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Prezados Colegas e Estudantes,

O I Simpésio de Fisioterapia do Hospital de Base de Sao José do Rio Preto foi um sucesso, atendendo
as expectativas de uma grande classe que vem em crescente conquista e espago de atua¢ao. Podemos contar com
professores e palestrantes de diferentes Instituicdes Brasileiras, contribuindo com as particularidades de cada area
envolvendo o ambito hospitalar.

A incentivagao a pesquisa com exposicao de trabalhos cientificos engrandece o evento e nos enriquece
como integrantes efetivos no meio académico.

Como profissionais envolvidos, mantemos o compromisso de nos fazer reabilitadores e replicadores do
conhecimento.

Agradecemos a todos que fizeram parte desta etapa decisiva e promissora como evento responsavel e com

qualidade proposto aos centros de toda Regiao.

Esperamos vocés no préximo anol

a Rodrigues Correia Mello

Presidente do |Simpdsio de Fisioterapia do Hospital de Base
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ACAO DA FOTOBIOMODULAGAO NA DIMINUICAO DA FADIGA MUSCULAR EM ATLETAS DE CI-
CLISMO DE ESTRADA

Rafaela Bueno Martins', Thayrine Bertuolo da Silva', Alexandre Henrique Caetano de Parma?, Nivaldo
Antonio Parisotto®, Albaiza Nicoletti Otterco?

'Departamento de Fisioterapia — Centro Universitdrio de Votuporanga (UNIFEV).

*Diretor do Departamento de Radiologia do Hospital Santa Casa de Votuporanga.

3Departamento de Fisioterapia, Laboratério de Recursos Eletrofototermicos — Universidade Federal de Sdo Carlos
(UFSCar).

Resumo

Introdugdo: A fotobiomodulagio (FBM) promove aumento de potencial da membrana mitocondrial, sintese de
ATP e aumento da respiragao celular, sendo um importante recurso utilizado para evitar fadiga na pratica espot-
tiva prolongada. Objetivo: Quantificar o lactato sanguineo de esfor¢o e o ganho de massa muscular em atletas de
ciclismo. Métodos: Participaram 10 atletas do ciclismo de Votuporanga-SP, sexo masculino, idade entre 16 e 50
anos, treinamento regular no minimo 3 vezes/semana, assinaram o TCLE, com CEP (n° 2.739.291), divididos em
2 grupos: Controle (GC) sem radiagao laser (n=5) e Laser (GL) (n=5), aplicacaio AsGaAl (808 nm - PHOTON
LASER-III, DMC), continuo poténcia de saida de 80 mW, aplicagao por ponto de 53 segundos, totalizando 23
pontos nos musculos: 15 no Reto Femoral (RF), 4 no Vasto Lateral (VL) e 4 no Vasto Medial (VM) bilateralmente,
3 vezes por semana, totalizando 8 semanas apos treino de forga na bike. Realizou-se teste de lactacemia no 1° e 24°
dias de tratamento ap6s o treino esforco de ciclismo e exame de ultrassonografia do musculo RF no 1° e 24° dia
de tratamento. Na andlise estatistica utilizou-se ANOVA ONE WAY ¢ ANOVA TWO WAY com significancia
de p=0,05. Resultados: Os valores obtidos no dia zero e ap6s 12° sessdo foram: lactacemia no GC de 8,0%3,72
para 8,06£3,88 ¢ GL 8,78%+1,54 para 3,86%1,57 com diferenca estatistica (p<0,05); 1RM no GC de 310£49,54
para 308,74146,48 ¢ GL 212,82%41,96 para 279.50£81.90 com diferenca estatistica (p<0,05); area muscular do
RF no GC de 9,78%2,61para 9,82+2,62 e GL de 13,28%4,63 para 15,34£3,54 e circunferéncia muscular do GC
de 14,56%2,40 para 14,61£2/41 e GL de 16,14£2,52 para 17,14£2. Conclusio: Houve diminui¢ao do lactato
sanguineo e ganho de circunferéncia no GL sugerindo que a FBM favorece o metabolismo aerébio e reduz fadiga

muscular. Sugere-se a continuagao do estudo com maior amostra.

Palavras-chave: Pancretite; pancreatite aguda; colelitfase.
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EXTUBACAO NA SALA OPERATORIA APOS CIRURGIA CARDIACA

Nathalia Fernandes Goes', Geany Goncalves Pacheco’, Keli Cristina Alves de Oliveira’, Thiago Prado Pe-
rez da Silva’, Mauricio de Nassau Machado’

'Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto

Resumo

Introdugdo: Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca necessitam de ventilagio mecanica (VM) invasiva durante
algumas horas e sua interrup¢ao deve ser o mais precoce possivel podendo ser realizada na sala operatéria (SO),
recuperagao pos-anestésica ou unidade de terapia intensiva (UTT). Objetivo: Avaliar desfechos clinicos de pa-
cientes submetidos a cirurgia cardfaca (revasculariza¢io do miocardio [RM] ou cirurgia valvar [CV]) extubados na
SO ou UTI. Métodos: Entre Janeiro/16 a Dezembro/18, 709 pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca em
nosso servico. Apos exclusdes, 563 pacientes foram analisados. Resultados: A mediana de idade dos pacientes foi
de 62 anos, 66,4% (374 pacientes) eram do sexo masculino e 26,3% (148 pacientes) foram extubados na SO. Os
pacientes extubados na SO eram mais jovens (59 vs 63 anos; P < 0,001) e ndo houve diferencas entre os grupos
em relagao ao sexo, indice de massa corporal, historia de doenga pulmonar obstrutiva cronica, hipertensao arterial
ou diabetes mellitus. Pacientes extubados na SO tinham menor risco operatério de acordo com o EuroSCORE (3
vs 5 pontos; P < 0,001) e menor proporc¢ao de pacientes de alto risco (23,6 vs 41,2%; P < 0,001). Estes pacientes
também tiveram menor tempo de circulagao extracorporea (83 vs 91 minutos; P < 0,001), menores taxas de lesao
renal aguda (33,1 vs 50,4%; P < 0,001), infeccdo respiratéria (14,2 vs 26,7%; P = 0,002), menor permanéncia em
UTI (2 vs 3 dias; P < 0,001) e maiores taxas de ventilagdo mecanica prolongada (> 24 horas) (4,7 vs 14,0%; P =
0,003). Nao houve diferenga estatistica entre os grupos em relacio a mortalidade em 30 dias (2,7 vs 4,8%; P =
0,274). Conclusio: Pacientes extubados na SO eram mais jovens e de menor risco operatério. Esses pacientes
tiveram menores taxas de complica¢des clinicas no pés-operatorio, mas nao houve impacto na mortalidade entre

0S grupos.

Palavras-chave: Extubacio, Cirurgia Cardiaca, Ventilagao Mecanica.
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ASPECTOS FISIOLOGICOS DO MOVIMENTO TRIDEMENCIONAL: UMA CORRELACAO CLIiNICA A
SER INVESTIGADA

Rayssa Tuane Lacerda de Oliveira', Graziela Moura de Oliveira’, Moriake José de Campos', Aline de Cas-
sia de Souza Teixeira', Vinicius Henrique Ferreira Monteiro'

'Unido das Faculdade dos Grandes Lagos (UNILAGO)

Resumo

Introdugdo: A equoterapia ¢ um método terapéutico que utiliza o cavalo dentro de uma abordagem interdisciplinas,
nas areas da saude, educacdo e socializacao, e que busca o desenvolvimento biopsicossocial de pessoas com
necessidades especiais. Objetivo: Analisar os efeitos fisiolégicos do movimento tridimensional proporcionado
pelo cavalo ao passo e sua correlagao clinica com as caracteristicas presentes em disturbios neurolégicos. Méto-
dos: Trata-se de uma revisao de literatura, de carater descritivo, onde se utilizou de artigos cientificos indexados
em bases de dados eletronica (PubMed, PEDro, Scielo e BIREME), além de livros didaticos publicados entre os
anos de 2009 a 2019, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: Através de varios estudos, demonstrou-se que
a equoterapia utilizando o cavalo ao passo, proporciona multiplos estimulos sensoriais, motores, ajustes tOnicos
e posturais capazes de atuar no sistema nervoso central (SNC). Conclusdo: A equoterapia ¢ um recurso eficaz e
fundamentando em base cientifica, onde o movimento tridimensional desencadeado pelo passo do cavalo propor-
ciona inumeros estimulos fisiol6gicos (sensério-motores), capazes de trazerem resultados clinicos satisfatérios em

diferentes sequelas patologicas e disfuncionais da neurologia.

Palavras-chave: Fenomenos Fisiologicos do Sistema Nervoso, Terapia Assistida por Cavalos, Neurologia.
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ANALISE DO PERFIL FUNCIONAL DE PACIENTE COM DISTROFIA MIOTONICA DE STEINERT
ATRAVES DO INDICE DE BARTHEL

Sara Taisa Fernandes Borges da Silva’', Leticia Cavagna Martins', Drielle Borges dos Santos Dorneles’,
Rayssa Tuane Lacerda de Oliveira', Vinicius Henrique Ferreira Monteiro'

'Unido das Faculdade dos Grandes Lagos (UNILAGO)

Resumo

Introdugdo: A Distrofia Miotonica de Steinert (DMS) é uma doenga tipicamente familiar, hereditaria, autossomi-
ca dominante depenetragao variavel, causada pela expansio do tripleto (CTG)n, no gene que codifica a proteina
quinase (DMPK), no cromossomo 19q13. E progressiva e pode afetar os sistemas muscular, respiratorio, cardia-
co, enddcerino e sistema nervoso central. Objetivos: Relatar um caso de uma paciente com Distrofia Miotonica
de Steinert, além de avaliar de forma quantitativa o desempenho na execugao de tarefas motoras e cognitivas de
vida diaria em um perfiodo de 8 semanas. Métodos: Foi realizada uma avaliagao fisioterapéutica neurofuncional
completa e para a avaliacdo da funcionalidade, foi aplicado o Questionario ou Indice de Barthel. Tal questionario,
pertence ao campo de avaliagao das atividades da vida diaria (AVDs) e mede a independéncia funcional no cui-
dado pessoal, mobilidade, locomogao e elimina¢oes. Resultados: Paciente V.D.S, sexo feminino, 29 anos, com
diagnéstico médico de DMS. Na avaliagio do Indice de Barthel, a paciente apresentou um escore total inicial de
70% e, final de 63%, o que configura uma necessidade de assisténcia em 25% para a realizacao de uma dada tarefa.
As menores pontuagdes, nos dois momentos avaliados foram no dominio de cuidados pessoais. A paciente realiza
acompanhamento fisioterapéutico convencional no Centro Especializado em Reabilitagio — CER II de Sao José
do Rio Preto — Sao Paulo, duas vezes na semana, e realiza terapia complementar (Yogaterapia) uma vez na semana,
ambas assisténcias com duracao em torno de 45min. Conclusio: A Distrofia Miotonica de Steinert, por ser tratar
de uma doenga progressiva, necessita de cuidados fisioterapéuticos com o intuito de minimizar os déficits fisicos
e funcionais dos pacientes. Embora houve uma queda no escore total da paciente apds 8 semanas de intervengao,

a paciente citada nao modificou seu nivel funcional.

Palavras-chave: Funcionalidade, Distrofia Muscular, Fisioterapia.
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QUALIDADE DE VIDA E ESPIROMETRIA DE PACIENTES EM PROTOCOLO PARA TRANSPLANTE
DE CELULAS TRONCO HEMATOPOETICAS

Thais Nelly Basilio de Oliveira?, Lilian Valério da Silva!, Monique Luiza de Carvalho Viola Platina!, Elisan-
dreia Oliveira Frizoni?, Geany Pacheco?, Jodo Victor Piccolo Feliciano', Alexandre de Almeida Candolo'.

'Fundagdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FUNFARME)
’Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP)

Resumo

Introdugdo: O Transplante de Células Tronco Hematopoéticas (TCTH) consiste em um procedimento comple-
xo0 utilizado quando as formas convencionais de tratamento nao apresentam resultado satisfatorio. Trata-se de
um procedimento eficaz em casos de doengas hematoldgicas, sindrome mielodisplasica, desordens imunolégicas,
leucemias, linfomas, doen¢a de Hodgkin, entre outros. Objetivos: Avaliar a qualidade de vida e fun¢iao pulmonar
de pacientes submetidos ao Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas, no Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto no ano de 2018, correlacionando dados das avaliagbes com diagnostico e tempo de internagao. Méto-
dos: Trata-se de uma pesquisa observacional, prospectiva, descritiva e de carater quantitativo. Os dados clinicos
foram agrupados de acordo com o diagndstico e periodo de internagao, através de dados de prontuario eletrénico.
Instrumentos utilizados: Questionario de Avaliacao de Qualidade de Vida - WHOQOL-BREF (instrumento de
medida da qualidade de vida) e Espirometria (exame que quantifica o volume de ar que entra e sai dos pulmdes
e a sua velocidade). Resultados: O teste de Kruskal-Wallis mostrou que nao ha efeito do desfecho clinico e
espirometria conforme a qualidade de vida, porém existe diferenca significativa do desfecho clinico conforme o
tempo de internacao para 6bito > 100 dias onde a significancia foi de p < 0,04, na correlagao de Bonferroni houve
significancia entre os grupos alta e 6bito > 100 dias com p < 0,03. Também foi possivel verificar que ha diferenca
significante entre o diagnéstico clinico de leucemia com o score final de qualidade de vida, p < 0,03. Para a analise
de associagao entre espirometria e desfecho clinico, nao houve significancia no teste de Qui-Quadrado, sendo as
amostras independentes. Porém, ao analisar as variaveis por meio de tabelas cruzadas entre a espirometria e o des-
fecho clinico, verificou-se que 57,1% dos casos de 6bito < 100 dias apresentaram algum grau de padrao restritivo
na espirometria. Além disso, 46,7% dos casos de Mieloma Multiplo também apresentaram algum grau de padrio
restritivo na espirometria. Conclusdo: Estima-se que o estudo contribua para o conhecimento e pratica no con-

texto do Transplante de Medula Ossea em Terapia Ocupacional e Fisioterapia.

Palavras-chave: Fisioterapia, Espirometria, Terapia Ocupacional, Qualidade de vida.
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COMPARACAO DE TECNICAS EM CRIANCAS COM ATRASO MOTOR, UTILIZANDO ESCALA AL-
BERTA INFANT MOTOR SCALE - AIMS

Ana Paula Rocha Molinari de Oliveira’, Stephanie Christina Toledo Silva', Albaiza Nicoletti Otterco’

'Departamento de Fisioterapia - Centro Universitdrio de Votuporanga (UNIFEV).

Resumo

Introdugdo: O atraso do Desenvolvimento Motor (DM) esta relacionado com interferéncias biopsicossociais,
falta de estimulos adequados e alteragoes neurolégicas. Conceito Bobath sobressai frente a cinesioterapia conven-
cional, pois, além de movimento visa aprendizado neurolégico que faz parte do processo de maturagao da crianga.
Objetivo: Quantificar por meio da AIMS, habilidades motoras entre cinesioterapia convencional e conceito Bo-
bath. Métodos: Foram avaliadas 10 criangas de zero a quatro anos de ambos os sexos, em 2 grupos: Grupo Cine-
sioterapia (GC) n=5, tratados por cinesioterapia convencional; e Grupo Bobath (GB) n=>5, tratados com Bobath,
no periodo de 60 dias, com coleta de dados no 1°, 30° e 60° dia, assinaram TCLE, com CEP (n° 2.739.291). As
coletas das filmagens foram realizadas na Clinica Escola de Fisioterapia UNIFEV, por duas cameras de celulares
(SAMSUNG), no eixo sagital e frontal da crianca, em posturas supina e prona por 1 minuto cada. As filmagens
foram analisadas individualmente por 3 avaliadoras utilizando a escala AIMS, pontuando um (1) para observado
e zero (0) para nao observado. Na analise estatistica utilizou-se ANOVA TWO-WAY e pés-teste de Bonferroni,
com significancia de 5%. Resultados: Os valores obtidos para posi¢ao supina foram: 1° dia no GC de 4,2+1,83
e GB de 5,212 31; no 30° dia no GC de 4,2+1,62 ¢ GB de 6,2£1,6; no 60° dia no GC de 4,4£1,62 ¢ GB de
7,620,48 e para posicao prona: 1° dia no GC de 5,4+2,57 ¢ GB de 5,6+4,27; no 30° dia no GC de 5,4+2,57 ¢ GB
de 6,6%3,92; no 60° dia no GC de 5,8+2,78 e no GB de 7,6+4,17 com diferenca estatistica (p<0,05). Conclusio:
Sugere que Bobath auxilia na manutengao tonica e postural, favorecendo o alcance das etapas de desenvolvimento

neuropsicomotor de forma apropriada e AIMS ¢ eficaz na identificagao de atrasos motores.

Palavras-chave: AIMS, Bobath, Desenvolvimento Motor, Pré-termo, Sindrome de Down.
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CORRELACAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM CIRROTICOS PRE
TRANSPLANTE DE FIGADO

Anna Carolina Macedo Sousa', Murilo José Fernandes', Marilia Martins de Oliveira Pupim', Juliana Rodri-
gues Correia Melo', Odete Mauad Cavenaghi', Lucas Lima Ferreira’

'Hospital de Base da Fundacdo Faculdade Regional de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FUNFARME).

Resumo

Introducio: A cirrose hepatica compromete a capacidade funcional e por consequéncia a qualidade de vida
dos individuos acometidos, e, na fase terminal, apresenta como Unica alternativa o transplante de figado. Ob-
jetivo: Analisar a correlacdo entre capacidade funcional e qualidade de vida em cirrdticos em lista de espera
para transplante de figado. Métodos: Estudo transversal, realizado no Hospital de Base de Sao José¢ do Rio
Preto, SP. Foram incluidos pacientes cirroticos em protocolo para transplante de figado, submetidos a avalia-
cdo fisioterapéutica com coleta de dados sociodemograficos, da etiologia da cirrose, do escore Model for End-
-Stage Liver Disease (MELD) que mensura a gravidade da doenga hepatica e anélise da capacidade funcional
por meio do teste de caminhada de seis minutos (TC6) e da qualidade de vida pelo questionario Chronic Liver
Disease Questionnaire (CLDQ). Foi aplicado teste de correlagdo linear de Pearson e considerou-se nivel de
significancia estatistica p<0,05. Resultados: Foram analisados 51 cirréticos, 33,3% com cirrose por virus C,
20% cirrose por alcool, 18% cirrose por esteatose hepatica ndo alcoolica (NASH), idade média de 52,21+11,84
anos ¢ média do escore MELD 17,3+4,7 pontos. A distancia média percorrida no TC6 foi 464,03+78,22 me-
tros (82% do predito). Verificou-se correlacdo positiva e significativa entre a distancia percorrida no TC6 e os
dominios sintomas abdominais (r:0,4 p=0,001), fadiga (r:0,3 p=0,007), fun¢do emocional (r:0,3 p=0,01) e o
escore total (r:0,4 p=0,001) do CLDQ. Conclusio: A capacidade funcional correlacionou-se a qualidade de
vida nos aspectos sintomas abdominais, fadiga, fun¢do emocional e no escore total nos pacientes cirroticos em

lista de espera para transplante de figado.

Palavras-chave: Cirrose Hepatica, Teste de Esfor¢o, Qualidade de Vida, Fisioterapia.
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EFEITO DA HIPEROXIA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Geany Goncalves Pacheco', Bdrbara Mendes De Santi', Nathalia Fernandes Goes', Douglas Antonio Laza-
rete’, Thiago Prado Da Silva', Mauricio De Nassau Machado'

'Hospital De Base De S@o José Do Rio Preto

Resumo

Introducfo: A hiperdxia induz alteragdes hemodinamicas ap6s cirurgia cardiaca gerando vasoconstri¢do da
circulagdo sist€émica venosa e arterial podendo causar, em curto prazo no pos-intubagao endotraqueal, aumen-
to do estresse oxidativo, processo inflamatorio, necrose celular e aumento na mortalidade. Objetivo: Avaliar
os efeitos da hiperoxia ap6s cirurgia cardiaca (CC) - revascularizagdo do miocardio (RM) ou cirurgia valvar
(CV). Método: Entre julho/16 e junho/17, 179 pacientes foram submetidos a RM ou CV. Apds exclusdes
(extubagdo na sala operatoria, hipoxemia na 1* gasometria arterial [GA] [PaO, < 60 mmHg] e dados incom-
pletos), 126 pacientes foram analisados. Todos os pacientes foram admitidos em modo assisto-controlado ci-
clado a tempo, volume corrente de 6 a 8 mL/kg de peso predito (respeitando o driving pressure <15 cmH,0),
PEEP de 5 cmH, O e FiO, de 60%. A 1°GA foi coletada ap6s 20-30min de ventilagdo mecénica (VM) ¢ a 2°GA
as 20 horas do dia da admissdo. Resultados: A mediana de idade dos pacientes foi de 64 anos, 83 pacientes
(65,9%) eram do sexo masculino, 85 pacientes (67,5%) foram submetidos a RM e 41 (32,5%) a CV. Oitenta
e sete pacientes (69%) apresentaram hiperdxia na 1*GA. Pacientes com hiperoxia tiveram valores mais altos
de lactato arterial (4,0 vs. 3,4 mmol/L; p = 0,041) e maior propor¢do de pacientes com lactato arterial > 3,0
mmol/L (79,3% vs. 61,5%; p = 0,036). Nao houve diferengas entre os grupos em relacdo ao clearance absolu-
to de lactato (2*°GA — 1*GA) e a variacdo proporcional do lactato [(2°GA — 1* GA) / 1*GA) X 100]. Nao houve
diferencgas entre os grupos em relagdo ao tempo de internagdo em UTI e complicagdes clinicas pos-operato-
rias. Conclusdo: Hiperdxia se associou com maiores valores absolutos e relativos de lactato na gasometria
arterial de admissdo, porém nao houve diferencas em relagdo a permanéncia em UTI e complicagdes clinicas

pos-operatorias.

Palavras-chave: Hiperoxia, Cirurgia Cardiaca, Ventilagdo Mecanica.
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FISIOTERAPIA NA REABILITACAO CARDIOVASCULAR: UM ESTUDO DE CASO

Ana Carla Galter dos Santos', Brenda Caroline Teixeira', Jean Donizete Silveira Taliari’

'Fundagdo Municipal de Educacdo e cultura de Santa Fé do Sul (UNIFUNEC)

Resumo

Introdugdo: Infarto agudo do miocardio é o processo no qual o musculo cardiaco tem reducao no suprimento de
oxigénio, provocando morte das células cardiacas, diminuindo a contratilidade. Volume sistélico (VS) de ejecao é
o volume de sangue que ¢ enviado pelo coracio a cada sistole. Cintilografia miocardica ¢ um exame que permite
a analise da perfusio do miocardio. Tal estudo tem o objetivo de descrever o beneficio do exercicio no paciente
cardiopata e destacar a importancia do exame cintiligrafico. Relato de caso: Paciente 70 Anos, sexo feminino,
integrante do programa de fisioterapia em reabilitagio cardiovascular (06/02/2012-21/05/2016), portadora de
insuficiéncia cardiaca esquerda, com déficit inotrépico e cronotropico. Trata-se de um estudo de caso que visa
esclarecer os aspectos da doenga. Resultados: De acordo com exame cintilografico (01/02/2012), respostas de
repouso inalteradas, hipo-concentragao no apice, segmentos médio apical das paredes anterior e antero septal do
ventticulo esquerdo (VE), e fracao de ejecao (FE) do VE deprimida. Segundo exame (02/07/2014) mostrou hipo-
-perfusio no apice, segmentos apical e médio da parede antero-septal e segmento apical da parede septal do VE,
aumento da cavidade VE com FE: 13%. O terceiro exame (05/05/2016), manifestou hipo-concentracio no apice
e segmento médio apical das paredes antero septal, anterior e infero lateral do VE, com FE do VE deprimida. As
areas isquémicas apontam para uma resposta refrataria aos estimulos oferecidos, colaborando para a debilidade
progressiva da FE do VE permitindo a evolucao da insuficiéncia cardfaca. Mas, se observado o periodo de evolu-
¢ao pode-se sugerir que a reabilitagao, embora nao tenha colaborado para a melhora da perfusao, ela postergou a
progressao do déficit circulatério. Conclusdo: Conclui-se que a reabilitacao nao apresentou eficacia na reperfusio
coronariana, porém, manteve a FE durante o periodo do estudo, fato que proporcionou qualidade de vida e inde-

pendéncia ao paciente até o momento.

Palavras chave: Fisioterapia, Reabilitacao, Cardiovascular.
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CAPACIDADE FUNCIONAL DAS VITIMAS DE ACIDENTE DE TRANSITO NA ENFERMARIA ORTO-
PEDICA DE UM HOSPITAL PUBLICO

Geany Goncgalves Pacheco', Egon Henrique Kataoka da Silva', Neuseli Marino Lamari', Mateus Marino
Lamari’'

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP

Resumo

Introducio: As sequelas musculoesqueléticas sdo recorrentes entre vitimas de Acidente de Transito (AT), e as
fraturas de membros sdo classificados como de baixa ou média gravidade . A maior implicagdo ¢ a diminuigao
da Capacidade Funcional (CF), a imobilidade funcional que se refere a dependéncia de locomogao e transfe-
réncias sdo as mais relevantes em vitimas de fraturas. Objetivo: Avaliar a CF das vitimas de AT, correlacionar
os locais de fratura com o tempo de internagdo e as dimensdes da MIFM na alta hospitalar. Métodos: Estudo
transversal, quantiqualitativo, com aplica¢cdo da Medida de Independéncia Funcional Motora (MIFM) coleta-
do entre agosto e novembro de 2018. Resultados: Amostra de 40 casos, idade média de 34 anos (£11), 75%
do sexo masculino, 61% com escolaridade até Ensino Fundamental, 57,5% dos AT ocorreram em SJRP, 77,5%
conduziam motocicleta e apresentaram lesdo de membro inferior (MI). O tempo de internagao teve mediana
de 13 dias, a dispersdo do tempo de internagdo mostrou que as lesdes de Pélvis separadamente ou mais de
um local lesionado aumenta proporcionalmente o tempo de internacdo acima da mediana. Quanto a MIFM,
a pontuacao total variou de 19 a 91 pontos com média de 64 (£19) representando dependéncia minima e pre-
paragdo da atividade. O teste de Kruskal-Wallis mostrou que ha diferenca entre a MIFM total e Autocuidado
p=0,002, Mobilidade p=0,004 ¢ Locomog¢ao p=0,001 o local lesionado. Conclusao: O perfil das vitimas de
AT apresentaram-se de forma equivalente aos nacionais, diferenciando apenas o tempo de internacao, que foi
o dobro dos apresentados por estudos. Ja a CF mostrou que a média dos acidentados necessitam de auxilio
para desempenho das atividades basicas, além de maior tempo de internacdo conforme menores pontuacgdes da
CF. Sendo assim, torna-se necessaria aten¢ao da equipe a fim de reduzir o tempo de internagao, reinternagao

e previdéncia social.

Palavras-chave: Capacidade Funcional, Fraturas, Reabilitacdo, Acidentes de Transito.
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CLINICA E FISIOTERAPIA NA DOENCA DE ALZHEIMER: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Kéllita Juzo', Maria Augusta de Souza', Mariela de Carvalho', Tayna Larissa de Araujo’

"Claretiano Centro Universitdrio

Resumo

Atualmente, a populagao esta envelhecendo rapidamente, e com o prolongamento da idade, consequentemente
ha o aumento das deméncias, dentre elas a doenga de Alzheimer, que consiste na doenc¢a neurodegenerativa mais
comum apos os 65 anos de idade causada pela deficiéncia colinérgica em areas especificas. Isto explica os com-
prometimentos da cognicao e da capacidade fisico-espacial. A fisioterapia passa a ter grande importancia para
retardar a progressao das perdas motoras, evitar encurtamentos e deformidades e incentivar a independéncia do
doente. O objetivo do presente estudo ¢ aprimorar o conhecimento sobre a doenga de Alzheimer, suas causas,
sintomas, prevencao e tratamento. Este estudo ¢ uma revisao da literatura e foi desenvolvido através de pesquisa
em artigos cientificos disponiveis nas bases de dados google académico e scielo. Foram utilizados como descrito-
res: Doenga de Alzheimer e tratamento farmacolégico, fisioterapia. Nas tltimas décadas, a Doenga de Alzheimer
¢ frequentemente associado ao processo de envelhecimento, afetando 50% a 60% das deméncias. Esta doenca
responsavel pela perda progressiva de células neurais é de causa desconhecida, caracterizada por converter memo-
rias de curto prazo a longo prazo, a acetilcolina ¢ um neurotransmissor importante nos mecanismos de memoria
e aprendizagem. Na doenga de Alzheimer, como consequéncia da degeneraciao dos neurdnios, ocorre reduciao da
atividade da acetilcolina por acdo de enzimas que a degradam. Essa perda de atividade esta associada ao declinio
cognitivo. Conclui-se que ¢ uma doenca ¢ incuravel, e o objetivo terapéutico efisioterapéutico ¢ retardar a evolugao
e preservar por mais tempo possivel as fungdes intelectuais,vale ressaltar que atividades que incentivem a atividade
cortical, especialmente os exercicios de memoria, podem contribuir com o retardo das manifestagoes da doenca.

Os melhores resultados sao obtidos quando o tratamento ¢ iniciado nas fases mais precoces.
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EFEITO DA MANIPULACAO DA MUSCULATURA INTRINSECA DO PE NO CONTATO PLANTAR EM
IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS*

Lais Passos Marcondes', Natascha Cristina Nogueira do Nascimento', Jefferson Militdo da Silva', Isabela
Neves Fernandes Correa’, Ana Aline de Castro

'Centro Universitdrio de Rio Preto — UNIRP

Resumo

Ao ter seu equilibrio alterado, os idosos reduzem suas atividades de vida diaria, causando o declinio da capacidade
funcional. Avaliando a distribui¢ao de pressao plantar e area de contato podem-se adotar medidas preventivas
contra o risco de quedas. Estudo qualitativo transversal com objetivo verificar os efeitos da manipula¢ao da mus-
culatura intrinseca do pé em relacio o aumento do contato plantar em idosos institucionalizados. Selecionados
onze pacientes que adotam ortostatismo, de ambos os sexos, com médias de faixa etaria 84,7 = 7,6 anos, peso 57
1 9 kg e tempo de institucionalizacio 79,1 * 73,8 meses na Fundagao Candido Brasil Estrela - Mirassol, SP. Utili-
zando aparelho de Baropodometria Eletronica S-PLATE conectada a um notebook, sistema este que avalia a area
e o pico de pressao de contato da superficie plantar, calibrado com tempo de quinze segundos para cada analise
com e sem foco visual. Apods a coleta inicial realizou-se o protocolo de manipulagao da musculatura intrinseca
do pé manualmente e com auxilio de uma toalha de algoddo. O tempo estipulado para cada manipula¢ao foi de
quinze segundos e para cada deslizamento trés repeti¢oes. Posteriormente realizou-se a coleta final. Foi utilizada
estatistica descritiva e inferencial com variaveis expressas em medidas de tendéncia central, dispersio, frequéncia
relativa e absoluta. Os resultados mostram diferenca na pressao, peso e area de contato para ambos os pés para
foco visual ausente versus presente antes da intervengao. Contudo, apos a intervencao foi observado em relacao
a area de contato, correlagao positiva moderada ao analisar os pés entre pressao e area de contato, também entre
pressao e distribuicio de peso e correlagdao positiva forte entre area de contato e distribui¢ao do peso. Concluin-
do-se que aumentando a capacidade cutaneo-plantar e consequentemente a area de contato, favorece o controle

motor, estabilidade postural e as atividades de vida diaria dos idosos.

Palavras-chave: Idosos, Institucionalizacao, Quedas, Pés.

*Este resumo também foi publicado nos anais do 11° Congresso Internacional de Fisioterapia
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VENTILACAO NAO-INVASIVA NA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE POR INFLUENZA
A-H1N1: RELATO DE CASO

Jacqueline Rodrigues de Freitas Vianna', Jorge Luis Guerra', Miléa Mara Lourenco da Silva Simdes', Aline
Patricia Tercal Perdegatto’,Natali Canelli Valim', Mauricio Jamami'

'Hospital Major Anténio Candido - Santa Casa de Misericérdia de Batatais

Resumo

Introducio: A influenza ¢ uma infecgdo viral aguda do sistema respiratdrio, de elevada transmissibilidade e
de distribui¢ao global, que geralmente ¢ autolimitada. O quadro clinico tem inicio abrupto, com sintomas de
sindrome gripal (SG), como febre, tosse seca, dor de garganta, mialgia, cefaleia e prostragdo, geralmente com
resolucdo espontdnea em 7 dias. Alguns individuos com fatores de risco podem evoluir para sindrome respi-
ratoria aguda grave (SRAG), apresentando quadro de insuficiéncia respiratoria hipoxémica. Objetivo: Relatar
um caso de SRAG devido a infec¢do por influenza A HIN1 manejada com ventilagdo mecanica ndo invasiva
(VMNI). Métodos: Paciente de 51 anos, tabagista, previamente higida, iniciou quadro agudo de febre, cori-
za, tosse seca e dispneia em repouso, evoluindo com tosse produtiva e piora da dispneia, sendo internada na
enfermaria com SpO2 82% em ar ambiente. Foi admitida na UTI devido ao rapido agravamento do quadro
respiratdrio e apresentou, no raio-X de torax, infiltrado reticulonodular bilateral mais em 1/3 médio a direita e
base esquerda. Devido a suspeita de SRAG em paciente com SG foi realizado isolamento respiratorio por go-
ticulas e iniciado precocemente oseltamivir e antibioticoterapia. Foi submetida a VMNI, utilizando a méscara
orofacial conforme protocolo instituicional. Resultados: A VMNI foi utilizada por 4 dias com melhora clini-
ca, radioldgica e laboratorial. Apds 7 dias, paciente recebeu alta da UTI. Foi confirmada infec¢ao por influenza
A- HINI1 em resultado de swab de naso e orofaringe realizado. Conclusao: Existem controvérsias a respeito
do manejo de SRAG com VMNI. Neste relato de caso, demonstramos uma evolugdo favoravel de paciente
com SRAG por influenza que utilizou VMNI. Esta técnica, se bem indicada e criteriosamente aplicada, pode

ser eficaz e reduz complicagdes e custos da intubagdo orotraqueal.

Palavras-chave: Ventilagdo Nao-Invasiva, Virus da influenza A Subtipo HIN1, Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo, Sindrome Respiratdria Aguda Grave.
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