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A pesquisa é um requisito primordial no campo universitario, pois além de
gerar novos conhecimentos e de elevar a capacidade criativa e de analise critica,
contribui para formacao integral do corpo discente e para manter um corpo docente de
bom nivel.

O aluno e o professor que fazem pesquisa crescem como pessoa e cidadaos,
sendo a pesquisa uma resposta cientifica dada aos problemas préaticos postos pela
sociedade. Esse sentimento move a curiosidade intelectual e fortalece os compromissos
do ensino com a comunidade.

Este evento visa divulgar aos participantes as tendéncias atuais em torno da
Fisioterapia. Acontecerda mini ‘cursos, palestras, € mesas-redondas, havera espaco
para divulgacao de trabalhos de pesquisa € de extensao.

A programacdo do evento ndo teria o mesmo brilho caso ndo pudéssemos
contar com a presenca de varios palestrantes. Nomes ja consagrados no cenario
regional e nacional da Fisioterapia dividirdo espaco com colegas de formacdo mais
recente, porém ndo menos promissores. Esperamos alcancar o objetivo de

proporcionar um evento interessante, agradavel e produtivo. Que fique a saudade do |

Congresso de Fisioterapia do Cariri em cada um de nds e o desejo de uma préxima

edicdo do Evento.
Esperamos desta forma, contribuir para formacéo dos futuros profissionais e
ajudar na revitalizagdo dos conhecimentos dos profissionais atuantes no mercado de

trabalho.

Professora Dr? Karine Tako Martins
Presidente do | Congresso de Fisioterapia do Cariri

ISBN: 978-85-65221-01-6




COMISSAO EXECUTIVA

Aurélio Dias Santos
Cristiane Marinho Uchda Lopes
Daiane Pontes Leal
Evandro Gonzalez Tarnhovi
Gardénia Maria Martins de Oliveira
Jodo Paulo Duarte Sabia
Karine Tako Martins
Paulo Cesar de Mendonca
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca
Renata Pinheiro Santana
Rosangela Frota Ribeiro de Vasconcelos
Séphora Natércia Albuguerque de Oliveira
Viviane Lopes Barbosa

Yaskara Amorim Filgueira

ISBN: 978-85-65221-01-6




COMISSAOQO CIENTIFICA

Aureélio Das Santos
Cicero Magérbio Gomes Torres
Cristiane Marinho Uchoa Lopes
Gardénia Maria Martins de Oliveira
Jodo Paulo Duarte Sabia
Karine Tako Martins
Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca

Séphora Natércia Albuquerque Oliveira

ISBN: 978-85-65221-01-6




COMISSAO ACADEMICA E SOCIAL

Damiéao Sergiliano Bezerra de Olivera
Emille de Souza Apolinario
Emilly Sales de Lima
Francisco Francieldo da Silva
Francisco Winter de Figueiredo
Georgina Alencar Rocha
Grasiely Rodrigues de Araujo
Jessica Menezes Gomes
Jessica Pereira Costa e Silva
Laryssa Cardoso Miranda
Livia Rodrigues Camilo
Maria Jaqueline Rodrigues da Silva
Nayara Eunice Gomes da Franca
Raissa Feitosa Esmeraldo
Renan Alves Justino

Valeska Camilo Gongalves

ISBN: 978-85-65221-01-6




INFORMACOES GERAIS

LOCAL DO EVENTO:

Faculdade Ledo Sampaio- Campus Saude
Avenida Ledo Sampaio, Km 3 — Lagoa Seca
Fone: (88) 2101.1050

Juazeiro do norte-CE
www.leaosampaio.edu.br

SECRETARIA GERAL.:
Em funcionamento na Faculdade Ledo Sampaio- Campus Saude.

CRACHAS:
O uso do cracha sera obrigatdrio para acesso as dependéncias onde estiverem
sendo realizadas quaisquer das atividades constantes da Programacéo Cientifica e

da Programacéo Social.
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PROGRAMACAO CIENTIFICA

Quarta- Feira-26/10/2011

8:00 - 9:30- Credenciamento

9:30 —Abertura Oficial com Apresentacdo do Coral de Camara da Faculdade Leéo
Sampaio

10:00 - 11:30- Palestra de Abertura:
Ft. Ms. Ana Paula Lima - Realidade Virtual como tratamento coadjuvante na
Fisioterapia (Professora da Universidade Federal do Sergipe — UFS)

13:00 - 14:00- Apresentacéo de temas livres

14:00 - 18:00- Mini-curso 1- Préaticas de Intervencao Fisioterapéutica com uso da
realidade Virtual. Palestrante — Ft. Ms. Ana Paula Lima (Professora da Universidade
Federal do Sergipe — UFS)

14:00 - 18:00- Mini-curso 2- Sensopercepgéo corporal e Tratamento Postural.
Palestrante - Ft. Esp. Vanessa Ximenes Farias (Doutoranda em Fisiologia pela
UFRJ/UECE).

15:00 - 18:00 — Workshop: 1- Fisioterapia em Neonatologia, Palestrante: Ft. Ms. Giselle
de Souza Paiva (Fisioterapeuta da UTI Neonatal do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira — Recife — PE)

20:00 — 22:00 — SHOW DE HUMOR com coquetel de abertura.
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Quinta- Feira-27/10/2011

8:00 - 12:00 - Mini-curso 3 - Avaliacéo Fisioterapéutica nas disfungdes
temporomandibulares e critérios para diagndstico de severidade. Palestrante: Ft. Ms.
Ana Paula Lima (Professora da Universidade Federal do Sergipe — UFS)

8:00 - 12:00 - Mini-curso 4- Dor anterior no joelho: avaliacdo e diagndstico.
Palestrante: Prof® Ms. Fabiana Maria de Vasconcelos Gouveia (Professora da
Universidade Federal de Pernambuco — UFPE)

8:00 - 12:00 - Mini-curso 5- Préticas de Intervencdes fisioterapéuticas em
Neonatologia. Palestrante: Ft. Ms. Giselle de Souza Paiva (Fisioterapeuta da UTI
Neonatal do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira — Recife — PE)

13:00 - 14:00 - Apresentacao de temas livres

14:00 - 15:00 - Desafios da atuacdo do Fisioterapeuta no transplante de medula 6ssea.
Palestrante: Ft. Esp. Danielle Maria de Almeida Godoy (Fisioterapeuta do Hospital
Esperanca e do Centro de Transplante de Medula Ossea da Fundagio de Hematologia e
Hemoterapia do Pernambuco — Recife — PE)

15:00 - 16:00 - Atribuicdes da Fisioterapia na unidade de Neonatologia. Palestrante: Ft.
Ms. Giselle de Souza Paiva (Fisioterapeuta da UTI Neonatal do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira — Recife — PE)

16:00 - 17:00 - Assisténcia Fisioterapéutica no Home Care. Palestrante: Ft. Ms.
Fabricio de Olinda Souza Mesquita (Fisioterapeuta do Hospital Esperanca — Recife —
PE)

15:00 - 18:00 — Workshop 2: Recursos em Fisioterapia. Palestrante: Ft. Msc. Diogo
Fabricio Aprigio de Andrade (Fisioterapeuta da UTI do Hospital Dom Helder Camara e
Hospital S&o Salvador — Recife — PE).
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Sexta-Feira-28/10/2011

8:00 - 12:00 - Mini-curso 6 - Kinesiotapping. Palestrante: Ft. Esp. Jullius de Fontes
Queiroz . (Fisioterapeuta membro da Federagao Cearense de Volleibol).

8:00 - 12:00 - Mini-curso 7 Recursos terapéuticos e manuais em Fisioterapia.
Palestrante: Ft. Msc. Diogo Fabricio Aprigio de Andrade (Fisioterapeuta da UTI do
Hospital Dom Helder Camara e Haspital-Sdo Salvador — Recife — PE).

8:00 - 12:00 - Mini-curso 8 - Diagnostico por imagem em Fisioterapia. Palestrante:
Ft. Ms. Fabricio de Olinda Souza Mesquita (Fisioterapeuta do Hospital Esperanca —
Recife — PE)

8:00 — 12:00 — Mini-curso 9 — Fisioterapia nos Distlrbios do sono. Palestrante:
Sandro Sergio de Oliveira

13:00 - 14:00 - Apresentacao de Tema Livre

14:00 - 15:00 - Palestra de Fisioterapia desportiva. Palestrante: Ft. Esp. Jullius de
Fontes Queiroz (Fisioterapeuta membro da Federacdo Cearense de Volleibol).

15:00 - 16:00 - Palestra-Reabilitacdo Cardio-Pulmonar e Metabdlica - Fase 2.
Palestrante: Ft. Msc. Diogo Fabricio Aprigio de Andrade (Fisioterapeuta da UTI do
Hospital Dom Helder Camara e Hospital S&o Salvador — Recife — PE).

16:00 - 17:00 - Interdisciplinaridade no Método Padovan. Palestrante: Fga. Esp.
Raquel Amorim Filgueira (Fonoaudiéloga. do Hospital e Maternidade S&o Vicente de
Paulo — UTI adulto, pediatrica e neonatal e atuante na Clinica de Fisioterapia e
Fonoaudiologia de Barbalha- Ce).
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PROGRAMACAO SOCIAL

Quarta- Feira-26/10/2011
Local — Auditério Campus Saude

20:00h — Coquetel de Abertura e Show de Humor
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ANAIS-RESUMOS DOS TEMAS LIVRES

A INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA PRECOCE NAS DISFUNCOES DA
BEXIGA NEUROGENICA. UM ESTUDO DE CASO. BRITO, S. G.X
BEZERRA, S. H. de S.*; BARBOSA, V. G.* CURSO DE FISIOTERAPIA,
FACULDADE LEAO SAMPAIO, JUAZEIRO DO NORTE-CE.

*Académicas do Curso de Fisioterapia, **Docente do Curso de Fisioterapia
Autores: Suyanna Gongalves Brito; Sandy Hellen de Souza Bezerra; Viviane
Gomes Barbosa

E-mail para contato: suyannagoncalves@hotmail.com

Introducédo: A micgcdo € uma das fungbes mais complexas que o ser humano
realiza. Fibras musculares lisas e estriadas promovem contracdo e
relaxamento, com a finalidade de manter um gradiente de pressao que
assegure o armazenamento de urina na bexiga e sua liberacdo no momento
conveniente. A bexiga neurogénica consiste na perda do funcionamento normal
da bexiga provocada por lesdes de uma parte do sistema nervoso. Objetivo:
Verificar a importancia da intervencao Fisioterapéutica precoce na bexiga
neurogénica. Meétodo: A presente pesquisa se caracteriza como um estudo
de caso com uma crianga de 6 anos de idade, do género feminino, com
diagnéstico clinico de mielomeningocele e sua patologia associada foi a bexiga
neurogénica. Ela é acompanhada regularmente pela equipe de fisioterapia da
Faculdade Ledo Sampaio desde o més de marco deste ano (2011). A aplicacao
consistiu em coletar dados em prontuarios desde o inicio do tratamento e
observar a evolucdo do quadro clinico. O protocolo de tratamento constituiu-se
de exercicios de propriocepcao do assoalho pélvico, exercicios resistidos para
a musculatura interna da coxa, dissociacdo pélvica, atividades ludicas,
exercicios isométricos e FES, além de orientacbes domiciliares. Resultados:
ApoOs o periodo de acompanhamento fisioterapéutico de cinco meses (Marco a
Agosto de 2011, 3 x por semana durante 40 minutos), observou-se melhora na
concepcao do ato miccional e na sensacao de plenitude. Isso foi evidenciado
através da analise dos prontuarios da paciente desde o inicio do tratamento
com o uso do FES (F: 10Hz, LP: 200us, rampa de subida e decida 4, contracéo
e repouso 6, durante 15 minutos) no nervo tibial posterior. Nao houve nenhuma
progressdo da incontinéncia e toda a equipe de fisioterapia identificou boa
evolugdo do quadro, com possibilidade de manutencdo do uso do FES.
Conclusao: Concluimos que a intervencao precoce da fisioterapia nesse caso
pareceu retardar ou inibir a evolucdo da incontinéncia urinaria, principal
sintoma da bexiga neurogénica. Todos os achados encontrados apontam para
uma boa aplicacdo da Eletroestimulacdo para Bexiga Neurogénica, porém
estudos maiores, com maior qualidade e impacto, devem ser feitos para serem
comprovados e aprimorados os efeitos desta técnica.

Palavras-chave: Bexiga Neurogénica; Eletroestimulagao; Nervo tibial posterior.
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ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NA REDUCAO DO EDEMA E TECIDO
FIBROTICO NO POS-OPERATORIO NA FASE TARDIA DE MAMOPLASTIA
E LIPOASPIRACAO DE ABDOME: UM ESTUDO DE CASO. TAVARES, L. R.
B*; RODRIGUES, A. S.*; FIDELIS, P.*, MENDONCA, R. C. F.**.CURSO DE
FISIOTERAPIA, FACULDADE LEAO SAMPAIO, Juazeiro do Norte, 2011.

* Discentes do curso de fisioterapia; ** Docente do curso de fisioterapia
Autores: Lisley Ratts Barbosa Tavares, Auzira Sousa Rodrigues, Patricia
Fidelis, Rejane Cristina Fiorelli de Mendonca.

Email para contato: rejanefiorelli@hotmail.com; lisleyratts@hotmail.com

A Fisioterapia Dermato-funcional € de extrema importancia na atuacédo do pos-
operatério de intervengdes cirlrgicas, tendo como objetivo de minimizar as
possiveis sequelas, promovendo um aperfeicoamento no resultado estético e
agir diretamente na melhora da auto-estima do individuo. Atuando sobre o
guadro clinico como: na melhora do quadro edematoso, melhora da aparéncia
cicatricial e quebra do tecido fibrotico. Objetivos: avaliar a atuagdo do uso da
Drenagem Linfatica Manual e do Ultra-Som na reducdo do edema e tecido
fibroso no pés-operatério tardio de Mamoplastia e Lipoaspiracdo de abdome.
Materiais e métodos: A amostra foi composta de um individuo do sexo
feminino, 22 anos, sedentaria, sem utilizacdo de cosmético, sem alteracao de
sensibilidade, presenca de edema em tronco e tecido fibrotico em regido
abdominal, encontrava-se no 40° dia de PO foi submetida a 15 sessdes
respeitando a sequéncia de ultra-som nas areas de tecido fibrético seguida de
drenagem linfatica manual com bombeamento dos principais linfonodos
(umbilicais, axilares, médio-esternais e supraclaviculares) e manobras de
captacdo segmentar em toda regido de tronco. Resultados: pode-se observar a
reducao significativa da regido edemaciada em abdome com notével diferenca
em todas as 6 medidas da perimetria tendo média de perca de 4 cm no
didametro de tronco e melhora na maleabilidade do tecido fibrotico através do
teste de palpe-rouler, através da fotodocumentacdo evidenciou melhora no
contorno corporal, melhora dos aspectos cutaneos e diminuicdo da
intumescéncia abdominal. Conclusao: os recursos terapéuticos aplicados nesta
presente pesquisa obtiveram beneficios satisfatorios no pés operatério tardio,
reestabelecendo a harmonia corporal, atenuando os sinais clinicos relatados
inicialmente, reestruturando 0s aspectos estéticos como psicoemocional na
pacientes estudada.

Palavras-chave: Lipoaspiracdo; Mamoplastia; Drenagem linfatica Manual;
Ultra-som.
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ANALISE DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM PACIENTES
PORTADORES DE SINDROME DE DOWN EM UMA INSTITUICAO NA
CIDADE DE JUAZEIRO DO NORTE-CE. ALCANFOR, T.A.F.* SOUZA, A. K.
M.*; MENEZES, G.*; COSTA, G.M.M.O.**; SABIA, J.P.D.*. CURSO DE
FISIOTERAPIA, FACULDADE LEAO SAMPAIO.

*Profissional; ** Docente do Curso de Fisioterapia

Autores: Thiago Alexandre da Fonseca Alcanfor; Anna Karla Marques de
Souza; Gabriela de Menezes; Gardénia M. M. de Oliveira Costa; Jodo Paulo
Duarte Sabia.

E-mail para contato: thiagoalexandre3@hotmail.com

INTRODUCAO: A avaliacdo da forca muscular respiratoria tem sido um
instrumento eficaz para deteccdo e diagnéstico de possiveis alteracdes que
levam a fraqueza e ou fadiga. O individuo com sindrome de Down (SD) é
conhecido pela flacidez e hipotonia de sua musculatura, fato este que o
predispbe a diversas patologias. OBJETIVOS: Esta pesquisa procurou
observar as pressodes respiratérias maximas de pessoas com tal sindrome,
compara-las com os valores preditos de acordo com sexo e idade e
correlacionar os resultados das pressdes com o indice de massa corporal.
MATERIAL E METODOS: A amostra foi composta por 15 individuos com
sindrome de Down, sendo 9 mulheres e 5 homens, com idade entre 8 e 38
anos. Os instrumentos utilizados nesta pesquisa foram: manovacuémetro,
balanca com estadidmetro e aplicacdo de um questionario elaborado para a
coleta dos dados. Para a tomada das pressdes respiratérias maximas usou-se
0 manovacubmetro, um instrumento que tem por funcdo medir pressdes
positivas (Pemax) e negativas (Pimax), com o individuo sentado, sendo
tomadas trés medidas da forca muscular inspiratéria a partir da CRF
(capacidade residual funcional) e trés medidas da forgca muscular expiratéria
apos uma inspiracdo maxima (Capacidade Pulmonar Total). RESULTADOS:
Os resultados mostraram que esses individuos apresentam baixos valores de
Pimax e Pemax, onde a média dos valores de Pemax foi de 39,65 cmH20 e de
Pimax — 45,75 cmH20. Relacionando os valores de pressao respiratoria com a
obesidade, observou-se que o aumento do peso corpéreo pode ser um dos
motivos que contribuam para os baixos valores de pressdo respiratoria.
CONCLUSAOQ: Individuos com SD possuem pressdes respiratérias menores
gue o predito por diversos fatores, e entre eles pode-se citar a obesidade, a
diminuicdo da cognicdo e também a genética influenciando na hipotonicidade.
Outro fator que pode influenciar diretamente € a interface utilizada na coleta
das pressfes por ndo se conseguir um bom acoplamento na face.

Palavras chave: Pressdes respiratorias; Sindrome de Down; IMC; Pimax;

Pemax.
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ANALISE DOS EFEITOS DA APLICABILIDADE DA GALVANOPUNTURA
EM ESTRIAS DO TIPO NACARADAS: ESTUDO DE UM CASO. ALENCAR,
T. L.*; SIQUEIRA, B. S.*; SOUSA, L. V. A*; PAIVA, L. S.*; MOURA, R. K.*
MENDONCA, R. C. F.** CURSO DE FISIOTERAPIA, FACULDADE LEAO
SAMPAIO, JUAZEIRO DO NORTE-CE.

*Académico do Curso de Fisioterapia, ** Docente do Curso de Fisioterapia.
Autores: Thercio Leite Alencar, Bruna Sousa Siqueira, Luiz Vinicius de
Alcantara Sousa, Laércio da Silva Paiva, Renata Kelly Moura, Rejane Cristina
Fiorelli de Mendonca.

E-mail: thercinn@hotmail.com

Introducédo: As estrias sdo lesdes cutaneas bilaterais de pele atréfica que, no
inicio, apresentam-se violaceas e, posteriormente, albas, nacaradas; sao
esteticamente desagradaveis e apresentam poucas opcdes de tratamento,
sendo hoje, a microcorrente galvanica invasiva recurso fisico de primeira
escolha para melhora do aspecto da pele estriada. Objetivo: Verificar a
atuacdo da microcorrente galvanica em estrias do tipo nacaradas e retrata-las
por meio de fotografias do antes e do depois do tratamento e, ainda, comparar
com a imagem ao lado que ndo sofreu tratamento. Metodologia: Esta
pesquisa caracteriza-se como estudo de caso do tipo qualitativo, tendo sido
realizado em uma jovem saudavel, 24 anos, de pele branca, portadora de
estrias do tipo nacaradas em ambos os gluteos. O lado escolhido para o
tratamento foi a regido lateral D, somatizando uma area de aproximadamente
188 cm?, ficando o esquerdo para posterior comparacdo ao final das
aplicacdes. A microcorrente galvanica foi aplicada com intensidade de 100 yA a
mesma utilizada na pratica clinica em que estrias foram pontuadas em toda a
extensdo com uma agulha de 5 milimetros polo positivo; e o polo dispersante, o
negativo, serd colocado na regido lateral distal da coxa direita. Foram
estipuladas 4 sessdes com o intervalo de 7 dias entre cada aplicacdo. Os
tépicos analisados foram o possivel retorno da sensibilidade no sulco da estria;
a duracdo da hiperemia local e o grau de satisfacdo da paciente quanto ao
tratamento proposto. Verificando-se que a microcorrente galvanica é capaz de
melhorar-lhes os aspectos e produzir um retorno da sensibilidade nas estrias
com largura de 0,25 milimetros. Quanto a duragdo do processo inflamatério,
esse se comportou dentro do esperado segundo a literatura supracitada.
Conclusao: No tocante a satisfacéo, esse foi capaz de atender as expectativas
da paciente, deixando-a satisfeita com o tratamento proposto. Com relacédo a
ética normativa da pesquisa, preocupou-se em assegurar a observacdo dos
principios éticos descritos na resolucdo no 196/96 do CNS (Conselho Nacional
de Saude).

Palavras-chave: Estrias; Galvanopuntura; Microcorrente.
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ANALISE DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS (CIRCUNFERENCIA
DA CINTURA E INDICE DE MASSA CORPORAL) E SUA CORRELACAO
COM A PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL. SOUSA, L. V. A.*,
ALMEIDA, F. K. M.*, PAIVA, L. S.*, SIQUEIRA, B. S.*, NETO, F. P. S.%
COSTA, G. M. M. O.** CURSO DE FISIOTERAPIA, FACULDADE LEAO
SAMPAIO, JUAZEIRO DO NORTE-CEARA.

*Académico do Curso de Fisioterapia, ** Docente do Curso de Fisioterapia
Autores: Luiz Vinicius de Alcantara Sousa; Laércio da Silva Paiva; Bruna Sousa
Siqueira; Fernando Pedro de Souza Neto; Francisca Kellyane De Moraes
Almeida; Gardénia Maria Martins de Oliveira Costa

E-mail: viniciusalcantaral8@hotmail.com

Introducdo: A doenca hipertensiva € um dos problemas de saude publica de
maior prevaléncia na populagéo e representa 0 maior e mais perigoso fator de
risco para a progressao e/ou desenvolvimento de doencas cardiovasculares, e
a obesidade é apontada como um dos principais fatores de risco para a
hipertensdo arterial. O diagndstico de sobrepeso e obesidade a partir de
indicadores simples como o indice de Massa Corporal (IMC) e a Circunferéncia
da Cintura (CC) estd amplamente consolidado na literatura. Objetivo: Verificar
a correlacdo entre a hipertensao arterial a circunferéncia da cintura e o indice
de massa corporal. Metodologia: O estudo apresenta abordagem quantitativa,
descritiva e foi realizado com 174 individuos hipertensos, na faixa etaria entre
40 e 80 anos, de ambos 0s sexos que procuraram o Posto de Saude Teodorico
Teles no periodo compreendido a ultima semana do més de abril e a primeira
semana do més de maio de 2010. Resultados: Demonstraram que houve
correlacdo entre o indice de massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura
(CC) com a hipertenséo arterial (HA), sendo mais evidente a relacdo HA e CC
no sexo feminino, e relacdo HA e IMC em ambos 0s sexos. A partir do IPAQ foi
possivel evidenciar relacdo com a HAS. Em ambos 0s sexos observou-se
relacdo inversa entre o nivel de atividade fisica e a idade. Conclusédo: A
realizacdo dos indices antropométricos apresentaram correlagcdo com a HAS, o
que comprova a sua aplicabilidade seja na pratica clinica, na vigilancia
nutricional ou na pesquisa. Conclui-se que a CC mostrou relacdo com a HAS,
porém esse resultado foi mais evidente no sexo F do que no M, sendo este
percentual de 87,7% para o sexo feminino e 34% para o sexo masculino.

Palavras-chave: Hipertensédo Arterial; Circunferéncia da Cintura; Indicadores
Antropomeétrico.
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ANALISE DOS SINAIS VITAIS RELACIONADOS A MUDANCA DE
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E-mail para contato: tati_ceara@hotmail.com

Introducéo: A Fisioterapia nas Unidades de Tratamentos Intensivos Neonatais
pode ser considerada uma nova modalidade de terapia que utiliza estratégias,
meios e técnicas de avaliacdo e cuidados que buscam entre outros objetivos, a
otimizacao do transporte de oxigénio, contribuindo assim para prevenir, reverter
ou minimizar disfuncfes ventilatorias que ajudaram na maxima funcionalidade
e qualidade de vida dos pacientes. Estando comprovado que o posicionamento
e a manipulacdo corretos ou incorretos interferem nos diversos parametros
fisiologicos e neurocomportamentais da crianca prematura. Objetivo: o
presente estudo objetiva analisar os sinais vitais relacionados a mudanca de
decubito em neonatos na UTI em um hospital publico na cidade de Juazeiro do
Norte - CE. Método: A metodologia adotada é analise quantitativa, um estudo
observacional e de carater transversal,onde foram avaliados 23 neonatos em
diferentes decubitos no periodo de 14 horas. Resultados: Os resultados
expressam que na frequéncia cardiaca (FC), os posicionamentos com melhor
estabilidade recairam na posicdo prona e lateral esquerda e dentre eles, o
decubito prono foi o melhor com menor desvio padrdo (17,64734) quando
relacionado ao que maior apresentou variacao (decubito dorsal — 24,75788).
Em relacdo a frequéncia respiratéria os posicionamentos que melhor
apresentaram estabilidade foram decubito dorsal e decubito lateral direito,
sendo que o decubito lateral direito apresentou menor desvio padrdo (
11,97736) quando correlacionado com o de maior variacdo (decubito lateral
esquerdo — 16,81694). Na SatO2 os posicionamentos com melhores respostas
foram o decubito lateral esquerdo e prono. Porém gquando analisado no desvio
padrdo o melhor foi o posicionamento prono (1,79151), jA que o que mais
variou foi o decubito lateral direito (3,71996). Conclusdo: concluiu-se que
apesar das alteracbes observadas nos sinais vitais destes neonatos, 0s
resultados ndo apresentaram significAncia estatistica o0 que pode estar
relacionado ao numero reduzido de individuos na amostra. Por tanto, sugere-se
a realizacdo de novas pesquisas que envolvam amostras maiores para
possivel confirmacédo dos achados.

Palavras Chave: Fisioterapia, posicionamento no Neonato, Sinais Vitais.
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ANALISE FOTOGRAMETRICA DA PERCEPCAO DO SENSO POSICIONAL
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Introducdo: A articulacdo do joelho sofre grandes impactos e € de suma
importancia no controle da estabilidade do nosso corpo. A propriocepcao é a
grande responsavel pelo reconhecimento de cada estrutura N0 NOSSoO corpo no
espaco. Sendo a crioterapia utilizada como parte dos programas de reabilitacédo
funcional. Objetivo: analisar, por meio da fotogrametria, a percepgéao de senso
posicional da articulacdo do joelho de individuos saudaveis apés aplicacao de
gelo na interlinha articular. Métodos: estudo experimental composta por
mulheres saudaveis, as quais foram divididas em GE que recebeu a aplicacao
de gelo por 20 minutos na articulagcéo do joelho e GC que apenas permaneceu
o tempo referente a aplicacdo de gelo com o membro estendido e em repouso.
As pacientes tinham o seu membro inferior dominante posicionado a 90° de
flexdo de joelho e eram orientados a realizar o0 mesmo posicionamento apos o
periodo de intervencdo ambos os grupos. Resultados: No GE, antes da
crioterapia, 30% (3) das pacientes reproduziram um angulo inferior a 90°,
variando em 8,82 para menos, sete pacientes (70%) reproduziram um angulo
superior a 90°, variando em 9,88° para mais. Ja ap0s a crioterapia quatro
pacientes (40%) reproduziram um angulo inferior a 90°, apresentando variacao
de 8° para menos, enquanto que seis pacientes (60%) realizaram uma flexao
de joelho reproduzindo, variando em 16,8° para mais de 90°. Em relacdo ao GC
antes da crioterapia 40% das pacientes reproduziram um angulo inferior a 90°,
variando em 2,7° para menos, enquanto que 60% reproduziram um angulo
superior a 90°, variando em 4,7°. Ja ap0s a crioterapia, 40% reproduziram uma
angulacédo inferior a 90° com uma variagcdo de 2,5° e 60% reproduziram um
angulo superior a 90° com variacdo de 5° para mais. No geral, O GE
apresentou média angular de 94,3° antes da crioterapia e 96,9° depois do gelo.
Ja o GC, antes do repouso, apresentou angulacao de 91° e, depois do repouso
92°. Concluséo: Diante dos achados e, considerando-se que escassez de
estudos sobre o tema, fazem-se necessarias maiores pesquisas com
patologias associadas ou com atletas, para que se possa conhecer mais sobre
dessa intervencao.

Palavras Chaves: Crioterapia; Joelho; Biofotogrametria, Senso posicional.
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AVALIACAO ESPIROMETRICA ANTES E APOS O USO DO REEXPANSOR
BIPRESSORICO. SOUSA, L. V. A.*; FERREIRA, G. J. B. M; NETO, F. P. S.*;
OLIVEIRA, G. M. M.**
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Introducdo: A melhora da aeracdo pulmonar é objetivo do tratamento
fisioterapéutico em pacientes, que por causas diversas, evoluiram com perda
de volume pulmonar. A expansao pulmonar esta diretamente relacionada ao
aumento do gradiente de pressao transpulmonar, dado pela diferenca entre a
pressdo alveolar e a presséo intrapleural. Desta forma as terapias que atuam
variando estas pressdes sao utilizadas para reestabelecer volumes e
capacidades pulmonares. Neste contexto, o aparelho Incentivador Volumétrico
€ capaz de reduzir a pressdo intrapleural e o EPAP aumenta a pressao
alveolar. Objetivo: O estudo se propdem a avaliar o resultado do acoplamento
do EPAP carga linear ao Incentivador Volumétrico como uma possibilidade de
potencializacdo da reexpansdo pulmonar. Metodologia: Foram selecionados
15 individuos higidos, de ambos os sexos e divididos em 3 grupos. Realizando
uma conduta por dia durante 5 dias consecutivos. O grupo 1 foi tratado com o
Incentivador Volumétrico. O grupo 2 com o EPAP carga linear, o grupo 3 com
os dois aparelhos acoplados. Realizou-se expirometria antes da 12 conduta e
apos a 5% os individuos foram avaliados e monitorizados antes e apés as
condutas por meio da oximetria de pulso, FC, FR e Escala de Borg.
Resultados: Os resultados demonstraram diferenca significativa no ganho da
Capacidade Vital em ml dentro de cada grupo. Ja em relacdo a Capacidade
Vital em ml/kg, os grupos 1, 2 e 3 obtiveram valores estatisticamente
significativos. Quando confrontados os grupos, o grupo 3 mostrou uma maior
diferenca na Capacidade Vital. Da mesma forma, houve diferenga significativa
no grupo 3 em relacdo ao grupo 1 quanto a Capacidade Vital em ml/kg. O
grupo 3 apresentou menores alteragdes de FC e FR mantendo uma maior
saturacdo, bem como um menor nivel de dispnéia. Conclusdo:O acoplamento
traz maior beneficio quanto ao aumento da CV com menor aumento do
trabalho respiratério em relacdo aos aparelhos em uso individual, o que pode
ser observado pelo maior acréscimo da CRF do grupo 3 em relacdo aos
demais. Tal incremento demonstra uma superioridade do Reexpansor
Bipressorico.

Palavras chave: EPAP; Incentivador Volumétrico; Expansao Pulmonar.
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Introducéo: A paralisia é uma encefalopatia crénica ndo progressiva que afeta
0 sistema sensorio motor e tem etiologia multifatorial que pode ocorrer pré, peri
e pos gestacional. A fisioterapia precoce vem a interagir com os diferentes tipos
de terapéuticas que estéo ligados as varias manifestacdes clinicas do paciente
com paralisia cerebral. Objetivo: Este trabalho teve como obijetivo verificar os
beneficios da fisioterapia de forma precoce em pacientes com paralisia
cerebral. Método: A presente pesquisa se caracteriza como um estudo de
caso, com carater exploratério e descritivo. Nesse estudo foram feitas, 20
sessdes de fisioterapia em um paciente com diagnéstico de paralisia cerebral,
realizadas na clinica-escola da Faculdade Ledo Sampaio, no estagio de
pediatria, no ano de 2011. Foi feito uma avaliagdo fisica inicial e final ao
tratamento, verificando varios aspectos no seu desenvolvimento
neuropsicomotor, onde foi observado que o mesmo encontrava-se com
bastantes déficits por conta desse distiurbio. Os dados foram coletados e
analisados através das fichas de avaliagdo e de evolugdo. Resultados:
Observou-se que apos as 20 sessOes de fisioterapia, o paciente ainda
apresentava atraso no desenvolvimento, apresentando melhoras significativas
nos reflexos primitivos (palmar e plantar), melhora do quadro visual, diminuicao
da rigidez articular, balbuciando algumas palavras, sentando-se com melhora
no equilibrio, permanecendo na posicao de quatro apoios mais sem engatinhar.
Conclusado: Conclui-se que a fisioterapia traz iniameros beneficios para
pacientes com este tipo de patologia, no que diz respeito a sua funcionalidade,
cognicao, propriocepcao e sociabilizacdo. Visto ser uma patologia com varias
manifestacdes clinicas, foi observada a necessidade de uma intervencao
multidisciplinar com objetivos em comum de melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Beneficios; e Fisioterapia.
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INTRODUCAOQ: As doencas cardiovasculares (DCV), durante o Gltimo século,
se tornaram a principal causa de morbidade e mortalidade na maioria dos
paises, e tém sido alvo de varios estudos e despertado interesse especial por
atingirem grandes contingentes populacionais e preocupado a saude de todos
os cidadaos. OBJETIVO: identificar os aspectos relacionados aos Fatores de
Risco das Doencas Cardiovasculares na populagcdo em geral. MATERIAL E
METODOS: revisdo de literatura realizada de acordo com as bases de dados
eletrénicos: LILACS, SciELO, MedLine, livros, jornais e revistas, no periodo de
junho a novembro de 2010. As palavras-chaves utilizadas em varias
combinacbées foram “fatores de risco”, “doencas cardiovasculares”,
‘prevencado”, e as mesmas combinagdes na lingua inglesa “risk factor”,
“cardiovascular diseases”, “prevention”, “cardiovascular mortality” e espanhola
“factor de riesgo”, “las enfermidades cardiovasculares”, “prevencion”, “La
mortalidade cardiovascular”. Os estudos foram realizados com humanos, desde
criancas até idosos como amostra e que tinham sido publicados nos ultimos 10
anos. RESULTADOS: As DCV sao consideradas o grupo de doengas que tem
maior prevaléncia de morbidade e mortalidade, e as previsdes sdo que esses
dados aumentem proporcionalmente ao longo dos anos, e tendo como fatores
de risco para sua incidéncia: hereditariedade, dislipidemia, hipertensao,
tabagismo, intolerancia a glicose e diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade
centrais além da inatividade fisica. CONCLUSAO: percebe-se a necessidade
urgente de politicas publicas melhores, direcionadas e mais eficazes a
populacdo de risco, assim como também melhores condicbes e acesso a
sistemas de saude de qualidade, partindo de um bom diagndstico formulado.

Palavras-chave: Fatores de risco, Doencgas cardiovasculares, Prevencao,
Mortalidade cardiovascular.
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INTRODUCAOQO: Atualmente observa-se um aumento significativo de problemas
posturais na populacdo mundial. Para a realizacdo de trabalhos preventivos ou
intervir na postura corporal é preciso que se entenda o homem como um ser
integral, biolégico, psicolégico, social e cultural. O fisioterapeuta tem como
principal instrumento de trabalho o seu préprio corpo, desta forma, ele precisa
ter boa flexibilidade, forca muscular e posicionar-se adequadamente. A
atividade é dindmica, exigindo grande deslocamento do centro de gravidade e
um bom equilibrio. OBJETIVO: Identificar as alteracdes posturais que
acometem os fisioterapeutas que trabalham em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) nos hospitais e/ou clinicas de grande porte do municipio de Campina
Grande — PB. MATERIAIS E METODOS: Tratou-se de uma pesquisa
descritiva, com uma amostra de 18 fisioterapeutas que atuam em UTI em
2010. A coleta de dados realizou-se a partir de uma andlise postural e da
aplicacdo de um formulario junto aos individuos. RESULTADOS: Constatou-se
que as principais alteracdes posturais apresentadas por esses individuos
foram: o desnivelamento de ombros (83,3%) e de cintura pélvica (77,8%), bem
como a hiperlordose lombar, a protrusdo abdominal e o desvio do tendao de
Aquiles lateralmente (todos com 72,2%). CONCLUSAO: Dada a pertinéncia
desses dados, destaca-se a grande necessidade da conscientizacao do proprio
profissional de saude, com relacdo as posturas adotadas, bem como dos
gestores dos estabelecimentos onde esses individuos desempenham suas
funcdes para a atencdo que deve ser voltada para as condi¢cdes de trabalho de
seus funcionarios.

Palavras-chave: AlteracGes posturais; fisioterapeutas; Unidade terapia
Intensiva; Ambiente de trabalho.
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INTRODUCAO: Os miusculos respiratorios deslocam a parede toracica e
mobilizam o fluxo de ar dos pulmdes, necessitando assim de determinada forca
para promover a ideal troca gasosa. O envelhecimento, além de outras
alteracdes no sistema respiratorio, leva a uma condicéo de reducéo da forca da
musculatura respiratoria, principalmente a inspiratéria. OBJETIVO: Avaliar o
possivel ganho de forgca muscular em mulheres idosas institucionalizadas por
meio de treinamento muscular inspiratério. MATERIAL E METODOS: Amostra
de sete idosas em uma instituicdo asilar na cidade de Crato-Ce que se
submeteram a aplicacdo do Threshold IMT, com valor correspondente a 40%
da presséo inspiratéria maxima conseguida pela manovacuometria prévia a
intervencdo, com duracdo de vinte minutos, sendo realizado séries de dez
repeticdes com intervalo de um minuto para o repouso durante dezoito sessdes
(trés vezes na semana), com reavaliacdes para reajuste da carga inspiratéria a
cada seis sessfes. RESULTADOS: Os achados na primeira avaliacdo
demonstraram uma reducéo nas pressées respiratdérias maximas comparadas
com o predito em toda amostra. No entanto, tais pressfes aumentaram apés o
treino de forca muscular inspiratéria, confirmadas pela reavaliacdo apés o
treinamento. Nota-se ainda, que a forca muscular expiratéria também melhorou
apesar do recurso trabalhar os musculos inspiratérios. CONCLUSAQO: O uso
do Threshold IMT mostrou-se eficaz para ganho de forca muscular inspiratéria,
além de mostrar também para os musculos expiratérios, sendo uma boa
alternativa como recurso terapéutico a ser implementado na pratica de
fortalecimento dos musculos respiratorios.

Palavras-chaves: Envelhecimento; forca muscular inspiratéria; Threshold.
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INTRODUCAO: A ventilagdo mecanica n&o-Invasiva (VNI) consiste em uma
técnica de ventilagdo mecéanica artificial para o sistema respiratorio a qual nédo
requer a utilizacdo de uma prétese endotraqueal com o objetivo de melhorar as
trocas gasosas e reduzir o trabalho respiratorio dos pacientes que apresentam
desconforto respiratério. OBJETIVO: mensurar a eficiéncia que a VNI tem na
correcdo do quadro de desconforto respiratdrio em pacientes pos-extubacao,
visando reduzir periodo de hopitalizacdo, possiveis complicacbes e 0 nao
retorno do paciente a ventilagdo mecanica invasiva. MATERIAL E METODOS:
A seguinte pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Centro Hospitalar Albert Sabin no ano de 2007. Participaram da pesquisa oito
voluntarios de ambos o0s sexos e com idade entre sessenta a noventa anos. Os
pacientes foram submetidos ao processo de VNI por trinta minutos, através de
ventiladores microprocessados com 0s seguintes parametros: ventilacdo
pressdo de suporte (PSV) de 15 cmH,O e pressdo positiva expiratoria final
(PEEP) de 8 cmH,0 fazendo dois niveis de pressao positiva nas vias aéreas
(BILEVEL). Foi avaliado dado da gasometria, dado hemodinamicos e o indice
de oxigenacdo (PaO,/FiO,) de todos os voluntarios, antes da e apos dez
minutos do procedimento de VNI. RESULTADOS: Os resultados obtidos
mostram que o uso da VNI reduziu a necessidade de reintubacéo, reverteu o
guadro de desconforto respiratério nos pacientes. Houve melhora na
gasometria com consequente melhora do indice de oxigenacdo e dos dados
hemodinamicos. CONCLUSAO: O estudo demonstra que o uso da VNI é uma
Otima alternativa para diminuir o trabalho respiratorio dos pacientes na UTI,
evita que ele retorne a ventilagdo mecanica invasiva com consequente reducao
de suas complicacdes em 62,5% dos casos, porém o numero de pacientes foi
muito baixo.

Palavras—chave: Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva. Desconforto Respiratorio.
Gasometria. Reintubacéo. Pos-extubacéo.
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Introdugdo: A acne consiste em uma dermatose cronica da unidade
polissebacea iniciada geralmente na adolescéncia, de evolucdo lenta e
insidiosa, com periodos de exacerbagdo. Acomete aproximadamente 80% dos
individuos jovens, de ambos 0s sexos, tendo maior incidéncia em caucasianos
e grupos ocidentalizados. Manifesta-se através de comeddes, papulas e cistos,
podendo formar pustulas e abscessos. Junto ao tratamento tradicional pode-se
utilizar a laserterapia que interage com a acne através de sua acao terapéutica
antiinflamatadria e cicatrizante. Objetivo: Analisar a eficacia do Laser de baixa
poténcia (LBP) no tratamento da acne. Método: A pesquisa consiste em um
estudo de campo, com carater quali-quantitativo. Foi desenvolvida no periodo
de abril a maio de 2011, utilizando como métodos avaliativos fotografias da
face em diversos perfis, para avaliacdo da classificacdo do grau e
manifestacdes da acne e um questionario de satisfacdo aplicado ao final das 8
sessoOes, utilizando perguntas elaboradas pelos autores do estudo, focando na
textura e aspecto geral da pele, oleosidade, processo inflamatério e satisfacao
pessoal, onde as respostas eram definidas em 6timo, muito bom, bom e
regular, na maioria das perguntas. Em cada sesséo foi realizada a limpeza
local, e posteriormente aplicado o laser de 670 nm, com intensidade de energia
2jlcm? e tempo de 6 segundos, de forma perpendicular em toda a regido da
face, sendo pontual nas lesbes mais inflamadas e em varredura nas lesdes
menores. Os dados obtidos foram dispostos em tabelas utilizando o Microsoft
Office Excel versdo 2007. Resultados: Toda amostra possuia inicialmente
diagnéstico de acne Grau 3. Ao final das sess0fes, foi observada reducdo na
inflamacédo, na quantidade e grau das lesBes, apresentando 0s pacientes acne
Grau 2. Também houve melhora na textura e aspecto da pele, tendo ainda
grande repercussdo no convivio social dos dois participantes. Porém, através
do questionario de satisfacdo, onde a ultima pergunta relacionava o resultado
obtido com a satisfacdo dos pacientes, tendo o PC1 resposta muito bom, e o
PC2 apenas bom, observou-se que o primeiro mostrou-se mais satisfeito com
os resultados do que o PC 2. Conclusdo: Cumprindo com o objetivo geral
deste trabalho, o LBP mostrou-se efetivo no tratamento da acne, obtendo
redugcdo nos processos inflamatoérios, melhora na textura da pele, no aspecto
geral e no carater psicossocial dos pacientes, ndo apresentando tanto efeito
em relacdo a oleosidade da pele.
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