923014.4.0000.5505. Dez
pacientes com DPOC moderada-grave, (668 anos; fracdo de ejecdo, FE=69+4%; VEF1%previsto=
52+18) e 10 com DPOC+IC com disfungdo VE (65%4 anos; FE=36+7%; VEF;1%previsto=61%17)
submetidos: Composicdo corporal por bioimpedancia. Teste cardiopulmonar incremental maximo,
obteve-se o slope da fase incremental (slopeiota), a diferenca entre os slopes (A slope;—slope;)
antes (slope;) e apds (slope,) o LV das relacdes entre VO,, VE, DC e SpO, com a carga em watts.
Teste isocinético de flexores e extensores do joelho em 60°/s e 300°/s, obteve-se torque (Nm),
trabalho (J), poténcia (W) e indices de fadiga (IF) corrigidos pela massa muscular (MM). Analise
estatistica: Testes de KS, Levene, t-Student e Pearson. Valores de p<0,05 foram significantes.
Resultados. Comparando DPOC vs DPOC+IC nao se observou diferengas no A slope;—slope, ((6,212
vs. 4,32 ml/W) contudo, pacientes com DPOC+IC apresentaram menor slopée;oe (11,121 vs. 8,8+2
ml/W, P<0,05) e slope, (10,0+2 vs. 12,942 ml/W, P<0,005). Os A slope;—slope, da VE/carga,
DC/carga e Sp0O,/carga ndo se correlacionaram com A slope;—slope, do VO,/carga. Em ambos os
grupos o torque (r=-0,72, p=0,02; r= -0,84, p=0,002) poténcia (r= -0,74, p=0,01; r=-0,94, p=0,001),
trabalho (r= -0,76, p=0,01; r= -0,92, p=0,001) e IFyotencia (r= -0,68, p<0,05; r= -0,86, p=0,001)
correlacionaram-se com Aslope;—slope, do VO,/carga. Conclusdo. Os achados evidenciam que a
disfungdo muscular se sobrepde aos disturbios cardiorrespiratérios no aumento do custo
energético durante o exercicio incremental em pacientes com DPOC e DPOC+IC. Tais alteragdes
fortalecem a indicagao de medidas especificas que aprimorem a forga e a resisténcia periférica a
fadiga.
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5 — Azevedo DP et al. Eur J Appl Physiol. 2016 Oct;116(10):1899-910

6 - Medeiros WM, et al. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol. 2015;308(2):R105-11
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RELACAO ENTRE QUEDAS E ALTERAGOES DE SENSIBILIDADE DOS PES DE PESSOAS COM DIABETES
AVALIADOS EM UMA CAMPANHA POPULACIONAL

Sheyla Cristina Bonfim?, Livia Assis', Cristina Dallemole Sartor*?
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INTRODUGAO: O Diabetes Mellitus (DM) apresenta um quadro de complicagdes diversas, entre elas
a Polineuropatia Diabética (PND), que atinge o sistema nervoso periférico. A PND causa alteragdes
na pele e estrutura osteoarticular do pé, insensibilidade, fraqueza muscular e diminuigao da
amplitude de movimento, que quando associadas, aumentam o risco de desenvolvimento de
ulceragdes nos pés e também de quedas. Ainda é pouco conhecida a relacdo entre essas diversas
alteragdes dos pés com episddios de quedas. E importante entender se ha associacdo entre essas
caracteristicas para que a¢des de promocao a saude e prevencao de quedas sejam planejadas e que
tenham efetividade nos resultas.
OBIJETIVO: O objetivo consiste em obter a prevaléncia de perda sensitiva e de sintomas da PND em
pessoas adultas e idosas com Diabetes Mellitus que estiveram presentes em uma campanha
gratuita populacional.
METODOS e RESULTADOS: O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da FMUSP
(nimero 152/15). Este estudo foi de corte transversal retrospectivo, por analise de prontudrio de
individuos avaliados nos anos de 2013 e 2014 na Campanha Nacional Gratuita em Diabetes. A
avaliacdo foi constituida de: avaliacdo dos sintomas de Neuropatia Diabética através do
guestionario de Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI), teste de sensibilidade tatil
(monofilamento) de 10g em 4 areas plantares dos pés; sensibilidade vibratdria testada por diapasao
(128Hz) na proeminéncia dssea do halux. Um total de 868 pessoas foram analisadas neste estudo, e
foram divididas em: Grupo Caidor (duas ou mais quedas nos ultimos 12 meses, n=781) ou Grupo
ndo caidor (zero ou uma queda nos ultimos 12 meses, n=87). Foi aplicado o Teste T para varidveis
paramétricas e o Mann Whitnney para as ndo-parameétricas. Para obter a associa¢do entre varidveis
e o numero de quedas, foi feito o teste Chi%. Diferencas estatisticas foram consideradas para um
p<0,05. Os resultados podem ser vistos na Tabela 1.
CONCLUSAO: apesar da parcela das pessoas com diabetes apresentarem quedas, ndo foi observado
expressiva reducdo da sensibilidade vibratéria e tatil. Isso sugere que os testes podem ser pouco
sensiveis para detectar altera¢des precoces, ja que foram desenvolvidos para rastrear a presenca
da PND em fases mais avancadas. Mas, as pessoas com mais quedas referiram mais sintomas da
doencga, sendo este um importante aspecto para avaliar em um local de atendimento como
unidades basicas de saude.



Tabela 1 — Média e desvio padrdo das caracteristicas dos pacientes avaliados nas Campanhas de
2013 e 2014, divididos em Grupo Caidor e Grupo Nao Caidor (G1).

Grupo ndo caidor Grupo caidor p p

<2 quedas >=2 quedas (Mann (Chi?)

(n=781) (n=87) Whitnney/

Teste T)

Idade (anos) 62,7 (10,8) 66,9 (11,2) <0,0001 0,437
Sexo (% M) 54,8 30,6 - 0,331
Tempo Diagnostico g - g ¢4 10,5 (9,3) 0,135 0,618
(anos)
Glicemia casual

174,6 (76,2 149,2 (64,6 <0,01 0,603
(mg/dL) (76,2) (64,6)
MNSI*
(pontuacdo de 0 a 2,7 (2,6) 4,2 (2,9) <0,0001 <0,0001
13)
N2 de areas
insensiveis
(monofilamento de 2,6 (2,6) 2,3(1,9) 0,892 0,894
10g — 0 a 8 areas)
Auséncia de
sensibilidade 17,5 13,3 0,716 0,572

vibratéria (%)

*Michigan Neuropathy Screening Instrument
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QUALIDADE DE VIDA E INTOLERANCIA AO EXERCICIO EM PACIENTES PORTADORES DA DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA ASSOCIADA A INSUFICIENCIA CARDIACA

Rita Santos, Aline S. Souza, Wladimir M. Medeiros, Maria Clara Alencar, Flavio Arbex, Felipe
Mendes, Thomas Beltrame, J. Alberto Neder, Luiz E. Nery, Priscila Sperandio

Introdugdo: A coexisténcia da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e da insuficiéncia
cardiaca (IC) é altamente prevalente, e tanto a DPOC quanto a IC afetam negativamente a condicdo
funcional e a qualidade de vida (QV) dos pacientes’. Piores escores de QV estdo fortemente
associados a alta mortalidade e altas pontuagdes em questionarios especificos de QV como o St
George’s Respiratory Questionnaire (SRGQ) para DPOC e o Minnesota Living Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ) para IC se mostram preditores independentes de mortalidade”*. Objetivo:
Verificar se ha associacdo entre a gravidade da capacidade funcional e a pontuacdo dos
guestionarios especificos de QV (SRGQ e MLHFQ) nos pacientes com DPOC associada a IC. Método:
Foram incluidos 21 pacientes de ambos os sexos com idade superior a 45 anos, portadores de
doenca estdvel, com relacdao entre volume expiratério forcado no primeiro segundo e capacidade
vital forcada (VEF./CVF) < 0,7 associada a IC estavel com fracdo de eje¢do de ventriculo esquerdo <
50%. Avaliou-se a QV pelos questionarios especificos SGRQ e MLHFQ e a capacidade funcional pelo
teste de exercicio cardiopulmonar (TECP), teste da caminhada dos seis minutos (TC6M) e teste do
degrau de quatro minutos (TD4M). Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino,
idosos, com idade média de 66 anos. A média de fracdo de ejecdo foi de 35%, 76% dos pacientes
apresentava moderada limitacdo ao fluxo aéreo. Foi observado reducdo moderada da capacidade
de exercicio (VO,pico 63+15 %previsto), além de reduzida distancia no TC6M (77% do previsto, com
média 394+93 metros). O escore total do MLHFQ foi de 24+19 pontos. O dominio mais acometido
no questionario SGRQ foi o de atividade, com média de 59% e a pontuac¢do total com média de
41%. O MLHFQ teve associacdo com a distancia percorrida no TC6M (p<0,05), com a carga no pico
do exercicio (p<0,01) e com VO, pico, em porcentagem do previsto (p<0,05). Em contrapartida, ndo
foi observado associacdo entre o SGRQ e os testes de capacidade de exercicio. Conclusdo: A
capacidade funcional associou-se com a QV avaliada pelo MLHFQ nos pacientes com DPOC
associada a IC.

. Griffo et al. Frequent coexistence of chronic heart failure and chronic obstructive pulmonary
disease in respiratory and cardiac outpatients: Evidence from SUSPIRIUM, a multicentre Italian
survey. Eur J Prev Cardiol. 2017 Jan.

. Hoekstra et al. Quality of life and survival in patients with heart failure. European Journal of Heart
Failure (2013) 15, 94-102.

. Bouvy et al. Predicting mortality in patients with heart failure: a pragmatic approach. Heart
2003;89:605-609.
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FRAQUEZA MUSCULAR INSPIRATORIA ESTA ASSOCIADA A INTOLERANCIA AO EXERCICIO E PIORA
DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM DPOC E INSUFICIENCIA CARDIACA ASSOCIADA

Ligia Biazzim, Luiz Nery, Alcides Rocha, Wladimir Medeiros, Flavio Arbex, Felipe Mendes, Luiza
Falcao, Roberta Pulcheri, J. Alberto Neder e Priscila Sperandio

Introdugdo: A intolerancia ao exercicio e a pior qualidade de vida sdo caracteristicas tanto da
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) quanto da insuficiéncia cardiaca (IC)'. A fraqueza
muscular inspiratéria (FMI) pode contribuir para a dispneia e também para a diminui¢do da
tolerancia ao exercicio em alguns desses pacientes>>. Portanto, é concebivel que a FMI possa ser
particularmente relevante nos resultados negativos em doentes com DPOC e IC associada.
Objetivo: Comparar a tolerancia ao exercicio e a qualidade de vida em pacientes com DPOC e IC
associada com e sem FMI. Nossa hipotese foi que pacientes com FMI teriam menor capacidade de
exercicio e pior qualidade de vida do que os pacientes com forga muscular inspiratoria preservada.
Métodos: foram avaliados 15 pacientes com DPOC e IC associada (estadios GOLD II-1ll e fracdo de
ejecdo ventricular esquerda (FE) <50%) e alocados em dois grupos: 7 pacientes com FMI (pressao
inspiratoria maxima < 70% do predito) e 8 pacientes sem FMI. Todos os pacientes foram
submetidos ao teste de caminhada de seis minutos (TC6), teste cardiopulmonar incremental (TECPi)
e medidas de qualidade de vida por meio de questionarios. Resultados: Apesar da espirometria
pos-broncodilatador serem semelhantes (VEF; = 62 (1,19-1,90) versus 62 (1,25-1,94), P = 0.77,
VEF1/CVF 77 (73-86) vs 71% (60-81) e FE 37 (33-45) vs 40 (36-45), P= 0.17, os pacientes com FMI
apresentaram menor distancia percorrida no TC6’ 312 (307-328) vs 455 (365-521) metros, P= 0.02 e
60 (56-60) vs 85 (75-90) % do predito P=0.72, menor VO, pico 58 (49-69) vs 67 (61-84) % predito P=
0.03. Pacientes com FMI também apresentaram pior qualidade de vida demonstrado por meio do
escore do questionario Saint George (dominio de impacto: 18 (16-28) vs 6 (3-13), P= 0.003) e do
guestionario de qualidade de vida Minnesota 28 (12-36) vs 8 (4-14) P= 0.008). Conclusao: Pacientes
com DPOC e IC associada com fragueza muscular inspiratéria apresentaram pior tolerdncia ao
exercicio maximo e sub-maximo e menor qualidade de vida relacionada a saude quando
comparados ao grupo com forga inspiratdria preservada.

Padeletti M, Jelic S, Lelemtel TH. Coexistent chronic obstructive pulmonary disease and heart
failure in the elderly. International journal of cardiology. 2008;125(2):209-15.

Ribeiro JP, Chiappa GR, Neder JA, Frankenstein L. Respiratory muscle function and exercise
intolerance in heart failure. Current heart failure reports. 2009;6(2):95-101.

Shoemaker MJ, Donker S, Lapoe A. Inspiratory muscle training in patients with chronic obstructive
pulmonary disease: the state of the evidence. Cardiopulmonary physical therapy journal.
2009;20(3):5-15.



RESUMO 20

EXERCICIO RESISTIDO PROGRESSIVO EM IDOSOS COM OSTEOARTRITE DE
JOELHO: UMA REVISAO LITERATURA

Fernando Gongalves da Costa”
Christine Brumini®
Erail: crikabrumini@hotmail.com

RESUMO

INTRODUGAO: A osteoarfrite (OA) & uma doenga crinica, progressiva e
degenerativa que afeta as articulacdes sinoviais, levando a dor, perda da
capacidade funcional e mudanca na qualidade de vida, e ainda tem como
caracteristica diminuir a producdo do liquido sinovial, que por sua vez pode ser
reestimulada atraves de exercicios fisicos. No Brasil € a segunda doenca que mais
resulta em auxilio-doenga em idosos com idade acima de 65 anos. OBJETIVO: este
estudo tem como objetivo descrever as evidéncias encontradas associadas ao uso
de exercicios resistidos progressivos em idosos com osteoartrite de joelho e analisar
o tipo do exercicio resistido progressivo, a freqiiéncia, a intensidade e duracdo na
gual & utilizada no tratamento da OA de joelho em idosos. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisao da literatura que analisou artigos publicados em periodos
retrospectivos até setembro de 2016, utilizando artigos disponiveis na lingua
portuguesa e inglesa. RESULTADOS: A busca foi realizada nas respectivas bases
de dados, PubMed e Bireme, sendo encontrados 122 artigos que passaram por uma
avaliacdo, restando apenas 5 artigos que entraram para a revisdo. CONCLUSAO:
Pode-se concluir que o treinamento resistido progressivo em solo e a resisténcia
progressiva aquatica sao eficazes para os idosos com OA de joelho e, os exercicios
devem ser realizados de 2 a 3 vezes por semana por 45 minutos, com 3 séries de 8
a 12 repetigbes, de forma isométrica e/ou isotdnica e a intensidade inicial deve ser
entre 60% e 70% de 1RM.

PALAVRAS CHAVES: Osteoartrite do Joelho, ldoso, Treinamento de Resisténcia
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