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EDITORIAL

Este primeiro Anais da VI Semana Académica da Fisioterapia e do IV Encontro
Cientifico de Apresentagao oral e banner é a coroagdo de um arduo trabalho de uma
equipe de docentes que tenta aliar o ensino, pesquisa e extensao, o famoso tripé da
universidade, em suas atividades pedagogicas. Os campos de estagio, sdo ambientes
propicios para colocacao deste tripé em pratica. Semestralmente, em nossos campos
de estagios curriculares obrigatérios, nossos académicos da sétima, nona e décima
fase sao incentivados pelos seus supervisores de estagio a realizarem pesquisas com
temas que reforcem o aprendizado em suas atividades praticas. Desta pesquisa, se
origina um resumo e um banner como produto de uma atividade em sala de aula. As
apresentacoes destes dados de pesquisa sao incentivados a serem divulgados no
meio cientifico para dar vazao ao conhecimento produzido pelos nossos discentes e
docentes do Curso de Fisioterapia da Universidade do Contestado. Este anais possui
resumos produzidos pelos nossos académicos, e corrigidos e aprimorados pelos
nossos docentes, 0s quais sao responsaveis pela qualidade de cada resumo
publicado, e que se esmeram para ofertar um ensino de qualidade aos nossos futuros
fisioterapeutas, e desta forma, contribuir para o fortalecimento da UnC no campo da
pesquisa.

Desejo a todos, uma boa leitura!

Prof? Dra. Renata Campos
Coordenadora do Curso de Fisioterapia
UnC Mafra

Anais da VI Semana da Fisioterapia e IV Encontro Cientifico da Fisioterapia de Apresentacéo Oral e
Banner (ISBN: 978-85-63671-65-3)



VI SEMANA DA FISIOTERAPIA

IV ENCONTRO CIENTIFICO DE APRESENTACAO ORAL E BANNER

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE COM FIBROSE CISTICA -
UM ESTUDO DE CASO

Barbara Dino’

Cibele Souza da Luz?

Daiara Cristiane Sprandel®

Mariana Aparecida Pereira dos Santos Correa*
Veridiane Dums®

Jaqueline Sueli Horodeski®

RESUMO

INTRODUGAO: A fibrose cistica € uma doenca hereditaria, potencialmente letal, que
afeta as glandulas exdcrinas, e pode ocorrer em diversas células epiteliais, incluindo
ductos de suor e pancreaticos, vias aéreas e biliares, intestino e vasos deferentes.
Onde suas principais manifestacdes clinicas sao afec¢des sinopulmonar crénica e a
insuficiéncia pancreatica exdécrina, pois a FC compromete varios érgaos e nao tem
cura (SANTOS, S.M.R 2017). Outras manifestagbes clinicas se dao por
anormalidades nutricionais, gastrointestinais, sindromes perdedoras de sal,
azoospermia obstrutiva e histérico familiar (MOTA, L.R 2015). A suspeita da doenca
tras como sinais e sintomas nas primeiras semanas de vida, apresentando ma
absorcao, infecgdes respiratérias recorrentes, suor salgado e ocorréncia de ileo
meconial. O exame utilizado para diagnosticar a FC é a triagem neonatal através do
teste do pezinho, ou pelo teste do suor. E apds obter-se o diagndstico, o tratamento
exige cuidados especificos utilizando suplementacdo de nutrientes e enzimas,
antibidticos se necessario e aerossois para o sistema respiratério (SANTOS, S.M.R
2017). A sobrevida de portadores da patologia, vem crescendo significativamente com
os avangos tecnoldgicos (SANTOS, S.M.R 2017). Pois a média de idade dos
brasileiros € de 11,5 anos, e cerca de 25% da populagéao possui 18 anos ou mais, e
cerca de um terco dos pacientes entre 6 e 17 anos, possui alteracbes moderadas e
graves da funcdo pulmonar (REGISTRO BRASILEIRO DE FIBROSE CiSTICA 2014).
OBJETIVOS: Avaliar a capacidade respiratéria e manifestagdes clinicas nas
atividades de vida diaria de um individuo com fibrose cistica. MATERIAIS E

" Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: babi_dani_dino@hotmail.com

2 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: ciih_luz@hotmail.com

3 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: dayara.sprandel@hotmail.com

4 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail:
mariana.aparecida2009@hotmail.com

5 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: veridianedums@hotmail.com

6 Docente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: jaqueline@unc.br
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METODOS: Trata-se de um estudo prospectivo investigativo, descritivo, basico,
qualitativo, sendo um estudo de caso. Realizado no periodo de internamento de um
paciente, na enfermaria de um hospital do Planalto Norte Catarinense em setembro
de 2017. Foram realizadas cinco sessoes de fisioterapia com um paciente que possui
fibrose cistica, diabetes mellitus, pneumonia e alteragbes gastrointestinais, com 17
anos, do sexo masculino, com IMC de 18,94 equivalente a baixo peso. Sua avaliagao
foi executada através do escore de Shwachman-Kulczyoki que classifica a gravidade
das manifestagdes clinicas da fibrose cistica. Utilizando também um questionario
modificado de avaliacdo de criangas e adolescentes com fibrose cistica, avaliagao de
flexibilidade aplicando o teste de dedo médio ao chdo. Avaliagdo da capacidade
cardiorrespiratoria aplicando o teste de caminhada de seis minutos, avaliando também
a capacidade inspiratéria, expiratoria e fungcdo pulmonar, sendo utilizados os
aparelhos de fisioterapia respiratéria (voldayne, manovacudémetro e peak flow), onde
ap6s coletar trés medidas, foi utilizada a de melhor valor, e cirtometria. Foram
realizadas diferentes abordagens fisioterapéuticas, utilizando manobras de
reexpansao pulmonar e desinsuflagao pulmonar, utilizando as técnicas de reeducagao
diafragmatica, inspiracdo em trés tempos, expanséo localizada, expiracéo lenta e
prolongada, expiragdo com pressao positiva, € os aparelhos respiron e flutter.
RESULTADOS: Neste estudo o paciente apresentou diminuicdo da capacidade
inspiratoria voldayne com 2.500ml (valor de referéncia 3.500ml); peak flow 2501/min
(valor calculado de acordo com idade/altura: 5401/min); manovacudémetro PeMAX de
+ 60cmH20 (valor de referéncia +150cmH20) PiIMAX de - 60cmH20 (valor de
referéncia -130cmH20). Realizado o teste de flexibilidade dedo médio ao chéo,
resultado 12cm de distancia. Consecutivamente foi realizada a avaliagao
cardiorrespiratoria com o teste de caminhada de seis minutos, verificando os sinais
vitais a cada trés minutos, onde deu-se inicio a caminhada com saturagao de 85%,
frequéncia cardiaca de 90bpm, presséo arterial de 100x60mmHg. No terceiro minuto,
apresentou saturagéo de 86%, frequéncia cardiaca de 93bpm, pressao arterial de
100x60mmHg. E no sexto e ultimo minuto, apresentou saturagao de 92%, frequéncia
cardiaca de 94bpm, pressao arterial de 110x70mmHg. Foi utilizado o escore de
Swachman-Kulczycki para avaliar a gravidade das manifestagdes clinicas da fibrose
cistica, onde na pontuagao de atividade geral se obteve 25 pontos; No exame fisico
se obteve 20 pontos; Na nutricdo se obteve 15 pontos; E nos achados radiologicos
apresentou pontuacao de 25. Finalizando com escore de 85, sendo classificado como
excelente. No questionario modificado para crianca e adolescente com fibrose cistica,
onde foi respondido como “sim” para as seguintes perguntas: se incomoda tomar as
enzimas a cada refeigédo; se ha aborrecimento ao seguir uma dieta e cuidar da saude;
se ha aborrecimento ao realizar muito tempo de tratamento; se ha aborrecimento ao
fazer fisioterapia todos os dias; se o tratamento tira muito tempo do periodo livre; se
ha aborrecimento ao necessitar parar alguma atividade de lazer por causa do
tratamento. Para “n&o”, corresponde ao sentir-se cansado durante o dia; sentir falta
de ar; se € necessario descansar mais do que outras criangas. E para questdes
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respondidas com “as vezes” temos as perguntas: se fica exausto ao praticar esportes.
CONCLUSOES: Conclui-se que de acordo com a avaliagéo respiratéria, o individuo
possui disfungbes na capacidade e fungdo pulmonar significantes, o que se faz
necessario acompanhamento fisioterapéutico, ndo obtendo relevancia significativa
nas manifestagdes clinicas que podem vir trazer desconfortos nas atividades de vida
diaria. Onde de acordo com as condutas fisioterapéuticas abordadas nas cinco
sessdes, apresentou significativa melhora na capacidade respiratoria do individuo.

Palavras-Chave: Fibrose Cistica. Avaliacdo. Respiratoria.
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ANALISE DE CONHECIMENTO DE HOMENS E MULHERES SOBRE O CANCER
DE MAMA

Amanda Berger’

Barbara Schumacher Katchan?
Bruna Hardt®

Diemerson Carvalho dos Santos'©
Elis Regina Lechinoski Polato”
Rafaela Simdes de Oliveira Ferreira'?
Diovana Abreu Sartori'3

RESUMO

INTRODUCAO: O cancer de mama é caracterizado pelo crescimento celular
desordenado devido a uma alteracdo no codigo genético e sua incidéncia vem
aumentando com o decorrer das décadas e novos habitos da sociedade moderna
(INUMARU, SILVEIRA, NAVES,2011). OBJETIVO: Avaliar o nivel de conhecimento a
respeito do Cancer de mama em homens e mulheres do Planalto norte catarinense.
METODOLOGIA: Aplicacado de um questionario com dez perguntas relacionadas a
informacdes sobre o cancer de mama, aplicado a populacdo masculina e feminina
com idade superior a 18 anos. RESULTADOS: Foram analisadas as respostas do
questionario com 10 perguntas respondidas por 70 participantes, resultando em
90,43% de pessoas com conhecimento sobre a patologia e 9,57% que nao
conheciam. CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se que a porcdo populacional,
apresentou alto indice de conhecimento a respeito do cancer de mama.

Palavras-Chave: Cancer de mama. Saude publica. Mulheres.

7 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: amanndaberger@hotmail.com

8 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: barbarakatchan@hotmail.com

9 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: brunahardt08@gmail.com

10 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: diemerson.carvalho@hotmail.com
11 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: lispolato001@gmail.com

12 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: rafahsof @hotmail.com

13 Docente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail:dioneurounc@hotmail.com
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ATENDIMENTOS FISIOTERAPEUTICO IMEDIATOS EM PACIENTE POS-
CIRURGICOS ODONTOLOGICOS

Cibele S. da Luz™

Daiara C. Sprandel'
Mariana AP. dos Santos'®
Veridiane Dums'”
Jaqueline S. Horodeski'®

RESUMO

INTRODUGAO: A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma articulagéo sinovial,
que permite os movimentos da mandibula em torno de um ponto fixo, atras do osso
temporal. Tem movimentos préprios para cada lado, sendo considerada uma unica
articulagao. OBJETIVO: Avaliar os beneficios da intervencgao fisioterapéutica imediata
pos cirurgico. METODOLOGIA: Pesquisa de natureza prospectiva, investigativa e
qualiquantitativa, a amostra contou com dois pacientes que foram submetidos a
cirurgia de fixacdo da ATM, sexo masculino, idade 41 e 53 anos, a abordagem
fisioterapéutica no periodo hospitalar ocorreu trés dias, sendo trés sessées de uma
hora. RESULTADOS: Apods a avaliagéo fisioterapéutica foi observado uma grande
alteracao na abertura de boca e diminuigdo da dor sendo a dor inicial equivalente 09
passando em ambos os casos para um. Na aplicacdo do questionario de Anamnésico
indice de Fonseca observou-se que os individuos tem uma leve disfungao
temporomandibular segundo indice foi leve equivalente de 30 a 40 pontos.
CONSIDERACOES: A abordagem fisioterapéutica nas disfuncdes
temporomandibulares pés-cirurgico imediato foi significativa quanto a redugao da dor,
mobilidade de articulagdo orofacial, evitando retragcbes cirurgicas, melhorando a
cicatrizagao.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Amplitude de movimento. Disfuncao
temporomandibular. Orofacial.
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mariana.aparecida2009@hotmail.com

17 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: veridianedums@hotmail.com
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AVALIAGAO ATRAVES DO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL E iNDICE DE
BARTHEL EM PACIENTES POS ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Cibele S. da Luz™

Daiara C. Sprandel?°
Mariana AP. dos Santos?’
Veridiane Dums??
Jaqueline S. Horodeski®?

RESUMO

INTRODUGAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é caracterizado por inicio
abrupto, de sintomas neuroldgicos focais ou globais, causados por isquemia ou
hemorragia no cérebro. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), o AVC é
um sinal clinico de rapido desenvolvimento de perturbacgao focal da fungcéo cerebral,
com mais de 24 horas de duragao. Ha duas grandes categorias de AVC: isquémico e
hemorragico. O AVC isquémico € o mais comum e ocorre por perda do suprimento
sanguineo para uma regido do encéfalo, que ocorre pela obstrugdo de uma ou mais
artérias que irrigam o cérebro, ja o AVC hemorragico ocorre quando um vaso
sanguineo encefalico se rompe, resultando em extravasamento de sangue para os
tecidos circunvizinhos. (VIEIRA; VALADARES, 2015). Os comprometimentos
cognitivos sdo muito comuns apds um trauma cerebral, podendo afetar a atengéo, a
memoria e a associacao dessas habilidades. Tal fato gera uma redugédo na
organizagdo dos pensamentos, promovendo uma desorganizagdo do processo de
linguagem, incluindo problemas relacionados ao modo de falar e na producgao
sequéncias das palavras, comprometendo assim a capacidade de compreensao das
informacgdes escritas ou faladas. OBJETIVOS: Avaliar a gravidade dos pacientes
internados por Acidente Vascular Encefalico Isquémico ou Hemorragico em um
Hospital do Planalto Norte Catarinense. METODOLOGIA: Esta pesquisa tem carater
prospectivo descritivo, basico e qualiquantitativo. Realizada com individuos ambos
sexos, idade superior a 18 anos, internados por AVC Isquémico ou Hemorragico no
Hospital do Planalto Norte Catarinense, no periodo de setembro de 2017. Os dados
da pesquisa foram obtidos através do O MEEM (mini exame de estado mental) avalia

19 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: ciih_luz@hotmail.com

20 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: dayara.sprandel@hotmail.com

21 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail:
mariana.aparecida2009@hotmail.com
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a memoria, fungcédo executiva, linguagem, gnosia, praxia e fungéo visuoespacial e o
indice de Barthel é um instrumento amplamente usado no mundo para a avaliagéo da
independéncia funcional e mobilidade. O indice de Barthel pertence ao campo de
avaliagao das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a independéncia funcional no
cuidado pessoal, mobilidade, locomocado e eliminacbes. RESULTADOS: Foram
avaliados 7 individuos, idade entre 20 a 81 anos, média de idade 58 anos ,85,71%do
sexo masculino. Na avaliacdo do indice de Barthel, foi classificado 29% individuos
com dependéncia total, 14% individuo com independia grave e 57% individuos com
dependéncia leve, e na avaliacdo do MEEM, foi classificado71,43% individuos normal
e 71,43% individuos com deméncia. CONSIDERAGOES FINAIS: Concluimos que os
individuos pds AVC nesta amostra, apresentaram maior dificuldade na avaliagao do
MEEM, apresentando déficit na memodria, fungao executiva, linguagem, gnosia, praxia
e funcdo visuoespacial.

Palavras-Chave: Acidente Vascular Cerebral. Fisioterapia. indice.
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TESTE DE ROMBERG PARA EQUILIBRIO EM PACIENTES PORTADORES DE
NEUROPATIAS

Bianca Vithoft?*
Henrique Schwarz?®
Jessica Mazalli?®

Luan Engelke?’

Pedro Alves?®

Denise Aparecida Kalil®®

RESUMO

INTRODUGAO: A manutengdo postural requer constante adaptacdo muscular e de
coordenacao do movimento por meio de estruturas que captam e encaminham os
estimulos para o Sistema Nervoso Central (SNC). O SNC é responsavel por diversas
funcodes, dentre elas o equilibrio. O Equilibrio pode ser definido como um processo
complexo que depende da integracdo de diversos sistemas e sensacgdes, dos
comandos centrais e respostas neuromusculares e, particularmente da forca muscular
e do tempo de reagdo. A manutencao da postura requer o constante balanceamento
das forgas internas e externas que atuam na realizacao das agées motoras No Brasil,
cresce cada vez mais o numero de individuos com neuropatias, que tem como
caracteristica déficit de equilibrio. O déficit de equilibrio estatico em paciente
portadores de neuropatologias esta presente na maioria dos casos, seja ele causado
pela fraqueza muscular de MMII ou por lesdo no sistema cerebelar/vestibular.
OBJETIVOS: Avaliar integridade de equilibrio de pacientes diagnosticados com algum
tipo de neuropatologia. MATERIAIS E METODOS: Pesquisa de natureza prospectiva,
analitica, descritiva, quantitativa. A amostra 17 pacientes neurologicos, de ambos os
sexos, com idades variadas entre 21 e 86 anos, que frequentam regularmente a uma
Clinica Escola — Setor Neurofuncional Adulto de uma universidade localizada no norte
de Santa Catarina. Os critérios de exclusdo foram: ndo assinar o termo de
compromisso livre esclarecido ou nao participar das atividades propostas. Foi aplicado
o Teste de equilibrio de Romberg, onde é considerado positivo quando o paciente
apresenta oscilacdo ou queda ao fechar os olhos, significando lesdo no sistema

24 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: biancavithoft@hotmail.com
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cerebelar-vestibular, ou piora do desequilibrio ja existente de olhos abertos,
apresentando fraqueza muscular de MMII. RESULTADOS: Analisando as resposta
do teste de equilibrio de Romberg, foi possivel dividir o grafico em quatro colunas. Os
resultados foram observados que a maioria dos pacientes possuem desequilibrios
com os olhos fechados, cerca de 47% da amostra. Romberg positivo tanto olhos
abertos quanto olhos fechados ficou em segundo com aproximadamente 29,4% da
amostra. Em terceiro com aproximadamente 11,8%, apresentaram Romberg negativo,
no caso nao apresentaram desequilibrios, aproximadamente 5,8% apresentou teste
positivo somente com os olhos abertos. CONCLUSOES: Devemos levar em
consideragao a grande diversidade de patologias e idade, tanto cronoldgica quanto de
tratamento fisioterapéutico de cada individuo, o que nds traz a possibilidade de se
aprofundar ao tema, identificando a relagdo do teste com cada patologia. Contudo, é
possivel observar a debilidade na questao do sistema cerebelar presente na maioria
dos pacientes, sendo considerado uma questdo de suma importancia na parte
funcional. Nestes individuos, a intervencgao fisioterapéutica vem para trabalhar na
prevencgao e na promog¢ao da saude, evitando quedas, traumas e o agravamento da
lesdo neuroldgica que o individuo é acometido. Todas as pessoas, indiferente de
idade ou sexo, buscam viver da forma mais independente possivel, e através deste
achado clinico, podemos planejar um plano de tratamento ideal, considerando
importante a presenca e trabalho do fisioterapeuta nesse ambiente, tendo como
objetivo melhorar a independéncia e funcionalidade dos pacientes.

Palavras-Chave: Equilibrio. Neuropatias. Coordenacéao
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ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA E DA FUNCIONALIDADE DA COLUNA
LOMBAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE TERAPIA EM
GRUPO

Bianca Vithoft30
Henrique Schwarz®
Jessica Mazalli®?
Luan Engelke33
Pedro Alves3*

Paty Pereira3®
Rubiane Veiga3®

RESUMO

INTRODUGAO: Disfuncdes na coluna lombar, mais especificamente a dor lombar
(lombalgia) sdo comuns na populagdo em geral e este problema acomete cerca de
11,9% da populacdo mundial. A postura de qualquer individuo esta sujeita a
manifestacdes de diversas alteragdes estruturais afetando também a coluna lombar.
A limitacdo na movimentacdo da coluna lombar associada a dor traz consigo
consequéncias de grande impacto no cotidiano permanente ou temporario da
capacidade laboral entre pessoas com idade produtiva e em idosos podem estar
associada ao aumento do risco de quedas decorrente da diminuicdo da
funcionalidade. OBJETIVOS: Avaliar a funcionalidade lombar e a qualidade de vida
em pacientes com lombalgia submetidos a cinesioterapia em grupo. MATERIAIS E
METODOS: Pesquisa de natureza prospectiva, analitica, descritiva, quantitativa. A
amostra contou com 11 pacientes do sexo feminino com idades entre 24 e 74 anos
diagnosticadas clinicamente com lombalgia pertencentes ao corpo de pacientes da
Clinica Escola — Setor Ortopedia de uma universidade localizada no norte de Santa
Catarina. Os critérios de exclusdo foram: ndo assinar o termo de compromisso livre
esclarecido ou nao participar do grupo de cinesioterapia bem como das atividades
propostas. Foram aplicados trés testes, denominados Teste do dedo médio ao chéo,
Teste de alcance funcional e Escala de qualidade de vida de Flanagan. O programa
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de cinesioterapia em grupo foi divido em cinco sessdes que abordaram exercicios
globais associando fortalecimento e alongamento com enfoque na musculatura da
coluna, incluindo as técnicas de isostretching, utilizacdo de bola suiga, circuitos
funcionais e dinamicas de interagdo em grupo voltadas a mobilidade da coluna lombar.
RESULTADOS: Nesta pesquisa, analisando as resposta da Escala de Qualidade de
Vida de Flanagan, foi possivel dividir em treze perguntas, aonde que as respostas
eram classificadas em satisfeito, regular e insatisfeito. Observa-se que a maioria das
pacientes possuem qualidade de vida satisfeita em quase todos os quesitos, porém
ha excegao na parte conforto material, em que a maioria delas apresentou um perfil
regular. Nesta pesquisa o objetivo seria ver se com as atividades realizadas propostas
na terapia em grupo, afetariam ou ndo o grau de flexibilidade de coluna lombar.
Avaliamos as pacientes com o teste de Shober, e o teste do dedo médio ao chao, na
primeira sessdo e na ultima. O resultados das avaliagbes obteve um resultado
positivo, da paciente 1 a 4, todas evoluiram do teste de dedo médio ao chao, para
processo estiloide ao chdo, com excecdo da paciente 5. CONCLUSOES: Nesta
pesquisa o objetivo seria ver se com as atividades realizadas propostas na terapia em
grupo, afetariam ou n&o o grau de flexibilidade de coluna lombar. Avaliamos as
pacientes com o teste de Shober, e o teste do dedo médio ao chao, na primeira sessao
e na ultima. O resultado das avaliagcbes obteve um resultado positivo, da paciente 1 a
4, todas evoluiram do teste de dedo meédio ao chao, para processo estiloide ao chao,
com excecgao da paciente 5.

Palavras-Chave: Terapia. Grupo. Coluna. Lombar.
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ANALISE DE EQUILIBRIO EM CRIANCAS COM DEFICIT DE MARCHA

Bianca Vithoft3”
Henrique Schwarz3®
Jessica Mazalli®?

Luan Engelke*®

Pedro Alves*!

Diovana Abreu Sartori*?

RESUMO

INTRODUGAO: O equilibrio é definido ainda como o estado de um corpo quando
forcas distintas que atuam sobre ele se compensam e anulam-se mutuamente. O
controle postural é caracterizado pela habilidade de adaptar as formas, pelas quais
utilizamos as informacdes sensoriais, sobre a posicado e o movimento do corpo no
espaco, as mutaveis condicbes de cada tarefa e do ambiente onde o individuo esta
inserido (SUZUKI et al., 2005). O desenvolvimento infantil representa uma das fases
mais significativas na vida do ser humano. Na segunda infancia e idade escolar ha um
incremento nas aptidoes fisica € motora, quando a crianga desenvolve consciéncia de
si e do mundo exterior, conquistando sua independéncia e adaptagao social,
caracterizando rapidos progressos na aprendizagem. Isso mostra que a aquisi¢cao de
um bom controle motor permite a crianga construir as nogdes basicas para seu
desenvolvimento intelectual (NETO et al., 2007). Ou seja, déficits de equilibrio na
infancia acarretam em consequéncias impactantes para o desenvolvimento motor da
crianca no decorrer da vida toda. OBJETIVOS: Avaliar o equilibrio em criangas que
apresentam déficit de marcha. MATERIAIS E METODOS: Foram selecionados 11
criangas com déficit na marcha, tratadas em uma clinica de fisioterapia do planalto
norte de Santa Catarina. Para os critérios de inclusdo, as criangas deveriam ser
capazes de permanecer em posi¢ao ortostatica e sem apoio dos membros superiores
e estar em idade escolar. Foram excluidos desta pesquisa pacientes incapazes de
permanecer na posicao ortostatica sem apoio dos membros superiores. Para avaliar
o equilibrio foi utilizado como instrumento de avaliagdo a Escala de Equilibrio
Pediatrica (EEP). RESULTADOS: Analisando os resultados da Escala de Equilibrio
Pediatrica tendo em base o score de referéncia o qual possui pontuacdo maxima de

37 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: biancavithoft@hotmail.com
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56, o grafico foi dividido em onze colunas representando os pacientes avaliados. A
meédia geral entre os pacientes € 39,45, sendo a pontuagdo mais baixa 16, e a mais
alta 56. Também encontramos nos resultados os itens que mais apresentaram
agravantes entre as criangas ao serem realizados, sendo eles, item 7 permanecer e
pé com os pés juntos, 10 girando em 360°, e 14 Alcangando a frente com o brago
esticado. CONCLUSOES: Conclui-se com o presente estudo que o déficit de equilibrio
se faz presente na maioria das criangas avaliadas, porém grande parte delas, apesar
de apresentarem déficits na marcha, alcangaram escore satisfatério nos testes de
equilibrio, demonstrando a necessidade de continuidade de tratamento visando ainda
aprimorar o equilibrio corporal.

Palavras-Chave: Equilibrio. Marcha. Criancgas.
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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA: PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
POSITIVOS EM H1N1 E EM PACIENTES SINTOMATICOS RESPIRATORIOS
NEGATIVOS EM H1N1

Bianca Vithoft*3

Henrique Schwarz**
Jessica Mazalli*®

Luan Engelke?®

Pedro Alves*’

Jaqueline Sueli Horodeski*®

RESUMO

INTRODUGAO: Em junho de 2009 a Organizagdo Mundial de Saude declarou
pandemia de influenzia A (H1N1). Esse novo virus teve grande impacto na saude
mundial. Por se tratar de uma infecgéo viral cujas caracteristicas epidemioldgicas e o
curso clinico nao estdo completamente elucidados, € importante para informar
profissionais de saude na elaboracdo e melhoria de estratégias de prevencéo e
protocolos clinicos assistenciais. A infec¢gao dura aproximadamente uma semana e
afeta principalmente as vias aéreas superiores, e ocasionalmente, as inferiores. E
caracterizada por febre alta, subita, acompanhada por mialgia, cefaleia, mal estar
intenso, coriza e tosse nao produtiva; podendo levar a ébito. O individuo pode ser
infectado multiplas vezes durante toda a vida. Dentre os objetivos da assisténcia
fisioterapéutica, estdo o de otimizar a funcédo respiratéria. OBJETIVO: Descrever
abordagem fisioterapéutica em pacientes sintomatico respiratérios em H1N1 positivos
com os sintomaticos respiratérios negativos. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado
estudo de natureza retrospectivo descritiva, analitica qualiquantitativa. Foi incluido
neste estudo pacientes internados na enfermaria de um hospital do Planalto Norte
Catarinense que apresentaram sintomatologia respiratéria em H1N1 positivos com os
sintomaticos respiratorios negativos, internados do més de margo a junho de 2017.
Analise por meio de analise de prontuarios do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) do hospital de pacientes internados com diagnéstico/suspeita de infecgéo por
H1N1. Também sera incluido atendimento fisioterapéuticos, avaliagcao e evolugao dos

43 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: biancavithoft@hotmail.com

44 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: henrique osni@hotmail.com

45 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: jehmazalli@hotmail.com

46 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: luan.engelke@gmail.com
Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: pedrosbssbs@hotmail.com

48 Docente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: jagueline@unc.com.br

Anais da VI Semana da Fisioterapia e IV Encontro Cientifico da Fisioterapia de Apresentacéo Oral e
Banner (ISBN: 978-85-63671-65-3)



mailto:biancavithoft@hotmail.com
mailto:henrique_osni@hotmail.com
mailto:jehmazalli@hotmail.com
mailto:luan.engelke@gmail.com
mailto:pedrosbssbs@hotmail.com
mailto:jaqueline@unc.com.br

21

VI SEMANA DA FISIOTERAPIA

IV ENCONTRO CIENTIFICO DE APRESENTACAO ORAL E BANNER

mesmos. Foram exclusos desta pesquisa pacientes que deram entrada diretamente
para tratamento em Unidade de Terapia Intensiva. RESULTADOS: Participaram
desse estudo 46 pacientes internados na unidade hospitalar com sinais e sintomas de
H1N1 apresentando sintomatologia respiratéria em H1N1, com idade entre 17 a 91
anos, concluiu-se que 26 pacientes apresentaram H1N1 negativo e 20 pacientes
apresentaram H1N1 positivo. Nenhum dos pacientes tomou vacina. Dos pacientes
diagnosticados com H1N1 positivo 7 pacientes (35%) faziam parte do grupo especial
o qual tem direito a vacina. Todos os paciente foram isolados numa unidade de
enfermaria, utilizaram oxigenoterapia e foram submetidos a tratamento
fisioterapéutico, onde foram utilizadas as técnicas de pressurizagao da via aérea com
Ambu (RPPI), manobras de higiene brénquica, expansao e ventilagdo pulmonar. Trés
dos pacientes com H1N1 positivo foram encaminhados para a UTl, e os mesmos
vieram a 6bito. Um paciente com H1N1 veio a ébito no leito. CONCLUSOES: Conclui-
se que apesar de todos os cuidados e programas de prevengao da infecgao por H1N1,
a mesma ainda estd muito presente na sociedade, necessitando de uma
conscientizacdo da populacdo em relacdo ao contagio e a importancia da vacinagao
ao grupo de risco. Também ressaltamos a importancia da vacinagdo em massa da
populacgao.

Palavras-Chave: H1N1. Fisioterapia. Gripe. Sintomas.

Anais da VI Semana da Fisioterapia e IV Encontro Cientifico da Fisioterapia de Apresentacéo Oral e
Banner (ISBN: 978-85-63671-65-3)



22

VI SEMANA DA FISIOTERAPIA

IV ENCONTRO CIENTIFICO DE APRESENTACAO ORAL E BANNER

RELAGAO ENTRE EQUILIRIO ESTATICO, FORGA DE PREENSAO PALMARE O
RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS

Bruna Alpinhaki*®

Flaviane Linzmeyer®

Juliana Lingoski®’

Maria de Fatima Fernandes®2
Rosicleia Cardoso®?

Ademir Geraldo Luz%

RESUMO

INTRODUGAO: Em 2025, no Brasil o nimero de idosos na populacéo chegara a mais
de 30 milhdes, podendo representar quase 13% da populagéo total (Sousa et al,
2011). Diante disso, a tendéncia é que cada vez mais idosos residam em Instituicdes
de Longa Permanéncia (ILPIs), considerando-se a falta de alternativas de atenc&o ao
idoso na atualidade (BORGES, 2011). O processo de envelhecimento acarreta
alteracgdes corporais que podem interferir na habilidade e independéncia do idoso para
a realizacao de suas atividades diarias. (SILVA, 2013). O equilibrio corporal é a
capacidade do ser humano manter se ereto ou realizar movimentos de aceleracéo e
rotacao do corpo sem oscilagdes, desvios ou quedas. O Romberg € um teste utilizado
para avaliar o equilibrio estatico e dinadmico (ROSSI, 2010). A for¢ca de preenséao
manual (FPM) é um importante indicador da forga muscular total, sendo a medida mais
indicada para a avaliagao de forga, pois ndo exige grande esforgo fisico por parte do
idoso (SILVA, 2013). OBJETIVO: O presente estudo buscou avaliar as variaveis de
forca muscular através do teste de preensdo manual e Romberg para equilibrio em
idosos institucionalizados de dois lares, para comparar o risco de quedas em idosos
entre duas instituicdes. MATERIAIS E METODOS: Pesquisa comparativa entre dois
grupos. GRUPO A: 10 idosos pertencentes a uma instituicao do Planalto Norte
Catarinense. GRUPO B: 10 idosos pertencentes a uma instituicdo do Sul do Parana.
Com um total de 14 homens e 6 mulheres com média de idade de 68,8. Para mensurar
o equilibrio utilizamos o teste Romberg Estatico: um pé na frente do outro, bases
diminuidas e apoio unipodal, todos os itens foram avaliados tanto de olhos abertos
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como fechados. Para contabilizar os resultados utilizamos 5 pontos para cada item
realizando, sendo que o escore minimo € 0 e o maximo 30. Para avaliar a forga
muscular de preensao palmar utilizamos o dinamémetro. O teste foi realizado com o
individuo em posicao sentada, ombro em adugao e rotagao neutra, cotovelo em flexao
de 90°. Foram realizadas 3 medidas em cada membro, aplicava-se estimulo verbal,
para o idoso pressionar por 5 segundos o aparelho e descansar por 30 segundos entre
cada aplicagdo, sendo obtida uma medida final da média dessas trés aplicagdes em
quilograma forga (kgf). A dominancia foi obtida através de questionamento verbal aos
idosos. Foram incluidos na pesquisa idosos residentes dos lares que aceitaram
participar, e excluidos que possuia incapacidade cognitiva e fisica de realizar os
testes. RESULTADOS: Com relagao aos resultados, pode-se observar que referente
ao teste de Romberg estatico tanto o GRUPO A quanto o GRUPO B apresentaram
resultados inferiores ao escorre maximo. Quanto ao teste de preensao palmar, ambos
0Ss grupos obtiveram valores menor na mao dominante. E na comparagao entre o risco
de quedas e a forca manual pode-se observar que a diminuicdo do equilibrio
associada & diminui¢do de forca muscular de mao dominante. CONSIDERAGOES
FINAIS: Com base nos resultados obtidos pode-se observar que ambos os lares
possuem valores menores de equilibrio e forga manual em mao dominante, mostrando
assim alto risco de quedas em idosos institucionalizados. Porém a forga manual no
grupo A apresentou-se um pouco mais alta, sendo necessaria uma pesquisa mais
aprofundada para comprovagdo dos resultados, mas sugere-se intervengao
fisioterapéutica como prevencao, com objetivos de aumentar forga muscular e para
melhorar equilibrio.

Palavras-Chave: Idosos. Fisioterapia. Forca muscular. Equilibrio.

Anais da VI Semana da Fisioterapia e IV Encontro Cientifico da Fisioterapia de Apresentacéo Oral e
Banner (ISBN: 978-85-63671-65-3)



24

VI SEMANA DA FISIOTERAPIA

IV ENCONTRO CIENTIFICO DE APRESENTACAO ORAL E BANNER

RELAGAO ENTRE A MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL E O iNDICE DE
BARTHEL EM PORTADORES DE AFECGOES NEUROLOGICAS
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RESUMO

INTRODUGAO: O comprometimento funcional representa a incapacidade do
individuo em realizar suas atividades de vida diaria (AVDs) de forma independente e
indica a necessidade de cuidados especiais, interferindo diretamente na
independéncia funcional do individuo (GOMES; SANTOS, 2016). A independéncia
funcional pode ser definida como a capacidade de realizar algo com os proprios meios,
ou seja, a autonomia para realizar as tarefas que fazem parte do cotidiano e lhe
asseguram a possibilidade de viver sozinho em contexto domiciliar (FERRARESI et
al, 2015; GOMES; SANTOS, 2016). Pode ser avaliada através da medida de
independéncia funcional (MIF) verificando o grau de comprometimento sobre as AVDs
porque mostra através de uma pontuacéo fidedigna a gravidade e o potencial da
capacidade funcional. Analisada também através do indice de Barthel o qual verifica
as AVDs e mede a independéncia funcional do individuo (MACEDO; MEJIA; 2012;
SOUZA et al, 2013). OBJETIVO: Com isso o objetivo é correlacionar a MIF com o
indice de Barthel especificando quais foram as maiores deficiéncias encontradas em
cada um destes itens. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de uma pesquisa de
natureza prospectiva, analitica e quantitativa. A amostra é formada por 32 voluntarios,
com média de idade de 47,2 anos, sendo 14 mulheres 18 homens. Um instrumento
de coletas de dados utilizado foi a Medida de Independéncia Funcional (MIF), que tem
por objetivo avaliar 18 niveis de funcao e seus escores, classificando o individuo como
independente ou dependente. Outro instrumento foi o indice de Barthel que mede a
independéncia funcional no cuidado pessoal, mobilidade, locomocgao e eliminacdes
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intestinas e vesicais, cada item € pontuado de acordo com o desempenho do individuo
em realizar tarefas de forma independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. A analise de dados foi feita por media e desvio padrao com auxilio do
programa SPSS, onde foi comparado os resultados entre os dois instrumentos,
destacando os itens com maior deficiéncia. RESULTADOS: O indice de Barthel foi
observado que o item melhor pontuado foi de 11,25 referente a transferéncia, e o
menos pontuado 4,3 no item escadas. A MIF, como melhor pontuagdo destacamos o
quesito cuidados pessoais com nota maxima, e como menor pontuacdo o quesito
mobilidade pontuando nota 1. Comparando as duas avaliagcbes podemos observar
que em ambos o0s pacientes encontram as maiores alteragdes na mobilidade.
CONSIDERAGOES FINAIS: Os resultados obtidos demonstraram a importancia da
realizacdo da MIF e o indice de Barthel para identificar as principais dificuldades dos
pacientes com incapacidades funcionais. Confirmando a relacéo positiva direta entre
o tratamento fisioterapéutico e a funcionalidade na mobilidade dos pacientes. E
importante ressaltar, que 14 dos pacientes avaliados fazem uso de cadeira de rodas
para locomog¢ao, o que influenciam nos resultados obtidos. Outro fator seria a falta de
acessibilidade, que influenciam na locomocéao dos pacientes. Estes resultados podem
indicar um caminho de investigagdo para aproximar a perspectiva tedrica no
tratamento da Fisioterapia Neurofuncional.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Funcionalidade. Acessibilidade. Mobilidade.
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RELAGAO ENTRE A EXPANSIBILIDADE TORACICA E O RISCO DE
PNEUMONIA EM PORTADORES DE AVC
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RESUMO

INTRODUGAO: O acidente vascular cerebral (AVC) é um termo utilizado para
designar o déficit neurolégico em uma area cerebral resultante de uma lesdo vascular
(RYERSON, 2009). De acordo com Ramos & Silva (2005), qualquer individuo portador
de sequela neuroldégica esta predisposto a apresentar alteragdo na biomecénica
respiratoria. O desequilibrio muscular gera alteragcbes na mecanica respiratoria e
favorece uma diminui¢gdo da mobilidade da caixa toracica através do encurtamento da
musculatura inspiratéria, enquanto que a musculatura abdominal se apresenta tensa
e enfraquecida alterando a. (FEROLDI et al., 2011). A pneumonia (PNM) é uma
condicao inflamatdria do tecido pulmonar. A infecgdo do trato respiratério o pode
ocorrer por uma grande variedade de agentes causais como por exemplo a diminuigéo
da mobilidade toracica. Ramos & Silva (2005). A cirtometria, ou perimetria
toracoabdominal, consiste em um conjunto de medidas das circunferéncias de térax e
abdébmen durante os movimentos respiratérios com a finalidade de avaliar a
expansibilidade toracica (CARVALHO, 2007). OBJETIVO: Este trabalho tem o
objetivo de comparar a relagdo entre AVC, a expansibilidade toracica e o risco de
pneumonia em pacientes de uma unidade de AVC. MATERIAIS E METODOS: A
pesquisa foi realizada durante o estagio Supervisionado de Fisioterapia Hospitalar |,
em um hospital do planalto norte catarinense na unidade de AVC. Contém um total
de 10 participantes, com média de idade de 46 anos sendo 6 mulheres e 4 homens.
Foram incluidos na pesquisa pessoas internadas na unidade de AVC, com diagnéstico
de AVC, que aceitem assinem o termo de consentimento livre esclarecido. Foram
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exclusos os pacientes com dificuldade de compreensao em realizar a avaliacdo. Para
avaliagado da expansibilidade toracoabdominal, realizou-se a cirtometria nos niveis
axilar, xifoidiano e abdominal durante as fases expiratérias e inspiratérias maximas.
Foi selecionado o maior valor encontrado para a diferenga entre a amplitude do térax
durante a inspiracdo forgada e a expiragao for¢cada, para cada um dos niveis. Cujos
valores considerados normais sdo de 6 a 7 centimetros de diferenca entre a inspiragao
maxima for¢gada e a expiragdo maxima forcada. RESULTADOS: A cirtometria axilar
apresentou um valor um pouco maior e relagao as demais ficando em 4,73 cm de
média, mas mesmo assim apresenta um valor inferir ao esperado, ja a xifoide e
umbilical possuem valores semelhantes e também muito inferiores ao esperado com
uma média de 3,91. CONSIDERAGOES FINAIS: A cirtometria axilar apresentou um
valor um pouco maior e relagdo as demais o que se deve possivelmente a respiragao
apical. As medidas xifoide e umbilical possuem valores semelhantes e muito inferiores
ao esperado indicando pouca expansibilidade toracica na base pulmonar, o que se
deve possivelmente a falta de forgca muscular diafragmatica e incapacidade do pulméo
de se expandir. Observou-se, portanto que todas as medidas sao inferiores aos
valores de uma pessoa com a expansibilidade toracica preservada, o que nos leva a
concluir que ha evidencias de risco de pneumonia devido a diminuicdo da
expansibilidade da caixa toracica. Pode-se perceber a importancia do fisioterapeuta
na unidade de AVC para prevenir o desenvolvimento de pneumonia € melhorar a
expansibilidade pulmonar através da fisioterapia respiratoria.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Expansibilidade Pulmonar. Pneumonia. Cirtometria.
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AVALIAGCAO DA FUNGCAO E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM DOR
LOMBAR NA CLINICA ESCOLA DE ORTOPEDIA
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RESUMO

INTRODUGAO: A lombalgia é a forma mais comum de dor crénica, sendo considerada
atualmente como uma doencga, por ser uma das principais geradoras de
incapacidades (ARAUJO et al, 2013). Pode ser definida como dor mecanica
caracteristica, com ou sem rigidez ou tensdo muscular, localizada o ultimo arco costal
e a prega glutea, com ou sem irradiagdo para o membro inferior (LOPES; JUNIOR,
2014). A dor lombar é um relevante problema de saude publica, por de ser frequente
e afetar uma parte da populacdo em idade ativa (LOPES; JUNIOR, 2014). Atinge em
média 80% da populagdo geral, pelo menos uma vez no decorrer da vida,
interrompendo a atividade laboral ou de vida diaria (BIANCHI e FACCI, 2012). Pode
ser classificada como aguda, quando persiste por menos que seis semanas € cronica,
por mais de trés meses. Podendo ser classificada ainda em especifica, quando é
causada por um fator patofisiolégico ou n&o-especifica quando ndao ha causa
especifica (BIANCHI; FACCI, 2012). A harmonia neuromusculoesquelética do tronco
€ de suma importancia para o funcionamento ideal do complexo lombar, pélvico e
quadril. A caréncia de flexibilidade articular parece estar relacionada a um alto risco
de desenvolvimento de lombalgia inespecifica (ARAUJO et al, 2013). MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma pesquisa de natureza prospectiva, analitica e
quantitativa, sem grupo controle, realizada durante um estagio Supervisionado de
Fisioterapia na Clinica Escola | de uma universidade do Planalto Norte Catarinense.
A amostra é formada por 06 voluntarios, com média de idade de 68,6 anos, sendo 2
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mulheres e 3 homens, com diagndstico clinico de lombalgia. Para a avaliagdo da
funcionalidade utilizamos a Escala de Oswestry, um instrumento doencga - especifico
recomendada para a avaliacdo das desordens da coluna, onde s&o analisados 10
critérios com seis alternativas de resposta para cada critério. A contagem total varia
de 0 a 100, sendo que zero corresponde a fungdo normal e 100 indica grande
inabilidade. Avaliamos a flexibilidade da coluna através dos seguintes testes:
avaliacdo da amplitude de movimento da coluna lombar foi feita com a utilizacdo do
gonidémetro simples e com a prévia orientagao do voluntario quanto ao posicionamento
€ a maneira correta para a realizacdo do teste. Teste de dedo médio ao chao onde
solicitamos que o individuo realizasse uma flexao de tronco e medimos a distancia
entre seu dedo médio e o ch&o. Sinal de Schober onde sdo realizadas duas
marcacgdes na coluna com 10 cm de distancia em posicao ortostatica e entao solicita-
se a flexdo maxima, considera-se normal quando ocorre variagdo de cinco ou mais
centimetros entre as medidas na posi¢cao ortostatica e em flexdo lombar maxima.
Utilizamos ainda a Escala Visual Analdgica — EVA para avaliagdo da dor, onde zero
(0) foi definido como “auséncia completa de dor” e 10 (dez) como “a pior dor ja
sentida”. O individuo aponta para a numeracéao correta referente a sua dor. A analise
de dados foi feita por media e desvio padrao com auxilio do programa SPSS
RESULTADOS: Pode-se observar no grafico 1 que os valores obtidos foram menores
do que nos valores preditos em todas as medidas de amplitudes de movimentos da
coluna lombar sendo que o0 movimento de maior alteragao foi a inclinagao lateral com
25° e onde o estimado seria 40°. No grafico 2, referente ao teste de Schoeber o valor
obtido foi 13,5 cm, abaixo do esperado que € 15 cm. No teste de dedo médio ao chao
o valor obtido foi 21,2 cm indicando diminuigdo de flexibilidade de coluna lombar.
Referente ao quadro algico na Escala Analdgica Visual para dor, como mostra o
grafico 3, a média de dor obtida foi 50% indicando grau de dor moderada. Ainda
correlacionando estes valores com a funcionalidade através do indice de Oswestry
observamos uma incapacidade moderada nos participantes  (32%).
CONSIDERAGOES FINAIS: Contudo conclui-se que tanto a funcionalidade, quanto a
flexibilidade da coluna lombar estdo diminuidos e que ha um indice significante de dor
em pacientes com lombalgia, podendo-se correlaciona-los.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Lombalgia. Funcionalidade. Flexibilidade.
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RESUMO

INTRODUCAO: A unidade de terapia intensiva (UTIl) é um ambiente multidisciplinar
com recursos tecnologicos complexos onde a equipe desempenha um papel decisivo
no cuidado de pacientes criticos (MONT' ALVERNE et al., 2016). Grande parte dos
pacientes internados podem apresentar um certo grau de insuficiéncia respiratoria por
conta de certas patologias, podendo necessitar de recursos de suportes ventilatorio.
Estes recursos incluem a oxigenoterapia por meio de cateter nasal, mascara de
venturi, ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva. A Ventilagdo Mecénica (VM) tém
como objetivo a manutencdo das trocas gasosas, alivio do trabalho respiratorio,
reversao ou prevencgao da fadiga da musculatura respiratoria, diminuigdo do consumo
de oxigénio e aplicagdo de terapéuticas especificas (BORGES et al.,, 2016).
Reconhecer o perfil ventilatério dos pacientes internados em UTI é de extrema
importancia para a identificagao de prevaléncias de principais complicagdes clinicas e
desfechos de internamento. O conhecimento das variaveis relacionadas ao quadro
clinico dos pacientes internados em UTIl podem contribuir para o planejamento do
cuidado, pois os mesmos podem apresentar peculiaridades passiveis de interferéncia
no tratamento estabelecido (MELO et al., 2015). OBJETIVOS: Analisar perfil
ventilatorio dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
MATERIAIS E METODOS: Pesquisa de natureza prospectiva, analitica, descritiva,
quantitativa. A amostra contou com 33 paciente internados na ala Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Sdo Vicente de Paulo localizado em Mafra — Santa Catarina.
Participaram da amostra ambos sexos, com idade entre 22 e 90 anos. O critério de
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exclusao foi ndo participar das rotinas de estagio. Foi avaliado o perfil ventilatério dos
pacientes internados, sendo analisado idade, sexo, diagndstico clinico, nivel de
consciéncia do paciente, parametros ventilatorios, tipo de aparelho de respiracao
artificial (TQT/IOT/cateter nasal, mascara de venture) e desfecho. RESULTADOS: Foi
realizado a avaliacdo do perfil respiratério em 33 pacientes, com idade média dos
participantes foi de 64,60+19,4 anos sendo que 51,5% eram do sexo feminino. A
principal patologia diagnosticada foi o AVC isquémico. O nivel neurolégico foi
classificado por Glasgow (10,55%3,41) para pacientes ndao sedados e Ramsay
(4,81£1,52) para pacientes sedados. Em relacdo aos modos ventilatorios o controlado
foi prevalente com 47%. Em oxigenoterapia constavam 24 paciente com prevaléncia
de cateter nasal (28,8%). Dos pacientes avaliados 45,5% recebeu alta, 34,8%
permaneceram internados e 13,6% foram a o6bito. CONSIDERAGCOES FINAIS:
Conclui-se que os pacientes apresentaram perfil ventilatorio com quadros clinicos
graves havendo predominancia da utilizacdo de ventilagdo mecanica invasiva com
parametros controlados por meio de aparelhos de respiragao artificial (TQT/IOT).

Palavras-Chave: UTI. Ventilagdo Mecanica. Pacientes.
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CARACTERIZAGAO DO PROCESSO DE DESMAME EM PACIENTES CRITICOS

Aline Trentini®!
Bruna Vacelik®?
Luana De Britto®3
Karina Ap. Da Silva®
Paty Ap. Pereira®
Renata Campos®®

RESUMO

INTRODUGAO: Desmame é o processo de transicdo da ventilacéo artificial para a
espontanea nos pacientes em ventilagcdo mecanica invasiva. OBJETIVO: avaliar o tipo
de desmame em uma UTI. MATERIAIS E METODOS: Foram avaliados 6 pacientes
que estavam em intubagao (I0T) ou Traqueostomia (TQT) durante fevereiro a margo
de 2017. As variaveis analisadas foram: tempo de internagao, tempo de intubacgao,
modo e parametros ventilatorios, e o tipo de técnica de desmame empregado.
RESULTADOS: A idade foi de 58,25+13,18 anos, o tempo de internacédo foi de
38,37+18,50 dias e o tempo de IOT/TQT foi de 11,71+6,60 dias. A complacéncia
dinamica foi de 45,4+17,5. A relacdo PaO2/FiO2 foi de 259,75£112,91. O modo
pressdo controlada (PCV) foi mais utilizado (40%), sendo Pi: 19,5+1,9; PEEP:
6,6610,81; Ti: 1,1£0,1; FR:21+4,58; FiO2: 40,83+10,20. O principal modo utilizado
para o processo de desmame foi a presséo de suporte (PSV) em 40%. O processo de
extubacao foi finalizado em dois pacientes com o teste de respiracdo espontanea
(TRE). CONCLUSAO: o método mais utilizado para o desmame foi o PSV, contudo,
apenas dois pacientes foram extubados com sucesso.

Palavras-Chave: Desmame. UTI. Respiragao.
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GRAVIDADE DOS PACIENTE INTERNADOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI) DO PLANALTO NORTE CATARINENSE

Cibele Souza da Luz®”

Daiara Cristiane Sprande/88

Mariana Aparecida Pereira dos Santos Correa®
Veridiane Dums®®

Paty Ap. Pereira®

Renata Campos®?

RESUMO

INTRODUGAO: Os pacientes na UTI necessitam de um atendimento aprimorado.
OBJETIVO: Avaliar a gravidade dos pacientes em uma UTIl do Planalto Norte
Catarinense. METODOLOGIA: Os pacientes foram avaliados no periodo de maio de
2017, usando questionarios baseados em dados gerais, neuroldgicos, variaveis
respiratorias, exames laboratoriais, parametros ventilatérios e condutas
fisioterapéuticas. RESULTADOS: Foram realizados 47 atendimentos em 18 pacientes
sendo 74,3% do sexo masculino, idade de 67,02+15 anos, com média de 28 dias de
tempo de internagéo, com diagndstico clinico principal de AVC. Onde 91,5% estavam
sem sedagdo, pupilas 87,2% isocdricas, glasgow de 12,391+4,04. Sendo que a
oxigenioterapia foi mais utilizada com 34%. Exames laboratoriais demonstravam
uremia (111,68+53,53); leucocitose (10114,28+2944,83); aumento de creatinina
(3,32+2,51); Diminuicdo de hemoglobina (9,57£1,98) e plaquetopenia
(119.157,17+73.170,47). CONCLUSAO: Baseando-se nos exames laboratoriais, no
tempo de internamento, nas altera¢des neuroldgicas e respiratorias, que os pacientes
possuem gravidade moderada a grave.

Palavras-Chave: UTI. Internamento. Gravidade. Parametros. Fisioterapia
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INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E SUAS IMPLICAGOES PARA 0OS
SISTEMAS®3

Barbara Dino%
Renata Campos®

RESUMO

INTRODUGAO: A insuficiéncia renal crénica (IRC) consiste em uma lesdo renal
progressiva e irreversivel das unidades funcionais do rim, o que resulta na perda de
sua funcao, ou seja, perda da capacidade de manutengao da homeostase corporal,
devido a diminuigao da taxa de filtragdo glomerular (TFG), diminuicdo da capacidade
de reabsorc¢éao tubular e das fungdes enddcrinas dos rins, resultando no acumulo de
substancias prejudiciais ao organismo. Devido a interdependéncia dos sistemas, o
comprometimento do rim progride em outras afec¢des, como no sistema cardiaco,
respiratorio, muscular e nervoso, gerando anemia, aumento da pressdo arterial,
hipertrofia ventricular esquerda (HVE), insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), edema
pulmonar, diminuicdo da fun¢cdo pulmonar, miopatia urémica, fraqueza muscular,
dificuldade na marcha, descalcificagao 6ssea, hiperparatireoidismo secundario, atrofia
e desmielinizacéo das fibras nervosas, levando a uma condug¢ao nervosa menor que
o normal. OBJETIVO: avaliar as implicagdes da disfuncédo renal para os érgaos a
distancia. MATERIAIS E METODOS: Revisao bibliografica de artigos, no periodo de
2001 a 2014, que abordassem a IRC e as alteragbes que decorrem em 6rgaos a
distancia. As bases de dados eletrénicas analisadas foram: Pubmed, Lilacs e Scielo.
No total foram identificados 321 estudos, e pelo critério de inclusdo 11 artigos
permaneceram. RESULTADOS: No sistema circulatério, a anemia é uma das
manifestagcdes clinicas mais frequentes. A faléncia renal gera menor produgao de
eritrocitos pela medula 6ssea, resultando em menor transporte de oxigénio e menor
numero de hemacias, aos quais sao estruturas constituidas de ferro. Somado a isto,
ha a redugao do tempo de sobrevida dos eritrocitos, devido a hemodialise, tornando a
medula dssea habitualmente hiperativa3. Outro distirbio bastante frequente no
sistema cardiaco € a hipertrofia ventricular esquerda (HVE), resultante principalmente
da hipertensao arterial e a maior necessidade de levar oxigénio aos tecidos. Como
resposta de adaptacdo, afim de manter a capacidade de ejegdo, ocorre o
espacamento do miocardio, o que pode levar a regurgitagdo de sangue para as

9%Financiamento: Este estudo foi financiado pela bolsa de Pesquisa Artigo 170 do Estado de Santa
Catarina
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camaras cardiacas anteriores, predispondo a uma insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), que podera resultar em um edema pulmonar. No sistema nervoso, devido a
decorréncia de toxinas urémicas, ocorre a atrofia e desmielinizagcdo das fibras
nervosas, levando a uma condug&o nervosa menor que o normal. No sistema
respiratorio, possivelmente o sistema mais afetado, apresenta-se um a reducgio da
funcdo pulmonar, sendo um dos condicionantes para este déficit a sobrecarga de
liquido corporal, associada a atuagdo da miopatia urémica nas musculaturas
responsaveis pelo ato respiratério, como diafragma e os intercostais. No sistema
muscular, pacientes com |IRC apresentam comprometimento tendo como
responsaveis a anemia, neuropatia periférica, diminuicao da vitamina D e excesso de
horménio paratireoidano. A relacdo da anemia com esta disfungdo acontece pela
diminuicdo do suprimento de oxigénio, comprometendo a contracdo muscular, e a
neuropatia periférica por acarretar em uma resposta neuromuscular eferente menor.
No entanto, o que é mais notavel € o aumento do PTH (paratorménio), pois resulta em
descalcificagcado 0ssea, que esta diretamente ligada a disfungédo no sistema muscular,
calcificacdo pulmonar e cardiaca. Isto ocorre, pois no inicio da DRC, com a
deterioracdo da funcéo renal, ocorre o comprometimento da excrecdo do fésforo, e
simultaneamente, devido o calcio ser inversamente regulado, ocorre sua baixa. Esta
diminuicdo do calcio estimula o PTH a reabsorver o célcio dos ossos, afim de manter
a concentragcdo deste ion na corrente sanguinea, mas sua reposigao nao ocorre
adequadamente, pois é funcdo do rim a conversao da vitamina D inativa para sua
forma ativa, chamada de calcitriol, e este deficit impede que ela iniba a acdo do PTH,
desenvolvendo assim o hiperparatireoidismo secundario. CONSIDERAGOES
FINAIS: Na avaliagao dos artigos encontrados pode-se observar a correlagao entre
os sistemas, verificando que a IRC pode desencadear em outras comorbidades.
Devido a isto, este conhecimento permite mais agdes preventivas, diminuindo a
mortalidade.

Palavras-Chave: Crosstalk. IRC. Sistemas.
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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO SOBRE INCONTINENCIA URINARIA NO SUL
DO BRASIL
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Mayara Karoline Mikley19°
Waleska Barbara Baruffi'9!
Diovana Abreu Sartori'92

RESUMO

INTRODUGAO: A Incontinéncia Urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina, a qual é
diagnosticada pelo médico da area e seu tratamento consiste em medicagoes, cirurgia
e fisioterapia. OBJETIVO: Avaliar e quantificar a percep¢ao da populacdo sobre a
incontinéncia urinaria. METODOLOGIA: Os dados foram coletados através de um
questionario com dezessete perguntas aplicado na regido sul do pais.
RESULTADOS: a pesquisa contou com 210 participantes, aonde 87,6% sabem o que
significa IU. CONSIDERAGCOES FINAIS: O presente estudo se demonstrou
satisfatorio quanto ao conhecimento da IU.

Palavras-Chave: Uroginecologia. Incontinéncia urinaria. Fisioterapia. Perineo.

9 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: georgepeterson2507 @gmail.com
97 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: babi_dani_dino@hotmail.com

98 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: camila.acolaco@gmail.com

9 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: luanaavidal@hotmail.com

100 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: mayaramikleyy@hotmail.com

101 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: wal.baruffi@dhotmail.com

102 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: dioneurounc@hotmail.com

Anais da VI Semana da Fisioterapia e IV Encontro Cientifico da Fisioterapia de Apresentacéo Oral e
Banner (ISBN: 978-85-63671-65-3)


mailto:georgepeterson2507@gmail.com
mailto:babi_dani_dino@hotmail.com
mailto:camila.acolaco@gmail.com
mailto:luanaavidal@hotmail.com
mailto:mayaramikleyy@hotmail.com
mailto:wal.baruffi@hotmail.com
mailto:dioneurounc@hotmail.com

37

VI SEMANA DA FISIOTERAPIA

IV ENCONTRO CIENTIFICO DE APRESENTACAO ORAL E BANNER

MUITO ALEM DE UMA ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA, ATENDIMENTO
HUMANIZADO EM PACIENTE TERMINAL COM SiINDROME DE PRADER WILLI:
ESTUDO DE CASO
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RESUMO

INTRODUGAO: Sindrome de Prader Wili é considerada uma desordem
neurocomportamental de desenvolvimento rara, pode afetar as criancas,
independentemente do sexo, raga ou condigdo social, de natureza genética.
Basicamente um terco das pessoas com esta sindrome apresenta falta de uma
pequena parte de um membro do par do cromossomo 15 - o qual se herda do pai
(JUNIOR; RODRIGUES; CALDAS; BARROS; CABRAL; SOUZA, 2006). Pacientes
com Sindrome de Prader Willi apresentam sintomas obesidade, hipotonia, baixa
estatura, déficit neuropsicomotor, diminuicdo a sensibilidade a dor e depressao. A
obesidade é o acumulo de gordura na caixa toracica e no abdome exerce efeito
compressivo sobre o sistema respiratorio, restringindo sua expansibilidade,
diminuindo os volumes e capacidades, além de acarretar alteragcbes na mecanica
respiratéria  (CARVALHAL; SANTOS; SANTA; GUIMARAES, SILVA, 2012).
Apresentando dispnéia, inicialmente de esforco, evoluindo para uma hipoxia
persistente em repouso. Podendo manifestar se como a sindrome de Pickwick (ou
sindrome obesidade - hipoventilacdo) (SANTOS; CINCOTTO; GOZZANO; O'HARRA,
GALIOTTO, 1998). Como se trata de uma crianga o tratamento fisioterapéutico precisa
ser humanizado. Humanizar significa acolher o paciente em sua esséncia, a partir de
uma acéo efetiva traduzida na solidariedade, na compreensio do ser doente em sua
singularidade e na apreciacdo da vida. E abrir-se ao outro e acolher, solidaria e
legitimamente, a diversidade, tornando o ambiente mais agradavel e menos tenso, de
forma a proporcionar ao paciente um atendimento mais seguro, afetuoso e terno

103 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: ciih_luz@hotmail.com

104 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: dayara.sprandel@hotmail.com

105 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail:
mariana.aparecida2009@hotmail.com

106 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: veridianedums@hotmail.com

107 Docente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: jagueline@unc.br

Anais da VI Semana da Fisioterapia e IV Encontro Cientifico da Fisioterapia de Apresentacéo Oral e
Banner (ISBN: 978-85-63671-65-3)


mailto:ciih_luz@hotmail.com
mailto:dayara.sprandel@hotmail.com
mailto:mariana.aparecida2009@hotmail.com
mailto:veridianedums@hotmail.com
mailto:jaqueline@unc.br

38

VI SEMANA DA FISIOTERAPIA

IV ENCONTRO CIENTIFICO DE APRESENTACAO ORAL E BANNER

(MORAIS, COSTA, FONTES, CARNEIRO, 2009). O paciente, fora da expectativa de
cura, ou seja, em fase terminal, apresentam essas fragilidades, como limitacées de
natureza psicossocial, espiritual e fisica, precisa ser trabalhado de forma que gere
uma melhor qualidade de vida nesta fase. OBJETIVO: Promover um tratamento
fisioterapéutico humanizado em paciente terminal com Sindrome de Prader Willi.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo prospectivo, intervencionista, investigatério
analitico qualiquantitativo, estudo de caso. Realizado no periodo setembro durante
seis dias em um Hospital do Territério do Planalto Norte Catarinense, durante 6 dias
até seu descanso eterno. Paciente com sindrome Prader Willi, sexo feminino, 15
anos, peso 146kg em fase terminal obesidade morbida, patologias associadas
depressao, diabetes mellitus e sindrome de Pickwick, com inumeras automutilagdes.
Foram realizado sessdes de fisioterapia humanizadas ludicas, cheias de energias,
transformando o atendimento fisioterapéutico em momento descontraidos, sem
perder o objetivo do tratamento, porém amenizando seu desconforto respiratorio, € a
mesma sentido — se acolhida e amada. Foram exercicios respiratorios de forma ludica,
para melhorar a ventilagdo pulmonar. Associados a avaliagao dos sinais vitais (AP,
FC, PA, FR, SpO2 e percusséo toracica). Realizado avaliagdo respiratoria Voldayne
(incentivador respiratorio); Manovacuometro (permite a mensuracdo da forca da
musculatura inspiratéria e a forca da musculatura expiratéria, determinada pela
pressao negativa e pressao positiva) (Pimax (pressao inspiratéria maxima) e Pemax
(pressao expiratéria maxima); Peak Flow (mensuragao do fluxo expiratorio maximo);
Cirtometria toracica (avaliagdo da mobilidade toracica) e Perimetria de membros
superiores e inferiores (as medidas nos permitem detectar assimetrias musculares).
RESULTADOS: Mesmo sabendo do resultado final, sua morte, a equipe resolver
realizar um tratamento mais humanizado proprio para uma crianga especial,
respeitando sua individualidade proporcionando momento de alegria e descontracgao.
E no momento da fisioterapia através de brincadeiras aumentava os picos de
saturacdo e a melhor ventilagdo pulmonar. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se
que as abordagens fisioterapéuticas humanizadas, foram mais que técnicas
realizadas com a paciente, nos momentos de atendimentos a melhora aparente tanto
na parte motora como na cardiorrespiratoria e emocional.

Palavras-Chave: Humanizacdo. Fisioterapia. Terapia respiratoria. Hipoventilagao.
Sindrome de Prader Willi.
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RISCO DE QUEDAS E FORCA MUSCULAR EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS
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RESUMO

INTRODUGCAO: Envelhecimento é um processo bioldgico cujas consequéncias
psicoldgicas, sociais e metabdlicas sao diversas. Com o avancgo da idade surgem
algumas alteragcbes da fungdo muscular resultante da sarcopenia. OBJETIVO:
Analisar a forca muscular de preensdao palmar e equilibrio em idosos
institucionalizados e né&o institucionalizados. METODOLOGIA: Foram utilizados o
teste de Tinetti para avaliar o equilibrio e a marcha, e o Dinamdmetro para avaliar
forca muscular de preensao palmar. Participaram do estudo 30 idosos independentes,
sendo 15 institucionalizados e 15 nao institucionalizados. RESULTADOS: Quanto a
forga muscular de preenséo palmar houve diferenga de 11,3 na méo direita e 13,3 na
mao esquerda, sendo maior forga em idosos nao institucionalizados. Ja no teste de
Tinetti, os idosos nao institucionalizados tiveram resultados mais altos do que os
institucionalizados, o que indica menor risco de quedas em idosos n&o
institucionalizados. CONSIDERAGOES FINAIS: Idosos institucionalizados estéo
suscetiveis a um maior risco de quedas pois apresentam menos forca muscular e
equilibrio do que os néo institucionalizados.

Palavras-Chave: |dosos. Institucionalizado. Equilibrio. Quedas. For¢ga muscular.
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COMPARAGAO DA FORGCA MUSCULAR EXPIRATORIA EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS E NAO INSTITUCIONALIZADOS
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RESUMO

INTRODUCAO: As alteragdes na fungdo pulmonar relacionadas com a idade sdo
clinicamente notaveis, neste sentido a reducao na elasticidade pulmonar, somada a
hipotrofia dos musculos respiratorios reduz a capacidade de expansao da caixa
toracica, contribuindo para reducdao da forgca muscular respiratéria (Araujo,2010).
OBJETIVO: Comparar a forca muscular expiratoria em idosos institucionalizados e
nao institucionalizados. METODOLOGIA: Avaliado pressao expiratoria de 10 idosos
institucionalizados e 10 da comunidade externa, com idade entre 60 e 80 anos de
ambos os sexos, através do Manuovacudmetro. RESULTADOS: Média da PeMax dos
10 idosos da Instituicido mensurada em 44,4 cmH20 contra 55,6 cmH20 dos idosos
da comunidade externa. CONSIDERAGOES FINAIS: O estudo aponta para um déficit
na musculatura expiratéria de idosos institucionalizados, talvez devido a maior
inatividade destes em relacdo aos idosos da comunidade externa, relevando a
importancia de fisioterapia em Instituicbes desse género.

Palavras-Chave: |doso. Qualidade de vida. Pulmonar. Instituicdo
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ANALISE DO CONHECIMENTO SOBRE O CANCER DE PROSTATA EM
INDIVIDUOS DO SEXO MASCULINO

Aline Barboza Becker'22

Bruna Karolyne Karachinski'?3
Carolina Bitencourt'2*

Jodo Guilherme Alves da Silveira'2®
Karoline Conrado Dias'%6

Vanessa Steidel'?”

Diovana Abreu Sartori'28

RESUMO

INTRODUGAO: Cancer de prostata é caracterizado pelo crescimento exagerado da
prostata, glandula localizada na parte baixa do abddébmen, integrante do sistema
reprodutor masculino. (BARCELAR JUNIOR, 2015). OBJETIVO: Avaliar o nivel de
conhecimento de homens do Planalto norte Catarinense sobre cancer de prostata.
METODOLOGIA: Pesquisa quantitativa realizada para homens do Planalto Norte
Catarinense, que responderam o questionario. A coleta de dados foi por meio de
questionario adaptado com perguntas objetivas sobre o cancer de préstata.
RESULTADOS: Foram obtidos resultados significativos quanto ao assunto, onde a
maior parte dos homens entrevistados, 56,1% mostrou ter um maior conhecimento, ja
21,9% mostraram ter médio e 26,6% mostram ter baixo conhecimento sobre o
assunto. CONSIDERAGOES FINAIS: Podemos concluir que, apesar da maioria dos
entrevistados mostrarem conhecimento sobre o cancer de préstata, ainda é
necessario que um trabalho de conscientizagao sobre o assunto seja realizado.

Palavras-Chave: Cancer. Prostata. Conhecimento. Questionario.
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AVALIACAO DE RISCOS DE QUEDAS E MOBILIDADE EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS
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RESUMO

INTRODUGCAO: O envelhecimento favorece fatores como a perca da independéncia
nos idosos, contribuindo para riscos de quedas, que ocorrem com maior frequéncia
em idosos institucionalizados, devido a diminuicdo da mobilidade e aumento da
fragilidade. OBJETIVO: Avaliar o risco de quedas e mobilidade em idosos
institucionalizados através do teste de Timed Up and Go. METODOLOGIA:
Intervencado com 9 idosos institucionalizados do lar dos Velhinhos S. C. de Jesus, Rio
Negro-PR com idade entre 60 e 86 anos, de ambos os sexos. Orientados a sentar e
encostar na cadeira, levantar sem apoiar os bracos e deambular em sobre a linha,
contornar um cone e retornar o trajeto, sentando-se na cadeira. Realizado em ritmo
habitual e seguro, com tempo cronometrado. RESULTADOS: 22% dos idosos
obtiveram resultados com baixo risco, 56% com médio risco e 22% com alto risco de
quedas. CONSIDERAGOES FINAIS: O teste teve resultados notavel em relagéo &
quedas, ressaltando a importancia da fisioterapia na prevencdo de quedas e
promog¢ao da mobilidade.

Palavras-Chave: Idosos institucionalizados. Mobilidade. Risco de quedas.
Fisioterapia.
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QUALIDADE DO SONO EM COLABORADORES DE UM HOSPITAL DO
PLANALTO NORTE CATARINENSE
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RESUMO

INTRODUGAO: O sono é fundamental para manter o equilibrio bio-psico-social, ele
permite qualidade da vigilia, conservagao de energia, reduz a irritacdo e mantem o
sistema imunologico mais ativo, portanto refletindo na qualidade de vida do individuo
(SHIBATA,2007). OBJETIVO: Avaliar a qualidade do sono de colaboradores de um
hospital do Planalto Norte Catarinense. METODOLOGIA: Aplicacao de questionario
baseado na escala de Epwort. Aplicado a populacdo masculina e feminina com idade
superior a 18 anos e que exerca atividade no Hospital em questdo. RESULTADOS:
Analisadas as respostas de 35 colaboradores, 65,7% indicaram sonoléncia excessiva
durante o dia; 31,4% sonoléncia moderada e apenas 2,9% n&o apresenta sonoléncia.
A média total de horas de sono resultou em 7,2h. CONSIDERAGOES FINAIS: Os
resultados provocam certo sobreaviso em relagdo ao desempenho profissional e
alerta para estudos mais aprofundados sobre a causa do problema.

Palavras-Chave: Sono. Saude publica. Qualidade de vida.
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ANALISE DE QUALIDADE DE VIDA DE INDIVIDUOS COM DOENGAS
PSICOLOGICAS
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RESUMO

INTRODUGAO: As doencas mentais/ psicolégicas sdo condigdes de anormalidade ou
comprometimento de ordem psicoldgica, mental ou cognitiva. OBJETIVO: Avaliar a
qualidade de vida de pacientes com doengas psicologicas. METODOLOGIA:
Pesquisa quantitativa, realizada através da aplicagdo do questionario WHOQOL-bref,
constituido de 26 perguntas dividias em quatro dominios, fisico, psicologico, relagdes
sociais e meio ambiente, que seguem uma escala de 1 a 5. RESULTADOS: Os
resultados obtidos foram que no dominio fisico € onde os entrevistados relatam ter
uma melhor qualidade de vida e uma pior qualidade de vida, no dominio psicolégico.
CONSIDERAGOES FINAIS: Podemos concluir que, a qualidade de vida desses
entrevistados esta numa escala muito abaixo do esperado. E devem-se buscar
recursos para melhorar a qualidade de vida ndo apenas no dominio psicolégico, e sim,
em todos os dominios avaliados.

Palavras-Chave: Questionario. Whoqol-Bref. Doengas Psicoldgicas. Qualidade De
Vida.
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ANALISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL RELACIONADA A SAUDE MENTAL
EM UMA UNIDADE PSICOSSOCIAL DE UM MUNICIPIO NO NORTE
CATARINENSE
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RESUMO

INTRODUGAO: Envelhecer faz parte do ciclo natural da vida, chegar nessa fase
mantendo a qualidade de vida é essencial, onde o paradigma de cura da saude mental
foi quebrado para uma reproducao social com equilibrio emocional. OBJETIVO:
Proporcionar integracéo psicossocial e motora. METODOLOGIA: Amostra contou
com 28 pacientes de 30 a 85 anos. Foi trabalhado a capacidade funcional através de
um circuito e aplicacdo do questionario de qualidade de vida, contando com 21
participantes RESULTADOS: Nota-se que 29% da amostra respondeu que problemas
emocionais interferem nas suas atividades sociais e 38% nao praticam nenhum tipo
de atividade fisica. CONSIDERACOES FINAIS: Tendo como propésito elaborar um
conjunto de dindmicas interativas, circuito funcional, juntamente com um questionario
sobre qualidade de vida, notou-se que os participantes necessitam de um estimulo
maior para o desempenho das atividades.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Saude mental. Capacidade funcional.
Fisioterapia.
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ANALISE DO DESENVOLVIMENTO MOTOR EM CRIANGAS PORTADORAS DE
PARALISIA CEREBRAL

Aline Trentini'®”
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RESUMO

INTRODUGAO: A paralisia cerebral é caracterizada por uma alteragdo dos
movimentos controlados ou posturais dos pacientes, aparecendo cedo, sendo
secundaria a uma lesao, danificacdo ou disfungdo do sistema nervoso central. A
crianga com paralisia cerebral demostrara variagdes adicionais em virtude as
dificuldades neuroldgicas e mecanicas. OBJETIVO: Avaliar o desenvolvimento motor
de criangas com paralisia cerebral. METODOLOGIA: Em uma clinica escola de
fisioterapia pediatrica do Planalto Norte Catarinense, foram avaliadas 12 criangas
portadoras de paralisia cerebral e avaliado seu desenvolvimento motor.
RESULTADOS: Observou-se que parte da amostra apresentou atraso no
desenvolvimento motor. CONSIDERAGOES FINAIS: Concluiu-se com o presente
estudo que apesar da paralisia cerebral causar sequelas motoras nas criangas, nem
todas apresentaram atraso no desenvolvimento motor, acompanhando assim as
aquisigdes das habilidades motoras compativeis com suas idades cronologicas.

Palavras-Chave: Paralisia cerebral. Pediatria. Desenvolvimento infantil.
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FUNGAO COGNITIVA E IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
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RESUMO

INTRODUGAO: A avaliagéo cognitiva deve fazer parte da avaliagdo, pois auxilia na
identificacdo das principais alteracbes na saude mental das pessoas idosas. O
desempenho fisico e social do idoso depende da integridade de suas fungbes
cognitivas. OBJETIVO: Avaliar a fungdo cognitiva de idosos institucionalizados.
METODOLOGIA: Foram avaliados 32 idosos de duas ILPIs, no periodo de maio a
junho de 2017. A avaliagao foi realizada baseado no MEEM. RESULTADOS: A idade
foi de 79,03+9,52, sendo que 50% eram do sexo feminino e 50% sexo masculino. A
maior parte da amostra mostrou-se orientada, observando numeros aproximados
entre pacientes desorientados e que ndo compreenderam o teste. CONSIDERAGOES
FINAIS: Conclui-se com o presente estudo que apesar da faixa etaria na qual se
encontram e patologias instaladas, os pacientes avaliados encontram-se orientados,
demonstrando funcao cognitiva preservada na maior parte da amostra.

Palavras-Chave: Idoso. Disfungao cognitiva. Avaliagcéo
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AVALIAGAO DE FORGA MUSCULAR APOS APLICAGAO DE FACILITAGOES
NEUROMUSCULARES PROPRIOCEPTIVAS EM PACIENTES NEUROLOGICOS
UTILIZANDO DINAMOMETRO
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RESUMO

INTRODUGAO: A Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) estimula
receptores neurais. Mensurando a forca muscular antes e apds a aplicacdo de FNP.
MATERIAIS E METODOS: A coleta de dados foi numa Clinica Escola de Fisioterapia
Neurofuncional do Planalto Norte Catarinense, de 22 a 29 de maio de 2017. A amostra
obtém 14 individuos do sexo masculino e 12 do feminino com diagndsticos clinicos
diferenciados e idade média de 49,8. A forga de pressao manual foi mensurada em
membros superiores, com dinamdémetro de empunhadura no segundo espaco.
Registrando trés medidas, com melhor resultado, em seguida aplicou-se FNP.
RESULTADOS: Com aplicacdo de FNP aumentou a forgca em AVC-TCE, diminuindo
TRM-LRM, mantendo EM-LRM. Com 5 dias de repouso, LRM-AVC-TCE aumentou,
LRM-TRM diminuiu, LRM manteve. Com FNP aumentou ELA-TCE, diminuiu AVC-
GBM-NF-PSM, mantendo LRM. Com 2 dias de repouso, aumentou ELA-TCE,
diminuiu AVC-GBM-NF-PSM, manteve LRM. CONSIDERAGOES FINAIS: Todos os
resultados se mantiveram apés periodo de repouso.

Palavras-Chave: FNP. Mensuracgao. Forga.
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COORDENAGAO MOTORA FINA EM CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL
EM UMA CLIiNICA DO PLANALTO NORTE CATARINENSE

Cibele Souza da Luz'"®

Daiara Cristiane Sprandel'’®

Mariana Aparecida Pereira dos Santos Correa’’”
Veridiane Dums'78

Renata Ayres dos Santos'”®

Diovana A. Sartori'8

RESUMO

INTRODUGAO: A paralisia cerebral é um disturbio funcional do ténus e da
motricidade, sendo caracterizada por uma alteragdo na aprendizagem, postura,
estrutura anatdmica e bioquimica do cérebro decorrente a uma ma formagao ou
lesdes de areas ou circuitos (LEITE, 2004). Segundo Maronesi (2015) a coordenagéao
motora fina é responsavel pelos movimentos e pela destreza manual, como escrever,
desenhar, costurar e etc. MATERIAIS E METODOS: A coleta de dados foi realizada
em uma clinica escola de fisioterapia pediatrica do planalto norte catarinense, no
periodo de 20 de fevereiro a 04 de abril de 2017. RESULTADOS: Nos testes de
constru¢cao de uma torre, de construgdo de uma ponte e ponta do polegar, apenas 4
individuos realizaram os testes sem maiores dificuldades e 2 ndo realizaram os testes.
Ja no teste arremesso de uma bola, os 6 participantes realizaram o teste sem maiores
dificuldades. CONSIDERAGOES FINAIS: Concluimos que as criancas avaliadas
apresentaram déficit significativo na coordenacdo motora fina, onde salienta-se a
necessidade de uma abordagem fisioterapéutica para otimizar a motricidade fina.

Palavras-Chave: Coordenacao Motora. Paralisia Cerebral. Pediatria.
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ANALISE DO EQUILIBRIO ATRAVES DO INDICE DE MARCHA DINAMICA EM
PACIENTES COM AFECGOES DE MEMBROS INFERIORES EM UMA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA

Cibele Souza da Luz'®

Daiara Cristiane Sprandel'®?

Mariana Aparecida Pereira dos Santos Correa’®?
Veridiane Dums'84

Paty Ap. Pereira’®

RESUMO

INTRODUGAO: A lesdo possui perda da funcdo normal, e para manter o equilibrio é
necessario integridade dos elementos anatémicos e funcionais. Onde a fisioterapia
possui papel fundamental nesta reabilitacido. MATERIAIS E METODOS: Avaliados 14
individuos, de agosto a setembro de 2017, 05 masculino e 09 feminino, com 18 a 80
anos, que nao utilizam dispositivo auxiliar de locomogao e possuem afecgdes de
membros inferiores. RESULTADOS: indice de marcha dinamica com déficit na
mudanca de velocidade da marcha e ultrapassar obstaculos. E Berg com déficit em
permanecer em pé com membro a frente do outro e alcancar a frente com brago
estendido. CONSIDERACOES FINAIS: Comprovado desequilibrio em pacientes com
afecgdes em membros inferiores.

Palavras-Chave: Afecgdes. Equilibrio. Fisioterapia. Reabilitagcao.
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PREVALENCIA DE FIBRILAGAO ATRIAL ATRAVES DO CHECK PULSE EM

IDOSOS
Ana Paula Machado'86
Bruno Gabriel Graf de Lima'8”
Daiane Petters Gabardo'88
Géssyca Pereira de Aquino'8®
Ademir Luz'90
RESUMO

INTRODUGAO: A arritmia cardiaca, é um distarbio do ritmo cardiaco, que
desencadeia varios sintomas, tendo como principal, os batimentos anormais do
coragao, com batimentos mais rapidos (taquicardia), mais lentos (bradicardia) ou
irregulares. Basicamente, a arritmia cardiaca € causada por uma irregularidade na
condugao do sistema elétrico do coracado e podem ser classificadas em varios tipos,
como fibrilagdo atrial, fibrilagdo ventricular, fibrilagdo paroxistica, dentre outras.
Contudo, a fibrilagdo atrial € o tipo mais comum de arritmia, atingindo 5% das pessoas
na faixa dos 60 anos e 9% na faixa dos 70 anos. E uma condicdo complexa na qual
influencia na qualidade de vida do individuo. A perspectiva € de que o numero de
pessoas acometidas aumente cada vez mais com o passar dos anos, isso se deve ao
aumento da expectativa de vida da populacao. As arritmias cardiacas, se nao tratadas
e controladas podem comprometer a saude do individuo, aumentando suas chances
em sofrer um AVC (Acidente Vascular Cerebral). Para o diagndéstico da arritmia &
solicitado que o individuo realize exames como eletrocardiograma, ecocardiograma e
dentre outros que Ihe sera pedido, pelo profissional responsavel. Entretanto, uma
forma mais rapida pode ser utilizada, através do check pulse, com ele é possivel
apontar a presenca desta desordem. O check pulse € uma mensuracdo do ritmo
cardiaco, onde o profissional da saude acompanha os batimentos do coracao pela
artéria radial por um minuto, onde os ritmos dos batimentos devem manter-se
uniformes, sem pausas, com individuo em repouso durante este tempo. O check pulse
€ uma forma rapida e eficaz para identificacdo dessa alteragao do ritmo, levando o
individuo a buscar investigacdo e tratamento precoce, possibilitando uma melhor
qualidade de vida e aumento da sua perspectiva de vida. OBJETIVO: Identificar a
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prevaléncia de arritmias cardiacas em idosos ativos através do check pulse.
MATERIAIS E METODOS: Foi realizada uma pesquisa exploratéria, quantitativa, com
idosos ativos com idade a partir de 60 anos, de ambos os sexos. Foram 55 voluntarios,
dos quais 29 foram selecionados, sendo 27,58% masculino e 72,42% feminino, com
meédia de idade de 67,17 anos. Para aferir o check pulse foi utilizado um questionario
e um cronémetro que acompanhou o ritmo cardiaco por um minuto sobre a artéria
radial. RESULTADOS: O presente trabalho mostrou que dos individuos avaliados,
23,80% das mulheres 12,5% dos homens tendem a apresentar suspeita de arritmia
cardiaca. Enquanto, 76,2% das mulheres e 87,5% dos homens, demonstraram
normalidade no ritmo cardiaco. CONSIDERAGOES FINAIS: De acordo com os dados,
€ necessario justificar que o teste de Check-pulse ndo confirma nenhuma patologia
cardiaca, sendo necessaria uma investigagao aprofundada. Entretanto, € um teste
muito utilizado como prevengao de Acidente Vascular Cerebral- AVC, pois sugere uma
desordem no ritmo cardiaco, fazendo com que o individuo busque realizar exames
minuciosos confirmando e identificando qualquer desordem cardiaca.

Palavras-Chave: Fibrilacdo Atrial. Acidente Vascular Cerebral. Idoso. Pulso Arterial.
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AVALIAGAO DA CAPACIDADE RESPIRATORIA EM INDIVIDUOS ACOMETIDOS
POR NEUROPATOLOGIAS

Ana Paula Machado'®’

Bruno Gabriel Graf de Lima'92
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Géssyca Pereira de Aquino™*
Denise Kalil'®®

RESUMO

INTRODUGAO: As patologias ou lesdes que acometem o Sistema Nervoso Central
ou Sistema Nervoso Periférico, seja por trauma ou por disfungdes, sao enfermidades
que do ponto de vista anatdmico envolvem desde células funcionais do SNC, a raiz
nervosa até os ramos terminais dos axbénios no SNP. Seu acometimento pode
envolver qualquer faixa etaria, porém €& maior em individuos com idades mais
avangadas, dentre adultos jovens a idosos, com prevaléncia em idosos de 2,4% até
8% ou 10% na populacdo geral. (FELIX; EVANDRO, 2010). Essas patologias ou
lesdes nervosas, em fase aguda ou crénica, compromete o sistema respiratorio
promovendo alguns episodios como de insuficiéncia respiratoria, comprometimento
de vias aéreas, inabilidade em eliminar secre¢des, diminui¢gao da forca da musculatura
respiratéria e perda da capacidade de ventilagdo. Quando a musculatura da
respiracao € comprometida, ocorre outro tipo de evolugao: surtos ou piora progressiva,
em velocidade variavel (PASCHOAL, 2007). O sistema respiratério € considerado um
dos sistemas vitais para sobrevivéncia humana, ele é constituido pelos pulmdes,
orgao cujo anatomia detém uma gama de estruturas responsaveis pelas trocas
gasosas, pela parede toracica e abdominal, onde musculos e ossos compdem esses
sistemas, e sao responsaveis pela mecanica da respira¢ao. Sua fungao primaria é de
realizar a complacéncia respiratéria impulsionando o ar para dentro e para fora do
sistema, auxiliando na manutencao da troca gasosa (SILVEIRA, 2012. Caput.
FELTRIM; JARDIM, 1995). Desta forma podemos afirmar que o sistema respiratorio é
um conjunto de 6rgaos situado entre vias aéreas superiores e vias aéreas inferiores,
responsaveis pelas trocas gasosas por diferenca de pressado efetuadas entre o ar
ambiente e os pulmdes nomeada como respiracdo. E fundamental a integridade
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destas estruturas para permitir uma respiragao eficaz. A avaliacdo da fung¢ao pulmonar
€ um importante instrumento de quantificagdo sendo uma ferramenta utilizada por
inumeras razdes, mas principalmente para identificar a severidade de disturbios
pulmonares. Os disturbios da musculatura respiratéria sdo definidos como a perda de
propriedades musculares, forga e/ou resisténcia. Dentre os diversos métodos
utilizados para avaliar a forgca dos musculos inspiratérios e expiratérios destaca-se a
manuovacometria que realiza a medida das pressdes inspiratoria e expiratéria
maximas (Plmax e PEmax) e a Cirtometria que avalia a expansibilidade da caixa
toracica que sao indicadores lineares para determinar a capacidade respiratoria em
individuos portadores de neuropatias e/ou lesdes neurologicas (AZEREDO, 2002).
METODOLOGIA: Este estudo teve a participagao de 18 voluntarios, sendo 44,5%
homens e 55,5%mulheres, como média de idade de 44,5 anos, todos conscientes, e
que realizam fisioterapia na clinica escola Neurofuncional. Todos os voluntarios foram
instruidos sobre a cirtometria e manovacudémetria antes de realiza-los. Foram
utilizados uma fita métrica para a cirtometria € um manovacubémetro para a
manocacudmetria. Foi utilizado alcool 70% para higienizagdo do manovacudmetro.
Foi produzida uma tabela em software Excel 2010 para armazenamento e tabulagao
dos dados. O procedimento seguiu da seguinte forma: Com o paciente sentado, foi
posicionado a fita métrica em caixa toracica, a nivel de processo xifoide, e retirada a
primeira medida de repouso. Apds paciente instruido a realizar inspiragao profunda
obtendo assim a segunda medida de expansao da caixa toracica. Por fim paciente
realizava uma expiragao forcada para obter a terceira medida de retragdo da caixa
toracica. Para a manovacubmetria, o paciente iniciava uma inspiracdo profunda,
realizando ap6s uma expiragao forcada no manovacuémetro, obtendo a medida da
PEMAX. Por fim paciente iniciava uma expiracao forgcada e realizava uma inspiragao
profunda no manovacudmetro com o nariz fechado obtendo assim a medida PIMAX.
RESULTADOS: O presente trabalho mostrou que dos individuos avaliados 60% das
mulheres e 37,5% dos homens possuem uma boa expansibilidade toracica e 40% das
mulheres e 62,5% dos homens nao obtiveram boa expansibilidade. Ja na depresséao
da caixa toracica os valores obtidos foram 30% para as mulheres e 12,5% dos homens
que apresentaram valores dentro dos padrdes fisiolégicos, e 70% das mulheres e
87,5% dos homens nao obtiveram esse valor. Para a maovacuometria na Inspiragéo
90% das mulheres ndo chegaram aos valores fisioldgicos e 10% conseguiram, ja para
os homens foi 100% que nao atingiram. Ja na expiragao 90% das mulheres nao
chegaram aos valores € 10% sim, e nos homens 87.5% nao chegaram e 12,5%
conseguiram. CONSIDERAGCOES FINAIS: De acordo com os resultados desta
pesquisa, podemos concluir que as patologias e/ ou lesbes no SNC favorecem a
reducdo da capacidade respiratéria dos individuos, promovendo déficit da
complacéncia pulmonar interferindo na qualidade e execugao do sistema respiratorio.

Palavras-Chave: Sistema Respiratorio. Sistema Nervoso Central. Limitagdo da
Mobilidade.
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ANALISE DO EFEITO AGUDO DA APLICAGAO DO KINESIOTAPE EM PECTUS
EXCAVATUM: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO

INTRODUGCAO: O Pectus Excavatum se define por uma deformidade toracica
caracterizada pela depressao do esterno e cartilagens costais inferiores, é bastante
comum a protusdo das cartilagens costais que evidenciam esta alteragdo Ossea,
geralmente a segunda costela sua respectiva cartilagem costal e manubrio nao
possuem alteracdes. Na maioria dos casos os portadores sdo assintomaticos, porém
durante a adolescéncia € comum a presenga de dor retroesternal, bem como,
dispneia, palpitagdes, cansago e em alguns casos podem ocorrer problemas de ordem
emocional. Estudos sugerem que a bandagem elastica promove a normalizagao do
tébnus muscular, desta forma a agao fisioldgica se justifica através do principio de
estimulacédo exteroceptiva cuténea, isto é, forma um estimulo resposta que se da
através do efeito mecanico promovido pelo tensionamento direcionado da pele através
da bandagem. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de caso, com carater
qualitativa, descritiva, tendo como voluntario um individuo do sexo masculino, de 14
anos com diagnostico clinico de Pectus Excavatum. Foi realizado coleta dos sinais
vitais no primeiro dia, com aparelho de esfignomanémetro da marca Alemanha,
estetoscdpio da marca Littmann e oximetro da marca Bioland AT101, cirtometria com
fita métrica e escala de Borg modificada, antes, durante e depois do teste de degrau
de 6 minutos. Dos sinais vitais avaliados foram aferidos: PA (pressao arterial), FC
(frequéncia cardiaca), FR (frequéncia respiratoria) e SpO2(saturagao periférica de
oxigénio), na cirtometria foi aferido em regiao axilar e xifoide. Da escala de Borg, foi
utilizado a pontuacéo de 0 a 10. Do teste de degrau de 6 minutos (TD6min) foi
monitorado a cada dois minutos a FC, SpO2 e escala de Borg, na qual paciente teve
que fazer uma pequena pausa para verificar o Oximetro. No teste de degrau de 6
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minutos o individuo teve que subir e descer uma escada contendo 9 degraus, em uma
velocidade continua durante 6 minutos. No segundo dia foi feita a aplicacdo do
kinesiotape, e avaliado novamente todos pardmetros do dia anterior assim como o
TD6min. A aplicagao do kinesiotape foi em regido de hemicupula direita e esquerda
do diafragma, com paciente sentado. A bandagem teve os cantos cortados para
diminuir risco de descolamento, apos a retirada do papel do centro da bandagem, o
kinesiotape foi aplicado a partir do processo xifoide com paciente realizando
inspiragcdo maxima, com possivel apneia, acompanhando o movimento dos arcos
costais, a bandagem teve uma tensao de aproximadamente 30%, foi fixada na altura
de T12, no final foi realizado uma compressao manual na fita fixada sobre a pele para
promover ativagdo da cola (DAITX 2015). RESULTADOS: O presente trabalho
mostrou que o individuo avaliado apresentou uma expansibilidade toracica sem
aplicacao de kinesiotape pré-teste com média de 80,33 (DP 8,52) em regido axilar e
72,67(DP 8,96) em regiao Xifoide. No pos- teste em regiao axilar apresentou 78 (DP
8,83) e xifoide 70 (DP 8,36). Na expansibilidade toracica com aplicagao do kinesiotape
o pré-teste apresentou 77 (DP 8,77) em regiao axilar e 72,33 (DP 8,50) em regiao
Xifoide. No Pos teste a regido axilar mostrou 80 (DP 8,94) e xifoide 72 (DP 8,49) de
expansibilidade toracica. Portanto de acordo com esses dados podemos sugerir que
a aplicacao de kinesiotape promoveu uma melhora na expansibilidade toracica do
individuo no pos-teste. Dos dados coletados como sinais vitais, a PA sem aplicagao
do kinesiotape no pré-teste foi de 110x70 mmHg e pos teste foi de 120x70 mmHg. Ja
com a aplicagao do kinesiotape no pré-teste foi de 110x80 mmHg, e no pds-teste
110x70 mmHg. Na FC sem aplicagdo do kinesiotape pré-teste foi de 61bpm e pos-
teste de 67bpm, com aplicagao do kinesiotape a FC pré-teste foi de 64bpm e pos-
teste76bpm, mostrando um aumento de 10bpm com aplicacdo do kinesiotape. A
Saturagao periférica sem aplicagéo do kinesiotape no pré-teste foi de 99% e pos-teste
de 100%, com kinesiotape no pré-teste foi de 92% e pds-teste 99%, mantendo a
saturacao ideal. Na FR sem aplicagao de kinesiotape no pré-teste foi de 21rpm, e no
pos-teste foi de 24rpm. Com aplicagado do kinesiotape no pré-teste foi de 23rpm e no
pos-teste 29rpm, na qual houve um aumento de 6rpm com aplicagao do kinesiotape.
A escala de esforgo subjetiva (Escala de Borg), sem aplicagao de kinesiotape no pré-
teste foi de 5 (forte/intenso), e no pos-teste foi de 10 (extremamente forte). Com a
aplicacao do kinesiotape no pré-teste foi de 5 (forte/intenso) e no pos-teste 9 (muito
forte), apresentando uma pequena diminuigao do cansaco fisico com o kinesiotape no
pos-teste. Durante o TD6min sem a aplicacdo do kinesiotape, a média da FC foi de
103,33, Saturacao periférica foi de 97,67, Borg 8,33 e a quantidade de degraus foi de
430. Com a aplicacdo do kinesiotape a média da FC foi de 118, Saturacao periférica
97, Borg 8,67 e a quantidade de degraus foi de 442. Contudo sugerimos que durante
o TD6min com a aplicagao do kinesiotape houve uma melhora no seu desempenho,
com aumento da FC realizando 24 degraus a mais. Apds dois dias da aplicagcao do
kinesiotape o paciente relatou melhor desempenho durante atividade fisica,
diminuicdo da dispneia e auséncia de quadro algico em regidao diafragmatica.
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CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a aplicagédo do kinesiotape tem efeito
agudo positivo em relacdo ao trabalho dos musculos intercostais externos,
promovendo o aumento da expansibilidade da caixa toracica durante a inspiragao.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Pectus Excavatum. Teste de degrau.
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ANALISE DO EQUILIBRIO ATRAVES DO INDICE DE MARCHA DINAMICA EM
PACIENTES COM AFECGOES DE MEMBROS INFERIORES EM UMA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA

Cibele Souza da Luz?*!

Daiara Cristiane Sprandel?%?

Mariana Aparecida Pereira dos Santos Correa?®3
Veridiane Dums?2%4

Paty Ap. Pereira?®®

RESUMO

INTRODUGAO: A lesdo possui perda da funcdo normal, e para manter o equilibrio é
necessario integridade dos elementos anatémicos e funcionais. Onde a fisioterapia
possui papel fundamental nesta reabilitacido. MATERIAIS E METODOS: Avaliados 14
individuos, de agosto a setembro de 2017, 05 masculino e 09 feminino, com 18 a 80
anos, que nao utilizam dispositivo auxiliar de locomogao e possuem afeccbes de
membros inferiores. RESULTADOS: indice de marcha dinamica com déficit na
mudanca de velocidade da marcha e ultrapassar obstaculos. E Berg com déficit em
permanecer em pé com membro a frente do outro e alcancar a frente com brago
estendido. CONSIDERACOES FINAIS: Comprovado desequilibrio em pacientes com
afecgdes em membros inferiores.

Palavras-Chave: Afec¢des. Equilibrio. Fisioterapia. Reabilitacao
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA. OS DESAFIOS PARA A FISIOTERAPIA
RESPIRATORIA

Ana Paula Machado?%¢

Bruno Gabriel Graf de Lima2%’
Daiane Petters Gabardo?%®
Géssyca Pereira de Aquino?%®
Paty Ap. Pereira?'°

Renata Campos?"

RESUMO

INTRODUGAO: A Esclerose Lateral amiotrofica € uma doenca do neurdénio motor que
se caracteriza pela atrofia progressiva, atonia, arreflexia e fraqueza muscular
comprometendo a motricidade de membros, degluticdo, fala e a respiracao. Pode se
manifestar de trés formas, ndo necessariamente separadas, comprometendo
neurbnio motor superior, inferior ou tronco cerebral. Dentre as doencgas
neuromusculares €& considerada a mais avassaladora com evolugcdo clinica
predeterminada e com uma sobrevida que geralmente ndo excede 3 anos em 76%
dos casos e 5 a 10 anos em 8-16% dos casos. No momento em que os individuos
sofrem o comprometimento dos musculos ventilatérios deparam com a restricao
pulmonar, onde ocorre diminui¢do do Volume Corrente (VC) e Capacidade Vital (CV),
consequentemente tendo uma insuficiéncia respiratéria cronica (PRESTO et al.,
2009).Estudos demonstram que o treinamento de musculatura respiratoria incitam
uma resposta neuroprotetora relacionada a perda de neurdnios motores responsaveis
pelo controle do desempenho muscular respiratério melhorando a insuficiéncia
respiratéria e a hipoventilagdo alveolar. OBJETIVOS: Realizar treinamento
respiratorio do paciente com diagnéstico de ELA, tendo em vista a independéncia
funcional respiratéria. MATERIAIS E METODOS: Foi realizado um estudo de caso,
com carater qualitativo, descritivo, tendo como voluntario um individuo do sexo
masculino, de 53 anos com diagndstico clinico de Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA),
internado ha 126 dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl), em um Hospital do
Planalto Norte Catarinense, fazendo uso de Traqueostomia (TQT). Foram coletados

208 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: anasemmer@gmail.com
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208 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: daiane petters@hotmail.com
209 Discente do curso de Fisioterapia — UnC Campus Mafra. E-mail: gpereiradeaquino@gmail.com
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os sinais vitais no monitor, PA, FC, e SpO2, e os parametros controlados e
espontaneos do respirador da marca Drager. Apés as coletas dos dados, foi realizado
avaliacdo subjetiva da forga muscular (FM) diafragmatica. Para o sistema respiratorio
foi realizado treinamento respiratério, com o respirador, na qual consistiu em reducgéo
da FR, inicialmente para 02 e com o decorrer de sua evolucdo, reduzido para 0.5, os
demais parametros foram mantidos, com modo assistido. A reducdo da FR, foi
mantida inicialmente, por 05 minutos, evoluindo para 08 minutos e finalmente para 10
minutos, no intervalo, a FR voltada para o inicial (15ipm), por 03 minutos, no decorrer
da evolucédo o tempo de intervalo foi reduzido para 02 minutos e finalmente para 01
minuto. Foram realizadas 03 séries. O periodo de treinamento foi de 04 semanas, 04
dias por semana. Durante o treinamento respiratorio o paciente manteve estabilidade
dos sinais vitais. Para o sistema motor, foi realizado treinamento motor com resisténcia
manual de minima a moderada, flexdo, extensao, abducao e adugcado dos MMII, com
paciente em DD. Sedestacgao na poltrona, por 02 horas, sedestagao no leito sem apoio
dorsal, por 05 minutos, ciclo ergbmetro por 05 minutos, ortoestatismo, deambulagao
no leito com andador, equilibrio de tronco e flexdo/extensdao de cotovelo com
prono/supinacao de antebraco, rotacao interna/externa de ombro, flexdo/extensao de
ombro com halter de 0,5kg. RESULTADOS: Observa-se melhora dos parametros
hemodinadmicos e de controle respiratério durante o treinamento, com média da FC na
primeira semana de 106,5bpm e a ultima semana 92,3bpm, PA na primeira semana
134x81mmHg e na ultima semana 121x80mmHg, SpO2 primeira semana 93,5% e na
ultima semana 97,6%. Durante treinamento respiratério na primeira semana o
paciente iniciou com FR espontédnea (31ipm) apresentando uma taquipneia, na
segunda e terceira semana paciente manteve-se dentro dos parametros fisiolégicos
(20ipm), na quarta semana houve melhora na sustentagéo da FR espontanea (22ipm).
Havendo notavel diminuicdo da FR, manutencédo dos demais parametros ventilatorios.
Houve melhora da condigcdo motora, evidenciada pelo numero de passos dados, na
primeira semana com 03 e na ultima 12 e diminuicdo do uso da musculatura acessoria
inspiratéria. CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se que o treino respiratdrio
promoveu um condicionamento do sistema cardiorrespiratorio evidenciado pelas
variaveis hemodindmicas e respiratérias. H4 uma necessidade corrente dos
parametros ventilatérios serem regulados pela equipe de fisioterapia para que a
adaptacao seja realizada de acordo com as condigdes clinicas do paciente, ressalta-
se que neste caso o acompanhamento fisioterapéutico era somente de 8h. Pelas
condigdes clinicas, psicologicas e nutricionais apresentadas pelo paciente, retrata a
necessidade de uma equipe multidisciplinar interligada para um atendimento
ininterrupto e eficaz.

Palavras-Chave: Doenga dos neurénios motores. Paralisia diafragmatica. Ventilagao
mecanica.
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INTERFERENCIA DOS REFLEXOS PRIMITIVOS NA FUNCIONALIDADE DAS
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA EM CRIANGAS COM PARALISIA CEREBRAL

Ana Paula Machado?'2

Bruno Gabriel Graf de Lima?'3
Daiane Petters Gabardo?'
Géssyca Pereira de Aquino?'®
Diovana A. Sartori?'®

RESUMO

INTRODUGAO: A paralisia cerebral é uma alteracéo dos movimentos controlados ou
posturais, sendo secundaria a uma lesao do sistema nervoso central. Os reflexos
primitivos causam respostas involuntarias nos primeiros 6 a 8 meses de vida e com o
desenvolvimento gradual das conexdes corticais 0 desaparecimento dessas
respostas. OBJETIVO: Identificar as interferéncias dos reflexos primitivos na
funcionalidade motora em criangas com paralisia cerebral. METODOLOGIA:
Pesquisa exploratéria, qualiquantitativa realizada com 7 individuos de ambos os sexos
com diagnéstico clinico de paralisia cerebral, com média de idade 9,71 anos, verificou-
se os reflexos primitivos e a idade motora. RESULTADOS: No RTCA 14,28%
presente; RTL e Reflexo de Marcha 28,57% cada, presente e Babinski 85,71%
presente, sendo este o Unico que teve predominancia na amostra. CONSIDERAGOES
FINAIS: Os reflexos primitivos interferem no desempenho das atividades de vida
diaria do individuo, bem como os fatores ambientais.

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral. Desenvolvimento Infantil. Reflexo de Babinski.
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PERSPECTIVA DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES HOSPITALIZADOS

Aline Trentini?!?

Bruna Vacelik?'®

Luana De Britto?'®

Karina Ap. Da Silva??°

Paty Ap. Pereira??!
Jaqueline Sueli Horodeski???

RESUMO

INTRODUGAO: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu saide como um
estado de bem-estar fisico, mental e social e ndo meramente a auséncia de doenca.
OBJETIVO: Avaliar qualidade de vida em pacientes internados em um Hospital do
Planalto Norte Catarinense. METODOLOGIA: Esta pesquisa foi realizada com
pacientes internados, ambos os sexos com idade maior que 18 anos. Foi verificado
sinais vitais e utilizado o questionario do Hospital Saint George. Foram divididos em
trés grupos cirurgicos, clinica médica e ortopédicos. RESULTADOS: Amostra deste
estudo foi 58 pacientes, sendo 50% do sexo feminino, idade média 66,28 anos, média
dos sinais vitais pressao sistélica 120 e diastdlica 74 mmHg, FC 78 bpm, SpO2 94%.
A pontuacéo média geral dos pacientes foi 18,69 pontos. CONSIDERAGOES FINAIS:
Observou-se que os pacientes clinicos tém indice de qualidade de vida mais
debilitados, seguido de pacientes ortopédicos e cirurgicos.

Palavras-Chave: Qualidade de vida. Hospital. Fisioterapia.
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