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APRESENTACAO

Il Simposio de Fisioterapia Hospitalar do HU - UFPI foi um evento que veio
para consolidar as atividades cientificas na area de fisioterapia realizadas no HU-
UFPI, destinado a discussdes sobre inovacfes tecnoldgicas e procedimentos de
fisioterapia hospitalar ocorrendo no dia 30 de outubro de 2019. O evento contou
com palestras de profissionais renomados do hospital e externos, e
apresentacdes de temas livres. O evento teve como organizadores os residentes
fisioterapeutas da Residéncia Multiprofissional em Alta Complexidade e a Unidade
de Reabilitacdo do HU-UFPI.
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ATUACAO DA FISIOTERAPIA NO POS-OPERATORIO DE MASTECTOMIA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Wilka da Conceicdo Sousa de QUEIROZ?, Glaucya Kelly Krause de SOUSA?, Ingrid
de Oliveira CARVALHO?, Marcellen Karen de Sousa ROCHA?, llaila Kalina Queiroz
de MORAES?, Nathalee Santos e SILVA3,

! Graduanda Fisioterapia, Centro Universitario UNINOVAFAPI.
2 Graduanda Fisioterapia, Centro Universitario UNIFACEMA.
3 Especialista em Traumato-Ortopedia, Centro Universitario UNINOVAFAPI.

E-mail: wilkasousadequeiroz252@gmail.com

INTRODUGCAO: A cirurgia de mastectomia € uma das opc¢des terapéuticas mais
utilizadas no tratamento do cancer de mama. E importante o acompanhamento do
Fisioterapeuta no pré e pds cirdrgico, com a finalidade de prevenir ou minimizar os
comprometimentos ocasionados pela cirurgia. A Fisioterapia oferece grandes
beneficios através de técnicas, como: Drenagem linfatica manual, enfaixamento
compressivo ou contensado elastica, cinesioterapia, por meio de alongamentos,
mobilizacbes e exercicios ativos e terapia manual de relaxamento, proporcionando
melhora na funcionalidade e na qualidade de vida dessas mulheres. OBJETIVO:
Avaliar a atuacdo da fisioterapia no pos-operatério de mastectomia.
METODOLOGIA: Foi realizada uma busca pela literatura, nas bases eletrénicas do
Scielo, Lilacs e Pubmed. Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
originais publicados entre os anos de 2014 a 2019, disponiveis nos idiomas
Portugués ou Inglés, que continham informagdes abrangentes ao objetivo do
presente estudo. Foram identificados 86 estudos, onde foram selecionados cinco
para essa revisdo. Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos ou com acesso
restrito e aqueles que fugiam ao tema proposto. RESULTADOS: O estudo ressalta
a Atuacao da Fisioterapia em todas as fases do tratamento do cancer de mama,
sendo um dos principais agentes preventivos de complicacées apds a mastectomia.
De acordo com os resultados obtidos nos artigos, a fisioterapia atua principalmente
no fortalecimento muscular e no aumento da amplitude de movimento dos membros
superiores em pacientes submetidas & mastectomia. CONCLUSAO: A atuac&o
fisioterapéutica contribui de forma positiva para prevenir ou minimizar 0s
comprometimentos ocasionados pela mastectomia, melhora a capacidade
funcional, social, emocional e da autoestima, que estao diretamente relacionadas a
qualidade de vida.

Palavras-Chave: Fisioterapia. Mastectomia. Pds-operatério.
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PREVALENCIA DE DELIRIUM NOS PACIENTES INTERNADOS NAS
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Ana Carla Ramos de SOUSA!, Leonardo Matos VIEIRAZ.

! Graduada em Fisioterapia pela Unifacema. Pés-graduada em Terapia Intensiva
pelo Instituto Camilo Filho;

2 Graduado em Fisioterapia pela Unifacema. Pés-graduado em Fisioterapia em
Terapia Intensiva pela Institulo Camilo Filho.

E-mail: anacarlafisio22@hotmail.com

INTRODUGCAO: Delirium consiste em um estado confusional agudo e se apresenta
como uma manifestacdo da disfuncdo cerebral aguda e que pode cursar com
diferentes manifestacdes clinicas. O déficit de atencdo € o fendmeno mais
aparente, embora possam ser observados outros distlrbios cognitivos e
comportamentais como perda de memoria, alucinacdes e agitacdo. Permanece
consideravelmente sub-diagnosticado, apesar de sua elevada prevaléncia na
unidade de terapia intensiva (UTI). H& relatos de prevaléncia em UTI que variam
de 28% a 73%. Ja outros estudos afirmam que a taxa de prevaléncia de delirium
nas UTIs pode variar entre 32,3% e 77%. Estima-se que 0S pacientes que
desenvolvem delirium apresentam piores evolucdes clinicas, com aumento do
tempo de hospitalizagdo, maior risco de ocorréncia de eventos adversos e maior
mortalidade. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é apontar a prevaléncia de
delirium em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa de literatura no qual efetuou-
se uma busca nas bases de dados MEDLINE e LILACS. Foram incluidos estudos
de 2009 a 2019 nos idiomas portugués, inglés e espanhol, e excluidos os
incompletos e os que fugiam da tematica proposta. Utilizou-se os descritores
prevaléncia, delirium e Unidade de Terapia Intensiva, com a forma booleana AND,
com as seguintes associagdes: prevaléncia AND delirium, delirium AND Unidade
de Terapia Intensiva e prevaléncia AND delirium AND Unidade de Terapia
Intensiva. RESULTADOS: Mediante a consulta utilizando a associacédo dos trés
descritores, identificou-se um universo de 4.595 artigos que, ap0s a aplicacdo dos
critérios de inclusdo restaram 2.129 e depois da aplicacao dos critérios de exclusao,
restaram 10 publicacdes. O primeiro apresentou uma prevaléncia de 75%; o
segundo, 42,2%; o terceiro, 80%; o quarto, 58%; o quinto, 36%; o0 sexto, 78%; o
sétimo, 54,9%; o oitavo, 27,5%; 0 nono, 71%; o décimo, 74%. CONCLUSAO: Em
vista do que foi exposto, percebe-se que a prevaléncia de delirium é considerada
alta nas Unidades de Terapia Intensiva e os principais eventos que levam ao
aparecimento desse quadro sdo as medicacdes (opioides e benzodiazepinicos),
desidratacdo, tempo de internacdo e dias de ventilagdo mecéanica prolongados.
Para que seja melhor observado e diagnosticado, deve ser instaurado a
monitorizagao rotineira com a utilizacdo de um instrumento de avaliagao validado.
Além disso, a adesdao total as medidas no processo de cuidado do delirium podem
ser introduzidas e utilizadas como um indicador de qualidade nas UTI's.

Palavras-chave: Prevaléncia. Delirium. Unidade de Terapia Intensiva.
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USO DA ELETROESTIMULACAO EM PACIENTES SOB VENTILACAO
MECANICA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Allan Dellon da SILVA?, Kaliny Caetano SILVAZ2

L Graduando em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui.

2 Graduado em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui e Pés-graduanda
em Terapia Intensiva.

E-mail: drallandellon@hotmail.com

INTRODUCAO: Pacientes criticos internados sob ventilagdo mecanica estio
susceptiveis a desenvolverem uma série de complicacdes devido a imobilidade no
leito, dentre elas a fraqueza muscular € um achado muito comum e que pode
ocorrer imediatamente apos poucos dias de internacdo. Com isso, a estimulacao
elétrica neuromuscular tem sido investigada como um recurso terapéutico capaz de
gerar efeitos positivos e estimular o sistema muscular esquelético periférico e
respiratério em pacientes submetidos a ventilacdo mecénica e que possam vir a
apresentar fraqueza muscular. OBJETIVO: Revisar na literatura a influéncia da
eletroestimulacdo em pacientes internados na UTI sob ventilagdo mecanica.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo bibliografica onde uma pesquisa foi
realizada nas bases de dados Pubmed, PEDro, Scielo,e Medline, no periodo de
junho a setembro de 2019. A estratégia de busca foi realizada e adaptada para as
bases de dados com base nos seguintes descritores: “Electrical stimulation” AND
“‘intensive therapy” ou “electrical stimulation” AND “mechanical ventilation”, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo selecionados artigos (ensaios clinicos
controlados randomizados) publicados no periodo entre 2013 e 2019. Utilizou-se
como critérios de inclusdo: artigos que abordaram a aplicacéo da eletroestimulacao
em pacientes internados na UTI sob ventilacdo mecanica, e foram excluidos artigos
que utilizaram esse recurso, porém em pacientes que ndo estavam em ventilacao
mecanica. RESULTADOS: Ao final do levantamento bibliografico foram utilizados
09 artigos. Desses, alguns estudos encontraram resultados benéficos da
eletroestimulacédo neuromuscular guanto a manutencao da for¢ca e massa muscular,
bem como no tempo de ventilagdo mecanica e internacdo hospitalar, outros
estudos, ndo encontraram resultados estatisticamente significantes quando
comparado ao grupo controle. Quando avaliados os efeitos da eletroestimulacao
na amplitude de movimento (ADM) e na circunferéncia da coxa e perna em
pacientes criticos, observou-se que este recurso foi eficaz na manutencdo da ADM
da articulacdo do tornozelo. Ao avaliar aplicacdo da eletroestimulacdo na
musculatura diafragméatica e musculos acessorios da respiracéo, observa-se que
houve melhora na mobilidade dessa musculatura. Além disso, os estudos que
associaram a estimulacéo elétrica a fisioterapia convencional ou a um protocolo de
exercicio obtiveram resultados mais satisfatérios quanto a manutencdo da
espessura muscular, menor duracdo no tempo de ventilagdo mecéanica, bem como
no tempo de permanéncia na UTI. CONCLUSAO: Com base nos estudos
analisados, acredita-se que a eletroestimulacdo seja uma pratica eficaz a ser
utiizada em pacientes internados sob ventilagdo mecénica, visto que pode
minimizar a fraqueza muscular, tanto de musculatura periférica como respiratoria,
bem como a manutencgédo da for¢ca e amplitude de movimento. Além disso, observa-
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se que os resultados sdo mais satisfatorios quando associa-se eletroestimulacdo a
um protocolo de mobilizacdo no local estimulado.

Palavras-chave: Estimulagéo elétrica. Terapia Intensiva. Ventilacdo Mecanica.
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PRESSAO DE SUPORTE versus TUBO T DURANTE O TESTE DE
RESPIRACAO ESPONTANEA NA EXTUBACAO: REVISAO DE LITERATURA

Vandelma Lopes de CASTRO?.
L Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui.

E-mail do apresentador: vandelmacastro@hotmail.com

INTRODUCAO: A ventilagdo mecanica é frequentemente necessaria em pacientes
com doenca critica, mas ap0s a recuperacdo da doenca aguda, varios problemas
podem prejudicar a separagdo bem-sucedida do paciente do ventilador. O
desmame é responsavel por aproximadamente 40% do tempo gasto em ventilacado
mecanica. Os testes de respiracdo espontanea (TRE) sdo a melhor abordagem
para determinar se 0s pacientes estdo prontos para desconectar da ventilacdo
mecanica. O método escolhido para o desmame influenciara o sucesso ou falha da
extubacédo e a morbimortalidade dos pacientes extubados. Motivados em contribuir
com a melhoria do cuidado prestado no desmame da ventilagdo mecanica propos-
se um estudo com o objetivo de entender o impacto de diferentes métodos de TRE.
OBJETIVO: Estudar o impacto fisioldgico da pressao de suporte versus tubo T no
TRE. METODOLOGIA: O presente estudo trata-se de uma revisédo bibliogréafica
realizada a partir de buscas nas bases de dados BVS, MEDLINE e Pubmed,
utilizando as palavras chaves: Teste de Respiracdo Espontanea, Desmame do
Respirador, Extubacédo. Baseando-se nos seguintes critérios de inclusdo: ano de
publicacdo de 2015 a 2019, em periodicos nacionais e internacionais. Foram
excluidos revisdo de literatura e artigos ndo enquadrados na temética abordada.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados 246 estudos, avaliados 76 e
selecionados 5. Os protocolos de desmame reduzem a duracdo da ventilagdo
mecanica, o tempo de desmame e o tempo de permanéncia na unidade de terapia
intensiva (UTI). Os TRE com baixo suporte ventilatorio incluem principalmente
ventilacdo com suporte de pressdo (PSV). A peca em T aumenta o trabalho
respiratorio. Ensaio clinico com 1153 adultos randomizados para realizar um TRE
de 2 horas em peca T (n = 578) ou um TRE de 30 minutos com ventilacdo
por pressdo de suporte de 8 cmH20 (n = 557). CONCLUSAO: O TRE em PSV em
comparacao com a peca T leva a taxas significativamente mais altas de extubacao
bem-sucedida. Portanto, o uso de uma estratégia de ventilagdo com pressado de
suporte mais baixa e com PEEP zero por um curto periodo de 30 minutos tem se
mostrado menos exigente para TRE.

Palavras-chave: Teste de Respiracdo Espontanea. Desmame do Respirador.
Extubacéao.
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HME E UMIDIFICADOR AQUECIDO NA VENTILACAO MECANICA: REVISAO
DE LITERATURA
Vandelma Lopes de Castro?.

! Graduada em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui.

E-mail do apresentador: vandelmacastro@hotmail.com

INTRODUGCAO: Durante a respiracao, o ar inspirado é aquecido e umidificado pelas
cavidades oral, nasal e faringe. Quando o paciente recebe suporte ventilatorio por
meio do tubo endotraqueal, estes mecanismos fisiol6gicos sdo abolidos. Este déficit
de aquecimento e umidade € lesivo para a mucosa tragueobrdonquica. A
umidificacdo € um padréo de cuidados durante a ventilagdo mecénica invasiva . As
tarefas de umidificacdo e aguecimento podem ser realizadas ativamente, por meio
de umidificadores aquecidos (UA), ou passivamente, por meio de trocadores de
calor e umidade (HME - heat and moisture exchangers). Motivados em contribuir
com a melhoria do cuidado prestado ao paciente sob ventilagdo mecanica propos-
se um estudo com o objetivo de entender o impacto de diferentes métodos de
aquecimento e umidificacdo do ar. OBJETIVO: Realizar uma reviséo bibliogréafica
comparando o uso dos sistemas de Umidificagcdo Aquecidos e o Filtro HME em
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. METODOLOGIA: O presente estudo
trata-se de uma revisdo bibliografica realizada a partir de buscas nas bases de
dados BVS e Pubmed, utilizando as palavras chaves: Ventilagdo Mecanica
Invasiva, Umidificacdo, Unidade de Terapia Intensiva. Baseando-se nos seguintes
critérios de incluséo: ano de publicacdo de 2015 a 2019, em periddicos nacionais e
internacionais. Foram excluidos revisdo de literatura e artigos ndo enquadrados na
tematica abordada. RESULTADOS: Foram encontrados 458 artigos, analisados 73
e selecionados 05. Os umidificadores aquecidos sdo bastante utilizados e
apresentam algumas desvantagens, em relagdo aos filtros HME. O HME sé&o
dispositivos colocados entre o tubo endotragueal e o conector em Y do circuito do
ventilador do paciente que aquece umidifica o0 ar para as vias aéreas. O uso
inadvertido e simultineo de HME e UA pode resultar em consequéncias
potencialmente fatais. CONCLUSAO: A escolha incorreta do sistema de
umidificacdo pode acarretar complicac6es da umidificacdo deficiente, como secura
da mucosa respiratoria, danos ao epitélio do trato respiratério e obstrucdo das vias
aéreas por secrecdes. Portanto, € essencial que o profissional conheca as
indica¢cdes de cada sistema levando alguns aspectos em considera¢éo, como o tipo
de ventilador, o tipo de interface e o vazamento. Evitando complicacbes como
aumento do esforco respiratério e alteragcdo do sistema de troca gasosa da
homeostase.

Palavras-chave: Respiracdo Artificial. Umidificadores. Unidade de Terapia
Intensiva.
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QUALIDADE DO SONO NA REDUCAO DOS EFEITOS COLATERAIS DA
QUIMIOTERAPIA

José Wennas Alves BEZERRA!, Ellen de Souza Marciel!, Ingrid de Oliveira
CARVALHO?, Celina Aratjo VERAS?, Antonia Mariane de Sousa PEREIRAL, Isabel
Clarisse Albuquerque GONZAGA?Z.

L Graduando de Fisioterapia, Centro Universitario UNINOVAFAPI.
2 Doutora em Engenharia Biomédica, Universidade do Vale do Paraiba, UNIVAP,
Professora do Centro Universitario Uninovafapi.

E-mail: wennas.fisio@hotmail.com

INTRODUGCAO: Pacientes oncoldgicos submetidos & quimioterapia frequentemente
tém que lidar com indmeras complicacbes durante o tratamento, 0 que pode
interferir no desempenho das atividades habituais. O sono, nessas circunstancias,
€ afetado por varios fatores, desde alteragcbes bioquimicas aos tratamentos
antineoplasicos até sintomas que acompanham o céancer, tais como dor, fadiga e
depressédo. A ma qualidade do sono representa um dos problemas mais frequentes
que os pacientes com cancer enfrentam no decorrer do tratamento, afetando
diretamente o desempenho de suas atividades diurnas, bem como sua qualidade
de vida. OBJETIVOS: Identificar a qualidade do sono na reducdo dos efeitos
colaterais da quimioterapia no ambito hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo integrativa com artigos publicados entre 2012 a 2017, indexados nas bases
de dados SciELO, BIREME e LILACS. Os artigos incluidos consideraram a
qualidade do sono na reducgao dos efeitos colaterais da quimioterapia. A busca foi
feita utilizando os seguintes descritores: qualidade do sono, quimioterapia e efeitos
colaterais. RESULTADOS: A quimioterapia € um procedimento primordial para o
tratamento de pacientes oncoldgicos, no entanto, podem ocasionar alopécia,
sensacao de cansacgo cronico especialmente naqueles com doenca avancada,
grandes limitacBes funcionais, dor e privacdo do sono. A qualidade do sono é
extremamente importante no processo de reabilitacdo para reduzir os efeitos
colaterais das modalidades de tratamento do cancer. A maioria dos pacientes
experimentam uma variedade de efeitos colaterais pela quimioterapia, a fadiga é
um dos efeitos colaterais mais comuns em pacientes que recebem quimioterapia,
sendo que a ma qualidade do sono pode intensificar esses efeitos. CONCLUSAO:
Os disturbios do sono € uma queixa frequente em pacientes oncolégicos, podendo
aumentar ainda mais os efeitos colaterais da quimioterapia. Quando néo tratada, a
dificuldade com o sono pode levar a ins6nia, a fadiga, depressao e impacto na
qualidade de vida dos pacientes. Por tanto, faz-se necessario um plano de
tratamento adequado a aliviar os sintomas de insénia, melhorando assim a
qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chave: Qualidade do sono. Quimioterapia. Efeitos colaterais.
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O USO DE ESCALAS FUNCIONAIS (PFIT E IMS) NO PROCESSO DE
AVALIACAO DO DECLINIO FUNCIONAL E TRATAMENTO DE PACIENTES
INTERNADOS EM UTI'S DE UM HOSPITAL FILANTROPICO

Kaliny Caetano SILVA?, Giliena Barros ALVES?, Francelly Carvalho dos SANTOS?,
Allan Dellon da SILVA4, Lucas Paiva de Passos BATISTA®.

! Fisioterapeuta (UESPI), pés-graduada em Terapia Intensiva.

2 Fisioterapeuta (UNINOVAFAPI), pés-graduada em Terapia Intensiva.

3 Fisioterapeuta (UESPI), residente HU-UFPI.

4 Graduando em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piauli.

5 Fisioterapeuta (UESPI), especialista em Terapia Intensiva pela ASSOBRAFIR.
E-mail: kalinycaetano@hotmail.com

INTRODUCAO: Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s)
podem apresentar restricbes motoras graves, que 0s incapacitam de realizar suas
AVD’s (Atividades de Vida Diérias). Isso ocorre devido a fraqueza muscular e a
diminuicdo da amplitude de movimento, que podem ter causas multifatoriais como,
por exemplo, a hipomobilidade. Nesse sentido, & imprescindivel o uso de
ferramentas para mensurar a condicao funcional do paciente. OBJETIVO: Avaliar o
indice de funcionalidade de 50 pacientes, no momento da admissao e alta da UTI.
METODOS: Estudo observacional, analitico, longitudinal e prospectivo que foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sdo Marcos, situado no
municipio de Teresina-Pl, que teve aprovacdo e obteve o niumero do parecer:
3.155.958. A amostra foi composta por um numero predeterminado de cinquenta
pacientes internados em quatro unidades de terapia intensiva do referido hospital.
Foram utilizadas duas escalas funcionais para a avaliacdo: PFIT (Physical Function
for Intensive Care Unit) e IMS (Intensive Care Unit Mobility Scale). Os dados obtidos
foram inseridos em planilha EXCEL e foram feitas as médias e desvio padréo,
realizou-se comparacdo dos dados com Teste t de Student, considerando
estatisticamente significante o p < 0,05, conforme o preconizado para ensaios
biolégicos. RESULTADOS: Foram avaliados 50 (cinquenta) pacientes, nas quatro
UTI’s. Eles tinham idades acima de 18 (dezoito) anos e menor que 57 (cinquenta e
sete). Acrescenta-se que, do total dos 50 pacientes, 4 (quatro) faleceram, o que
impossibilitou fazer a avaliacdo final. Sendo assim: 13 encontravam-se na UTI-III,
5 na UTI-II, 11 na UTI-l e 17 na UTI Térreo. A média de dias em que 0s pacientes
ficaram internados foi respectivamente: UTI-IIl com média de 6,3 dias e a menos
rotativa, visto que, foi a UTI com maior quantidade de pacientes sob VMI (N:3) e
com canula de tragueostomia (N:2), UTI-Il com média de 1,8 dias, UTI-I com 2,27
dias e a UTI Térreo com 2,94 dias de internacdo. Levando-se em conta os dados
obtidos, segundo a IMS, houve melhora da funcionalidade dos pacientes internados
nas UTI’s sendo estatisticamente significante nos pacientes das unidades: Il
(p=0,003); | (p=0,01) e UTI Térreo (p=0,04). CONCLUSAO: Segundo os indices de
funcionalidade apresentados observou-se que houve uma melhora ao longo da
internacao e que isso é justificavel devido ao fato de que alguns pacientes tivessem
algum fator limitante de mobilizagdo nas primeiras horas/dias de internacao.

Palavras-chave: Escalas. Funcionalidade. Fisioterapia. Mobilizacdo Precoce.
Unidade de Terapia Intensiva.
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TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM PACIENTES EM
VENTILACAO MECANICA: REVISAO DE LITERATURA

Tassiane Maria Alves PEREIRA!, Amanda Silva de OLIVEIRA?, Marly Rocha
FERREIRA?, Janaina de Moraes SILVA%,

! Pés-Graduanda em Fisioterapia Hospitalar, INSPIRAR.

23 Graduanda em Fisioterapia pelo Centro Universitario Mauricio de Nasssau,
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4 Fisioterapeuta, professora da Universidade Estadual do Piaui- UESPI.

E-mail: tassiane.alves07 @gmail.com

INTRODUCAO: O uso prolongado de ventilagdo mecanica (VM) leva ao
enfraquecimento e descondicionamento dos musculos respiratorios por ocasionar
atrofia rapida e alteracdes no comprimento da miofibra (ELKINS; DENTICE, 2015).
Esta fraqueza € um dos principais fatores de risco para a dificuldade de desmame
da VM o que prolonga o tempo de permanéncia na unidade de Terapia Intensiva
podendo aumentar os riscos de novas afeccdes, traumas e até a morte (TONELLA
et al.,, 2017; BISSETT et al., 2016). O treinamento muscular respiratério (TMR) &
uma intervengéo que vem sendo adotada para melhorar a forca e resisténcia dos
musculos respiratorios, revertendo a fraqueza e melhorando potencialmente o
quadro clinico desses pacientes facilitando principalmente o desmame ventilatorio
(PASCOTINI et al., 2014; TONELLA et al., 2017). OBJETIVO: Rever na literatura
producdes sobre o treinamento muscular respiratério em pacientes em ventilacao
mecanica. METODOLOGIA: Foi realizado uma busca nas bases de dados SciELO
e PUBMED no periodo de setembro e outubro de 2019, utilizando as palavras-
chave: Treinamento Muscular Respiratério, Unidade de Terapia Intensiva,
Ventilagdo Mecéanica e Fisioterapia, seguindo os critérios de inclusdo: artigos
originais, randomizados publicados de 2014 a 2019 que abordassem sobre o
treinamento muscular respiratério em pacientes ventilados mecanicamente e foram
excluidos artigos de revisdo. RESULTADOS: Foram encontrados 15 artigos, sendo
7 elegiveis. Destes, 4 (quatro) avaliaram a eficacia da utilizacdo do TMR para o
desmame ventilatério (PASCOTINI et al., 2014; BISSETT et al., 2017; HOLFFMAN
et al., 2018; MORENO et al., 2019), 01 (um) avaliou as variacbes respiratorias e
hemodindmicas decorrentes do TRM e comparou com um grupo de pacientes
submetidos a nebulizacdo intermitente (TONELLA et al., 2017), 02 (dois)
analisaram os efeitos de um abordagem multidisciplinar do treinamento muscular
inspiratério (TMI) para pacientes em unidade de terapia intensiva (ZHU, et al., 2018;
BISSETT et al., 2019). Os estudos demonstraram que o TRM é benéfico e garante
e manutencdo dos parametros respiratorios, sendo um aliado ao processo de
desmame, além de contribuir para o aumento da for¢a inspiratéria (PIMax) e a
qualidade de vida (PASCOTINI et al., 2014; BISSETT et al., 2016; HOLFFMAN et
al., 2018; MORENO et al., 2019; ZHU et al., 2018; BISSETT et al., 2019). Ao avaliar
as variagdes respiratorias e hemodinamicas decorrentes do TRM e comparar o
treinamento com a utilizacdo de nebulizacdo intermitente, concluiram que néo
afetou adversamente as variagcbes de FC, PAM e SpO2 e comparando com a
nebulizagcao intermitente o tempo de desmame foi menor (TONELLA et al., 2017).
CONCLUSAQ: Dessa maneira conclui-se que o TRM é um recurso benéfico,
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seguro e eficaz para os pacientes em ventilagdo mecanica, favorecendo o aumento
da forca dos musculos inspiratorios, facilitando assim o processo de desmame e
diminuicdo na incidéncia de pneumonia associada a VM, bem como um menor

tempo de internacdo e, consequentemente, e menores custos relacionados a
hospitalizag&o.

Palavras-chave: Treinamento Muscular Respiratorio. Ventilagdo Mecanica.
Unidade de Terapia Intensiva. Fisioterapia.
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A UTILIZACAO DE PROTOCOLOS DURANTE O PROCESSO DE DESMAME
VENTILATORIO EM UTI: REVISAO DE LITERATURA

Kaliny Caetano SILVA!, Allan Dellon da SILVA?, Loyhara Ingryd MELO?

! Fisioterapeuta (UESPI), pés-graduada em Terapia Intensiva.
2 Graduando em Fisioterapia pela Universidade Estadual do Piaui.
3 Fisioterapeuta (UNINASSAU), Teresina-Pl.
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INTRODUGCAO: A literatura tem evidenciado que a retirada precoce da ventilacio
mecanica invasiva (VMI) de pacientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI’s) reduz significativamente o tempo de internacdo e os custos hospitalares,
além de ser importante para a reducdo da morbimortalidade. OBJETIVO: O
presente estudo tem como finalidade principal verificar, por meio da literatura, a
importancia da adocao de protocolos durante o desmame ventilatorio de pacientes
internados em UTIl's. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada através das bases eletronicas: banco de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), assim como nas bases de dados da PUBMED, SCIELO, MEDLINE
e LILACS, a estratégia de busca adotada baseou-se nos seguintes descritores:
desmame do ventilador, ventilagdo mecanica, teste de ventilagdo espontanea,
decanulacdo e protocolos de desmame. Adotando como critérios de inclusdo
artigos com o ano de publicagéo entre 2007 a 2019, em lingua portuguesa e inglesa,
com relevancia no tema, sendo excluidos artigos de revisao sistematica e revisao
de literatura. ApO0s a avaliagdo dos critérios de inclusdo oito estudos foram
selecionados para a elaboracao do trabalho. RESULTADOS: Todos os estudos que
foram utilizados, na pesquisa, relataram que a ado¢ao de protocolos tais como:
utilizacdes de incentivadores respiratorios durante o processo de desmame da
ventilacdo sdo de suma importancia para uma extubacdo bem sucedida e
consequentemente diminuicdo do tempo de internacdo, além de minimizar as
reintubacbes e outras complicacdes, ainda sobre os estudos analisados um
enfatizou que a presséo de suporte (PSV) utilizada no desmame ventilatério € mais
eficaz que o teste de respiracdo espontanea (TRE), uma vez que exige menos do
paciente e evitando, assim, possiveis casos de fadiga. CONCLUSAO: De acordo
com os estudos analisados, pode se observar que a utilizacdo de protocolos para
reconhecimento dos pacientes aptos a serem extubados contribui com a reducao
do tempo de ventilacdo mecanica e, consequentemente uma diminuicdo do tempo
de internacao na unidade de terapia intensiva (UTI).

Palavras-chave: Desmame do Ventilador. Ventilacdo Mecanica. Teste de
Respiracdo Espontanea. Decanulagéo.
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ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NA PREMATURIDADE EM AMBIENTE
HOSPITALAR: UM ESTUDO DE REVISAO

Tamara Mikeally Venceslau GOMES?, Kamila Barbosa dos SANTO?, Izabelle
Macedo de SOUSASZ.

! Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade UNINASSAU/Alianca.
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INTRODUCAO: Segundo Maia (2016) os recém-nascidos (RN) em condicdo de
prematuridade apresentam diversas situacdes de risco por possuirem instabilidade
fisiologica e/ou hemodindmica. A fisioterapia é uma modalidade terapéutica
relativamente recente dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINS)
e que esta em expansédo especialmente nos grandes centros sendo realizada por
meio de diversas técnicas com o objetivo de diminuir o trabalho respiratorio, manter
a paténcia de vias aéreas e melhorar a ventilagdo e a troca gasosa
(VASCONCELOQOS, et al.,, 2011). OBJETIVO: Identificar por meio da literatura a
atuacdo do fisioterapeuta na prematuridade no ambiente hospitalar.
METODOLOGIA: Foi realizada pesquisa nas bases de dados Lilacs, Scielo e
Pubmed no periodo de junho a setembro de 2019 utilizando os descritores: RN
prematuro, Unidades de Terapia Intensiva e Fisioterapia. Sendo selecionados
artigos completos disponiveis publicados nos idiomas portugués e inglés entre os
anos de 2013 a 2019, estudo de caso e experimentais randomizados e como
critérios de exclusdo: artigos incompletos, bem como estudos que ndo abordasse
a atuacdo do fisioterapeuta na prematuridade em ambiente hospitalar.
RESULTADOS: Foram encontrados inicialmente 22 artigos dos quais 6 foram
incluidos na pesquisa por estarem de acordo com o objetivo e critérios da pesquisa.
Assim Oliveira, et al. (2019) avaliaram os beneficios da insergdo do fisioterapeuta
sobre o perfil de prematuros de baixo risco internados em UTIN e concluiram que
a presenca do fisioterapeuta gerou beneficios contribuindo para a manutencao dos
tempos de internacdo e de oxigenoterapia. Sandes, et al. (2018) analisaram 136
prontuarios a fim de identificar a atuacao do fisioterapeuta e a resposta do RN ao
Método Canguru e concluiram que o método proporciona um atendimento mais
humanizado ao RN evitando maiores complicagbes e promovendo seu
desenvolvimento saudavel. Carneiro, et al., (2016) ao avaliarem 20 RN pré- termos
internados em uma UTI que necessitavam de fisioterapia respiratéria observaram
gue a técnica de fisioterapia respiratéria de aceleracédo de fluxo expiratério (AFE)
utiizada em RN pré-termo pode desencadear dor. E Bassani, et al. (2016)
avaliaram a repercussao da fisioterapia respiratdria com a mesma técnica (AFE)
sobre a hemodinamica cerebral de 40 neonatos prematuros, entdo observaram que
a manobra néo afetou o fluxo sanguineo cerebral em RN prematuros clinicamente
estaveis. Pedro, et al. (2013) demonstraram que a atuacéo fisioterapéutica tem se
tornado cada vez mais necessaria na UTN ao realizarem uma pesquisa com 172
prontuarios e observar que 63% dos RN receberam atendimento fisioterapéutico e
houve associacdo entre as técnicas de fisioterapia motora e respiratoria. Martins,
et al. (2013) verificaram os efeitos de técnicas de fisioterapia respiratoria (TFR) na
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dor e na fungéo cardiorrespiratoria de clinicamente estaveis internados em UTIN.
Utilizaram técnicas de compressao toracica, vibragdo mecanica e ao método de
reequilibrio toraco-abdominal (RTA) e concluiram que as técnicas nao
desencadearam dor, nem instabilidade cardiorrespiratéria nos RN estudados.
CONCLUSAO: Conclui-se com esta pesquisa que se faz necessario a atuacio do
fisioterapeuta na assisténcia ao RN pré-termo e que as intervencdes e condutas
destes desempenha um papel importante dentro das UTINSs.

Palavras-chave: RN Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva. Fisioterapia.
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PRATICA FISIOTERAPEUTICA AMBULATORIAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Abimael de Carvalho!, Sarah Lays Campos da Silval, Vivia Rhavena Pimentel
Costal, Suellen Aparecida Patricio Pereira?.

! Graduando em Fisioterapia, Universidade Estadual do Piaui.
2 Fisioterapeuta, Mestranda em Ciéncias e Salde- UFPI.
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INTRODUCAO: A Extensdo Universitaria é um processo educativo, cultural e
cientifico, que articula o ensino e a pesquisa de forma indissociavel possibilitando
uma relacéo transformadora entre Universidade e sociedade (CARNEIRO et al,
2015). Portanto, na possibilidade de desenvolver competéncias e habilidades
indispensaveis a formacédo do académico de Fisioterapia, o projeto de extensao
“Iniciacdo a Pratica Fisioterapéutica Ambulatorial” busca promover uma
oportunidade do discente de aplicar, em pacientes que necessitam de assisténcia,
0s conhecimentos tedricos e praticos adquiridos em sala de aula. OBJETIVOS:
Relatar a experiéncia vivenciada por académicos do curso de Fisioterapia em um
projeto de extensdo no ambulatério de um hospital publico de Teresina-Pl.
METODOLOGIA: Relato de experiéncia descritivo, vivenciado por meio da insercao
de académicos em um projeto de extensdo destinado a alunos regularmente
matriculados no sexto periodo do curso de Fisioterapia da UESPI, cujos objetivos
consistiram em proporcionar a integralidade do conhecimento tedrico-pratico no
atendimento de pacientes assistidos no Ambulatério de um hospital publico do
municipio de Teresina-Pl, estimular a dindmica ensino-aprendizagem promovendo
a adequacédo da abordagem dos recursos e técnicas utilizadas na Fisioterapia em
diferentes patologias, bem como estimular a pesquisa cientifica. O projeto teve
execucao no periodo compreendido entre os meses de marco a agosto de 2019,
por uma turma composta por 17 académicos sendo entéo dividida em 4 grupos para
o atendimento de pacientes, em dias uteis, de segunda a quinta-feira, sendo
supervisionados pela docente coordenadora do projeto. RESULTADOS: O projeto
de extensédo, permitiu 0os seguintes resultados aos académicos em concordancia
com Abdon et al, 2012, melhora dos relacionamentos interpessoais entre 0s
mesmos, maior contato com a comunidade que procura pelos servicos de
Fisioterapia ofertados no Hospital Getllio Vargas, maior responsabilidade
profissional, melhor desenvoltura de raciocinio clinico nas areas de Fisioterapia:
traumato-ortopédica, neurofuncional, reumatoldgica, avaliacdo e diagndéstico
clinico, recursos terapéuticos manipulativos e mecanicos, promocdo de analise
critica e reflexiva sobre o binbmio paciente X fisioterapeuta, bem como o estimulo
a dindmica ensino-aprendizagem capaz de promover a adequacao da abordagem
dos recursos e técnicas utilizadas na fisioterapia em diferentes patologias como:
Acidente vascular encefalico (AVE), Miotonia Miotbnica, Esclerose Mdltipla,
Parkinson, Hérnia de disco, Artroses, Artrites e outras. Porém, foram encontrados
alguns desafios, tais como deficiéncias estruturais, recursos
eletrotermofototerapéuticos e materiais de protecdo pessoal insuficientes a
demanda, além de dificuldades de comunicagdo com profissionais de outros
setores. CONCLUSAO: A experiéncia adquirida na execucdo do projeto de
extensdo contribuiu para a formacdo dos académicos do curso de Fisioterapia ao
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proporcionar a oportunidade de vivenciar a atuacao fisioterapéutica no ambito
hospitalar e por ter possibilitado uma visao diferenciada do adoecimento humano e
da intervencéo profissional, dessa forma, contribuindo para a melhor qualificacédo
destes no manejo de pacientes com diversos quadros clinicos.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Fisioterapia. Fisioterapia. Extensao
Universitaria.
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HUMANIZACAO NA TERAPIA INTENSIVA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Jaine de Sousa LIMA?, Alicia Maria dos Santos SOUSA?, Ana Karoline Viana do
NASCIMENTO?, Michele Taiane Pereira da SILVA?L, Izabelle Macedo de SOUSA?
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INTRODUCAO: Humanizagéo é uma expresséo de dificil conceituagéo, tendo em
vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida no contexto da
saude, a humanizag¢do, muito mais que qualidade clinica dos profissionais, exige
qualidade de comportamento. Dicionarios da lingua portuguesa definem a palavra
humanizar como: tornar humano, civilizar, dar condicdo humana. Portanto, é
possivel dizer que humanizacdo é um processo que se encontra em constante
transformacdo e que sofre influéncias do contexto em que ocorre, s6 sendo
promovida e submetida pelo proprio homem. A Politica Nacional de Humanizacgéo
(PNH)-Humanizasus langada em 2003, com o objetivo de pbér em préatica os
principios do SUS no cotidiano dos servicos de salude promovendo mudancgas nos
modos de conduzir e cuidar, as mudancas sdo construidas de forma coletiva e
compartilhadas. OBJETIVOS: Compreender a percepcdo da equipe
multiprofissional quanto ao cuidado prestado de forma humanizada na unidade de
terapia intensiva (UTI). METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliogréafica
nas bases de dados eletronicos MEDLINE;PUBMED e SciEIO no periodo de 2010
a 2019. “Descritores em lingua portuguésa “humanizacao da assisténcia” e UTI”,
em lingua inglesa “Humanization of assistence”, “Intensive carre units”. Foram
excluidos os artigos que tratavam da humanizacdo de uma profissao especifica,
além dos artigos que tratavam da humanizacéo fora da UTI. RESULTADOS: As
categorias profissionais inclusas neste artigo foram: médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais, técnicos de enfermagem,
psicologos em um total de 55 profissionais. Encontrou-se 22 artigos, destes, 4
abordaram a temética enfatizada. CONCLUSAO: Diante de todo assunto abordado,
podemos assim concluir que a humanizacao na Unidade de Terapia Intensiva seja
primordial ndo sé para pacientes, como também para os familiares e a propria
equipe multiprofissional. Apesar de a equipe compreender a importancia da
assisténcia humanizada, ainda ha dificuldades e necessidade de um
aprimoramento da humanizacdo; fazendo necessaria uma reflexdo sobre tal
pratica.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia. UTl. Humanizagdo. Unidade de
Terapia Intensiva. Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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USO DA CANULA NASAL DE ALTO FLUXO POS-EXTUBACAO EM RECEM-
NASCIDOS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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INTRODUCAO: A canula nasal de alto fluxo (CNAF) auxilia a respiracéo por meio
da reducdo da resisténcia inspiratéria e trabalho respiratorio relacionado ao
condicionamento de géas, remocdo do espaco morto anatdmico nasofaringeo,
aumento da condutancia das vias aéreas, transporte mucociliar e fornecimento de
baixos niveis de pressdo positiva nas vias aéreas. OBJETIVOS: Revisar na
literatura atual o uso da canula nasal de alto fluxo pds-extubacdo em recém-
nascidos (RNs). METODOLOGIA: Realizou-se um estudo descritivo, por meio de
revisdo sistematica da literatura com consulta nas bases de dados; Scielo, Pubmed,
Google académico, Capes periodicos e LILACS. Foram analisados 15 artigos e de
acordo com os critérios de inclusdo, 5 foram selecionados. As publicacdes
selecionadas sao dos anos de 2014 a 2019. RESULTADOS: A canula nasal de
alto fluxo (CNAF) mostrou-se segura e eficaz no momento da extubacédo de RNs,
apresentando resultados estatisticamente significativos em relacdo a taxa de falha
gue mostrou-se ser baixo, apresentou incidéncia significativamente menor
de dano nasal e de distensdo abdominal, melhora na variabilidade da frequéncia
cardiaca, ndo ocorrendo casos de 6bito entre os pacientes. CONCLUSAOQ: Estudos
mostram que a CNAF é um suporte ventilatério seguro que proporciona conforto,
facilidade no uso, sendo bem tolerado e apresentando poucos efeitos colaterais,
trazendo uma melhora da variabilidade da frequéncia cardiaca, melhora da
saturacao de oxigénio e ndo havendo alteracao da frequéncia respiratéria em RNs
pés-extubacdo bem sucedida, também propiciando a um menor tempo de
internacao na unidade de terapia intensiva neonatal.

Palavras-chave: Canula nasal de alto fluxo. Recém-nascido. Extubacéao.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA E SUA CORRELACAO NA DOR
NEONATAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ingrid de Oliveira CARVALHO?, Leticia de Deus da Silva SALES?, Gabriele Miranda
da SILVA?!, José Wennas Alves BEZERRA!, Janaires Guilherme PINTO?, Alan
Thompson Avelino Leal SILVAZ2.

! Graduanda de Fisioterapia, Centro Universitario UNINOVAFAPI.
2 Especialista em Neurologia, Terapia Intensiva e Coluna Vertebral.

E-mail; ingrid olicarvalho@hotmail.com

INTRODUCAO: O desenvolvimento das unidades de terapia intensiva neonatais
(UTINs) tem proporcionado uma diminuicdo acentuada na mortalidade dos recém-
nascidos pré termos (RNPT). Evidéncias cientificas disponiveis na literatura
subsidiam a avaliacdo e o tratamento da dor em RN com o objetivo de minimizar
seus efeitos deletérios, principalmente em prematuros, tanto em curto como em
longo prazo. Estimulos dolorosos agudos, como a intervencao fisioterapéutica,
podem desencadear desequilibrio fisiolégico, tais como o comprometimento do
crescimento, desenvolvimento e diminuigao do limiar de dor. OBJETIVO: Avaliar a
Intervencéo fisioterapéutica e sua correlacdo na dor neonatal. METODOLOGIA: Foi
realizada uma busca pela literatura, nas bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scielo e
buscas diretas entre os anos de 2015 a 2019, foram encontrados 10 artigos, ap0s
os critérios de exclusao foram selecionados 5 artigos. RESULTADOS: Carneiro et
al, estudou 20 RNPT, submetidos a técnica aceleracéo de fluxo expiratdrio durante
o atendimento de fisioterapia respiratéria na UTIN e constatou que a técnica de
fisioterapia respiratoria de aceleracdo de fluxo expiratorio, utilizada em recém-
nascido pré-termo pode desencadear dor. Falcdo et al constatou que a
Vibrocompressdo Toracica Manual foi o procedimento que desencadeou maior
resposta dolorosa nos neonatos, sobretudo no sexo masculino. No estudo de
Andreazza et al foram avaliados 50 atendimentos fisioterapéuticos em 22 recém-
nascidos na primeira semana de vida. Estavam em VMI 18 (36%), em CPAP 24
(48%), Cateter nasal 6 (12%) e sem suporte de oxigénio 2 (4%). Os mesmos
mantiveram os dados vitais dentro dos limites de normalidade e somente dois
prematuros cursaram com escore positivo para dor. CONCLUSAO: Algumas
intervencgdes fisioterapéuticas durante o atendimento em UTIN podem desencadear
dor ou desconforto no RN, por esse motivo € importante 0 manuseio minimo e
cuidadoso, assim como o0 posicionamento adequado, monitorizacdo dos
parametros fisiolégicos (FC, FR, SpO2, PAS) e observar as respostas
comportamentais (mimica facial, movimento de mao do neonato e etc).

Palavras-chave: Dor neonatal. Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva.
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TREINAMENTO DE MECANICA CORPORAL PARA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NO HU-UFPI: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: Em agosto de 2019, foi realizada no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) uma capacitacdo interna sobre
biomecanica corporal para equipe de Enfermagem, voltado para o cuidado da
postura durante a realizacdo das atividades do processo de trabalho diario. A
Biomecanica externa estuda as forgas fisicas que agem sobre os corpos, enquanto
a biomecanica interna estuda a mecéanica e os aspectos fisicos e biofisicos das
articulacdes, dos ossos e dos tecidos histologicos do corpo. A postura corporal
reflete a maneira que enfrentamos a gravidade e outros fatores ambientais, porém,
também reflete o estado emocional e até a personalidade da pessoa, demonstrando
a importancia desse autocuidado. OBJETIVOS: O objetivo desse estudo foi relatar
a experiéncia de atuacdo de profissionais do HU-UFPI nesse treinamento de
biomecanica corporal. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado através de aula expositiva e aula pratica feita em grupos nos préprios
setores ou em grupos na sala de teleconferéncia. O treinamento foi aplicado por
trés fisioterapeutas e uma profissional de educacdo fisica que durou
aproximadamente 1 hora, realizado nos trés turnos de trabalho, para contemplar
todos os servidores da Enfermagem, com as equipes do centro cirdrgico,
hemodinamica, UTI, UPME e postos de internacdo. RESULTADOS: Ao todo
participaram 139 colaboradores, o qual foi levantado através das listas de
frequéncia. Esse treinamento foi solicitado pela Divisdo de Enfermagem,
anteriormente aprovado pela coordenacao da Unidade de Reabilitacdo e pelo Setor
de Treinamento e Desenvolvimento do HU-UFPI. Até o momento foram realizados
16 treinamentos, faltando concluir 4 treinamentos ja agendados. CONCLUSAO:
Conclui-se até o momento que houve uma boa aceitacdo da equipe, que pode tirar
as duvidas referentes ao treinamento da biomecéanica corporal e treinou durante a
pratica aprendendo a postura correta sem sobrecarregar a musculatura envolvida
no processo de trabalho. Muitos deles relataram que ndo sabiam das adaptacdes
ergondmicas que poderiam ser feitos no ambiente de trabalho para evitar lesbes
musculoesqueléticas e que contribuiu para despertar a vontade de cuidar do proprio
corpo.

Palavras-chave: Enfermagem. Capacitacdo. Postura
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