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EDITORIAL BJ

Policlinica Universitaria Piquet Carneiro — 57 anos
de trajetoria

Neste ano de 2024 realizamos o I Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC)
em comemoracao aos 57 anos da Unidade. A PPC faz parte do complexo de satde da Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro (UER]) e sua trajetdria foi iniciada em 22 de maio de 1967, com
a inauguracao do Posto de Assisténcia Médica Sao Francisco Xavier, pertencente ao Instituto
Nacional de Previdéncia Social.

No dia 28 de novembro de 1995, o Ministério da Saude realizou uma parceria com a UER] e a Uni-
dade (considerada o maior ambulatério da América Latina) recebeu o nome “Policlinica Piquet
Carneiro”, em homenagem ao médico Américo Piquet Carneiro. O objetivo desse convénio era
tornar esta unidade um espago/laboratério de formulagao, implementacao e avaliacao de mod-
elos em sadde para o fortalecimento do SUS e favorecer a integracao docente-assistencial com

a perspectiva de desospitalizacao, enfatizando praticas de saide preventivas e resolutivas. Em

27 de maio de 2022, a UER] assinou o contrato de cessao de uso gratuito do imével da Uniao e o
usuario do SUS foi o maior beneficiado pelo processo de incorporacao, ja que a assisténcia ofere-
cida se tornou mais diversificada. Além disso, a unidade passou a contribuir para a formacao dos
alunos da area de Saude, proporcionando a experiéncia pratica, transformando-os em profission-
ais preparados para a ciéncia e o mercado de trabalho.

Assim, a PPC tornou-se uma Unidade Docente-Assistencial da UER], possibilitando o desenvolvi-
mento de atividades de ensino, pesquisa e extensao. Neste sentido, diversos servicos assisten-
ciais de referéncia sao oferecidos e a qualificacao de profissionais de saide tem sido favorecida.
Atividades de extensao e de pesquisa sao realizadas na PPC visando a educacao em sadde, a
aproximacao da comunidade com a Universidade e a pratica clinica baseada em evidéncias.

O tema escolhido para o II Congresso da PPC “Reabilitar: a integralidade do cuidado” tem es-
treita relacdo com a missao da Unidade. Para mim, como atual diretor geral da PPC, médico e
cirurgiao oncoldgico, favorecer iniciativas que promovam a discussao cientifica sobre temas rel-
evantes para as diferentes praticas desenvolvidas na PPC é motivo de muita alegria. Certamente,
estar na gestao da PPC neste momento de amadurecimento de a¢des que favorecem a integracao
docente-assistencial com a perspectiva de desospitalizacao é muito gratificante.

Agradeco todos os profissionais, colaboradores e alunos envolvidos nas atividades diarias da PPC
e todos que participaram da organizacao deste Congresso. Perceber em cada edicao desta ativi-
dade o crescimento e a integracao proporcionados é motivo de grande satisfacao.

O Congresso foi um momento muito importante e fica registrado como um marco em nossa
histdria institucional.

Flavio Antonio de Sa Ribeiro
Diretor Geral da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro

II Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC)
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EDITORIAL BJ

“Reabilitar: a integralidade do cuidado”

Receber o convite para presidir a Comissao Cientifica do I Congresso da Policlinica Universitéaria
Piquet Carneiro (PPC) foi um grande prazer e alegria. O tema escolhido reflete a missao da nossa
Unidade “Cuidado integral e multiprofissional visando a reabilitacao do paciente”.

O Congresso foi planejado com carinho, dedica¢ao e compromisso em elaborar uma programacao
que contemplasse diferentes abordagens relacionadas com o cuidado do paciente com foco no
cuidado integral e na desospitalizacao. A PPC tem estado na vanguarda destes cuidados e estim-
ulado a realizacao de eventos cientificos, como o Congresso anual da PPC que acontece no més
de aniversario da Unidade (maio).

Neste ano de 2024, o II Congresso da PPC foi realizado nos dias 22, 23 e 24 de maio. Uma palestra
magna intitulada “Atencao integrada para idosos e reabilitacdo: uma proposta de atencao inte-
gral a pessoa idosa” abriu o evento. Mesas redondas e palestras sobre “Conceito e experiéncia no
protocolo de recuperacao rapida”, “Inovagoes tecnoldgicas da enfermagem em reabilitacao e suas
interfaces para o cuidado integral”, “O uso das palmilhas proprioceptivas e ortopédicas como
ferramenta do cuidado de enfermagem em reabilitacao a pessoa com alteragdes podoposturais

e da biomecanica da marcha”, “Estratégias da enfermagem e suas interfaces para adaptacao de
pessoas com estomias” e “Papel da podiatria clinica na reabilitagao da pessoa com diabetes: per-

spectivas do cuidado de enfermagem”, fizeram parte da programacao cientifica do congresso.

Pela primeira vez o Congresso da PPC recebeu a submissao de resumos que, apds avaliacao,
foram apresentados no formato Poster. Uma experiéncia impar para a alunos, profissionais e
pesquisadores da Unidade compartilharem sobre as pesquisas em andamento e discutirem sobre
os resultados obtidos.

Finalizando, a PPC tem construido sua historia assistencial de forma s6lida ao longo dos anos
e tem sido estimulado o fortalecimento de acoes relacionadas com o ensino e a pesquisa. Neste
sentido, além da iniciativa de realizacao do Congresso da PPC (em sua segunda edi¢ao no ano
de 2024) foi criado o Departamento de Ensino e Pesquisa (DEPENPES) da Instituicao neste ano
de 2024, do qual atualmente estou como diretora. Para mim, como professora da UER], diretora
do DEPENPES e coordenadora do grupo de pesquisa do Laboratorio de Vibracoes Mecanicas e
Praticas Integrativas (LAVIMPI), ver o fortalecimento do ensino e da pesquisa na PPC é motivo
de muita alegria e motivacao.

Danuibia da Cunha de Sa Caputo
Presidente da Comissao Cientifica do II Congresso da
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro

II Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC)
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NIVEL DE APTIDAO FiSICA E CAPACIDADE DE CAMINHADA DE PESSOAS COM
OBESIDADE GRAVE

Tenius, VM! & Pires, LC?

1,2 - Laboratdrio de Assisténcia a Obesidade (LA¢O)/
IEFD/UER]

INTRODUCAO: Intimeras sio as causas e efeitos associados a obesidade, condigdes cronicas de saide
como alteragcdes metabolicas contribuem com o prejuizo das habilidades motoras. Em contrapartida, os
beneficios da pratica regular de atividade fisica sao primordiais na manutencao da capacidade funcional
individual. OBJETIVO: Verificar se o nivel de atividade fisica de pessoas com obesidade grave esta asso-
ciado a distancia percorrida em caminhada. METODOS: Estudo transversal, cujo os adultos (>18 e < 60
anos de idade), de ambos os sexos, com Indice de Massa Corporal (IMC) > 35,0 Kg/m?, foram captados por
conveniéncia ao serem encaminhadas pelo Sistema de Regula¢do do Sistema Unico de Satide e se volun-
tariarem para o tratamento no Laboratdrio de Assisténcia a Obesidade, localizado na Policlinica Piquet
Carneiro da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2019 e 2023. Para obtencao do
IMC (Kg/m?) realizamos afericao da massa corporal (Kg) e estatura (m), a distancia de caminhada foi obti-
da através do Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6): onde os participantes caminharam, o mais rapido
possivel em uma pista de 64,10 metros por 6 minutos. Todos os sujeitos responderam, o QUESTIONARIO
INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA - VERSAO REDUZIDA (IPAQ) validado para reprodutibilidade
na populagao brasileira. Os softwares Excel e Jamovi2.4.14 foram utilizados para as analises estatistica
descritiva (média e desvio padrao), caracterizacao da distribuicao da amostra através do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov e associacao das variaveis pelo teste de Correlagao de Spearman. Nivel de significancia
considerado para p<0,05. RESULTADOS: Avaliamos 91 adultos (24 homens e 67 mulheres), com média
de 40,5+9,19 anos de idade e IMC médio de 45,2+ 7,9 Kg/m? e Distancia média percorrida no TC6 foi

de 460,0+86,5m. Quanto ao nivel de atividade fisica verificamos que 12,09% foram classificados como
muito ativos; 19,78% ativos; 45,05% irregularmente ativos e 23,08% como sedentdrios. Nao encontramos
associacao entre a distancia percorrida e o nivel de atividade fisica, verificamos apenas associa¢ao nega-
tiva entre o IMC e a distancia percorrida no TC6 (-0,568 p<0,001). CONCLUSAO: Verificamos que 68% da
populacao avaliada possui nivel de atividade fisica insatisfatério, apesar deste nao estar associado com a
distancia percorrida na caminhada. Entretanto, o nivel de atividade fisica foi associado negativamente ao
IMC de pessoas com obesidade grave.

Palavras-chave: Obesidade; IPAQ reduzido, TC6, IMC
Funcionamento: Bolsa Capes - Mestrado
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PERFIL DOS CUIDADORES DE PESSOAS COM DEFICIENCIA E ASSOCIACAO ENTRE A
CARGA DE TRABALHO SENTIDA PELOS CUIDADORES E A CAPACIDADE FUNCIONAL
DE PESSOAS COM TRANSTORNO MENTAL E O DESEMPENHO DE TAREFAS DIARIAS
DE AUTOCUIDADO

SARDELLA, MES'*, LOPES, TSC!, SILVA-JUNIOR,
GO?, BASTOS, LF?, FARIA, MDB?, PICCIANI, BLS3,
CARDOSO, ALC?

1 - Discente da Faculdade de Odontologia da UER]
2 - Docente da Faculdade de Odontologia da UER]
3 - Docente da Faculdade de Odontologia do INSF/
UFF

E-mail: eduardasales487 @gmail.com

Introducao: A reforma psiquidtrica oportunizou que pessoas com transtornos mentais passasse a ter
acompanhamento ambulatorial e fosse acolhido no seio da familia. Esse processo tornou familiares
principais provedores do cuidado e fez com que simultaneamente surgisse uma sobrecarga de trabalho de
ordem fisica, psicoldgica, emocional, social e financeira. No contexto da satide bucal, o apoio do cuidador
é fundamental e este precisa se sentir bem e motivado para colaborar com o tratamento e manutencao
da satide bucal. Acredita-se que essa sobrecarga de trabalho esteja diretamente relacionada a autono-
mia da pessoa cuidada. Objetivo: Este estudo descritivo com delineamento transversal e abordagem
quantitativa teve como objetivo geral associar a carga de trabalho sentida pelos cuidadores e a capaci-
dade funcional do paciente com transtorno mental e o desempenho de tarefas didrias de autocuidado

de pessoas cuidadas usudrias do Nucleo Odontolégico de Radiologia e Atendimento a Pacientes com
Necessidades Especiais da PPC/UER]. Método: A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o CAAE:
42335320.7.1001.5259. Realizou-se questionarios sociodemograficos, a Escala de Sobrecarga do Cuidador
Zarit Burden Interview e a Escala da Medida de Independéncia Funcional em uma amostra de 60 pessoas.
Utilizou-se estatistica descritiva, bem como a correlacdo de Spearman para proceder a correlacao pro-
posta. Resultados: Os cuidadores eram maes de meia idade, casadas, do lar, com ensino médio completo.
As pessoas cuidadas apresentaram déficit intelectual e necessidade de apoio para as demandas diarias, a
maioria no Transtorno do Espectro Autista, do sexo masculino, adolescente, sem limitacoes fisicas e em
uso de medicamentos especificos para o Transtorno. Um nivel de sobrecarga moderada prevaleceu, sem
correlacdo entre a carga de trabalho expressa pelos cuidadores e a capacidade funcional do paciente, nem
no desempenho de tarefas didrias de autocuidado, além do dominio ambiental. Consideracdes finais: A
auséncia de associagao direta entre a carga de trabalho e a capacidade funcional/tarefas diarias de auto-
cuidado podem estar relacionadas a significativa dedicacao dos cuidadores familiares, independentemen-
te do seu nivel socioecondmico.

Palavras-chave: Cuidadores, atividades didrias, Transtornos Mentais
Fomento: FAPER]
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PILATES PARA DOR LOMBAR CRONICA NOS TRABALHADORES DA UERJ: EFEITOS
DA APLICACAO DE UM PROTOCOLO DE EXERCICIOS NA INTENSIDADE DA DOR,
INTERFERENCIA DA DOR NA QUALIDADE DE VIDA E INCAPACIDADE.

RIBEIRO, AC!, GAVAZZA, CZ2

1 - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO-UNIVERSI-
DADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.
2 - POLICLINICA PIQUET CARNEIRO-UNIVERSI-

DADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO.

E-mails: ana.ribeiro@ppc.uerj.br, claudiazgavazza@
gmail.com

Introducao: A Satde do Trabalhador é o conjunto de atividades destinada a promocao e protecao da sau-
de, assim como a recuperacao e reabilitacao dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condigoes de trabalho. A fisioterapia tem importancia nesse cendrio, atuando na prevencao, resgate

e manutencao da satde do trabalhador, através de ac¢oes que envolvam atividade fisica laboral e a recu-
peracdo de queixas ou desconforto fisico, tendo como objetivo melhorar a qualidade de vida do trabalha-
dor, reduzindo os afastamentos ocasionados por doenca ocupacionais do trabalho. Dentre as principais
causas de incapacidade e de afastamento das atividades do trabalho estao as doencas da coluna lombar. A
literatura afirma que o desequilibrio entre a funcao dos musculos flexores do tronco e extensor aumenta
a probabilidade de desenvolver distirbios que afetam a estabilidade da coluna lombar. O método Pilates é
um programa de exercicios prescrito para estes individuos, pois é usado para ativar e fortalecer a muscu-
latura estabilizadora do tronco. O objetivo desse trabalho é a apresentacao do estudo piloto do protocolo
de fisioterapia para a prevencao e tratamento de dor lombar no contexto da saide do trabalhador da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]). Métodos: O estudo experimental sera realizado através da
aplicacao de um protocolo de exercicios de Pilates no setor de fisioterapia da Policlinica Piquet Carneiro
(PPC), através de sessoes de 50 minutos duas vezes na semana, por 08 semanas. Os pacientes serdo capta-
dos através de questiondrio online com ampla divulgacao para os funciondrios da UER] e contatados para
avaliacdo fisica presencial. Serdo realizadas avaliacoes através de questiondrios para caracterizacao da
amostra quanto a: intensidade da dor, interferéncia da dor na qualidade de vida e incapacidade funcional,
em 2 momentos (avaliacao inicial e p6s aplicacao de protocolo de exercicios). Perspectivas de resulta-
dos: Tendo em vista que os estudos cientificos realizados com pacientes com dor lombar crénica compro-
vam a eficécia de exercicios de Pilates associado ao tratamento fisioteradpico na reducao significativa da
dor e esperamos também poder contribuir com a implementagao deste protocolo de tratamento baseado
em exercicios. Conclusao: Este projeto piloto serd iniciado a partir de junho de 2024 e terd como intuito
o tratamento e prevencao de dor lombar relacionada as doencas ocupacionais dos trabalhadores da UER].

Palavras-chave: Sadde do trabalhador, fisioterapia, dor lombar, pilates
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COMPARACAO DA FORCA DE MEMBROS INFERIORES EM MULHERES COM
OBESIDADE COM E SEM FIBROMIALGIA

FALTA AUTORIA

FALTA INSTITUICAO DA AUTORIA
FALTA E-MAIL DA AUTORIA

Introducao: A obesidade, caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, tem sido reconheci-
da como um fator de risco significativo para uma série de condicoes cronicas, incluindo diabetes, doengas
cardiovasculares e distirbios musculoesqueléticos (OKIFUJI; HARE, 2015). Entre estes tltimos, desta-
ca-se a fibromialgia, uma sindrome dolorosa cronica caracterizada por dor difusa, fadiga, distarbios do
sono e uma série de sintomas somaticos e psicolégicos (OKIFUJI, et al, 2010). A conexao entre obesidade
e fibromialgia vai além de uma mera coexisténcia; evidéncias crescentes sugerem uma relacao complexa
e bidirecional entre essas condi¢des (OKIFUJL, et al, 2010). A forca dos membros inferiores pode estar
relacionada com esta ligacdo, o Teste de Sentar e Levantar em 30 segundos fornece informacoes relevan-
tes em populagoes com dor cronica estando correlacionada com o impacto fisico da fibromialgia e com os
niveis de dor, além de avaliar a forca muscular de membros inferiores (MARTIN-MARTINEZ et al, 2019).
Objetivo: Comparar a forca de membros inferiores de mulheres com obesidade sem fibromialgia e mu-
lheres com obesidade e fibromialgia. Método: Estudo transversal, com mulheres com obesidade, escolhi-
das por conveniéncia, inscritas para tratamento no Laboratério de Assisténcia a Obesidade da Policlinica
Piquet Carneiro, no ano de 2023. Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC) e realizado teste de forca
de membros inferiores, de levantar e sentar em um banco, em 30 segundos. Utilizamos o softwear Jamovi
e o Teste T- Student foi utilizado para a comparacao dos grupos. Nivel de significancia considerado de
p<0,05. Resultado: As 38 mulheres foram divididas em 2 grupos. Grupo 1 com 19 participantes (mulheres
com obesidade sem fibromialgia), idade média de 40,1%9,28 anos, IMC médio de 43,9+5,48 Kg/m? e média
de 12,4*1,6 repeticoes no teste de forca. E o grupo 2, com 19 participantes (mulheres com obesidade e
fibromialgia), idade média de 53,2%9,48 anos, IMC médio de 36,1* 4,13 Kg/m? e média de 9,74+2,68 repe-
ticoes no teste de forca. Ao compararmos os dois grupos, encontramos diferenca significante <0,001 para
a idade, IMC e teste de forca. Conclusao: Apesar de haver diferenca significante no teste de forca entre os
grupos, nao podemos afirmar que a fibromialgia foi um fator limitante devido ao fato da idade das partici-
pantes ndo ser homogenia, podendo ter influenciado no resultado.

Palavras-chave: mulheres; obesidade; fibromialgia, teste de forca
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CONTRIBUICAO’DO TESTE DE ATIVIDADES DE VIDA DIARIA GLITTRE EM ADULTOS
COM FIBROSE CISTICA

ABELENDA, VLB'*, DA COSTA, CH', FIRMIDA, MC?,
DE OLIVEIRA, RFJ?, LOPES, AJ!

1- Programa de Pés-graduacao em Ciéncias Médi-
cas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERY))

2 - Servico de Pneumologia, Policlinica Piquet
Carneiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERY))

E-mail: vlba.uerj@gmail.com

Introducao: O comprometimento cardiopulmonar e dos musculos esqueléticos e a baixa atividade fisica
sao potenciais contribuintes para a reducao da capacidade funcional na fibrose cistica (FC). Recentemen-
te foi desenvolvido o teste de AVD-Glittre (TGlittre) que tem grande potencial para uso clinico em adul-
tos com FC, visto que ele atende a necessidade de uma avaliacdo ampla da funcao fisica usando tarefas
semelhantes as atividades de vida diaria. Objetivo: Avaliar a performance de adultos com FC para realizar
o TGlittre comparando-a com o teste de caminhada de seis minutos (TC6’) e, secundariamente, analisar
as associacoes desses testes com fun¢ao pulmonar, forca muscular e qualidade de vida (QV). Método:
Este estudo transversal avaliou 34 adultos com FC, comparando-os com 34 sujeitos de um grupo controle
(GC). Os participantes submeteram as seguintes avaliacoes: avaliacao da capacidade funcional através do
TGlittre e do TC6’; mensuracdo da fun¢do pulmonar através da espirometria; medida da forca muscular
respiratoéria; medida da forca muscular periférica usando a forca de preensao manual (FPM); e avaliagcdo
da QV através do Cystic Fibrosis Questionnaire-Revised (CFQ-R). Resultados: No TGlittre, 25 (73,5%)
pacientes com FC e 10 (29,4%) participantes do GC ultrapassaram um tempo >120% em relacdo ao previs-
to, respectivamente. No TC6’, 14 (41,2%) pacientes com FC e 10 (29,4%) participantes do GC percorreram
uma distancia <80% do previsto, respectivamente. Quando o segundo TGlittre foi comparado ao primeiro
TGlittre, houve queda significativa no tempo tanto para os pacientes com FC (p<0,0001) quanto para o GC
(p=0,0001). O tempo do TGlittre correlacionou com a distancia no TC6’(rs=-0,641, p<0,0001), FPM (rs=-
0,364, p=0,034), saturacgao periférica de O2 (Sp0O2) ao final do teste (rs=-0,463, p=0,006) e dominio “sin-
toma digestivo” do CFQ-R (rs=0,376, p=0,028). O tempo do TGlittre foi menor nos pacientes que faziam
atividade fisica [3,10 (2,49-3,39) min vs. 3,28 (2,95-3,53) min, p=0,016)]. Conclusao: O TGlittre é mais
eficaz que o TC6’ para detectar limitagdes durante o esforco. H4 importante efeito de aprendizagem do
TGlittre em adultos com FC. Além do mais, hé relacdo do desempenho no TGlittre com o TC6’, FPM, nivel
de SpO2 e nivel de atividade fisica do paciente.

Palavras-chave: fibrose cistica; exercicio; testes de funcao pulmonar; reabilitacao
Financiamento: FAPER], CNPq
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DINAMICA DA VENTILACAO PULMONAR AVALIADA PELO TESTE DE AVD- GLITTRE
EM PESSOAS COM OBESIDADE
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Introducao: A obesidade gera sobrecarga ventilatéria que pode ser detectada durante as atividades
de vida didria (AVD). A aplicacao de um teste funcional capaz de simular de maneira fidedigna as AVD
incorporando medidas de ventilacao durante o esfor¢o pode trazer a real dimensao das alteragoes
dindmicas.

Objetivos: Avaliar hiperinsuflacao dinamica (HD) durante o Teste de AVD-Glittre (TGlittre) em pes-
soas com obesidade através da medida da ventilacdo dindmica e, ainda, correlaciona-la com mecénica
pulmonar.

Método: Trata-se de um estudo transversal onde 64 individuos com obesidade realizaram o TGlittre
acoplado a um dispositivo para medida daventilacao dindmica. Eles também submeteram a espirome-
tria e oscilometria de impulso. Para fins de comparacao, os participantes foram divididos naqueles que
apresentaram ou nao HD ao final do TGlittre (Grupo HD e Grupo NHD). Uma diminuicao >100 ml na
capacidade inspiratéria (IC) durante o esforco foi definida como HD.

Resultados: As medianas de idade e IMC foram de 43 (34-55) anos e 38 (34-45) kg/m?2, respectiva-
mente. No TGlittre 22 participantes fizeram HD ao final do teste, enquanto 42 nao a fizeram. O IMC, a
circunferéncia de cintura e a circunferéncia do quadril foram maiores no Grupo HD do que no Grupo
NHD. A mediana do tempo de TGlittre [5,1 (4,2-5,9) vs. 4,8 (4,2-5,6) min] foi maior no Grupo HD do
que no Grupo NHD, embora sem significancia (P=0,49). O tempo de TGlittre correlacionou significati-
vamente com peso (rs=0,349, P=0,004), IMC (rs=-0,269, P=0,031), circunferéncia de cintura (rs=0,361,
P=0.003), razao cintura-quadril (rs=0,250, P=0,046) e circunferéncia de pescogo (rs=0,365, P=0,003).

O delta da CI correlacionou significativamente com circunferéncia da cintura (rs=-0,252, P=0,045),
circunferéncia do quadril (rs=-0,247, P=0,049) e frequéncia de ressonancia medida pela IOS (rs=-0,339,
P=0,017).

Conclusao: Pessoas comobesidade tém piorperformance durante o TGlittre, sendo HD frequente e
ocorrendo naqueles com maiores indices antropométricos e pior mecanica pulmonar. Além do mais,
ha interrelacao entre pior performance no TGlittre com maiores indices antropométricos e pior meca-
nica pulmonar.

Palavras-chave: obesidade; exercicio; fun¢ao pulmonar; testes de funcgao respiratéria
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v. 23, s2, oct/2024 16



Anais do Il Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC) BJHI

BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl2):17

CAPACIDADE FUNCIONAL INCORPORANDO VENTILACAO ]?lNAMICA EM
MULHERES COM ESCLEROSE SISTIMICA: UMA COMPARACAO ENTRE O
DESEMPENHO NO TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS E O TESTE AVD- GLITTRE
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Introducao: A capacidade funcional no nivel de esfor¢o submdximo tem sido cada vez mais usada como
medida de desfecho na Esclerose sistémica (ES). Entretanto, é preciso conhecer os requerimentos venti-
latérios dos diferentes testes de campos para a indicacao adequada deles em pessoas com ES. Objetivos:
Comparar a dinamica ventilatoria medida ao esfor¢o submaximo entre o Teste de AVD-Glittre (TGlittre)
e o teste de caminhada de 6 min (TC6’) e, secundariamente, avaliar as correlacoes dessas medidas com
variaveis clinicas e funcionais em mulheres com ES.

Métodos: Este é um estudo transversal em que 30 mulheres com ES submeteram ao TC6’ e ao TGlittre,
ambos acoplados a um dispositivo, Spiropalm®, capaz de fornecer os requerimentos ventilatérios. Ade-
mais, foram feitas as avaliacdes da funcao fisica usando o Health Assessment Questionnaire Disability
Index (HAQ-DI) e da fungao pulmonar usando a espirometria.

Resultados: Em relacdo ao TC6’, a mediana da distancia em percorrida em 6 min (DTC66’) foi de 344
(282- 410) metros, sendo que 25 (83.3%) participantes nao atingiram 80% da distancia prevista. Em
relacao ao TGlittre, a mediana do tempo em TGlittre foi de 147 (107-188) segundos, sendo que 18 (60%)
participantes ultrapassaram 120% do tempo previsto. Houve concordancia entre os 2 testes para as se-
guintes varidveis medidas ao fim do teste: frequéncia cardiaca (ICC=0,883, P<0,0001), reserva ventilatoria
(ICC=0,816, P<0,0001), saturacao periférica de oxigénio (ICC = 0,752, P=0,0009), capacidade inspiratéria
(ICC =0,690, P<0,0001) e pico de ventilagao minuto (ICC = 0,433, P=0,007). Houve uma correlacao fraca
entre a DTC6’ e o tempo de TGlittre (rs=-0,353, P=0,05). A DTC6’ correlacionou significativamente com
HAQ-DI (rs=-0,606, P=0,0004), capacidade vital forcada (CVF, rs=0,427, P=0,018). O tempo de TGlittre
correlacionou significativamente com HAQ-DI (rs=0,440, P=0,015) e CVF (rs=-0,404, P=0,026).
Conclusoes: Em mulheres com ES, 0 TC6’ e o TGlittre exijem quase os mesmos requerimentos ventilato-
rios, embora a performance dessas pacientes seja pior no TC6” quando comparado ao TGlittre. A interre-
lacdo entre a DTC6’ e o tempo de TGlittre é fraca. Tanto a TC6’ quanto o tempo de TGlittre associaram-se
com funcao fisica e pulmonar.

Palavras-chave: esclerose sistémica; exercicio; capacidade funcional; fungao pulmonar
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ASSOCIACAO ENTRE O INDICE DE MASSA CORPORAL E OS NIVEIS SERICOS DE
VITAMINA D EM ADULTOS COM OBESIDADE GRAVE

INTRODUCAO Estudos recentes tém evidenciado que a hipovitaminose D em individuos obesos pode

ARAUJO, MB'*, VANESSA, MT?, BERNARDO, F!,
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ser justificada por diversos fatores, incluindo o depdsito de vitamina D nos adipdcitos, o estado inflama-
torio decorrente da obesidade, que compromete a conversao da vitamina D em sua forma ativa, além da
reduzida exposicao solar atribuida a estilos de vida sedentdrios e recluso devido a possiveis limitacoes de
mobilidade resultantes da propria obesidade. OBJETIVO Verificar possivel associacao do IMC com niveis
séricos de vitamina D em pessoas com obesidade grave. METODO Estudo transversal, onde os volunta-
rios adultos (18 a 59 anos) de ambos os sexos, com IMC > 35Kg/m?, captados por conveniéncia, ao se ins-
creverem para tratamento no Laboratdrio de Assisténcia a Obesidade da Policlinica Universitaria Piquet
Carneiro, da UER], no periodo de janeiro de 2022 e dezembro de 2023. Os voluntérios foram divididos

em grupos de acordo com a o Indice de Massa Corporal (IMC), mensurado através de massa corporal (Kg)
dividida pela estatura (m?) seguindo protocolo ISAK. Foram classificados segundo OMS em Grupo 1 (Obe-
sidade Severa, IMC entre 35,0 Kg/m?2 e 39,9 Kg/m?); Grupo 2 (Obesidade Mérbida, IMC entre 40,0 Kg/m?2 e
49,9 Kg/m?). Os niveis de vitamina D foram obtidos através da avaliagao de contetdo sérico de 25-Hidro-
xivitamina D, considerando valores desejaveis entre 30,0 e 60,0 ng/ml para a populacgao de risco (SBEM,
2017). Anélise descritiva e associativa através do teste de correlacao de Spearman, realizadas com auxilio
do Google Spreadsheets e do Jamovi. Nivel de significancia considerado quando p<=0,05. RESULTADO
Foram avaliadas 27 pessoas de ambos os sexos (19 mulheres; 8 homens), com média de idade 42,0 +10,8
anos, IMC 40,8 * 8,58 kg/m?, e niveis séricos de 25-Hidroxivitamina D de 24,0 = 9,54 ng/ml. Verificamos
que 77,7 % apresentavam niveis menores que 30,0 ng/ml. Nao identificamos associacdo entre 25-Hidro-
xivitamina D e IMC (p =-0,275). Entre os grupos verificamos no Grupo I e II valores médios de IMC de
36,0+10,4 Kg/m?; 42,6 11,2 Kg/m? e séricos de 25-Hidroxivitamina D de 24,4 +10,8 ng/ml; 22,0 +9,32 ng/
ml totalizando 75% e 80% pessoas em cada grupo, com niveis séricos <30,0 ng/ml. Também nao encon-
tramos associacao significativa do IMC e da 25-Hidroxivitamina D, nos grupos avaliados (Grupo I p-0,113
e Grupo 11 p-0,252). CONCLUSAO Embora somente 25% da populagdo com obesidade avaliada, possua
niveis séricos de 25-Hidroxivitamina D dentro das concentragoes esperada, ndo verificamos associagao
entre os niveis séricos e o indice de massa corporal.

Palavras-chave: Condi¢oes cronicas de saide; Hipovitaminose; Nutrigao.
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ORIENTACOES NO USO DE ANTICOAGULANTE ORAL APOS O IMPLANTE DE VALVA
CARDIACA - AMPLIANDO A AUTONOMIA NA REABILITACAO CARDIACA
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A reabilitacdo cardiaca é uma modalidade multiprofissional definida pela Organizacao Mundial da Sat-
de (OMS) como sendo atividades necessdrias para garantir aos cardiopatas as melhores condicdes fisica,
mental e social, destacando-se as mudangas no estilo de vida. Portanto, orientar o paciente acerca da
acao e das possiveis complicacdes inerentes ao uso de anticoagulantes orais e capacita-lo para seu uso
diario sdo acoes primordiais a serem desempenhadas pela enfermagem (Leal, Amarante, Girond, Nasci-
mento, Magalhaes, 2020). O objetivo deste trabalho é descrever a acao de monitoramento do uso da varfa-
rina pelo enfermeiro, a fim de promover a autonomia do individuo na reabilitacao cardiaca. O método
utilizado foi o relato de experiéncia. Como resultado, parte-se da analise do exame de coagulograma,
quanto a sua compatibilidade ao intervalo terapéutico referente ao uso de valva cardiaca. Dessa forma,
avalia-se o maior ou o menor risco de eventos hemorragicos ou tromboembdlicos. Nesse sentido, orien-
ta-se: (1) fazer uso da medicacgdo diariamente, em horario e doses prescritos; (2) atentar para os niveis
de vitamina K na dieta conforme orientagao nutricional; (3) evitar a automedicacao; (4) considerar o uso
de medicagdes interferentes no processo de anticoagulacao; (5) reconhecer os sinais de eventos adver-
sos graves. Conhecer tais aspectos é imprescindivel para que haja a estabilidade da anticoagulacao, visto
que os fatores supracitados podem interferir na farmacocinética e na farmacodinamica do medicamento,
isto é, alterar a absorcdo, o transporte e/ou a metabolizacdo do medicamento, além de potencializar ou
reduzir o efeito do anticoagulante (Lima, Maier, Fernandes, Silva, Dessotte, 2023). Conclui-se que o uso
da tecnologia leve no processo de monitoramento da anticoagulacgao, especialmente as tecnologias de re-
lagoes, como acolhimento, vinculo, autonomizacao e responsabilizacdo como fundamentais na producao
do cuidado (Merhy,2002). Cabe ao profissional de enfermagem planejar, implementar e analisar sistema-
ticamente a assisténcia ofertada aos individuos que fazem uso de tal farmaco; ser capaz de reconhecer os
sinais e os sintomas; elaborar estratégias com o intuito de prevenir os eventos adversos; e, se necessario,
realizar o manejo desses eventos de forma rapida, garantindo assisténcia qualificada (Leal, Amarante,
Girond, Nascimento, Magalhaes, 2020).

Referéncias:

1. Merhy EE. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sdo Paulo (SP): Hucitec; 2002.

2. Lima IT, et al. Conhecimento sobre anticoagulacéo oral de pacientes apos correcgao cirurgica de valvopatias: revisao integra-
tiva. Revista SOBECC, [S. |.], v. 27, 2023. DOI: 10.5327/21414-4425202227842. Disponivel em: https://revista.sobecc.org.br/
sobecc/article/view/842. Acesso em: 18 abr. 2024.

3. Leal PM, Amante LN, Girond JBR, Nascimento ERP, Magalhdes ALP. Construindo solugées para seguranga do paciente
cardiopata em uso de varfarina: estudo qualitativo. Texto Contexto-Enferm. 2020;29:€.20190002. http://oi.org/10.1590/1980-
265X-TCE-2018-000231.
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A proposta de telemonitoramento se da como extensao do cuidado de enfermagem prestado no ambu-
latério ao orientar a vacinacao pneumocdcica e contra a influenza com vistas a colaborar com condicoes
de compensacao clinica e hemodinamica dos individuos cardiopatas. Assim, o objetivo deste trabalho é
descrever a acdo de telemonitoramento das vacinacdes pneumocécica e contra a influenza orientadas a
individuos cardiopatas assistidos em um ambulatério de cardiologia num servico de atencdo secundaria.
Como método utilizou-se o relato de experiéncia. Os resultados da agao em tela, sao (1) a identificagao

a situacao vacinal quanto as vacinas pneumocdcica e contra a influenza ap6s a orientacao realizada pelo
enfermeiro e o consecutivo encaminhamento a um Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE); (2) a identificacao dos motivos de nao imunizacao, visto que estas informacdes mapeiam os
limites para esta acao de prevencao secundaria, e (3) em continuidade do contato telefonico, reforga-se a
importancia das vacinas em questao, enfatizando a acao de educagao em satde realizada presencialmen-
te. Conclui-se que o telemonitoramento tornou-se uma ferramenta inovadora e eficiente na abordagem
da promocao da vacinacdo de individuos cardiopatas. Nessa perspectiva, os profissionais de enfermagem
devem estar em constante processo de capacitacdo tedrico- pratica, pesquisando, conhecendo as novas
tecnologias, além de serem capazes de integrar e aplicar os novos adventos tecnoldgicos ao processo de
cuidar em satde (Salvador; Oliveira; Costa; Santos; Tourinho, 2012).

Referéncia:

1. SALVADOR, PTCO, et al. Tecnologia e inovagéo para o cuidado em enfermagem. Revista Enfermagem UERJ, [S. I.], v. 20, n.
1, p. 111-117, 2012. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/enfermagemuerj/article/view/4004. Acesso em: 18 abr.
2024.
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A Reabilitacao Cardiovascular (RCV) tem como alguns de seus componentes a educacao em sadde, o foco
na prevencao secunddria, e o controle de fatores de risco de longo prazo (FARIAS; SILVA, 2023). Nesse
sentido, ressalta-se que a vacinacao pneumocécica e contra a influenza sdo indicadas a cardiopatas e a
individuos com morbidades como pneumopatias, diabetes e nefropatias, sendo uma estratégia de preven-
cao secunddria. Em cardiopatas, o comprometimento pulmonar pode descompensar a func¢ao cardiaca,
agravando a condicdo clinica (BRASIL,2023). O objetivo deste trabalho é descrever a acdo de promogao
das vacinagdes pneumocdcica e contra a influenza realizada pela equipe de enfermagem junto a car-
diopatas em um ambulatério de cardiologia. O método adotado € o relato de experiéncia. Apresenta-se
como resultado deste trabalho: (1) a realizacao da consulta de enfermagem ao usuario do ambulatério

de cardiologia, tendo como critério de inclusao cardiopatia grave, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia. Nesta consulta, orienta-se sobre as vacinas pneumocdcica e contra a influenza por co-
laborarem em evitar complicacoes clinicas da cardiopatia. Na consulta, o usudrio recebe material infor-
mativo sobre as referidas vacinas, bem como um encaminhamento enderecado a um dos dois Centros de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) situados no municipio do Rio de Janeiro, e (2) a acao de
telemonitoramento da vacinagao orientada na consulta de enfermagem que é realizado de 15 a 30 dias
depois da consulta de enfermagem por meio de telefonema aos usudrios. No periodo entre fevereiro de
2023 e marco de 2024 foram realizadas 244 consultas com emissao de encaminhamento ao CRIE. Como
conclusao, destaca-se a importancia da orientacao individualizada a vacinagao pneumocdcica por meio
da consulta de enfermagem, considerando o movimento negacionista acerca da vacinagao e o encaminha-
mento especifico, justificando a recomendacao da vacinacdo a partir das caracteristicas clinicas de cada
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individuo. Releva-se a solicitacao da atualizacao vacinal de cada individuo, considerando os calendarios

de imunizacao do adulto e do idoso, haja vista que coberturas vacinais destes calendarios necessitam ser

ampliadas. Desse modo, infere-se que o cumprimento da vacinagdo, conforme recomendacao, colabora
para a ndo descompensacao clinica da cardiopatia, favorecendo a reabilitacao.

Referéncias:

1. ARIAS MS; SILVA LF. ANALISE DO CONCEITO REABILITACAO CARDIOVASCULAR NO CONTEXTO DOS CUIDADOS
DE ENFERMAGEM. SANARE - Revista de Politicas Publicas, [S. I.], v. 22, n. 2, 2023. DOI: 10.36925/sanare.v22i2.1695.
Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/1695. Acesso em: 15 abr. 2024.

2. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de Imunizagdes e Doengas
Imunopreveniveis. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais / Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, Departamento de Imunizagdes e Doengas Imunopreveniveis, Coordenagao-Geral do Pro-
grama Nacional de Imunizagdes. — 6. ed. — Brasilia : Ministério da Saude, 2023.
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AVALIACAO DA CAPACIDADE JNSPIRATORIA EM PACIENTES COM DOENCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA ATRAVES DO TESTE DE AVD-GLITTRE: UM
ENSAIO PRELIMINAR
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Introducao: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma condigao pulmonar heterogénea
caracterizada pela limitacao do fluxo aérea (LFA) progressiva e parcialmente reversivel. Devido a LFA o ar
aprisionado nos pulmoes durante a expiragao, a DPOC causa hiperinsuflacdo pulmonar que, por sua vez,
acarreta dispneia e limitagao ao exercicio por reduzir a capacidade inspiratéria (CI) e aumentar a capaci-
dade residual funcional (CRF). Objetivo: Avaliar a hiperinsuflacao dinamica (HD) durante o Teste de AV-
D-Glittre (TGlittre) em portadores de DPOC através da medida da ventilacao dinamica. Método: Trata-se
de um estudo transversal em andamento realizado na Policlinica Piquet Carneiro. Individuos com DPOC
realizaram o TGlittre acoplados a um dispositivo de espirometria portatil para medida da ventilagao dina-
mica durante o exercicio (Spiropalm@). Esses pacientes também foram submetidos a espirometria para
a medida do volume expiratdrio forcado no 1° segundo (VEF1), oscilometria de impulso (IOS) e ao ques-
tiondrio COPD Assessment Test (CAT). A presenca de HD foi determinada por uma diminuicao de >100
ml na CI. Para fins de comparacao, os pacientes foram divididos naqueles que fizeram HD (Grupo HD) ou
nao (Grupo nao HD). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Augusto Motta (UNISUAM) sob o nimero CAAE-76445923.3.0000.5235. Resultados: Foram avaliados
até o momento 19 pacientes com média de idade de 67 anos e desvio padrao de 9,06. Durante o TGlittre
5 pacientes fizeram HD (26,31%), enquanto 14 (73,68%) nao fizeram. A mediana de tempo do TGlittre foi
de 4,58 min, sendo no grupo HD maior (5,16min), comparado com o grupo NHD (4,58min). A mediana

do TGlittre foi bem acima do valor médio observado na populacao brasileira, que é de 2,84 * 0,45 min. O
delta da CI teve uma média de 0,022 no Grupo HD, enquanto no Grupo NHD foi de 0,029. A mediana do
VEF1 foi de 49,80 no Grupo HD e 50,50 no Grupo NHD. As demais andlises e correlacoes serdo realizadas
no final do estudo. Conclusao: Individuos com DPOC sao menos ativos devido a repercussao da doenca
sobre a condicao de satide. A HD interfere na execucdo do TGlittre e ocorre naqueles com menor VEF1,
correlacionando-se proporcionalmente com a gravidade da doenca.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Hiperinsuflacao dinamica; Capacidade funcional;
Qualidade de vida.
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AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA DE ADULTOS COM OBESIDADE GRAVE
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INTRODUCAO A obesidade grave é uma condigdo de satde publica global que representa um desafio
significativo devido as suas causas multifatoriais, causando forte impacto tanto na sadde fisica quanto no
bem-estar psicoldgico e, principalmente, na qualidade de vida. OBJETIVO Verificar os aspectos relaciona-
dos a qualidade de vida nos seus dominios, em individuos adultos com obesidade grave. METODOS Tra-
ta-se de um estudo transversal cuja amostra foi captada por conveniéncia, de voluntarios com obesidade
grave (indice de massa corporal (IMC) >35Kg/m?), inscritos para tratamento interdisciplinar no Labora-
torio de Assisténcia a Obesidade (LA¢O) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), localizado
na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC), no periodo de Junho de 2022 a Dezembro de 2023.
Realizamos afericao de massa corporal (Kg) e estatura (cm) através de protocolo ISAK, para obtencao do
IMC (Kg/m?) A qualidade de vida foi avaliada pelo questionario World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL-Bref) - Versao em Portugués (FLECK et al, 2000), composto por duas perguntas sobre autoper-
cepcao da qualidade de vida e condicao de satide além de quatro dominios distintos (fisico, psicoldgico,
relagdes sociais e meio ambiente), avaliado através de escala Likert. Os softwares Excel foi utilizado para
realizacao das andlises descritivas e percentuais. Nivel de significancia considerado para p<0,05.
RESULTADOS Foram analisadas 42 pessoas com idade média de 39,5 * 9,04 (anos) e de IMC 47,1 +
8,15(Kg/m?), distribuidos entre obesidade grave, 59,5% com obesidade mérbida (IMC>40Kg/m?), 19% com
super obesidade (IMC>50Kg/m?)e 4,8% com super obesidade (IMC>60Kg/m?). Ao examinarmos os resul-
tados do WHOQOL-Bref, observamos que, em relacdo ao dominio fisico, 45,2% dos voluntarios foram
classificados como “precisa melhorar”, 42,8% como “regular” e 11,9% como “boa”. No que diz respeito

ao dominio psicologico, 47,6% dos voluntarios foram classificados como “precisa melhorar”, 50% como
“regular” e 2,4% como “boa”. Em relacao ao dominio de relac¢oes sociais, 16,7% dos voluntarios foram
classificados como “precisa melhorar”, 59,5% como “regular”, 21,4% como “boa” e 2,4% como “muito
boa”.Ja no dominio do meio ambiente, 52,4% dos voluntarios foram classificados como “precisa melho-
rar”, 45,2% como “regular” e 2,4% como “boa”. Quanto a autopercepcao da qualidade de vida, 23,% das
pessoas a classificaram como ruim, 16,7% como muito ruim, 47,6% como nem ruim nem boa e 11,9%
como boa. Agora em relacdo a autopercepcao de satide, 50% das pessoas estdo insatisfeitas, 26,2% estao
muito insatisfeitas, 21,4% estdo nem insatisfeito e nem satisfeitas e 2,4% estdo satisfeitas. CONCLUSAO
Na populacao de adultos com obesidade grave avaliada, mais da metade apresentou avaliacao insatisfato6-
ria em todos os dominios de qualidade de vida avaliados, além de relatarem insatisfacao na sua autoper-
cepcao de saude.

Palavras-chave: Condi¢des cronicas de satide; Bem-estar; Cuidado integral.

Financiamento: Pré-reitoria de P6s-graduacao e Pesquisa (PR-2) da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro (UER]); Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
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Introducao: Além do descondicionamento, a inflamacao persistente de baixo grau apds a infec¢ao aguda
por SARS-CoV-2 pode contribuir para problemas sistémicos, o que apoia a necessidade de uma avalia-
cdo mais aprofundada do condicionamento cardiorrespiratério. De fato, o comprometimento do sistema
respiratério na fase aguda da COVID-19 tem o potencial de impactar de maneira significativa a capaci-
dade funcional em pacientes com sindrome pés- COVID-19 (SPC), com reducao da reserva ventilatéria
(RV). Objetivo: Investigar as respostas ventilatérias dindmicas e sua influéncia na capacidade funcional
nesses pacientes. Métodos: Foi realizado um estudo transversal com 16 pacientes com SPC com idade
>18 anos atendidos na Policlinica Piquet Carneiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Foram
incluidos os pacientes com histéria de pneumonia por COVID-19 com persisténcia dos sintomas respi-
ratérios ap6s 3 meses da fase aguda, pacientes com um diagndstico prévio de COVID-19 confirmado por
RT-PCR (reverse-transcription polymerase chain reaction) ou teste de antigeno. Foram excluidos individuos
que possuiam carga tabagica superior a 10 anos-maco ou com doenca respiratéria prévia e, também,
aqueles que nao conseguiram realizar os testes do protocolo. Os pacientes submeteram a oscilometria de
impulso (I0S), espirometria, e teste cardiopulmonar de esforco (TCPE). Reserva ventilatéria (RV) indica o
quao préximo ventilacdo-minuto (VE) se aproxima da ventilagao voluntaria maxima (VVM) durante uma
determinada atividade e foi calculado como a diferenca entre VVM e VEpico ([VVM-VEpico]/VVM); RV
<30% foi considerada limitacao ventilatéria ao esforgo. Esse estudo foi aprovado previamente pelo comité
de ética institucional sob o niimero CAAE-30135320.0.0000.5259. Resultados: A mediana da idade e o
tempo desde o diagnostico de COVID-19 foram de 57 (50—59) anos e 98 (93-106) dias, respectivamente.
Em relacgdo a espirometria, 12,5% e 50% dos participantes tinham uma espirometria anormal e uma IOS
alterada, respectivamente, sendo que a diferenca de resisténcia entre 4 Hz e 20 Hz (R4-R20) foi detec-
tada em 31,2% dos casos. Em relacao a performance cardiopulmonar durante o exercicio, a mediana da
distancia no TC6é’ foi de 83 (78-97) % do predito, com HD e RV <30% observada em 62,5% e 12,5% dos
participantes, respectivamente. No TECP, a mediana do consumo de oxigénio de pico (VO2pico) foi de 19
(14-37) ml/kg/min. Houve uma correlacao significante da distancia percorrida no TC6’ tanto com R4-R20
(rs =-0,499, P = 0,039) quanto com VO2pico (rs = 0,628, P = 0,009). Conclusao: Nossos achados sugerem
que a HD e, em menor extensdo, a baixa RV sao contribuidores para a mé performance durante o esforco,
que se associa com a doenca de via aérea periférica.

Palavras-chave: Sindrome p6s-COVID-19; Capacidade funcional; Teste cardiopulmonar de esforco.
Financiamento: FAPER], CNPq
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Introducao: A Doenca Pulmonar Pés-Tuberculose (DP-PTB) abrange doencas pulmonares e patologias
com danos estruturais, incluindo bronquiectasias, estenose bronquica, cicatrizes fibronodulares, cavi-
tacoes e espessamento pleural. A tuberculose (TB) pode ocasionar impacto na for¢a muscular, avaliada
através da dinamometria. A DP-PTB apresenta-se com sintomas respiratérios persistentes, como tos-

se residual, dispneia e reducao da capacidade ao exercicio e da qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS). Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de individuos com DP-PTB submetidos a um programa
de Reabilitacdo Domiciliar (RD), com duracdo de 12 semanas, através do Teste de AVD-Glittre (TGlittre)
incorporando medidas da capacidade ventilatéria. Método: Trata-se de um estudo longitudinal, com
individuos com idade >18 anos, realizado na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC), Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UER]), Rio de Janeiro, R], Brasil. Foram incluidos pacientes com DP-PTB, de
ambos os sexos, em estabilidade clinica, que eram capazes de realizar mais que 80% das sessoes de trei-
namento. Foram excluidos pacientes com outras comorbidades nao relacionadas a DP-PTB, incapacidade
para realizar o TGlittre, abandono do tratamento durante a aplicacdo do programa de RD, uso de medi-
camentos psicotrdpicos, quaisquer limitagdes significativas devido a osteoartropatia. Os participantes
elegiveis realizaram o TGlittre incorporado a medida ventilatéria através do Spiropalm 6MWT®. Adicio-
nalmente, foi avaliado a QVRS através do St. George’s Respiratory Questionaire (SGQR) versao portugués,
Brasil e, fadiga geral do individuo com o Functional Assessment of Chronic Iliness Therapy-Fatigue (FACI-
T-F) versao portugués, Brasil e, os dados de teste de fun¢ao pulmonar, incluindo espirometria e oscilo-
metria de impulso (I0S), além da medida de handgrip (HGS). Resultados preliminares: Dos 13 partici-
pantes avaliados até o momento, 53,84% (7) eram homens e 46,15% (6) mulheres, com faixa etaria média
de 52,08 (26 a 66) anos. Dentre os pacientes avaliados, 69,9% se autodeclararam pardos, 15,3% pretos e
15,3 brancos. A altura média foi de 1,67 (1,53 a 1,86) m, o peso médio foi de 65,0 (45,0 a 100,0) kg, o IMC
médio foi de 22,9 (17,2 a 34,2) kg/m2, apresentando média de 35 (25 a 55) kg no teste de HGS. O tempo
médio para execucdo do TGlittre foi de 3,78 (03,33 a 04,50) minutos, que foi bem acima daquele previsto
para a populacao brasileira de 2,84 minutos. Conclusao: O TGlittre mostrou-se ser um teste aplicavel e
confidvel para medir o estado funcional de pacientes com doencas respiratdrias e as varidveis antropomé-
tricas sao tteis para determinar o desempenho no teste funcional. Entretanto, é necessaria uma anélise
mais robusta e uma maior quantidade de pacientes para obter mais resultados.

Palavras-chave: tuberculose; exercicio; reabilitacao.
Financiamento: FAPER], CNPq
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STATUS DE CUIDADO NO PACIENTE RENAL EM HEMODIALISE
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Introducao: A doenga renal cronica (DRC) é considerada uma epidemia silenciosa e destaca-se a negli-
géncia do tratamento e da prevencao em todos os paises. Estima-se que 1 em cada 10 pessoas no mundo
tenha doenga renal cronica, havendo uma carga crescente de doengas renais e significativas desigualda-
des no acesso ao tratamento. O paciente portador de DRC ao iniciar a terapia de substituicao renal, seja
hemodialise (HD) ou didlise peritoneal, apresenta reducao da sua massa magra, critérios de depressao e
afastamento das suas atividades laborais. A pressa do homem contemporaneo, principalmente que vive
em grandes cidades, em atender suas necessidades com agilidade e praticidade, implica em modificacoes
nos padroes de alimentacdo, com mais energia, agticar, gorduras em geral e gorduras saturadas, menos
frutas, hortalicas e graos, e a reducao de atividade fisica levaram ao crescimento da participacao das
doencas cronicas nao transmissiveis no perfil de morbimortalidade da populacdo. Consideraveis lacunas
no cuidado foram encontradas em todos os dominios, particularmente em paises de baixa e média renda.
Este documento descreve os resultados da utilizacao de questiondrios multidisciplinares, envolvendo a
assistente social, a nutricionista e a psicéloga, aplicado em pacientes portadores de DRC em HD no ato
admissional e um ano apés o inicio da HD dentro da clinica ambulatorial avaliada a fim de documentar o
status do cuidado renal. Objetivo: O objetivo € avaliar a capacidade global dos pacientes junto ao tra-
tamento da doenca renal em estdgio terminal, de acordo com os principais blocos de construcao de um
tratamento de sadde funcional (disponibilidade e qualidade). Determinar a capacidade global do paciente
portador de doenca renal cronica em hemodialise considerando a disponibilidade, acessibilidade e a qua-
lidade deste usuario nas atividades corriqueiras e cotidianas diariamente. Este presente estudo pretende
avaliar os aspectos sociais, econdémicos, nutricionais e psicoldgicos deste paciente no inicio do tratamen-
to dialitico, durante o tratamento e um ano apds o inicio do tratamento para avaliar a dindmica de acei-
tacdo e adaptabilidade. Método: Foi realizada a confeccao de trés questionarios para calcular estimativas
da carga da terapia renal substitutiva, sendo considerada a hemodidlise. Tais questionarios foram aplica-
dos em 216 pacientes em uma clinica de hemodialise no Rio de Janeiro de iniciativa privada financiada
pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Um questionario voltado para os aspectos sociais junto a assistente
social para quantificar a entrada e saida deste paciente no mercado de trabalho. Um questiondrio nutri-
cional com a avaliagao da nutricionista quanto a higidez desse paciente. Um questionario da psicéloga
quanto ao humor e disttrbios psicolégicos em decorréncia do seu diagnéstico e do tratamento. Definimos
os principais padroes de disponibilidade, acessibilidade e qualidade com base em métricas padrao para os
pacientes em hemodialise. A disponibilidade foi classificada em “geralmente disponivel” (em >50% nas
atividades do dia a dia) ou “geralmente nao disponivel” (em <50%). A qualidade foi definida como a capa-
cidade fisica e mental que esse paciente tem apds o término da terapia dialitica dentro do centro de tra-
tamento. Nosso questiondrio social conta com os seguintes topicos: identificacao (nome, idade, endereco,
telefone), data da primeira diélise na vida, composi¢ao do ndcleo familiar, nivel escolar, ocupacao (antes e
apos inicio da hemodiélise), renda (situagao socioecondmica antes e apds inicio da hemodialise), situagao
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habitacional. O questiondrio nutricional conta com os seguintes dados: histdria patologica pregressa,
conhecimento da atual patologia, suporte intra- domiciliar para entender quem prepara as suas refeicoes,
localidade de nascimento (regional na alimentac¢ao), peso, altura, acesso vascular, condicao de acesso a
proteinas e suplementacao, analise bioquimico atual (ureia, hemoglobina, albumina, glicose). Pela avalia-
cao da psicologa, sao questionados: religiao, procedéncia, exame psiquico (aten¢ao, consciéncia, memo-
ria, percepcao, orientacao no tempo e no espaco), alteracao do ciclo sono/vigilia, histéria de vida (dados
relevantes da vida do paciente antes e ap6s o diagndstico), antecedentes morbidos, pessoais gerais e psi-
quiatricos (doencas cronicas pré-existentes, acidentes, tentativas de suicidio, outros tratamentos, inter-
nacoes e cirdrgias), habitos e estilo de vida (uso e dependéncia de drogas licitas e ilicitas, caracterizando
padrao de uso, tratamentos, habitos e fazeres diarios, atividades de lazer diarias e aos finais de semana,
vida social individual e familiar), aspectos psicossociais especiais (acontecimentos relevantes em casa, no
trabalho, nas condicdes financeiras, na vida afetiva, na vida familiar, aumento ou diminui¢ao de responsa-
bilidades, preocupacoes atuais), aspectos relacionados a doenga, a internacao ao trabalho e a recuperacao
(informacgoes, crengas, motivacao, adesao, temores em relacao a incapacitacao, dor, mutilacao, morte,
planos e expectativas em relacao ao futuro), motivos da internacao e histéria da moléstia atual (diagnos-
tico, sintomas e situagdes predominantes, complicacOes, tratamento atual, repercussoes sobre o paciente)
e rede de apoio social (com quem pode contar, para quem se sente importante). Resultados: Nossa média
de pacientes por més na clinica de hemodialise avaliada é de 203 pacientes, sendo uma movimentacao

de admissao de 7 pacientes e de saida de 6 pacientes. Como saidas consideramos: dbitos, abandono do
tratamento por internacao prolongada, transplante ou transferéncia de unidade por localizacao da sua
residéncia. Podemos constatar que o paciente no ponto inicial de avaliacao apresenta-se com humor
deprimido, alta taxa de consumo muscular e com dificuldades financeiras. Ao longo do primeiro ano do
tratamento hemodialitico dentro da unidade de hemodialise ambulatorial esse paciente ja teve acesso ao
atendimento do médico nefrologista, da enfermagem especializada em cuidados renais e da equipe multi-
disciplinar. A equipe multidisciplinar especializada em DRC na presenca da assistente social apresenta ao
paciente os beneficios ofertados pelo governo, na presenca da nutricionista tem seu restabelecimento do
tonus muscular e na presenca da psicéloga tem suporte para restabelecimento do seu equilibrio emocio-
nal. Assim, constatamos a importancia da avaliagao em equipe, num olhar dinamico e integrado desde a
entrada do paciente na clinica de hemodiélise vindo de uma internagao prolongada, até um ano apds de
tratamento. Conclusao: A doenca renal é um importante problema de satide ptblica mundial. A lesao
renal aguda (LRA) e a doenca renal cronica (DRC) estao associadas a elevados custos de cuidados de sat-
de, ma qualidade de vida e graves resultados adversos para a saide. Esse estudo fornece uma sinopse da
preparacao e capacidade do servico de saide em avaliacao para enfrentar os desafios da doenca renal em
estagio terminal e impactos associados na satide e na economia. Este trabalho fornece dados abrangentes
sobre a capacidade de fornecer cuidados ideais para pacientes com doenca renal em estagio terminal. O
trabalho fornece uma ferramenta social, psicolégica e nutricional para promover o acesso do paciente que
necessita dos cuidados renais ao mercado de trabalho. As nossas conclusoes ajudarao as demais clinicas
de hemodidlise a instituir questiondrios bem criteriosos na avaliagcdo desses pacientes e manter seu uso
de maneira dinamica. Nossos achados também afetam estratégias para reduzir a carga psicossocial da
doenca renal cronica e acompanhar o seu progresso em direcao a cuidados equitativos e sustentaveis ao
longo do continuo dos cuidados renais.
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DISFUN(;{S‘O NEUROGENICA DO TRATO URINARIO INFERIOR: CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
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Introducao: Disfun¢do neurogénica do trato urindrio inferior (DNTUI), também conhecida como bexiga
neurogeénica, refere-se a disfungao da bexiga urindria e do complexo esfincteriano por causa de lesoes

do sistema nervoso central ou periférico®. As disfun¢des vesicais decorrentes de doencas neuroldgicas
afetam 400 milhoes de pessoas em todo o mundo. Entre as doencas neurolégicas, encontram-se: lesoes
da medula espinhal, mielomeningocele, traumatismo cranioencefalico, tumor cerebral, acidente vascular
cerebral, paralisia cerebral, esclerose multipla, doenca discal, doenca de Parkinson e outras enfermidades
que cursam com neuropatias em longo prazo, como anemia perniciosa, tabes dorsalis e diabetes?. Quan-
to a abordagem terapéutica e de atendimento para esses pacientes, existem protocolos, guidelines e/ou
manuais que estabelecem diretrizes e recomendacoes a serem seguidas pela equipe de satide para garan-
tir o melhor cuidado de satde -. Esse cuidado abrange tratamentos farmacolégicos e nao farmacolégi-
cos que devem ser feitos por uma equipe multiprofissional que inclua médico, fisioterapeuta, psicélogo

e enfermeiro. Sdo fundamentais a avaliacao da histéria clinica, realizacao do exame fisico e atividades
educativas acerca da patologia, e do manejo clinico®. Os cuidados especificos e as acoes efetivas devem
ser acompanhados periodicamente pela equipe de satide, de maneira especial pelo enfermeiro, mediante
a consulta de enfermagem®. Nesse contexto, a enfermagem deve aprimorar seus conhecimentos e propor
novas alternativas de assisténcia por intermédio de uma metodologia prépria fundamentada no processo
de enfermagem (PE) de acordo com a Resolugao n® 358, de 2009, do Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen)”. Objetivo: Construir e validar contetido de instrumento de coleta de dados para a consulta de
enfermagem a pessoa com disfun¢ao neurogénica do trato urindrio inferior em seguimento ambulatorial.
Meétodos: Trata-se de um estudo metodolégico composto de duas etapas: elaboracao do instrumento e
validacao do contetdo. Por meio da busca de evidéncias cientificas encontradas na literatura, foi elabo-
rado um instrumento para consulta de admissao. O contetido foi validado, no més de agosto de 2021, por
nove especialistas, mediante revisoes independentes. Resultados: Apds a avaliacao realizada, algumas
modificacoes foram necessarias para melhor adequacao e apresentacao final do instrumento desenvolvi-
do. Na andlise de contetdo, foram identificados 62 itens com razao de validade de contetido médio abaixo
de 0,78, sendo estes excluidos do instrumento, que ficou na sua versao final com 160 itens, organizados
em trés partes. Conclusio: O instrumento representa um norteador para a consulta de enfermagem e
para futuras pesquisas, contribuindo na melhoria da qualidade da assisténcia, pela sistematizacao da
assisténcia e por uma abordagem integral de cuidados a essa clientela.
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Introducao: A esclerose sistémica (ES) é uma doenca rara, cronica e autoimune, com maior prevaléncia
em mulheres e que causa importantes limitacoes funcionais nas atividades de vida didria. Embora exer-
cicios sejam comprovadamente seguros e benéficos para melhorar a capacidade fisica e a qualidade de
vida dessas pessoas, ainda ha grande variabilidade nas estratégias de reabilitacdo e seu impacto. Obje-
tivo: Avaliar o impacto de um programa de reabilitacdo domiciliar orientado por fisioterapeuta (RDOF)
com duracdo de 12 semanas sobre a forca muscular periférica e sobre a percepcao de incapacidade em
mulheres com esclerose sistémica. Método: Estudo quase-experimental e longitudinal com uma amos-
tra de mulheres com diagndstico de ES, acompanhadas no ambulatério de Reumatologia do HUPE e no
servico de Pneumologia da PPC realizaram o programa de exercicios domiciliares proposto. O programa
englobava exercicios de fortalecimento muscular, resisténcia aerébica e exercicios de flexibilidade, com
frequéncia de 3 sessoes de 60’ por semana, durante 12 semanas. Semanalmente, as pacientes foram con-
tactadas por um fisioterapeuta, que acompanhou o tratamento. Antes e apds o programa de exercicios,
elas se submeteram a avaliacdo da capacidade funcional global através do questiondrio Health Assessment
Questionnaire Disability Index (HAQ-DI) e fizeram a afericao da forca de preensdo manual do membro
dominante (handgrip) Resultados: Trinta e trés mulheres com ES completaram o programa de RDOF. A
média da idade foi de 48,8 + 13 anos e tempo de diagndstico de 10,3 *+ 8,6 anos. Comorbidades associadas
a ES encontradas nesta amostra: doenca intersticial pulmonar (51,5%) e hipertensao pulmonar (6%). A
média do score HAQ-DI reduziu ap6s a RDOF (avaliagao 1,1 = 0,7 x reavaliagdo 0,9 * 0,6) e a média do
valor encontrado na for¢a muscular periférica através do handgrip aumentou apds a RDOF (avaliagao 21,8
* 6,8 x reavaliacao 22,7 £ 7,0). Conclusao: A anélise preliminar dos dados deste estudo sugere que um
programa de RDOF é capaz de aumentar a forca muscular periférica em mulheres com esclerose sistémica
ao mesmo tempo que torna sua percepcao de incapacidade menor, portanto deve ser recomendado como
adjuvante ao tratamento medicamentoso de pacientes com ES, pois eleva a capacidade fisico-funcional.
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Introducao: A tuberculose (TB) é uma doenca de origem infeciosa que causa grande impacto na Satude
Publica. A doenca pulmonar p6s-TB (DP-PTB) causa sequelas estruturais e funcionais, as quais impac-
tam na qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) dos pacientes. A prevaléncia da DP-PTB é de 18% a
87%. Os dados prospectivos sobre os resultados da DP-PTB permanecem limitados e ainda nao ha escores
prognosticos validados. A avaliacdo da DP-PTB deve ser feita clinicamente com todo paciente que ter-
mine o tratamento da TB. A avaliacdo da capacidade funcional e da forca muscular em individuos com
DP-PTB é de grande relevancia em conjunto com testes de funcao pulmonar para a pratica clinica, possi-
bilitando o estabelecimento de planos terapéuticos adequados. Objetivo: Avaliar a capacidade funcional
ao exercicio em pacientes com DP-PTB e correlacionar esses achados com a funcao pulmonar, a forca
muscular periférica e a QVRS. Metodologia: Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do HUPE-UER], sob o parecer CAAE:60580022.1.0000.5235. Trata-se de estudo transversal

e observacional realizado no Laboratério de Fun¢ao Pulmonar do HUPE-UER]. Serao recrutados um total
de 40 pacientes de ambos os sexos que tiveram TB. Serao realizadas as medic¢des das varidveis antropo-
métricas e demograficas e os seguintes testes: funcdo pulmonar (espirometria, pletismografia corporal e
medida da capacidade de difusao ao monéxido de carbono); forca muscular periférica (handgrip e forca de
quadriceps); e avaliacdo da capacidade da funcional ao exercicio através do teste de AVD-Glittre. Tam-
bém serd mensurada a QVRS usando o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36)
Resultados preliminares: Até o momento, foram avaliados 24 pacientes de ambos os sexos, com média
de idade de 56 anos e média do IMC de 24,2 kg/m2. A média de forca de quadriceps avaliada pelo E-las-
tic foi de 25,9 e pelo handgrip de 21,49. A média do TGlittre foi de 05:26 minutos, que foi bem acima da
média do tempo previsto brasileiro que é de 2,84 + 0,45 min. As médias para pressao inspiratéria maxima
(PImax), pressao expiratoria maxima e volume expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF1) foram as
seguintes PImax = 57,08%, PEmax = 41,75% e VEF1 = 66,41%, respectivamente, destacando-se a reduzida
forca muscular expiratéria neste grupo de pacientes. Conclusao: Pacientes com DPP-TB possuem limita-
cdo da capacidade funcional comprometida por fraqueza muscular periférica e respiratéria. Os testes que
estdo sendo realizados neste estudo sao validados cientificamente e capazes de estabelecer dados im-
portantes para avaliacdo do estado de satide de pacientes com DP-PTB. Entretanto, se faz necessario um
nuimero maior de pacientes para a melhor anélise de futuros dados amostrais.
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PPC LIVRE DO TABACO: BALANCO DO TRATAMENTO DO TABAGISMO EM 2023
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C.A.P.2, FRAGOSO, A.D.S.2, PINTO, C.W.M.2
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Introducao: O tabagismo esta entre os principais problemas de satide ptblica do mundo, dada a sua
relacdo comprovada com diversas doencas com alta taxa de morbimortalidade e sua prevaléncia. O
projeto de extensao PPC Livre do Tabaco, realizado na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]), dentre outras atividades, oferece tratamento aos
usuarios e trabalhadores da unidade que almejam deixar de fumar. O programa segue as recomenda-
¢des do Ministério da Satide, com sessdes individuais ou em grupo envolvendo abordagem cogniti-
vo-comportamental e apoio medicamentoso, se necessario. Objetivo: Descrever os dados referentes
ao tratamento do tabagismo realizado na PPC em 2023. Metodologia: Foram registrados dados dos
atendimentos aos fumantes realizados em 2023. De acordo com a demanda espontanea e avaliacdo
clinica, os pacientes foram atendidos em grupo por equipe multiprofissional (médica, nutricionis-

ta, assistente social, fisioterapeuta e académicos do Servico Social e Medicina) ou individualmente
por duas médicas no ambulatdrio de pneumologia. Além das sessoes semanais no primeiro més de
tratamento, sdo realizadas sessoes mensais de manutencao até completar um ano. Resultados: 186
pacientes foram atendidos em sessoes regulares do tratamento ou de manutencao, individualmente
ou em grupo. 74% era do sexo feminino e 54% tinha idade igual ou superior a 60 anos. 133 (71,5%)
compareceram a primeira sessdo de tratamento. A percentagem dos pacientes que compareceram a
quarta sessao (53,38%) demonstra que o abandono do tratamento ao longo das sessdes é frequente.

A adesao as sessoes de manutencdo é ainda menor. Dos 77 pacientes que participaram das sessdes de
manutencao, apenas 11,27% participaram por pelo menos seis meses. Ainda que haja uma alta taxa de
evasao, 37,74% (46) dos pacientes que participaram da primeira sessao (133) estavam sem fumar na 42
sessdo. Ao restringir o espaco amostral aos pacientes que participaram da 4? sessdo, eleva-se a per-
centagem de abstinentes para 64,78%. Vale pontuar que a auséncia de instrumentos de avaliacao da
abstinéncia é uma limitacao para esse dado, visto que se baseia no relato do paciente e restringe-se ao
momento da 42 sessdo de atendimento. Considerando o tratamento medicamentoso, 42,33% dos pa-
cientes precisaram de medicacdo para se manter sem fumar. Os adesivos transdérmicos para reposicao
de nicotina foram os mais prescritos. Ressalta-se a falta da disponibilizacao de medicamentos no 2°
semestre pela rede SUS. Conclusao: A eficdcia do tratamento estd diretamente relacionada a adesao
do paciente ao tratamento e ao objetivo claro de parar de fumar. A disponibilidade das medicacoes nas
unidades de tratamento é de suma importancia para a manutencao do estado de abstinéncia. A oferta
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do tratamento ao fumante no cendrio universitario apresenta uma importante relevancia assistencial
e na formacao académica.

Palavras-chave: Tabagismo, Tratamento Medicamentoso, Abstinéncia
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ANA[JISE DA CAPACIDADE FUNCIONAL AO EXERCICIO PRE E POS-CIRURGIA
TORACICA: ENSAIO PRELIMINAR UTILIZANDO O TESTE AVD-GLITTRE

ISABELLE DA NOBREGA FERREIRA'*, VIVIANE
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Introducao: O cancer de pulmao é o tipo mais comum e fatal de neoplasia, impactando ambos os sexos
globalmente. Avancos na avaliacao pré-cirurgica e na terapia complementar tém ampliado a sobrevida
nos estagios iniciais do cancer de pulmao nao pequenas células (CPNPC), com a cirurgia sendo o pilar
terapéutico principal. Contudo, existem lacunas na literatura, notadamente na avaliagao da aptidao
cirargica através de exames pulmonares e na gestao pds- operatéria para otimizar a qualidade de vida e
reduzir complicacoes. Nas dltimas décadas, foi desenvolvido o teste de AVD-Glittre (TGlittre), que é uma
medida de esfor¢o submaximo que avalia a capacidade funcional e que engloba vérias tarefas que simu-
lam as atividades de vida diaria envolvendo tanto membros inferiores quanto superiores, sendo um teste
facil de administrar, valido econfiavel para medir o estado funcional. Objetivo: Este estudo visa avaliar

a capacidade funcional de individuos no pré-operatério de cirurgia pulmonar e compara-la com analises
poés-operatérias. Métodos: Trata-se de um desenho transversal, em andamento com pacientes maiores
de 18 anos com proposta de cirurgia pulmonar no Hospital Universitario Pedro Ernesto. Os pacientes sao
submetidos a uma bateria de testes, incluindo: International Physical Activity Questionnaire; St. George’s
Respiratory Questionnaire; funcao pulmonar (espirometria, difusao pulmonar ao monéxido de carbono e
medida deforca muscular respiratéria); forca de preensao manual; forca de quadriceps; e TGlittre. Resul-
tados preliminares: Até o momento, foram avaliados 20 pacientes com média de idade de 67 anos. No
pré-operatdrio, a média de execucao do TGlittre foi de 03:39 segundos, excedendo um tempo >124% em
relacao ao previsto. Dos 20 pacientes, 9 foram submetidos a cirurgia pulmonar e reavaliados apds cerca de
187 dias. Destes, 5 apresentaram uma reducao na % do previsto do TGlittre em comparacdo ao pré- ope-
ratério, variando entre -3% e -32%, que é um resultado bastante positivo. Um paciente foi excluido devido
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a incapacidade de completar o teste no pds-operatério. Os resultados e correlacdes das outras medidas
serdo apresentados em andlises posteriores. Conclusao: O TGlittre demonstrou ser um teste valido,
aplicavel e reprodutivel na populacao cirdrgica pulmonar, tanto no pré quanto no pés-operatério. No
entanto, sdo necessarios estudos adicionais com maior nimero de pacientes e analises mais robustas para
inferir sobre outras medidas.

Palavras-chave: Cancer de pulmao; Pré-operatdrio; Teste de AVD-Glittre; Funcionalidade.
Financiamento: CNPq e FAPER]
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TERAPIA DO TOTO EA IMPORTANCIA DO ESPACO DE CONVIVENCIA EM UM
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Caio Henrique Saldanha de Almeida®!

1 - Residente do Programa de Residéncia Clinico

Institucional HUPE/UER], em servico no CAPS UER].

E-mail: caio_henriquealmeida@hotmail.com

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao dispositivos que funcionam a partir da proposta de subs-
tituir a internacao psiquiatrica pela promocao de um cuidado integral a satide em liberdade; na direcao
de reabilitar e habilitar sujeitos portadores de transtornos mentais para que tenham acesso e livre cir-
culacdo pelo seu territério. Para cumprir esta funcao, os CAPS dispdem de uma equipe multiprofissional
que retine uma série de ferramentas praticas e tedricas para promover a satide e cuidado em liberdade.
Uma dessas ferramentas é o chamado espaco de convivéncias que muitas vezes é confundido com um
ambiente de mera recreacdo ao invés de um importante espaco clinico. O resumo a seguir tem como ob-
jetivo resgatar a importancia do espaco de convivéncia do CAPS como um espago de escuta clinica. Para
cumprir este objetivo serd apresentado o material recolhido a partir de uma atividade nao instituida e
intitulada pelos proprios usudrios como “Terapia do Toté”, que ocorre no contexto da convivéncia nos
ultimos 6 meses. A Terapia do Totd tem inicio de forma orgéanica e corriqueira, a partir da demanda dos
proprios usudrios de jogar totd com os funciondarios do CAPS UER]. Ocorre sem um dia ou hordario espe-
cifico, pois nao se trata de uma oficina instituida. Ela acontece a partir do pedido de qualquer frequenta-
dor do servico. Apesar da aparéncia simples e recreativa, por ocorrer em um servico de satde, a atividade
nao pode ser desvencilhada de uma escuta e pratica clinica. Portanto esta atividade segue alguns cri-
térios: jamais deve-se facilitar uma partida ou deixar que um usudrio venca, independente do seu grau
de comprometimento. Facilitar uma vitéria é algo que serd sempre percebido e passara uma mensagem
incapacitante, enquanto “jogar a sério” é apostar nas potencialidades daquele sujeito. A Terapia do Toto
possui apenas uma regra para além das regras do proprio jogo: para jogar com um profissional do servi¢o
é necessdrio contar uma historia, seja ela qual for. A partir das histérias contadas durante o jogo é pos-
sivel recolher dados importantes da realidade psiquica daqueles sujeitos naquele momento. Verificou-se
que a atividade ajudou na canalizacao de episddios de desorganizacao, hipersexualizacdo e hostilidade;
manutencdo do vinculo com a equipe; e recolhimento de dados clinicos. Conclui-se que a Terapia do
Tot6 pode reintroduzir o espago de convivéncia como espago clinico, gerando efeitos positivos nos usua-
rios e na propria equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Transplante de Coracao; Epidemiologia; Satde Publica.
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AVALIACAO DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA DE MULHERES COM
FIBROMIALGIA E OBESIDADE
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GABRIELA ALVES BARCELOS?, ELLEN INGRID SOU-
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1 - Laboratorio de Assisténcia a Obesidade (IEFD/
PPC/UER]))

E-mails: thaina.carbos@institutodepsicologiauerj.
org, recamposfigueiredo@gmail.com, vatenius@
hotmail.com, galvesbarcelos@gmail.com, ellen.
aragas@gmail.com, lucianePires26 @gmail.com

INTRODUGCAO: A fibromialgia (FM) é uma doenga reumatoldgica caracterizada por dor musculoesque-
lética cronica difusa, mais prevalente em mulheres. Sua origem atualmente € associada a alteragoes no
SNC, que interpreta estimulos de dor com uma intensidade exacerbada, impactando o cotidiano e a qua-
lidade de vida. Ha evidéncias que apontam prevaléncia de obesidade em pacientes com FM (D’ONGHIA
ET AL., 2021). A Compulsao Alimentar Periédica (CAP) é caracterizada pela ingestao alimentar em grande
quantidade em curto periodo de tempo, com alta frequéncia em pessoas com obesidade (FREITAS ET
AL., 2001). OBJETIVO: Verificar a presenca de Compulsao Alimentar Periddica em pessoas com fibro-
mialgia e sua associacdo com a obesidade. METODO: Estudo transversal, no qual a amostra de mulheres
com obesidade (IMC>=30Kg/m?) e fibromialgia (ACR, 2016), com idade entre 36 e 64 anos foi obtida por
conveniéncia, ao se inscreverem para tratamento no Laboratério de Assisténcia a Obesidade (LA¢O), na
Policlinica Universitaria Piquet-Carneiro, pelo Ntcleo de Apoio Interdisciplinar a pessoas com obesidade
e Fibromialgia (NAIF), no periodo de marco de 2022 a novembro de 2023. Foram excluidas as que apre-
sentavam presenca de transtorno mental grave e/ou de acometimentos neuroldgicos. Para avaliacao do
comportamento alimentar, foi aplicada a Escala de Compulsao Alimentar Periédica (ECAP), do tipo likert,
com 16 itens contendo 4 afirmativas, com pontuacao variando de O a 3. Estatistica descritiva e associa-
tiva através de Correlacdo de Spearman foram realizadas com auxilio dos softwares Windows e Jamovi.
RESULTADOS: A amostra foi composta por 18 mulheres, com média de idade de 52,6 + 8,52 anos, e IMC
de 36,1 + 4,33 kg/m?. A CAP esteve ausente em 50% da amostra, de forma moderada em 27,8% e grave em
22,2%. Nao houve correlagao estatisticamente significativa entre o grau de CAP e o IMC (p = 0,879). CON-
CLUSAO: Na metade da populagéo avaliada, embora néo se associe com a massa corporal, a compulsdao
alimentar periddica é um transtorno alimentar presente, em diferentes niveis, no universo de mulheres
com fibromialgia e obesidade.

Palavras-chave: compulsao alimentar periédica; fibromialgia; IMC; obesidade.
Financiamento: Pro-Reitoria de Extensao e Cultura (PR3)/UER]
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TELENFERMAGEM EM ESTOMATERAPIA NO CONTEXTO DOS PACIENTES COM
INCONTINENCIA URINARIA
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1 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
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2 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Fac-
uldade de Enfermagem - Departamento de Funda-
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E-mail: jakelinecosta.enf@gmail.com

Introducao: o objeto deste estudo trata das caracteristicas sociodemogréficas e de saide das pessoas
com incontinéncia urinaria (IU), submetidas a telenfermagem, bem como o desfecho assistencial destas
pessoas. O interesse por este objeto emergiu devido a IU ser um tema pouco ou nada abordado nos cursos
de graduacao em enfermagem e, portanto, haver lacunas na formacao do enfermeiro e, por sua vez, na
prestacao da assisténcia a tais pessoas. Entende-se que além do conhecimento técnico e cientifico sobre
uma tematica em saude, é relevante individualizar o cuidado. Objetivos: identificar as caracteristicas
sociodemograficas e de satide das pessoas com incontinéncia urindria sob telenfermagem em uma clinica
de enfermagem em estomaterapia; e descrever o desfecho dos cuidados a distancia fornecidos a essas
pessoas. Método: pesquisa quantitativa, transversal e descritiva, aprovada sob o nimero 3.573.933. A
coleta de dados foi realizada em um servico de referéncia voltado para o cuidado de pessoas em situacao
de estomaterapia, de uma policlinica pertencente ao complexo de satide de uma universidade publica na
cidade do Rio de Janeiro. Foram incluidos no estudo, todos os pacientes com incontinéncia urinaria (IU),
cadastrados na clinica de estomaterapia desde junho de 2016 até marco de 2023. Essas pessoas com IU
foram captadas por intermédio de planilhas elaboradas para acompanhar as condicoes de satide de tal
populacao e do banco de dados registrado na plataforma SOUL MV®. Foram verificados 195 pacientes
com diagnoéstico de incontinéncia urinaria que faziam tratamento na clinica e, apés aplicagao dos crité-
rios de inclusao e exclusao, encontraram-se: 87 (44,61%) pessoas com incontinéncia urinaria submetidas
a telenfermagem (que compos a coleta e andlise dos dados). Resultados: de 87(44,61%) participantes,
observou-se uma predomindncia feminina, sendo as mulheres mais jovens que os homens (58,92 versus
70,18). Destacou-se que a maioria tinha ensino médio completo ou superior incompleto, eram aposenta-
dos e residiam na Zona Norte do Rio de Janeiro. Tumores malignos e/ou benignos foram a principal causa
da incontinéncia; com perda urindria ao tossir/espirrar. Quanto a absorventes, 37,93% nao necessitavam,
36,78% usavam, com trocas 2-3 vezes ao dia devido a incontinéncia. A maioria nao praticava atividade fi-
sica ou exercicios de fortalecimento do assoalho pélvico. Seguiam orientac¢des hidricas, mas enfrentavam
desafios alimentares, especialmente com a ingestao de cafeina. Os desfechos da telenfermagem indica-
ram predominancia na alta e desligamento imediato ap6s busca ativa pela telenfermagem. Conclusao: os
resultados confirmaram que a telenfermagem emerge como ferramenta essencial para estender suporte
aos pacientes, otimizando o cuidado a distancia.

Referéncia:
1. GONCALVES, FG de A, et al. Stomatherapy contente and teaching strategies in the undergraduate nursing curriculum. Rev
Enferm UERJ, v. 26, p. €28921, 2018.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NA FRATURA DE RADIO DISTAL EM ATLETAS DE
CHEARLEADING: UM RELATO DE CASO
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Introducao: As fraturas do radio distal possuem incidéncia aproximada de 1:10.000 pessoas e repre-
sentam 16% das fraturas do esqueleto e 74% das fraturas do antebraco. O mecanismo do trauma mais
frequente é a queda sobre a mio em hiperextensao. Em atletas de chearleading, movimentos de grande
impacto envolvendo apoio e aterrissagem sao comumente realizados, o que pode ocasionar lesdes como
fraturas de radio. A fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacao pds-fratura, visando uma
restauracao da funcao e auxiliando o individuo no retorno de suas atividades, além de colaborar com a
seguranca e confianca para exercer tais movimentos novamente. Objetivos: O objetivo desse trabalho é
apresentar o tratamento fisioterapéutico realizado com uma atleta de chearleading apds uma fratura de
radio distal. Metodologia: Relato de caso de paciente do sexo feminino, 23 anos, atleta de chearleading,
apresentou diagndstico de fratura de rddio distal esquerdo. A fratura ocorreu no dia 17 de setembro de
2023 ao realizar um movimento acrobatico de aterrissagem. No dia 20 de setembro de 2023 realizou uma
cirurgia de osteossintese de diéfise de radio e iniciou o tratamento fisioterapéutico em 16 de outubro de
2023. No exame fisico apresentou uma discreta hipotrofia no antebrago esquerdo e cicatriz normotr6-
fica em periodo final de fechamento. Em goniometria de punho, teste de forca muscular manual (MRC)

e dinamometria de preensdo palmar, apresentou reducao de grau no lado esquerdo em relagao ao lado
direito. O tratamento fisioterapéutico objetivou aumentar amplitude de movimento de supinagao, o qual
possuia uma alteracao significativa, melhora da coordenacao motora fina e aumento do grau de forca.

O tratamento consistiu em mobilizagao articular de punho e cotovelo, exercicios de coordenac¢ao mo-
tora fina e técnica de Mulligan. Posteriormente, com a melhora da paciente nessas questdes, iniciou-se
exercicios com foco no gestual esportivo, para prepara-la para o retorno ao esporte. Resultados: Foram
realizadas medidas ap6s 01 més de reabilitagao. A goniometria de supinagao, dinamometria de preensao
palmar e grau de forca aumentaram. A paciente retornou as suas atividades gradativamente, com uma
melhora significativa e mais seguranca. Conclusao: Neste tratamento foram utilizadas técnicas manuais
como mobilizacao articular, conceito Mulligan e exercicios focados no gestual esportivo que evidenciaram
uma melhora significativa na funcionalidade e recuperacao da paciente.

Palavras-chave: Fratura de radio, fisioterapia, chearleading, atleta
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CONSUMO ALIMENTAR EM MULHERES COM FIBROMIALGIA E OBESIDADE
INSCRITAS EM PROGRAMA INTERDISCIPLINAR DE TRATAMENTO NO SUS
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Introducao: A fibromialgia é uma condicdo cronica que se caracteriza por dores generalizadas e distar-
bios psicoldgicos. Além desses aspectos, estudos tém apontado deficiéncias nutricionais em mulheres que
sofrem com essa condicdo, as quais desempenham um papel significativo na gravidade dos sintomas da
doenca. Objetivo: Avaliar o consumo alimentar em mulheres diagnosticadas com fibromialgia e obesida-
de. Método: Estudo transversal com mulheres adultas diagnosticadas com fibromialgia e obesidade (IMC
> 30 kg/m?), recrutadas por conveniéncia no periodo de janeiro de 2023 a novembro de 2024. As partici-
pantes foram recrutadas no Nucleo de Apoio Interdisciplinar a Pessoas com Obesidade e Fibromialgia do
Laboratério de Assisténcia a Obesidade (LA¢O), da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Para avaliar
a composicao da dieta, foram aplicados dois Recordatdrios 24 horas com intervalo de sete dias entre eles,
excluindo os finais de semana. O software Dietbox foi utilizado para a contagem de nutrientes. As tabelas
do IBGE e a TACO foram utilizadas para avaliar a composicao dos alimentos, enquanto as Recommended
Dietary Allowances (RDA, 2023) foram usadas como referéncia para o consumo alimentar da populagao. A
analise descritiva e percentual foi realizada com o auxilio do software Excel. Resultados: Foram avaliadas
31 mulheres, com média de idade 56,26 = 8,79 anos e de IMC de 35,43 + 3,61 kg/m?. A ingestao média dia-
ria de carboidratos, proteinas e lipidios foi de 202,08 * 82,52 g; 67,81 + 28,76 g e 51,24 + 25,52 g, respecti-
vamente. Ao utilizar a RDA de 2023 como referéncia, observou-se que 29,03% das pacientes apresentaram
consumo insuficiente de proteinas, enquanto 87,09% apresentaram consumo excessivo de carboidratos.
Quanto aos micronutrientes, todas as pacientes apresentaram consumo abaixo das recomendacoes para
as vitaminas A, D e E. No caso das vitaminas hidrossoliveis, 61,29% das participantes tiveram consumo
abaixo das recomendagdes de vitamina C, tiamina e niacina. O consumo insuficiente de piridoxina, ribo-
flavina, acido félico e cobalamina foi observado em 67,74%; 29,03%; 87,09% e 54,83% das mulheres, res-
pectivamente. Em relacdo aos minerais, foram observados reduzido consumo de célcio, magnésio, fésforo,
ferro, zinco, selénio e potassio em 96,77%; 90,32%; 32,25%; 70,96%; 54,83%; 38,70% e 90,32% da amos-
tra, respectivamente. Quanto ao consumo de fibras e agua, 87,09% das pacientes apresentaram ingestao
abaixo do recomendado. Conclusao: Na populacdo de mulheres com fibromialgia e obesidade avaliada,
verificamos que a maioria apresenta consumo elevado de carboidratos e reduzida ingestao de fibras, dgua
e micronutrientes. Ressaltando a necessidade de acompanhamento nutricional que contemple o cuidado
dessas duas condi¢oes cronicas de saude.

Palavras-chave: Fibromialgia, obesidade, consumo alimentar.
Financiamento: Pro-Reitoria de Extensao e Cultura
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A’INTERVENC’AO DA FISIOTERAPIA ORTOPEDICA EM PACIENTEDE
POS-OPERATORIO TARDIO DE FRATURA INTERTROCANTERICA DO FEMUR:
RELATO DE CASO

HENRIQUES, EM**, DIAS, HG', AREUNETE, GS"
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE
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E-mails: ericalmhenriques@gmail.com,
hgdias2002@gmail.com, guilherme.areunete @ppc.
uerj.br

Introducao: No Brasil, as fraturas de quadril acometem, em geral, individuos com mais de 50 anos, tendo
maior prevaléncia no sexo feminino. Estao associadas a mortalidade, a incapacidade funcional, a depres-
sdo, ao isolamento social e ao alto custo de tratamento para a sociedade, razoes pelas quais devem ser
uma prioridade da satide publica no pais. O local mais comumente afetado é o colo do fémur, embora as
fraturas intertrocantéricas também sejam frequentes nos pacientes mais idosos. Nesses casos, o trata-
mento predominante de escolha é a abordagem cirtrgica. A reabilitacao fisioterapéutica precoce especia-
lizada, iniciada em até trinta dias ap0s a cirurgia, parece ser crucial para resultados efetivos a longo prazo
e revela ser superior quando comparada a tratamentos mais tardios. Objetivo: O objetivo deste trabalho
é apresentar um protocolo de intervencao fisioterapéutica especializada para paciente em pds-operato-
rio tardio de fratura intertrocantérica do fémur, realizado no ambulatério de Fisioterapia da Policlinica
Universitaria Piquet Carneiro. Métodos: Relato de caso de paciente, 75 anos de idade, do sexo feminino
com fratura intertrocantérica do fémur direito, submetida a procedimento de osteossintese sem acompa-
nhamento fisioterapéutico durante os primeiros cinco meses do pds-opeatoério. A radiografia feita cinco
meses apo6s a cirurgia evidenciou que ainda havia desvio do foco de fratura e auséncia de consolidacao,
apresentando indicacao de reabordagem cirdrgica. No entanto, a equipe médica descartou essa possi-
bilidade devido ao alto risco cirirgico, e encaminhou a paciente para o tratamento conservador. A sua
avaliacao fisioterapéutica constatou uma limitacao importante da amplitude de movimento do quadril e
joelho direitos, perda de forca muscular em membros inferiores e grande incapacidade funcional, que a
restringia ao leito e a cadeira de rodas. Foram realizadas dez sessoes de atendimento fisioterapéutico com
recursos de eletroterapia, terapia manual e cinesioterapia. Resultados: Apés a intervencao fisioterapéu-
tica, verificou-se consideravel aumento da amplitude de movimento, forca muscular e capacidade funcio-
nal, além da paciente ter recuperado marcha com auxilio de drtese e autonomia em algumas atividades
da vida didria. Conclusao: A intervencao fisioterapéutica em fraturas de fémur, mesmo com inicio tardio,
mostrou-se eficiente para a melhora das disfun¢des e incapacidades geradas pelo pds-operatdrio.

Palavras-chave: fraturas do quadril; fisioterapia; reabilitacao.
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EFEITO DO EXERCICIO DE VIl}RA(;AO DE CORPO INTEIRO NA QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTE COM INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA E ULCERA VENOSA: UM
ESTUDO DE CASO

BRITES-FERREIRA, A™*; CARDOSO, ALBD'; RIBEIRO,
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Introducgao: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma condigao que afeta milhdes de pessoas em todo
o mundo, sendo caracterizada por um fluxo sanguineo inadequado nas veias dos membros inferiores.
Uma complicacao frequente da IVC é o desenvolvimento de tlceras venosas (UV), que podem alterar a
funcionalidade comprometendo a qualidade de vida dos pacientes. Dentre os sintomas, a sensagao de
peso e queimacao nas pernas, sao os mais presentes, refletindo na reducao da qualidade de vida. O exer-
cicio fisico é uma estratégia para a melhora desses sintomas. O exercicio de vibracdo de corpo inteiro
(EVCI), é uma intervencao clinica complementar em que individuos sao expostos a vibracdo mecanica
(VM) quando em contato com a base de uma plataforma vibratéria (PV) em funcionamento e tem sido
sugerido para melhorar os sintomas, a funcionalidade e a qualidade de vida de pacientes diversas con-
di¢des clinicas. Entretanto, em individuos com IVC, os resultados ainda nado relatados. Objetivo: ava-
liar o efeito do EVCI na qualidade de vida em uma paciente com IVC e UV. Métodos: Paciente do sexo
feminino, 55 anos, com o diagndstico de Ulcera venosa foi encaminhada para o Laboratério de Vibragoes
Mecanicas e Praticas Integrativas (LAVIMPI), da Policlinica Piquet Carneiro no dia 19 de julho de 2021.
No primeiro dia a paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foi esclarecida sobre
todas as etapas do estudo. Em seguida, foi realizada anamnese e foi aplicado o questionario WHOQOL-
-brief (Questionario de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial da Satide), sendo este aplicado na
avaliacao final. No segundo dia, a paciente foi submetida a intervencao, sentada em uma cadeira auxi-
liar, posicionada em frente a PV de deslocamento alternado da base, com os pés descal¢os e apoiados

na base da plataforma, com joelhos flexionados de 120 a 130° (verificado com goniOmetro) e as maos
apoiadas convenientemente nos joelhos. Os parametros biomecénicos do EVCI utilizados (frequéncia

de 25 Hz, deslocamento pico-a-pico de 2,5 mm), em 5 séries de 1 minuto de trabalho e 1 minuto de
descanso, totalizando 10 minutos de exercicio, uma vez por semana, durante 6 semanas. Resultados:
Paciente apresentava tlcera venosa no terco da perna direita ha 21 anos. Nao foi relatada a presenca de
outras doencas, tabagismo e etilismo. Apds 6 semanas de EVCI, observou-se na maioria dos dominios

de qualidade de vida pelo WHOQOL-brief, uma melhora entre o pré e o pés EVCI. No dominio fisico a
paciente teve um percentual de 27,5% de melhora apds 6 semanas e no dominio psicolégico o percentual
foi de 20%. No dominio de relacoes sociais nao foi observado mudanga, e no dominio meio ambiente,

a paciente teve um percentual 2,5%. Conclusao: Este estudo de caso sugere que o EVCI pode ser uma
intervencdo eficaz para melhorar a qualidade de vida em pacientes com IVC e dlcera venosa. No entanto,
sao necessarios estudos adicionais, com amostras maiores para confirmar esses achados.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa cronica; exercicio de vibragao de corpo inteiro; qualidade de vida,
funcionalidade.

Apoio Financeiro: FAPER], CNPq e CAPES.
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AVALIACAO DO EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA QUALIDADE DE
VIDA EM INDIVIDUOS ADULTOS COM OBESIDADE: RESULTADOS PRELIMINARES
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Introducao: A obesidade é um problema de satide publica que vem crescendo de forma alarmante e
contribui comprometendo a satide fisica e mental das pessoas, concomitantemente, afetando a qualidade
de vida (QV) que pode ser mensurada de forma qualitativa e esta relacionada a satiide e bem-estar. Para

o controle da obesidade, varios tratamentos tém sido utilizados, como o exercicio fisico (EF). Entretanto,
devido as comorbidades associadas a obesidade, nem todas as modalidades de EF sao aderidas por essa
populacdo, neste sentido, a terapia vibratoria sistémica (TVS) é uma possibilidade de intervencao que
vem ganhando popularidade devido ser facilmente aplicavel, acessivel e com baixa percepcao de esforco,
resultando na melhora da QV. Objetivo: Avaliar o efeito da TVS na qualidade de vida de individuos adul-
tos com obesidade. Método: Estudo longitudinal, intervencionista, CAEE 30649620.1.000.5259. Foram
incluidos individuos entre 18 e 59 anos, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de ambos os sexos - com indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?. Foram excluidos individuos
nao aptos a realizar o protocolo proposto. Os participantes realizaram EVCI durante 6 semanas, por 2 ve-
zes semanais em 1 minuto de exposicdo a VM e 1 minuto de descanso por 15 vezes totalizando 29 minu-
tos de tempo total. A frequéncia da VM foi de 30 Hz com deslocamento pico-a-pico de 2,5 mm na plata-
forma vibratoéria alternada. Para a avaliacao da qualidade de vida foi utilizado o Medical Outcomes Study
36 — Item Short — Form Health Survey (SF-36), onde o escore varia de zero (pior estado) a cem (melhor
estado). Andlise estatistica foi realizada através do programa Graphpad Prism 6.0. Para normalidade foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para a comparacao das médias o teste Wilcoxon. Os dados estao apre-
sentados como média * desvio padrao e considerou-se significativo p<0,05. Resultados: Foram avaliados
10 voluntérios sendo, 7 mulheres e 3 homens com idade de 41,7 £ 9,44 anos, e de IMC 39,4 £ 9,17 kg/m?2.
O score total do SF-36 da pré - intervencao foi de 105,1+22,12 pontos e ap6s intervencao 115,9+12 87
pontos. Nao foram encontradas diferencas significativas com o valor de p=0,08. Conclusao: Os resultados
sdo preliminares e ndo demonstraram diferencas significativas para qualidade de vida desses individuos
apds a intervencao com TVS, mas estudos estdo em andamento para novas avaliacoes com um niimero
maior de participantes.

Palavras-chave: Terapia vibratoria sistémica; Obesos; SF-36
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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AVALIACAO DO EFEITO AGUDO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA )
PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORCO, FREQUENCIA RESPIRATORIA E SATURAGAO
DE OXIGENIO EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE: RESULTADOS PRELIMINARES

SANTOS-CAVALCANTE, B; VALERIO-PENHA, AG';
SILVA-REAIS, A'; MAZINI, JS*; SIRIANO, GD*; AN-
DRADE-NASCIMENTO, A'; OLIVEIRA, F*, AMADEU,
TP2; BERNARDO-FILHO, M* e SA-CAPUTO, DC*

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecénicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biometria,
Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes e
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

2 - Faculdades de Ciéncias Médicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.

E-mail: cavalcantebren2@gmail.com

Introducao: A obesidade é determinada pelo acimulo excessivo de gordura corporal, causando diversos
agravos para satide do individuo. O excesso de tecido adiposo na regiao abdominal leva a limitacao da
musculatura diafragmatica e intercostal, resultando numa dificuldade na mecanica respiratoria. O exer-
cicio fisico (EF) é recomendado no tratamento da obesidade e pode contribuir melhora na capacidade da
funcao respiratoria. Entretanto, existe uma dificuldade de aderéncia as atividades convencionais de EF
por esses individuos. Sendo assim, a terapia vibratéria sistémica (TVS) é sugerida para essa populacao,
por ser uma terapia de facil execucdo e boa adesao. Objetivo: Avaliar o efeito agudo da TVS na percepgao
subjetiva de esforco (PSE), frequéncia respiratoria (FR) e saturacao do oxigénio (SpO2). Métodos: Este é
um estudo longitudinal, intervencionista (CAAE 30649620.1.0000.5259). Foram incluidos adultos (18 a 59
anos) de ambos os sexos com obesidade (indice de massa corporal [IMC] > 30kg/m?); protocolo TVS em
uma PV com deslocamento alternado da base. O protocolo definido consistiu em uma frequéncia de 30Hz
e um deslocamento pico-a-pico de 2,5 mm. Os participantes realizaram séries de 1 minuto de agacha-
mento estatico seguido de 1 minuto de descanso, com 15 repeti¢des, totalizando 29 minutos de sessao.
Foram colhidas avaliacoes antes e apds a intervencao: percepgao de esforco através da escala de BORG,
SpO2 aferido por oximetro de pulso portatil e frequéncia respiratéria aferidos por 1 min. Foi utilizado

0 IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20 para a realizacao das anélises esta-
tisticas pertinentes verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk. Para comparacao, foi realizado

o teste Wilcoxon, foi considerado o valor de p<0,05. Os dados estao apresentados como média * desvio
padrao (DP). Resultados: participaram do estudo 10 individuos (7 mulheres e 3 homens) com idade
42,40 + 10,31 anos, altura 1,69 = 0,0 cm, IMC 36,78 = 6,87 kg/m2. Os resultados referentes a FR pré foi de
15,66 = 1,32 irpm e 16,13 * 3,15 irpm pds; a SpO2 pré foi de 97,67 + 1,26 % e 98,13 = 0,94 % pbs, a PSE pré
2,79 + 3,25 pontos e 3,38 * 3,72 pontos pds. Nao foram observadas diferencas significativas nas andlises
intragrupo nos parametros de FR (p> 0,54), SpO2 (p> 0,24) e BORG (p> 0,44). Conclusao: Com base nessa
andlise preliminar, os resultados estatisticos nao apresentaram diferenca significativa nas varidveis de FR,
SpO2 e PSE. Sugerindo que os participantes nao relataram aumento significativo da percepcao subjetiva
de esforco facilitando a aderéncia a realizagao do exercicio.

Palavras-chave: Plataforma vibratéria, Funcao respiratéria e Adiposidade.
Financiamento: FAPER] e CNPq.
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EFEITO DO EXERCICIO DE VIBRACAO DE CORPO INTEIRO NA QUALIDADE DO SONO
EM INDIVIDUOS COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Introducao: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) afeta a fun¢ao pulmonar e desencadeia ma-
nifestacoes sistémicas que pioram a qualidade de vida, funcionalidade e qualidade do sono. O exercicio de
vibracao de corpo inteiro (EVCI), uma intervencao em que os individuos sao expostos a vibragao mecani-
ca quando em contato com a base de uma plataforma vibratoéria (PV) em funcionamento, tem sido sugeri-
do como uma alternativa segura de exercicio para individuos com DPOC. No entanto, efeitos cumulativos

RIBEIRO JN'*, CARDOSO ALBD!, MONTEIRO-OLIVEI-
RA BB, RIBEIRO NOL!, LOUREIRO-MALDONADO R?,
BERNARDO-FILHO M!, SA-CAPUTO DC!

1 - Laboratdrio de Vibragcoes Mecdnicas e Praticas In-
tegrativas, Policlinica Universitaria Piquet Carneiro,
UER], Rio de Janeiro, R], Brasil.

E-mail: jejenunesri@gmail.com

do EVCI na qualidade de sono dessa populacao ainda sao pouco elucidados. Objetivo: Avaliar efeitos
crénicos do EVCI na qualidade do sono e na sonoléncia diurna em individuos com DPOC. Métodos: En-
saio clinico longitudinal com individuos com DPOC de ambos os sexos, (CAAE n°49219115.3.0000.5259).
Os individuos foram alocados em 5 grupos: controle (GC) submetidos a intervencao por EVCI na posi¢ao
sentada (a 130° com os pés descalcos sobre a base da PV) 1x/semana (GS1), e 2x/semana (GS2), grupo
que fez a intervencao por EVCI em pé 1x/semana (GP1), e 2x/semana (GP2). O protocolo de EVCI (fre-
quéncia de 25Hz, e deslocamento pico-a-pico de 2,5 mm) compreendeu 6 ou 12 sessoes, com 5 séries de
exposicao de 1 minuto e intervalo de 1 minuto de descanso entre cada série. O Indice da Qualidade do
Sono de Pittsburgh (IQSP) e a Escala de Sonoléncia Epworth (ESP) foram utilizados antes e ap6s o EVCI.
Para anélise estatistica, com auxilio do software GraphPad Prism 5, foi utilizado o teste t-Student pareado
na comparacao do pré/p6s-tratamento. Os dados foram expressos em mediana (desvio interquartilico) e
diferencas consideradas com o p-valor<0,05. Resultados: Foram selecionados 30 individuos com DPOC
(67,87+4,5 anos [idade]). Na avaliacao do IQSP nao foram observadas diferencas significativas nos gru-
pos GC (75,58+10,2 kg [massa corporal]) [Pré/Pés=11(7-16,75)/12,5(5,5-14,25), p=0,36], GS1(61,03£22,3
kg) [Pré/Pés=11(7-12,25)/ 7(7-9,5), p=0,23], GS2 (66,6=11,5 kg) [Pré/P6s=5(2,75-6,25)/4(3-8), p=0,77],
GP1 (70,32%21,8 kg), [Pré/P6s=8,5(7-13,5)/12,5(6-15), p=0,58] e GP2 (52,45+10,7 kg) [Pré/Pos=6(3-
7,75)/7,75(2,5-8,25), p=0,81]. Da mesma forma, nao houve diferencas na avaliacao por ESP nos grupos

GC [Pré/P6s=6,0(3-9,75)/6,5(1,5-9,5), p=0,68], GS1 [Pré/P6s=8,5(4-11,25)/4,5(1,75-10,25), p=0,12], GS2
[Pré/Pbs=5,5(4-9,75)/3(1,75-8), p=0,10], GP1, [Pré/P6s=8(4,75-16,5)/5,5(3,75-11,25), p=0,11] e GP2 [Pré/
P6s=7,5(4,25-13,75)/5,5(3-13), p=0,58]. Conclusao: Neste estudo sugere-se que no pds-tratamento, mes-
mo sem resultados estatisticamente significativos, ha uma tendéncia de melhora com base na mudanca
nos escores de sonoléncia diurna de ESP nos individuos submetidos ao exercicio, assim como o IQSP, nos
grupos que fizeram apenas o exercicio sentado. Contudo, mais estudos sdo necessarios para confirmar
efeito do EVCI na qualidade do sono em individuos com DPOC.

Palavras-chave: DPOC, Vibracao Mecanica, Qualidade do Sono.
Apoio Financeiro: FAPER] e CNPgq.
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A INFLUENCIA DE 6 SEMANAS DE TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NOS NIVEIS DE
CORTISOL E PROTEINA C REATIVA EM ADULTOS COM OBESIDADE: RESULTADOS
PRELIMINARES
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Introducao: A obesidade é uma condicao cronica caracterizada por inflamacao de baixo grau e pelo
estresse metabdlico, que é ocasionado por alteracoes fenotipicas no tecido adiposo branco devidas ao sur-
gimento de adipdcitos disfuncionais, que secretam citocinas e substancias pré-inflamatérias, como o cor-
tisol e a proteina C reativa (PCR). Um dos tratamentos nao-farmacol6gicos mais indicados para controle
da obesidade e diminuicao dos valores de cortisol e PCR é a prética de exercicio fisico (EF). Entretanto,
devido a diversos fatores como desconforto, baixa autoestima e limitacdes fisicas, individuos com obesi-
dade podem ter dificuldades em aderir a EF convencionais. Nesse contexto, a terapia vibratoria sistémica
(TVS) surge como uma alternativa promissora para esses parametros, promovendo efeitos terapéuticos
equivalentes aos exercicios convencionais. Objetivo: Analisar o efeito de 6 semanas da TVS nos niveis

de cortisol e PCR de individuos adultos com obesidade. Métodos: Este é um estudo longitudinal inter-
vencionista, CAAE 30649620.1.0000.5259. Foram elegiveis adultos (18 a 59 anos) de ambos 0s sexos com
obesidade, indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?. Foi utilizada uma PV com deslocamento alternado
da base. O protocolo definido consistiu em VM com frequéncia de 30Hz e um deslocamento pico-a-pico
de 2,5 mm. Os participantes realizaram 15 séries de 1 minuto com agachamento estatico (dngulo de 130°)
seguido de 1 minuto de descanso, totalizando 29 minutos de sessao, duas vezes por semana, durante 6
semanas. As concentracoes plasmaticas de cortisol e PCR foram medidas antes e 6 semanas ap0s a in-
tervencao da TVS. O programa estatistico GraphPad Prism 6 foi utilizado para a realizacao das andlises
estatisticas. Para normalidade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk e para a comparacao das médias o
teste t de Student e o Wilcoxon. Os dados estao apresentados como média * desvio padrao e considerou-se
p<0,05. Resultados: 7 adultos participaram do estudo (3 homens e 4 mulheres), com idade 43,14 £ 11,73
anos, massa corporal 98,98 + 13,99 kg e IMC 34,8 + 3,71 kg/m2. O resultado do PCR pré TVS foi 3,31+ 1,35
mg/L e apds foi 3,57+ 1,07 mg/L (p=0,58); e o do cortisol pré intervencao foi 10,17 * 1,16 pg/dL e ap6s foi
8,34+ 0,755 pg/dL (p=0,24). Conclusao: O estudo ndo demonstrou alteracdes significativas nos niveis de
PCR e cortisol antes e ap6s a intervencao, mas este resultado pode ser devido ao pequeno tamanho da
amostra, uma vez que esses resultados sao preliminares.

Palavras-chave: Obesos; Cortisol; PCR; Vibracao mecanica
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA QUALIDADE DE SONO EM
MULHERES IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO PELO SLEEP APNEA CLINICAL
SCORE: ANALISE PRELIMINAR
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Introducao: A osteoartrite do joelho (OAJ) é o tipo mais comum de artrite. Caracteriza-se por degenera-
cdo progressiva da cartilagem articular, esclerose do osso subcondral e presenca de ostedfitos marginais.
Do ponto de vista epidemiolégico, estudos sugerem uma correlacao entre a OAJ e a sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS), dada e existéncia de pontos em comum, a citar fatores de risco, como o enve-
lhecimento e os distirbios metabdlicos. Sintomas como disttrbios do sono estdao comumente associados
a osteoartrite (OA) e a SAOS. Guidelines recentes sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos pode
melhorar a qualidade de sono em individuos com OAJ. Intervencdo como a terapia vibratéria sistémica
(TVS), na qual exercicio de vibracao de corpo inteiro (EVCI) é gerado no individuo exposto a vibracao
mecanica (VM) produzida na plataforma vibratéria (PV), tem sido sugerida como alternativa de exerci-
cio para melhorar a qualidade do sono em individuos com OAJ. Objetivo: Analisar os efeitos da TVS na
qualidade do sono em mulheres idosas com OA]J, através do Sleep Apnea Clinical Score (SACS). Métodos:
Ensaio clinico longitudinal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado no Registro Brasi-
leiro de Ensaios Clinicos (ReBEC n° RBR 738wng), participantes diagnosticadas com OAJ e todas assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os participantes foram expostos a TVS, usando PV
alternada, realizadas 3 séries de 3 minutos de trabalho com 1 minuto de repouso entre as intervencoes,

2 séries/semana, durante 5 semanas; com VM de frequéncia variada e progressiva (5-14 Hz) com deslo-
camento pico-a-pico na base da PV de 2,5; 5,0 e 7,5 mm. O SACS foi aplicado na avaliagao inicial e final
para avaliar a qualidade do sono, considerando boa qualidade de sono com escore < 15. Resultados foram
armazenados na planilha Excel e comparados pelo teste nao paramétrico Wilcoxon descritivo com p <0,05
significante. Resultados: Foram utilizados 9 individuos do sexo feminino, indice de massa corporal 35,68
(3,68) kg/m2, idade 68,67 (6,14) anos, altura 1,55 (0,05) cm, massa corporal 85,96 (6,66) kg. Os resulta-
dos obtidos nao demonstraram diferenca significativa da interven¢ao no SACS pré 6,89 (3,95) e p6s 9,67
(8,37), (p valor=0,345). Conclusao: Nao foi observada diferenca significativa aos efeitos cumulativos da
intervencao sobre a qualidade do sono em individuos avaliados com OAJ. Entretanto, por se tratar de uma
andlise preliminar, mais estudos sao necessarios para elucidar o uso do SACS para verificar os efeitos da
TVS na qualidade do sono em individuos com OA].

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Sleep Apnea Clinical Score; Qualidade do sono; Terapia vibraté-
ria sistémica
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EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA QUALIDADE DO SONO EM
INDIVIDUOS COM NARCOLEPSIA PELA ESCALA DE SONOLENCIA DE EPWORTH.
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Introducao: A narcolepsia é uma doenga neuroldgica rara, caracterizada por sintomas como a sonolén-
cia diurna excessiva (SDE), cataplexia, paralisia do sono, experiéncias de alucinagoes que podem estar
presentes ao adormecer e ao despertar impactando a qualidade do sono desses individuos. A reducao

da quantidade e qualidade de sono, pode prejudicar seu desempenho cognitivo. Entretanto, a pratica de
exercicios fisicos pode melhorar a qualidade do sono. Intervengao como a terapia vibratéria sistémica
(TVS), tem sido sugerida como alternativa de exercicio para melhorar a qualidade de sono em individuos
com narcolepsia. Objetivo: Analisar efeitos da TVS na qualidade do sono de individuos com narcolep-
sia utilizando a escala de sonoléncia de Epworth (ESE). Métodos: Estudo clinico longitudinal. Critério
de inclusao: individuos com narcolepsia. Eles foram recrutados no setor de Neurologia do HUPE/UER],
diagnosticados com narcolepsia. Projeto aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro - UER] (CAAE 30649620.1.0000.5259), em que os participantes foram expostos a TVS,
usando PV com deslocamento alternado da base. A TVS (25 Hz, 2,5 mm) foi realizada em 5 séries (1

min de trabalho, com 1 min de repouso entre as intervengoes), 2 vezes/semana, durante 6 semanas. A
ESE é um questionario autoaplicavel, rapido para determinar o grau de sonoléncia diurna no individuo
adulto, em 8 situacoes que envolvem atividades didrias, sendo de 1 - 6 pontos: sono normal, de 7 - 8
pontos: média de sonoléncia e de 9 - 24 pontos: sonoléncia anormal. A analise estatistica foi realizada
pelo excel, foi feito o teste t de Student, com p <0,05 significante. Resultados: Participaram do estudo 4
individuos do sexo feminino, indice de massa corporal 32,47 (2,99) kg/m2, idade 29,25 (5,35) anos, altura
161,75 (3,41) cm, massa corporal 84,62 (4,31) kg, os resultados obtidos nao demonstraram diferencas
significativas da intervencao no ESE pré 19,25 (4,32) e p6s 17 (1,87) a TVS, (p valor=0,46). Observou-se
discreta reducgao no escore final apés a intervencao, embora o indice do ESE tenha se mantido acima da
média na linha de corte. Conclusao: Nao foi observada diferenca significativa nos efeitos da intervencao
TVS sobre a qualidade do sono em individuos com narcolepsia. Entretanto, por se tratar de uma analise
preliminar, mais estudos sdo necessarios para elucidar o uso do ESE na investigacao dos efeitos da TVS
na SDE em individuos com narcolepsia.

Palavras-chave: Narcolepsia, sonoléncia diurna excessiva, terapia vibratéria sistémica, qualidade do
sono, Escala de Sonoléncia de Epworth.
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AVALIACAO DOS EFEITOS IMEDIATOS DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA EM ADULTOS COM OBESIDADE:
RESULTADOS PRELIMINARES.
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Introducao: A obesidade é definida como o acimulo anormal ou excessivo de massa gorda, considera-
da prejudicial a satde. Deste modo, a inflamagao sistémica de baixo grau, caracterizada pelo aumento

do tecido adiposo visceral, contribuem para a disfun¢ao do sistema nervoso autonomo (SNA). O SNA

é intimamente ligado ao funcionamento do sistema autonomico cardiaco, influenciando na variabili-
dade da frequéncia cardiaca (VFC), e a reducao da VFC possibilita um maior risco de desenvolvimento

de doencas cardiovasculares (DCV). Exercicio fisico (EF) é sugerida para esta populacao, prevenindo o
surgimento de DCV ao aumentar a VFC, porém estes individuos tém dificuldade em aderir a sua pratica
regular. Portanto, como alternativas de EF tém sido sugeridas ao manejo de individuos com obesidade, a
terapia vibratdria sistémica (TVS), por sua facil execugao, na aderéncia e no baixo custo, além de resultar
o aumento da VFC, assemelhando-se ao EF convencional. Objetivo: Avaliar o efeito da TVS na variabi-
lidade da frequéncia cardiaca em individuos com obesidade. Métodos: Longitudinal, intervencionista,
CAAE 30649620.1.0000.5259. Critérios de inclusao: Individuos de 18 a 59 anos, ambos 0s sexos e obesos,
IMC de >30 kg/m2. As interveng¢des foram realizadas na plataforma vibratdria alternada de base, utilizado
o posicionamento de 1300 de flexao dos joelhos, a frequéncia de 30Hz, a distancia pico-a-pico de 2,5mm,
1 minutos (min) de trabalho e 1 min de repouso, por 15 vezes, totalizando 29 minutos de intervencao.
Para coleta das variaveis da VFC foram realizadas em dois momentos, repouso ortostatico de 10 min em
posi¢do supina, repouso ortostatico 5 min em pé, antes e depois da intervencao, as varidveis separadas
para andlise foram médias dos intervalos RR (Means RR), desvio padrao dos intervalos RR (SDNN) e Raiz
quadrada da média do quadrado das diferencas dos intervalos RR (RMSSD). O Graph Pad Prims 6.0 foi
utilizado para analise estatistica, considerando-se p=0,05. Resultados: Participaram do estudo 9 indivi-
duos (3 homens e 6 mulheres, com idade 45,7+8,4 anos e 34,3+8,7 kg/m2 de IMC). Durante o repouso de
10 min a means RR foi de p=0,3703, o SDNN foi de p=0,002, o RMSSD foi de p=0,3835, durante o repouso
de 5 min means RR foi de p=0,0014, SDNN foi de p=0,0121, RMSSD foi de p=0,0431. Conclusao: Foram
observadas diferencas significativas durante o repouso de 5 min em pé nas varidveis means RR, SDNN e
RMSSD, porém durante o repouso de 10 min em posicao supina s6 foi percebido diferenca significativa na
varidavel SDNN. Embora o nimero de participantes seja pequeno, sugere-se a TVS como uma opcao para o
manejo de individuos com obesidade. Contudo este estudo foi realizado com resultados preliminares e ha
a necessidade de continuacao do estudo para maior entendimento dos efeitos que a TVS tem sobre a VFC.

Palavras-chave: Obesidade; VFC; Terapia vibratoria sistema; Risco cardiovascular.
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EFEITOS DO EXERCiCIO DE VIBRACAO DE CORPO INTEIRO NA FREQUENCIA
CARDIACA E PRESSAO ARTERIAL EM IDOSOS COM FRAGILIDADE
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Introducao: O processo de envelhecimento é um fenomeno biolégico, multifatorial e continuo que esta
associado a diminuicao das fungdes fisicas, fisioldgicas e cognitivas do corpo humano. Doengas cronicas
nao transmissiveis sao comuns durante este processo, dentre elas destaca-se a hipertensao arterial, que

é o principal fator de risco para doencas cardiovasculares, pois é um fato que o sistema cardiovascular
como um todo sofre uma reducao global na capacidade funcional e da tolerancia ao esfor¢o com o avanco
da idade. Além disso, a perda de forca muscular e coordenacao nos membros inferiores é uma consequén-
cia natural do declinio fisico que ocorre com o avancar da idade, aumentando o risco de quedas e lesdes
resultantes delas. Os exercicios fisicos podem prevenir a ocorréncia de quedas, o medo de cair, controlar a
pressdo arterial e, também, manter a capacidade funcional. Neste sentido, o exercicio de vibracao de corpo
inteiro (EVCI) surge como uma possiblidade de intervencao segura, de facil execugao e suportado por
individuos idosos que, por algum motivo, ndo conseguem realizar exercicios convencionais. O EVCI ocorre
quando a vibracao mecanica (VM) é transmitida por todo o corpo do individuo, por meio do contato direto
com a base de uma plataforma vibratéria (PV) na terapia vibratoria sistémica (TVS). Objetivo: Analisar os
efeitos do EVCI na frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial (PA) em idosos com fragilidade. Métodos:
Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n° 30649620.1.0000.5259). A alocacdo
dos participantes no posicionamento de pé é realizada de acordo com critérios de elegibilidade, que in-
cluem a capacidade de manter equilibrio estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos, bem como
a auséncia de vertigens e/ou labirintite. Posicionamento semi-agachamento estatico com flexao de joelho
a 1300 na base da PV. Foram realizadas 20 sessoes de EVCI, utilizando VM com frequéncia de 5 a 14Hz,
com deslocamento pico a pico: 2,5, 5,0 e 7,5mm, aceleracao de pico: 0,12 a 2,95g, com 1 min de intervencao
e 1 min de descanso. A avaliacao da PA e da FC pelo Monitor de Pressao Arterial de Pulso Omron Modelo
HEM-7113 Automatico foi utilizada antes e ap6s o EVCI. A analise estatistica foi conduzida no software
SPSS versao 20, verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk. Apds, para comparacao, foi realizado
teste t de Student (paramétrico) de medidas repetidas e Wilcoxon (ndo paramétrico). Resultado: Participa-
ram do estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 + 5,57 anos; estatura de 161,4 + 8,60
cm; massa corporal 71,39 + 18,63 kg; indice de massa corporal (IMC) 27,92 + 4,10 kg/m2 e 3,64 = 1,21 de
fragilidade). A FC pré TVS foi de 66,26 = 9,85 e 0 p6s TVS foi de 66,96 + 9,76 (p=0,32), PAS pré foi de 116,65
*30,67 e o pos foi de 114,28 £ 6,63 (p=0,03), PAD pré 66,12 4,44 e pbs 69,39 + 4,72 (p=0,02). Conclusao:
Nao houve diferenca significativa na FC, entretanto, houve diferenca na PA sist6lica e na PA diasto6lica,
sugerindo que o EVCI pode ser uma modalidade de exercicio segura para idosos com fragilidade.

Palavras-chave: Pressao arterial; frequéncia cardiaca; exercicio de vibragao de corpo inteiro, fragilidade.
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA FUNCIONALIDADE ATRAVES
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Introducao: O envelhecimento estd associado a modificagdes fisioldgicas em diversos sistemas, que
podem levar ao declinio funcional e a consequente fragilidade do individuo idoso, cursando com a di-
minuicao da forca muscular, do equilibrio, da flexibilidade e da velocidade de marcha. Essa fragilidade
favorece o aumento do risco de quedas em individuos idosos. A terapia vibratéria sistémica (TVS) tem
sido utilizada como uma intervencao clinica e tem demonstrado melhora de diversos parametros clini-
cos em idosos. A avaliagdo da incapacidade funcional, tem sido realizada com o auxilio do Indice Algo-
funcional de Lequesne (IAL). Objetivo: Avaliar os efeitos da TVS na funcionalidade através do IAL em
idosos com fragilidade. Método: Estudo clinico longitudinal, aprovado no Comité de Etica (CAAE n°
30649620.1.0000.5259). A alocacdo dos participantes no posicionamento de pé é realizada de acordo com
critérios de elegibilidade, que incluem a capacidade de manter equilibrio estatico e dindmico por apro-
ximadamente 30 minutos, bem como a auséncia de vertigens e/ou labirintite. O individuo permaneceu
com a planta dos pés sobre a base da plataforma vibratdéria em semi-agachamento estatico de joelho, com
130°. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utilizando a frequéncia de 5 a 14 Hz, com deslocamento pico

a pico: 2,5 a 7,5 mm, aceleragao de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min de intervencao e 1 min de descanso. As
avaliacoes pelo IAL (as pontuagoes variam de 0 a 24, sem acometimento a extremamente grave, respec-
tivamente), foram utilizadas antes de iniciarmos o protocolo e apds a 20? sessdo. O programa estatistico
GraphPad Prism 6 foi utilizado para a realizacao das andlises estatisticas pertinentes e foi considerado o
valor de p<0,05. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para andlise da distribuicao das variaveis avaliadas
e da caracterizacdo da amostra. A andlise intragrupo da varidvel mensurada foi comparada pelo teste t de
Student Paired. Os dados estao apresentados como média * desvio padrao (DP). Resultados: Participaram
do estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 * 5,57 anos; estatura de 161,4 * 8,60
cm; massa corporal 71,39 = 18,63 kg; IMC 27,92 + 4,10 kg/m? e 3,64 * 1,21 de fragilidade). O escore inicial
do IAL foi de 7,46 £ 3,86 e o final de 6,77 £ 4,47 (p= 0,53). Conclusao: Com base nos resultados prelimi-
nares deste estudo, 20 intervengoes com TVS, nao alteraram a funcionalidade pelo IAL em idosos com
fragilidade. Com a continuidade do estudo podera ser possivel uma maior compreensao sobre o efeito
desta intervencao na funcionalidade, em individuos idosos com fragilidade.
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Introducao: A obesidade é uma doenga cronica definida pelo indice de massa corporal (IMC) IMC> 30kg/
m? e associada a depdsitos excessivos de tecido adiposo (TA). Existem dois tipos de TA, o TA branco (sub-
cuténeo e visceral) e TA marrom (TAM). O TAM é encontrado na regido subcutanea e funciona principal-
mente como um 6rgao termogénico, capaz de absorver glicose e cidos graxos para produzir calor. Assim,
a ativacao do TAM, pela termogénese, pode representar uma estratégia para o tratamento da obesidade.
O exercicio fisico (EF) consome energia e ativa o metabolismo lipidico e assim como o estresse pelo frio
pode promover a termogénese. Entretanto, individuos com obesidade podem apresentar baixa adesao ao
EF convencional. Nesse contexto, a Terapia vibratodria sistémica (TVS) que gera o exercicio de vibragao

de corpo inteiro quando o individuo é exposto a vibragao mecanica (VM) produzida na plataforma vibra-
téria (PV), pode ser considerada uma alternativa de EF pois possui boa aderéncia para populagdes com
limitacoes fisicas, incluindo baixa percepc¢ao de esforco. A intensidade da TVS pode ser estabelecida pela
aceleracao de pico (aPico), que considera a frequéncia (f) e o deslocamento pico-a-pico (DPP): (aPico = 20
x f2 x DPP). A TVS é transmitida por todo o corpo e pode impor uma atividade de hiper gravidade devido
as altas aPico, que sao detectadas por mecanorreceptores que modulam rigidez muscular para amortecer
a VM. Objetivo: Avaliar a influéncia do efeito agudo da TVS na termogénese de individuos com obesida-
de. Métodos: Estudo ndo randomizado intervencionista, LAVIMPI/UER] - CAAE 30649620.1.0000.5259.
Foram incluidos individuos adultos (n=09) com diagnéstico de obesidade por meio do IMC> 30kg/m?2.
Foram excluidos do estudo individuos com doencas graves que impossibilitassem a realizacdo do proto-
colo TVS proposto. A termografia infravermelha da regiao supraclavicular direita (SCD) e esquerda (SCE)
foi realizada antes e logo apds a sessao, 10 minutos e 20 minutos apés a sessao (Camera de imagem tér-
mica FLIR E40-FLIR Systems, OR, EUA). Protocolo TVS: 1 sessdo de TVS: i) agachamento estdtico, ii) 30
minutos (1 minuto de trabalho e 1 minuto de descanso), iii) frequéncia de 30 Hz e iv) deslocamento pico
a pico de 2,5 mm v) PV alternada. Os dados foram analisados, com testes apropriados, por meio do soft-
ware GraphPad Prism 6.0 e estao expressos em média e desvio padrao e a unidade em grau Celsius (°C).
Resultados: antes e apds: SCD (34,00+1,06/33,62+0,90)p=0,34/SCE (33,72+0,94/33,29+0,81)p=0,23; antes
e ap6s 10 min da SCD (34,00+1,06/33,56+1,03)p=0,22/SCE(33,72+0,94/33,29+0,92) p=0,25; antes e apds
20min da SCD(34,00+1,06/34,19+0,89)p=0,17/SCE(33,72+0,94/33,80+0,97)p=0,55. Conclusao: Os resul-
tados preliminares ndo demonstraram diferenca significativa na temperatura da regido supraclavicular
direita e esquerda apds uma tnica sessao de TVS para o protocolo usado nesse estudo.
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA EM MARCADORES RELACIONADOS
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Introducao: A obesidade esta correlacionada com o aumento da concentragao plasmatica da fosfatase
alcalina (ALP), dos triglicerideos (TG) e do acido drico (AU), e podem estar relacionados ao surgimento
da rigidez arterial e da aterosclerose. Essas condicoes estao associadas ao envelhecimento vascular, que
representam um fator de risco cardiovascular. O exercicio fisico (EF) pode reduzir e/ou prevenir a rigidez
arterial e a aterosclerose, e individuos com obesidade tém dificuldade em aderir a protocolos convencio-
nais de EF. Assim, modalidades alternativas de EF tém sido incorporadas ao manejo de individuos com
obesidade, como por exemplo a terapia vibratéria sistémica (TVS) que é considerada uma modalidade

de facil execugao, boa aderéncia, e baixo custo, proporcionando efeitos nas concentragoes plasmaticas
semelhantes aos métodos convencionais. Objetivo: Analisar o efeito da TVS em biomarcadores plas-
maticos relacionados a rigidez arterial e a aterosclerose em adultos com obesidade. Métodos: Este é

um estudo longitudinal, intervencionista (CAAE 30649620.1.0000.5259). Os critérios de inclusao foram
adultos (18 a 59 anos) de ambos os sexos com obesidade (Indice de massa corporal [IMC] > 30kg/m?), eles
realizaram a intervencao em uma PV com deslocamento alternado da base. O protocolo definido consistiu
em uma frequéncia de 30 Hz e um deslocamento pico-a-pico de 2,5 mm. Os participantes realizam 15
séries de 1 minuto com agachamento estatico (dngulo de 1300) seguido de 1 minuto de descanso, totali-
zando 29 minutos de sessdo, duas vezes por semana durante 6 semanas. As concentracoes de ALP, TG e
AU foram realizadas antes e ap6s 6 semanas do protocolo. O programa estatistico GraphPad Prism 6 foi
utilizado para a realizagao das andlises estatisticas pertinentes. Para comparacao, foi realizado um teste
t de Student e Wilcoxon e foi considerado o valor de p<0,05. Os dados estao apresentados como média *
desvio padrao. Resultados: Participaram do estudo 10 individuos (7 mulheres e 3 homens, com idade 42
+10,49 anos e 34,19 * 3,33 kg/m? de IMC). A ALP inicial foi de 153,8 + 64,88 U/L e a final de 121,5 + 73,90
U/L (p= 0,2324), 0 TG inicial foi de 122,3 = 50,02 mg/dL e final de 105,7 £ 27,67 mg/dL (p= 0,2355) e 0 AU
inicial foi de 5,70 = 1,63 mg/dL e o final de 5,47 * 1,25 mg/dL (p= 0,6110). Conclusao: Nao houve dife-
rengas estatisticamente significativas nas varidveis de ALP, TG e AU. Entretanto, foi observada reducao
na concentracgdo desses biomarcadores plasmaticos relacionados com a rigidez arterial e a aterosclerose
em adultos com obesidade, podendo sugerir a TVS como uma op¢ao para o manejo de individuos obesos.
Todavia, este é um estudo com resultados preliminares e ha necessidade da continuacdo do estudo para
maior compreensao do efeito da TVS nestes parametros.
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA FUNCIONALIDADE DE MULHERES
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Introducao: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenga cronica, de etiologia multifatorial muito pre-
sente em individuos idosos. E considerada a principal causa de dor cronica e incapacidade para o trabalho
em idosos e em individuos em idade produtiva. A diminuicao de for¢a muscular nos membros inferiores
com a consequente reducao do equilibrio e lentificacao da marcha, sao fatores de preocupacao nessa
populacao, pois, favorecem o risco aumentado de quedas. Além disso, as quedas podem estar associadas

a indices de hospitaliza¢des e mortalidade nessa populacado. Para avaliar a funcionalidade nesses indivi-
duos, o questiondrio Indice Algofuncional de Lequesne(IAL) tem sido sugerido. Estratégias de manejo nao
farmacoldgicas sao necessarias para essa populacao. E nesse contexto, a terapia vibratéria sistémica tém
apresentado resultados importantes para a melhora dos sintomas de individuos com OA]J e outras condi-
¢oes clinicas. Objetivo: Analisar os efeitos da TVS na funcionalidadede mulheres idosas com OA]J. Méto-
dos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC n°® RBR 738wng) e todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O Grupo TVS (GTVS) realizou dez sessoes de TVS em uma plataforma
vibratéria com deslocamento alternando da base, com frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz, deslocamen-
to pico a pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de descanso, 2
vezes por semana, durante 5 semanas. A funcionalidade foi avaliada no pré e p4s TVS utilizando o IAL,
que consiste em uma série de perguntas sobre dor, rigidez e dificuldades nas atividades diarias. Os pontos
de corte do IAL sao: Extremamente grave (14 pontos), Muito grave (11-13 pontos), Grave (8-10 pon-
tos), Moderada (5-7 pontos), Pouco acometimento (1-4 pontos). As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o Software SPSS Statistics, versao 20, verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk e os
resultados sao apresentados por média e desvio padrao, considerando p<0.05com significancia estatis-
tica. Resultados: Participaram da andlise 9 mulheres idosas com OAJ, idade (68,67+6,14 anos), estatura
(1,55 0,05 m), massa corporal (85,96+6,66 kg), indice de massa corporal (35,68+3,68 kg/m2). O teste nao
paramétrico Wilcoxon foi utilizado e nao foram observadas diferencas significativas (p>0,10) com relacao
ao parametro avaliado (IAL) Pré-TVS (15,00+3,10) e P6s-TVS (13,22+3,87). Conclusao: Os resultados
apontam para uma transicao dos individuos de um estado inicialmente mais grave(extremamente gra-
ve) para um estado ligeiramente menos grave (muito grave), embora sem significancia estatistica. Uma
andlise mais ampla pode revelar diferencas significativas na funcionalidade, destacando a importancia da
avaliacao continua para compreender o impacto das intervencoes na osteoartrite.
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Introducao: A obesidade é uma condicao complexa e multifatorial, influenciada por fatores genéticos,
comportamentais e socioecondomicos. Associada a falta de atividade fisica, aumenta o risco de inflamacao
cronica, contribuindo com a incapacidade de mobilidade e com o declinio na velocidade de marcha. Dian-
te da baixa aderéncia da populacao obesa aos exercicios fisicos, a terapia vibratéria sistémica (TVS) surge
como uma alternativa promissora. Estimulando a musculatura e proporcionando efeitos terapéuticos
semelhantes aos métodos convencionais. Objetivo: Avaliar o efeito preliminar da TVS na velocidade de
marcha em adultos com obesidade. Métodos: Este é um estudo longitudinal e intervencionista, registra-
do sob o CAAE 30649620.1.0000.5259. A amostra é composta por adultos de ambos os sexos, com idades
entre 18 e 59 anos, que apresentam obesidade (Indice de Massa Corporal - IMC> 30kg/m?). A interven-
cdo consiste na realizacao de exercicios em uma PV com deslocamento alternado da base. O protocolo

foi estabelecido com VM de frequéncia de 30 Hz e um deslocamento pico-a-pico de 2,5mm e 5,0mm. Os
participantes executaram 15 séries de 1 minuto de agachamento estatico, intercaladas com 1 minuto de
descanso, totalizando 29 minutos por sessdo. As sessoes ocorrem duas vezes por semana, durante um
periodo de 6 semanas. A velocidade de marcha foi avaliada antes da primeira sessao e apds a Gltima utili-
zando o teste Timed Up and Go (TUG), onde até 10 segundos (s) é considerado desempenho normal, de 11
a 20s — Normal para idosos frageis ou com debilidade e acima de 20s considerado desempenho a normal.
A analise estatistica foi conduzida no software IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versao 20, verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk. Para comparacao, foi realizado um teste t
de Student de medidas repetidas. Todos os dados foram expressos como média e desvio padrao, e o nivel
de significancia adotado foi p <0,05. Resultados: Um grupo de 10 participantes (7 mulheres e 3 homens)
com idade média de 42,40+10,39 anos foi avaliado. O IMC médio foi de 36,78+6,87 kg/m2, com massa
corporal 102,37+18,56 kg e altura 1,69+0,09 metros. O teste de Shapiro-Wilk indicou normalidade para o
TUG pré (p>0,67) e pés (p>0,25) a TVS. As médias de TUG foram 10,30 1,36 segundos antes e 9,81 £1,39
segundos depois da intervencdo. Nao houve diferenca significativa entre os grupos pré e pds-intervencao
(p>0,42). Conclusao: Apesar da falta de diferenca estatistica significativa, e considerando o pequeno ta-
manho da amostra, ao analisar as médias, observamos uma tendéncia de melhora no tempo de velocidade
de marcha ap6s a intervencao com os parametros usados. Esta observacao sugere que uma andlise mais
ampla com nimero maior de participantes, destacando a importancia de investigagoes futuras.
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Introducao: O envelhecimento pode favorecer o surgimento de doencas osteomusculares, dores cronicas
refletindo na reducao da funcionalidade e piores escores de qualidade de vida nessa populagao. Atual-
mente, a avaliacao da forca de preensao palmar (FPP) por meio da dinamometria manual, vem sendo
inserida na pratica clinica, por ser um método simples e confidvel que pode estimar a forca geral do corpo,
podendo servir como uma ferramenta para o prognéstico do risco de mortalidade em idosos. O exercicio
fisico é amplamente sugerido para essa populagao. Entretanto a adesdo desses individuos a programas de
exercicio acontece de forma muito timida. A terapia vibratéria sistémica (TVS) tem sido sugerida como
estratégia, pois, estimula a musculatura e proporciona efeitos terapéuticos semelhantes aos exercicios
convencionais. Objetivo: Avaliar os efeitos da TVS na FPP em individuos idosos com fragilidade. Mé-
todos: Estudo clinico longitudinal, (CAAE n°® 30649620.1.0000.5259). A alocacao dos participantes no
posicionamento de pé é realizada de acordo com critérios de elegibilidade, que incluem a capacidade de
manter equilibrio estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos, bem como a auséncia de verti-
gens e/ou labirintite. Os individuos realizaram o protocolo de TVS com o posicionamento de semi-aga-
chamento estatico e flexao de joelho a 130° na base da plataforma vibratéria com deslocamento alternado
da base. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utilizando a frequéncia de 5 a 14 Hz, com deslocamento pico
a pico: 2,5 a 7,5 mm, aceleragao de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min de intervencao e 1 min de descanso. A
forca de preensao palmar (FPP) foi aferida por meio do Dinamémetro Manual Lafayette, nos membros
superiores esquerdo (MSE) e direito (MSD), na avaliacao inicial e ap6s a 20 sessao. O programa estatistico
GraphPad Prism 6 foi utilizado para a realizacao das andlises estatisticas pertinentes. O Teste Shapiro-
-Wilk foi empregado para andlise da distribuicao das variaveis avaliadas e da caracterizacao da amostra.

A analise intragrupo da variavel mensurada foi comparada pelos testes t de Student e Wilcoxon. Os dados
estao apresentados como média * desvio, considerando p<0,05 significativo. Resultados: Participaram do
estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 * 5,57 anos; estatura de 161,4 + 8,60 cm;
massa corporal 71,39 * 18,63 kg; IMC 27,92 = 4,10 kg/m? e 3,64 + 1,21 de fragilidade). A FPP do MSE foi

de 27,46 * 6,80 kef e a final de 28,89 * 5,32 kgf (p=0,62). A forca inicial do MSD foi de 26,82 * 5,64 kgfe a
final de 28,70 * 4,66 kgf (p= 0,04). Conclusao: Os resultados sugerem que 20 sessoes de TVS aumentaram
FPP do MSD, entretanto, para o MSE ndo houve diferenca significativa, mas é perceptivel um aumento
antes e apo6s a intervencao. Nesse contexto, mais estudos com um ndmero amostral mais amplo sao ne-
cessdrios para a confirmacao desses resultados em individuos idosos com fragilidade.
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Introducao: A osteoartrite de joelhos (OAJ) é uma doenca multifatorial muito prevalente em idosos. A
OAJ é caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem articular e os individuos acometidos podem
apresentar dor intensa, reducao do equilibrio, da velocidade de marcha e da flexibilidade. O exercicio
fisico e a reducao da massa corporal tém sido sugeridos para melhorar os sintomas dessa doenca. No
entanto, os individuos com OA]J apresentam dificuldade em aderir a programas de exercicio fisico e de
emagrecimento. Adicionalmente, a terapia vibratéria sistémica (TVS) surge como uma nova possibilidade
de intervencao factivel para esses individuos com OAJ. Objetivo: Analisar os efeitos da TVS na flexibi-
lidade de mulheres idosas com OAJ. Métodos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo CAAE n°198
26413.8.0000.5259, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC n°® RBR 738wng) e todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Grupo TVS (GTVS) realizou
dez sessoes de TVS em uma PV alternada gerando VM com frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz, desloca-
mento pico-a-pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de descanso,
2 vezes por semana, durante 5 semanas. A flexibilidade do tronco foi avaliada pela medida da flexao an-
terior do tronco (FAT) antes e apds a TVS. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software
Statistical Package for the Social Science Statistics (SPSS), versao 20 e os resultados estao apresentados por
média *+ desvio padrao, considerando p<0,05. Resultados: Participaram da anélise 9 mulheres idosas com
OAJ, idade (68,67%6,14 anos), estatura (1,55 £0,05m), massa corporal (85,96%6,66 kg), indice de massa
corporal (35,68+3,68 kg/m2). Nao foram observadas diferencas significativas (p=0,395) com relacao ao pa-
rametro avaliado (FAT) Pré-TVS (15,22+4,87) e P6s-TVS (13,56+7,68). Conclusao: Os resultados prelimi-
nares deste estudo sugerem que dez sessoes de TVS nao aumentaram a flexibilidade de mulheres idosas
com OAJ. No entanto, esta observacgao insinua que a medida que o tamanho da amostra cresce em decor-
réncia da continuidade do estudo, é plausivel que este efeito observado adquira significancia estatistica.
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Introducao: Individuos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), apresentam diversas alte-
ragoes sistémicas, dentre elas a diminuicao da massa muscular, que afeta a pratica de exercicios, desem-
penho funcional e forca muscular. Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio de vibracao de corpo inteiro
(EVCI) no desempenho funcional dos individuos com DPOC. Método: Ensaio clinico aberto, aprovado
pelo Comité de Etica (CAAE: 49219115.3.0000.5259) A alocacdo foi feita por conveniéncia, cross-over com
periodo de 6 semanas de intervencao e washout de 2 semanas. Foram alocados em 2 grupos, grupo sen-
tado em uma cadeira auxiliar posicionada a frente da plataforma vibratéria (PV) 2 vezes na semana (GS2)
e grupo em pé na base da PV duas vezes na semana (GP2). Foram incluidos individuos com DPOC (n=18,
67,28 = 3,72 anos); Indice de massa corporal kg/m2:GS2 (n=9, 26,46 * 6,15), GP2 (n=9, 22,68 *+ 3,12). Foi
utilizado a PV Kikos, modelo P204ix, gerando vibragao mecanica (VM) com frequéncia de 25 Hz e descola-
mento pico- a- pico de 2,5mm, com 1 minuto de trabalho e 1 minuto de descanso, totalizando 10 minutos
de intervencao. A funcionalidade foi avaliada através do questiondrio Short Physical Performance Bat-

tery SPPB. O programa utilizado para realizar a anélise foi o Teste t de Student pareado GraphPad Prism

5. Resultados: Foram 18 participantes, GS2, e GP2, 9 individuos para cada grupo. Questionario SPPB
antes/apds EVCI: Escore do equilibrio GS2 (4+4-4/ 4 +4-4) p=0,346, GP2 (4 +4-4/4*4-4) p=0,33. Escore

de marcha GS2 (3%2.5-4/4%2.5-4) p=0,0805, GP2 (4+2.5-4/4+2.5-4) p=0,3466. Escore de sentar e levantar
GS2 (1+1-1.5/1+1-2.5) p=0,3466, GP2 (1*¥1-2/2+1-2.5) p=0,0719. Conclusao: Os resultados apresentados
nesse estudo com uma amostra pequena nao demonstrem melhora dos individuos utilizando o EVCI nos
parametros avaliados relacionados com funcionalidade. Vale ressaltar que este é um estudo preliminar e
que o estudo continua em andamento.

Palavras-chave: exercicio de vibracao de corpo inteiro, funcionalidade, membros inferiores, DPOC
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Introducao: A osteoartrite de joelho (OAJ) e a incontinéncia urindria (IU) sao condigdes clinicas que
afetam a qualidade de vida de milhdes de pessoas em todo o mundo. Os individuos com OAJ podem
apresentar um quadro de dor intensa e limitacoes funcionais. Para avaliar o impacto da OAJ na funciona-
lidade, o Short Form Performance Battery (SPPB) tem sido sugerido. Para avaliar a qualidade de vida nos
individuos com IU, o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) tem
sido sugerido. O exercicio fisico é recomendado para o manejo de individuos com OA]J e/ou IU. Entretan-
to, esses individuos podem apresentar dificuldade em aderir aos programas de exercicio. Nesse contexto,
o exercicio de vibragao de corpo inteiro produzido no individuo que esta é exposto a vibragao mecanica
(VM) gerada em uma plataforma vibratéria (PV) durante a terapia vibratéria sistémica (TVS) surge como
uma possibilidade de exercicio seguro e com boa adesao para essa populacdo. Objetivo: Analisar os efei-
tos da TVS na funcionalidade e na qualidade de vida de mulheres idosas com OAJ e IU. Métodos: Estudo
clinico longitudinal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado no Registro Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC n°® RBR 738wng) e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O Grupo TVS (GTVS) realizou dez sessoes de TVS em uma PV com deslocamento de
base alternado, com VM com frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz e deslocamento pico-a-pico de 2,5, 5,0
e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de descanso, 2 vezes por semana, durante
5 semanas. A funcionalidade foi avaliada utilizando o SPPB, onde o escore total é obtido pela soma da
pontuacao de cada teste, variando de zero (pior capacidade) a 12 (melhor capacidade) e a qualidade de
vida foi avaliada por meio do ICIQ-SF (varia de 0 a 21 pontos, sendo consideradas incontinentes todas

as mulheres que apresentaram perda urindria involuntéria pelo menos uma vez na dltima semana, cujo
escore total foi igual ou maior que 1) antes a ao final da TVS. As analises estatisticas foram realizadas
utilizando o software SPSS Statistics, versao 20, e o teste Shapiro-Wilk foi utilizado para normalidade e o
teste Wilcoxon para comparagao das médias e os resultados sao apresentados por meio de média * desvio
padrao, considerando p<0,05. Resultados: Participaram desta analise 9 mulheres idosas com OAJ e IU,
idade (68,67%6,14 anos), estatura (1,55*0,05m), indice de massa corporal (35,68+3,68 kg/m2). Nao foram
observadas diferencas significativas (p>0,071) com relacao a funcionalidade (SPPB Pré-TVS (7,55+1,74) e
P6s-TVS (8,78+0,83) e na qualidade de vida (ICIQ-SF Pré-TVS (7,78+7,96) e P6s-TVS (5,11+4,88). Conclu-
sao: Os resultados preliminares deste estudo sugerem que dez sessoes de TVS nao melhoraram a funcio-
nalidade e a qualidade de vida. Entretanto, uma andlise mais ampla do estudo pode indicar uma melhoria
destas variaveis em mulheres idosas com OAJ e IU.
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Introducao: A obesidade é caracterizada pelo acimulo de massa corporal, devido ao estado de infla-
macao cronica de baixo grau, que pode interferir no metabolismo muscular, associado a um estilo de
vida sedentdrio, afetando a funcionalidade e autonomia desses individuos. Nesse contexto, a pratica

de exercicio fisico (EF) é necessdria para essa populacdo, especialmente considerando a diminuigao
progressiva da forca muscular em decorréncia dessa condi¢ao, o que pode contribuir para a reducao

da capacidade de realizacao de EF. Diante disso, a terapia vibratoria sistémica (TVS) é uma alternativa
promissora, pois acarreta a ativacdo dos musculos de forma reflexa, levando a contracoes musculares
involuntarias que contribuem para o desenvolvimento e fortalecimento muscular. Objetivo: Avaliar o
efeito de seis semanas da TVS na massa musculo esquelética e for¢ca muscular em adultos com obesida-
de. Métodos: Estudo longitudinal, intervencionista, CAAE30649620.1.0000.5259. Inclusao: individuos
com idades de 18 a 59 anos (ambos os sexos), indice de massa corporal (IMC) > 30 kg/m?2. Foi realizado

a intervencao com a plataforma vibratdria (PV) com o deslocamento alternado da base. A frequéncia

de vibracao mecanica (VM) gerada na PV foi de 30Hz, com deslocamentos de pico-a-pico de 2,5mm e
5,0mm. Cada sessao durou 1 minuto, com vibracao, seguida de 1 minuto de descanso (sem VM), repetida
15 vezes, totalizando 29 minutos, duas vezes por semana por seis semanas. E a avaliacdo da variavel da
composicao corporal, como a massa musculo esquelética (MME) foi através da bioimpedancia elétrica e a
forca muscular isométrica através do dinamometro de preensao palmar Laffayete antes e apds a TVS. Foi
utilizado o IBM® Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20 para a realizacdo das ana-
lises estatisticas pertinentes verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk. Para comparacao, foi
realizado um teste t de Student pareado, considerando o valor de p<0,05. Os dados estdo apresentados
em porcentagem, média * desvio padrao. Resultados: 10 adultos participaram do estudo (70% mulher

e 30% homem), com idade de 42,40 = 10,39 anos, estatura 1,69 = 0,09 m, massa corporal 102,37 + 18,56
kg e indice de massa corporal de 36,78 * 6,87 kg/m?. Com relagao a MME foi 32,72 + 8,84 kg antes e 3,03
+ 8,65 kg ap6s a intervencao (p= 0,102). Quanto a forca de preensdo palmar direita foi de 27,80 + 15,83
kgf antes e 27,37 + 11,45 kgf ap6s a intervencao (p= 0,926). Para a preensdo palmar esquerda foi de 28,30
* 17,63 kgf antes e 25,55 * 10,78 kgf ap6s a intervencao (p=0,596). Conclusao: Nao foram encontradas
diferengas significativas nas andlises intragrupos preliminares nos parAmetros avaliados. E importante
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salientar o nimero pequeno de participantes, mas com o aumento do numero amostral e continuidade
do estudo, esse efeito possa ser significativo.
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Introducao: O envelhecimento pode favorecer o processo de declinio funcional, aumentando o risco de
quedas. A velocidade de marcha tem sido utilizada como um marcador de funcionalidade em idosos e, o
Timed Up and Go teste, um instrumento para esta avaliacdo. O exercicio fisico € um promotor da veloci-
dade de marcha e consequentemente da funcionalidade. Neste contexto, o exercicio de vibragao de corpo
inteiro (EVCI) tem sido proposto para melhora de questoes relacionadas com o declinio funcional de
idosos. Objetivo: Avaliar os efeitos do EVCI na velocidade de marcha de idosos. Métodos: Estudo clinico
longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n° 30649620.1.0000.5259). A aloca¢ao dos participan-
tes no posicionamento de pé foi realizada de acordo com critérios de elegibilidade, que incluem a capaci-
dade de manter equilibrio estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos, bem como a auséncia de
vertigens e/ou labirintite. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utilizando a frequéncia de 5 a 14 Hz, com
deslocamento pico a pico: 2,5 a 7,5 mm, aceleragao de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min de intervencao e 1
min de descanso. A avaliacao pelo TUG teste foi utilizada antes e apds o protocolo de 20 sessoes. Pon-
tuacoes de até 10 segundos (s) indicam desempenho normal adultos, com baixo risco de quedas. Entre 11
e 20 segundos indicam normal para idosos frageis ou com debilidade. O programa estatistico GraphPad
Prism 6 foi utilizado para a realizacdo das andlises estatisticas pertinentes e foi considerado o valor de
p<0,05. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para analise da distribuicdo das varidveis avaliadas e da ca-
racterizacdo da amostra. A andlise intragrupo da varidvel mensurada foi comparada pelo teste t de Stu-
dent Paired. Os dados estao apresentados como média + desvio padrao (DP). Resultados: Participaram do
estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 * 5,57 anos; estatura de 161,4 + 8,60 cm;
massa corporal 71,39 + 18,63 kg; ISMC 27,92 + 4,10 kg/m? e 3,64 * 1,21 de fragilidade). O escore inicial do
TUG foi de 11,85 £ 2,67 e o final de 10,48 + 1,47 (P= 0,05). Conclusao: Esses resultados preliminares su-
gerem que 20 sessoes de EVCI melhoraram a funcionalidade de individuos idosos. Estes achados poderao
ser confirmados com a continuidade do estudo.
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Introducao: O tratamento dos transtornos alimentares (TAs) tem se mostrado um grande desafio para
os profissionais de satide, interrogando sua prética cotidiana e, consequentemente, sua formacao. Para
uma formacao profissional que contemple a complexidade dos TAs, é necessario apoiar a construgao
tedrica em uma prética clinica interdisciplinar. Objetivo: Apresentar o trabalho desenvolvido pela
equipe interdisciplinar do Ntcleo de Assisténcia e Pesquisa em Transtornos Alimentares (NAPTA).
Métodos: O NAPTA oferece atendimento por equipe interdisciplinar formada por psicélogos de
orientagao psicanalitica, nutricionistas e psiquiatras, integrado as atividades de assisténcia da Policlinica
Piquet Carneiro (PPC). Sao realizadas reunioes de equipe para discussao de casos, baseando-se na
metodologia da construgao do caso clinico (VIGANO, 2010). Trata-se de uma metodologia proposta

a partir do referencial da psicandlise lacaniana, que toma o estudo do caso em suas particularidades,
permitindo uma construcao dos fatos que orientam a producao do saber por outros critérios, opondo-

se a praticas baseadas em protocolos semioldgicos e considerando a transferéncia como eixo clinico.

E uma metodologia democratica que considera o paciente e as narrativas dos diferentes protagonistas
que acompanham o caso, convocando a escuta da singularidade como manifestacdes do inconsciente.
Resultados: A perspectiva psicanalitica acrescenta ao discurso biomédico a compreensao dos sintomas
além dos critérios diagndsticos, deslocando as dificuldades com a comida e o corpo para a escuta e
elaboracao de um sofrimento subjetivo. Desse ponto de vista é preciso contextualizar a atuagao dos
profissionais de satide que enfrentam enormes desafios na concretizacdo dos ideais de uma clinica
interdisciplinar para o tratamento de pessoas com TAs. Observamos que a discussao de casos em equipe
desde a triagem até a alta supervisionada nos permite identificar os efeitos da escuta psicanalitica no
trabalho interdisciplinar, localizando coletivamente resisténcias e transferéncias que ora facilitam,

ora dificultam o trabalho e que podem ser melhor manejadas quando se tem um entendimento
compartilhado sobre as lacunas de conhecimento que encontram-se presentes em todo tratamento

dos TAs. Conclusao: A abordagem das problematicas alimentares nao se reduz a reproducao dos
ensinamentos aprendidos em sala de aula, o que faz com que profissionais e estudantes identifiquem
auséncias significativas na formacao, assim como uma insuficiéncia na produgao cientifica relativa ao TAs
que ultrapasse uma explicacdo mecanicista da vida e da alimentacao e proponha alternativas inovadoras
e consistentes (SEIXAS et al, 2020). A interdisciplinaridade ainda constitui um desafio na implementagao
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dos principios do SUS (MERHY, 1997), o que sinaliza o relevante papel da universidade em contribuir para
o desenvolvimento de novas tecnologias em satide, bem como na difusao delas.
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Introducao: O envelhecimento compreende uma série de alteragdes nas funcoes organicas sobre o
organismo tais como a perda de cognicao que pode favorecer a perda de equilibrio e o risco de quedas.

O exercicio fisico contribui para a melhora destas fungdes. Por sua vez, o exercicio de vibracao de corpo
inteiro (EVCI), é considerado seguro e de facil execugao. Consiste na acao da vibracao mecanica (VM),
produzida pela plataforma vibratéria (PV), e transmitida ao corpo do individuo quando em contato com
sua base. O EVCI é sugerido como uma alternativa ao exercicio fisico tradicional. O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) é um instrumento avaliativo da cognicao com pontuacao mdxima de 30 pontos. A Escala
de Risco de Quedas de Downton é um instrumento que quantifica o risco de queda levando em conside-
racdo quedas anteriores entre outros fatores. O escore deste instrumento varia de 0 pontos a 11 pontos

e idosos com escores maiores de 3 pontos apresentam risco de quedas. Objetivo: O objetivo deste estu-
do foi avaliar o efeito cumulativo do EVCI na cognicao e risco de queda em idosos frageis e pré-frageis.
Métodos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n° 30649620.1.0000.5259). A
alocagao dos participantes no posicionamento de pé é realizada de acordo com critérios de elegibilidade,
que incluem a capacidade de manter equilibrio estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos,
bem como a auséncia de vertigens e/ou labirintite. Posicionamento de semi-agachamento estatico com
flexao de joelho a 130° na base da PV. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utilizando VM com frequéncia
de 5 a 14 Hz, com deslocamento pico a pico: 2,5 a 7,5 mm, aceleracao de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min

de intervencao e 1 min de descanso. foram utilizadas antes e apds a TVS com 20 sessdes a avaliacao pelo
MEEM e Dowtown, cuja a pontuacao igual o superior a 3 indicam alto risco de queda. O programa esta-
tistico GraphPad Prism 6 foi utilizado para a realizacdo das andlises estatisticas pertinentes e foi consi-
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derado o valor de p<0,05. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para andlise da distribuicao das varidveis
avaliadas e da caracterizacao da amostra. A analise intragrupo da varidvel mensurada foi comparada pelos
testes t de Student Paired e Wilcoxon. Os dados estao apresentados como média * desvio padrao (DP).
Resultados: Participaram do estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 + 5,57 anos;
estatura de 161,4 = 8,60 cm; massa corporal 71,39 + 18,63 kg; IMC 27,92 + 4,10 kg/m? e 3,64 = 1,21 de fra-
gilidade). O score inicial do MEEM foi de 26,50 £ 2,98 e o final de 28,43 + 1,51 (p= 0,0231*). O score inicial
da escala de Downton foi de 3,6 = 1,05 e o final foi de 2,41 £ 0,72 (p= 0,0013*). Conclusao: Foram encon-
tradas diferencas significativas (p>0,05) na avaliacdo do MEEM e da escala de Downton, mostrando que
20 sessoes de TVS aumentaram a capacidade cognitiva dos idosos e consequentemente reduziu o risco de
queda nesta populacao.
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA QUALIDADE DE VIDA
DE MULHERES IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS: RESULTADOS
PRELIMINARES

Alves-Cunha, RS'*; Moura Fernandes, MC1; Rocha,
WS!; Trindade-Gusmao, LC!; Melo-Lima, P!; Siriano,
GD!; Ooka, N?; Oliveira, LP?*; Bernardo-Filho, M*;
Sa-Caputo, DC!

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,

Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J,
Brasil.

2 - Departamento de Especialidades Cirturgicas, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2227-8591

E-mail: rosane66rj@hotmail.com

Introducao: A osteoartrite de joelhos (OAJ) é uma condicao debilitante que afeta a qualidade de vida de
idosos. Esta doenca, caracterizada pela degeneragao da cartilagem articular pode levar a dor cronica e
limitacoes funcionais nessa populacao. Para avaliar o impacto dessa condi¢ao na qualidade de vida (QV)
desses individuos, o questionario Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index (WO-
MAC) é comumente utilizado. O exercicio fisico é bastante sugerido para a reducao dos sintomas dessa
doenca. Estudos recentes tém investigado os efeitos da terapia vibratoria sistémica (TVS) como uma
intervencao clinica eficaz para aliviar sintomas e melhorar a funcao articular em individuos com OA].
Entretanto, os efeitos da TVS na QV desses individuos ainda nao foram relatados. Objetivo: Analisar os
efeitos da TVS na QV de mulheres idosas com OAJ. Métodos: Trata-se de um estudo clinico longitudi-
nal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC n° RBR 738wng) e as participantes foram informadas sobre todas as etapas da investigacao e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Grupo TVS (GTVS) realizou dez sessoes de
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TVS em uma plataforma vibratéria alternada, com frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz, deslocamento pico
apico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de descanso, 2 vezes por
semana, durante 5 semanas. A QV das participantes com OA]J foi avaliada antes e apds a TVS utilizando o
questionario WOMAC, o qual pontua de 0 a 96. Quanto mais pontos foram atribuidos, menor é a qualida-
de de vida em termos de dor, rigidez e funcionalidade. As analises estatisticas foram realizadas utilizando
o Software SPSS Statistics, versao 2, o teste Shapiro-Wilk foi utilizado para normalidade e o teste Wilcoxon
para comparacao das médias e os resultados foram apresentados por média e desvio padrao, consideran-
do p < 0,05. Resultados: Participaram da anélise 9 mulheres idosas com OAJ, idade (68,67+6,14 anos),
estatura (1,55 #0,05 m), indice de massa corporal (35,68+3,68 kg/m2). Nao foram observadas diferencas
significativas (p>0,07) com relacdo ao WOMAC Pré-TVS (61,57£17,04) e P6s-TVS (46,76+20,61). Conclu-
sao: Embora nao tenha sido observada diferenca estatistica significativa, os escores do WOMAC demons-
tram uma tendéncia de diminuicao apds a aplicagao da TVS. Uma andlise mais abrangente do estudo
pode sugerir uma melhora na qualidade de vida de mulheres idosas com OA].

Palavras-chave: Qualidade de vida; osteoartrite de joelho; terapia vibratéria sistémica; vibragao meca-
nica.

Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA FLEXIBILIDADE DE IDOSOS COM
FRAGILIDADE: RESULTADOS PRELIMINARES

Moura-Fernandes, M.C.'*; Sobrinho-Neto, S. B.};
Jaques-Albuquerque, L.T.!; Felizardo- Anchieta,
L.B.!; Santos- Nascimento, J.!; Souza-Gama, M.A.};
Valerio-Penha, A.G.!; Oliveira, L.P?; Bernardo-Filho,
M.!; Sa-Caputo, D.C..

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-

tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J,
Brasil.

2 - Departamento de Especialidades Cirturgicas, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.

E-mail: marciafernandesfisio@hotmail.com

Introducao: O envelhecimento acarreta uma série de alteragoes fisioldgicas que podem refletir na redu-
cao da forca muscular, da resisténcia muscular, do equilibrio e da flexibilidade nessa populacao. A reducao
da flexibilidade em idosos com fragilidade pode estar associada a inatividade fisica. Essas condi¢des po-
dem refletir negativamente na saide mental, autonomia e qualidade de vida desses individuos. O exerci-
cio fisico é fortemente sugerido para essa populacao. Entretanto, a adesao nesses programas, devido a dor
e/ou a outras limitagoes, torna-se barreiras para a sua realizacdo. A terapia vibratdria sistémica (TVS) tem
sido sugerida como uma intervencao nao farmacoldgica segura para individuos saudaveis e/ou com diver-
sas condicdes clinicas pelos resultados positivos proporcionados. Entretanto, os resultados dos efeitos da
TVS na flexibilidade em idosos com fragilidade ainda nao foram relatados. Objetivo: Analisar os efeitos
da TVS na flexibilidade de idosos com fragilidade. Métodos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo
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CAAE n° 30649620.1.0000.5259. Foram recrutados 14 idosos, de ambos os sexos, com fragilidade. Os par-
ticipantes realizaram a intervencao na plataforma vibratéria com o deslocamento alternado da base, em
posicao ortostética, em semi-agachamento estatico e flexao de joelhos a 130 °. A alocagao dos participan-
tes no posicionamento de pé foi realizada de acordo com critérios de elegibilidade, que incluem a capa-
cidade de manter equilibrio estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos, bem como a auséncia
de vertigens e/ou labirintite. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utilizando a frequéncia progressiva de
5 a 14 Hz, com deslocamento pico a pico 2,5, 5,0 e 7,5 mm, aceleracdo de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 minuto
de intervencao e 1 minuto de descanso. A flexibilidade foi mensurada pela FAT na avaliacao inicial e ap6s
as 20 sessoes de TVS. O programa estatistico GraphPad Prism 6 foi utilizado para a realizacao das andli-
ses estatisticas pertinentes e foi considerado o valor de p<0,05. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para
andlise da distribuicao das varidveis avaliadas e da caracterizacdo da amostra. A andlise intragrupo da
varidvel mensurada foi comparada pelo teste t de Student Paired. Os dados estao apresentados como mé-
dia * desvio padrao. Resultados: Participaram do estudo 14 idosos (10 mulheres e 4 homens, com idade
67,5+ 5,57 anos; estatura de 161,4 = 8,60 cm; massa corporal 71,39 + 18,63 kg; IMC 27,92 + 4,10 kg/m? e
3,64 £ 1,21 de fragilidade). O FAT pré-intervencao foi de 15,07 £8,02 e o p6s-intervencao de 14,69 + 5,91
(p=0,785). Conclusao: Esses resultados preliminares sugerem que 20 sessoes de TVS nao aumentaram a
flexibilidade de idosos com fragilidade. Entretanto, por se tratar de uma analise preliminar, mais estudos
com amostras maiores sdo necessarios para compreender esses resultados.

Palavras-chave: Idosos; flexibilidade; exercicio; terapia vibratéria sistémica.
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITO DO EXI-;RCigIO DE VIBBACAO DE CORPO INTEIRO NA QUALIDADE DE VIDA
DE IDOSOS PRE FRAGEIS E FRAGEIS: RESULTADOS PRELIMINARES

FELIZARDO-ANCHIETA, L.B.'*; JAQUES-ALBUQUER-
QUE, L.T.}; MOURA- FERNANDES, M.C.}; SANTOS-
NASCIMENTO, J.!; SOUZA-GAMA, M.A.}; VIEI-
RA-NERLR.F.!; VALERIO-PENHA, A.G.!; OLIVEIRA,
L.P.2; BERNARDO- FILHO, M.!; SA-CAPUTO, D.C..

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecdnicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J,
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2 - Departamento de Especialidades Ciruargicas, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: larissaberto.felizardo@gmail.com

Introducao: O processo de envelhecimento estd intimamente ligado a alteracoes fisiologicas e pode
causar reduc¢ao na qualidade de vida, principalmente em idosos que apresentam fragilidade. Em contra-
partida, o exercicio fisico (EF) pode atenuar este processo em idosos, e diminuir o desenvolvimento de
transtornos somaticos e mentais. Para ajudar a prevenir o declinio na satde, o exercicio de vibracao de
corpo inteiro (EVCI) se apresenta como uma modalidade de exercicio de pouco impacto e baixo custo.
O EVCI é uma modalidade alternativa de exercicio, onde em uma plataforma vibratéria (PV) que gera
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vibragao mecanica (VM) sinusoidal é transmitida para todo o todo corpo do individuo para estimular os
receptores de VM no corpo e criar efeitos moduladores. O questionario Short Form Health Survey 36 (SF-
36) é uma ferramenta importante para avaliagao da qualidade de vida, que possui o propdsito de detectar
diferencas clinicas e socialmente relevantes no estado da satide de um individuo. O SF-36 é composto
por 11 questoes e 36 itens que englobam oito dominios, o individuo recebe um escore em cada dominio,
sendo 0 o pior escore e 100 o melhor. Objetivo: Avaliar os efeitos do EVCI e seus impactos na qualidade
de vida de idosos através do questionario SF-36. Métodos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo
Comité de Etica (CAAE n° 30649620.1.0000.5259). A alocac¢ao dos participantes no posicionamento de

pé é realizada de acordo com critérios de elegibilidade, que incluem a capacidade de manter equilibrio
estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos, bem como a auséncia de vertigens e/ou labirintite.
Posicionamento de semi-agachamento estatico com flexao de joelho a 130° na base da PV. Foram realiza-
das 20 sessoes de TVS, utilizando VM dea frequéncia de 5 a 14 Hz, com deslocamento pico-a-pico de 2,5
a 7,5 mm, aceleracao de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min de intervencdo e 1 min de descanso. A aplicacao do
questiondario SF-36 foi realizada antes e e ap6s 20 sessoes de TVS. O programa estatistico GraphPad Prism
6 foi utilizado para a realizacao das andlises estatisticas pertinentes e foi considerado o valor de p<0,05.
O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para andlise da distribuicao das variaveis avaliadas e da caracteriza-
cdo da amostra. A andlise intragrupo da varidvel mensurada foi comparada pelo teste t de Student Paired.
Resultados: Participaram do estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 * 5,57 anos;
estatura de 161,4 + 8,60 cm; massa corporal 71,39 + 18,63 kg; indice de massa corporal 27,92 £ 4,10 kg/
m?2 e 3,64 = 1,21 de fragilidade). O escore inicial do SF-36 foi de 100,4 = 12,24 e o final de 113,2 + 16,19
(p=0,04). Conclusao: Embora o resultado seja preliminar com uma amostra pequena foi observada uma
melhora na qualidade de vida (p= 0,04). Com continuidade do estudo, estes achados poderao ser melhor
compreendido.

Palavras-chave: Idosos; Exercicio de vibracao de corpo inteiro; Qualidade de vida; Envelhecimento.
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA VELOCIDADE DE MARCHA DE
MULHERES IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS: RESULTADOS PRELIMINARES

Moura-Fernandes, MC'*; Rocha, WS!; Trin-
dade-Gusmao, LC!; Melo-Lima, P!; Alves-Cunha, RS!;
Siriano, GD!; Ooka, N?; Oliveira, LP?; Sa-Caputo, DC!;
Bernardo-Filho, M!
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Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,

Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J,
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2 - Departamento de Especialidades Cirargicas, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
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E-mail: marciafernandesfisio@hotmail.com

Introducao: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenga cronica, multifatorial, de progressao lenta, que
compromete a articulagdo como um todo (cartilagem, ligamentos, sinévia e 0sso). E considerada a prin-
cipal causa de dor cronica relacionada ao sistema musculoesquelético e incapacidade para o trabalho. Os
individuos acometidos podem apresentar diminuicao da for¢a muscular nos membros inferiores, redugao
do equilibrio e lentificacdo da marcha, favorecendo o risco de quedas. Para avaliar a velocidade da marcha
(VM) nesses individuos, o Timed up and go Test (TUG teste) tem sido sugerido. Como manejo nao far-
macologico dessa doenca, o exercicio fisico e a perda de peso tém apresentado resultados positivos para

a melhora dos sintomas da OAJ. No entanto, esses individuos tém dificuldade em realizar e/ou aderir a
programas de exercicios fisicos regulares. Por outro lado, a intensidade da dor provocada pela OAJ pode se
tornar uma barreira limitante para a sua realizacdo. A terapia vibratéria sistémica (TVS) surge como uma
possibilidade de intervencao clinica e tem apresentado resultados positivos para a melhora dos sintomas
nesses individuos. Objetivo: Analisar os efeitos da TVS na VM de mulheres idosas com OA]. Métodos:
Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado no Registro Bra-
sileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC n°® RBR 738wng) e todas as participantes assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. O Grupo TVS (GTVS) realizou dez sessoes de TVS em uma plataforma
vibratéria com deslocamento alternando da base, com frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz, deslocamento
pico a pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de descanso, 2 vezes
por semana, durante 5 semanas. A VM foi avaliada utilizando o TUG teste (até 10 segundos — desempenho
normal para adultos saudaveis. Entre 11 e 20 segundos — normal para idosos frageis ou com debilidade;
Entre 21 e 29 segundos — risco de quedas moderado; > a 30 segundos — alto risco para quedas), no pré e
p6s TVS. O software Statistical Package for the Social Science Statistics (SPSS), versao 20, foi utilizado para
as analises estatisticas, verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk e os resultados sao apresen-
tados por média e desvio padrao, considerando p<0,05. Resultados: Participaram da analise 9 mulheres
idosas com OAJ, idade (68,67+6,14 anos), estatura (1,55+0,05 m), massa corporal (85,96+6,66 kg), indi-

ce de massa corporal (35,68+3,68 kg/m2). O teste nao paramétrico Wilcoxon foi utilizado e nao foram
observadas diferencas significativas (p=0,93) com relagao ao parametro avaliado (TUG Test) Pré-TVS
(15,60%5,23) e P6s-TVS (13,05+4,65). Conclusao: Os resultados preliminares deste estudo sugerem que
dez sessoes de TVS nao interferiram na VM de mulheres idosas com OAJ. Entretanto, mais estudos com
amostras maiores, sdo necessarios para compreender esses resultados.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; velocidade de marcha; exercicio; terapia vibratéria sistémica
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITOS DO CHENOPODIUM AMBROSIOIDES EM PARAMETROS HEMATOLOGICOS
DE RATOS DIABETICOS

Fernandes, Y.M.'*; Négo, S.A.'; Lobo, J.R.C.!; Rangel,
H.S.!; Brites-Ferreira, A.!; Diré, F.G.!; Barreto, A.S.%;
Cardoso, A.L.B.D.!; Bernardo-Filho, M.!; Si-Caputo,
D.C..
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Introducao: A Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) é uma doenga autoimune caracterizada pela destruicao
das células beta pancredticas, resultando na deficiéncia da producao de insulina. A DMT1, se nao con-
trolada adequadamente, pode levar a complicacoes clinicas graves. Chenopodium ambrosioides (mas-
truz) é um produto de origem vegetal com propriedades terapéuticas, incluindo anti-inflamatorias e
hipoglicemiante. No entanto, efeitos cronicos do extrato aquoso (EA) de mastruz sobre pardmetros
hematoldégicos na DTM1 ainda nao foram totalmente elucidados. Objetivo: Analisar os efeitos do tra-
tamento com EA de mastruz em pardmetros hematoldgicos em modelo animal de DMT1. Métodos:
Foram utilizados ratos Wistar machos (250-350g, 2-3 meses, n=8), alocados em dois grupos: diabético
controle (DM, n=4) e diabéticos tratados com EA de mastruz (DM+MTZ, n=4). A inducao da diabetes

foi realizada por injecao intraperitoneal de Aloxana (170 mg/kg). A mensuracao da glicemia foi fei-

ta na ponta da cauda do animal e o estado diabético confirmado com niveis de glicose >200 mg/dl. Ao
longo de 5 semanas (de segunda a sexta-feira), o grupo DM+MTZ recebeu por gavagem 1,0 mL de mas-
truz (15 mg/mL) e o grupo DM recebeu 1,0 mL de 4gua deionizada. Apds 5 semanas, foram realizadas
andlises para determinar os biomarcadores sanguineos de interesse. O experimento foi aprovado pelo
comité de ética, protocolo n® CEUA/006/2019. Para andlise estatistica, com auxilio do software Gra-
phPad Prism5 foi utilizado o teste t-Student para comparacao entre os grupos. Os dados foram expres-
sos em média * erro padrao da média e diferencas consideradas com o p-valor <0,05. Resultados: Os
resultados mostraram no eritrograma uma alteracao (p=0,0092) no nivel do volume corpuscular médio
(VCM) no grupo DM+MTZ (56,37%1,82) comparado ao grupo DM (52,62%0,78). No entanto, nao foram
observadas alteracoes nos niveis de hemadcias (7,33+0,56[DM+MTZ], 8,04%0,33[DM]), hemoglobina
(13,42+1,18[DM+MTZ], 14,25+0,60[DM]), hematdcrito (41,32+3,45[DM+MTZ], 42,32+1,49[DM]) e hemo-
globina corpuscular média (HCM) (18,25+0,21[DM+MTZ], 17,67+0,43[DM]). Assim como, nos niveis de
leucécitos total (7427,5+1138,78[DM+MTZ], 7402,5+1938,3[DM]), neutroéfilos (2386,5+1103,92[DM+MTZ],
1720,75%433,95[DM])), linfécitos (4630,75¥1074,61[DM+MTZ], 5046,75+1503,71[DM]), mondcitos
(409+105,44[DM+MTZ], 609+176,11[DM]), plaquetas (767,25+75,07[DM+MTZ], 770,5+79,10[DM]) e
glicemia média estimada (GME) (118,45+67,97[DM+MTZ], 65,25+3,29[DM]). Conclusao: Este estudo
demonstrou que o tratamento com mastruz pode alterar biomarcadores hematoldgicos, especialmente os
niveis de VCM, em ratos diabéticos, indicando uma possivel resposta fisioldgica especifica ao tratamento
e ressaltando a necessidade de pesquisas adicionais.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1; Chenopodium ambrosioides; parametros hematoldgicos, ratos
diabéticos, Aloxana.

Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NO MEDO DE CAIR DE MULHERES
IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS: RESULTADOS PRELIMINARES

Sousa-Sobreira, M'*; Moura-Fernandes, MC"?; Rocha,
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2 - Departamento de Especialidades Cirargicas, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R], Brasil.

E-mail: moizeis.ssousa@gmail.com

Introdugao: A osteoartrite (OA) é definida como uma artropatia inflamatdria e cronica que resulta em
processo degenerativo da cartilagem articular e no comprometimento tissular adjacente. Apresenta-

-se com maior incidéncia no joelho, levando a perdas funcionais importantes, bem como economicas e
sociais. Em termos epidemiolégicos, essa doenca acomete mais frequentemente adultos entre 40 e 60
anos de idade, abrangendo um niimero aprecidvel da populacao idosa na faixa dos 80 anos. Dadas as
limitacoes funcionais que a OA acarreta, ela estd bastante associada ao medo de cair. Tal problemética
tem sido objeto de investigacdo, o que tem resultado em instrumentos de avaliacao e andlise, como a
Escala Internacional de Eficacia de Quedas (FES-I). Nessa escala, a pontuacdo > a 23 pontos estd associa-
da a queda esporadica, ao passo que uma classificacao superior a 31 pontos, a queda recorrente. Nesse
contexto, a terapia vibratéria sistémica (TVS) surge como uma possibilidade de intervencao clinica e
tem demonstrado resultados importantes para o manejo nao farmacolégico dessa doenca. Entretanto, os
resultados quanto ao medo de cair ainda nao foram descritos. Objetivo: Analisar os efeitos da TVS no
medo de cair em mulheres idosas com osteoartrite de joelho (OAJ). Métodos: Estudo clinico longitudi-
nal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos
(ReBEC n° RBR 738wng) e todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. O Grupo TVS (GTVS) realizou dez sessdes de TVS em uma plataforma vibratéria com deslocamento
alternando da base, com vibracdo mecénica de frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz, deslocamento pico-
-a-pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de descanso, 2 vezes
por semana, durante 5 semanas. O medo de cair foi avaliado utilizando o questionario FES-I antes e apds
a TVS. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social
Science Statistics, versao 20, verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk e os resultados sao
apresentados por média e desvio padrao, considerando p<0,05 significativo. Resultados: Participaram
da anélise 9 mulheres idosas com OA]J, idade (68,67+6,14 anos), estatura (1,55 0,05 m), massa corporal
(85,96+6,66 kg), indice de massa corporal (35,68+3,68 kg/m2). A amostra passou no teste de normalidade
e foram observadas diferencas significativas (p=0,035 / Test t de Student para medidas repetidas) com
relacao ao parametro avaliado (FES-I) antes-TVS (39,33+8,85) e apds-TVS (31,44+7,61). Conclusao: Os
resultados preliminares deste estudo sugerem que dez sessoes de TVS reduziram o medo de cair de mu-
lheres idosas com OAJ. Entretanto, é importante o aumento dessa amostra para uma melhor compreen-
sao e confirmacao desses resultados.

Palavras-chave: osteoartrite de joelho; medo de cair; exercicio; terapia vibratoria sistémica.
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NO NIVEL DE DOR DE MULHERES
IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHOS: RESULTADOS PRELIMINARES

Almeida, J.V.'*; Moura-Fernandes, M.C.!; Rocha,
W.S.}; Trindade-Gusmao, L.C.!; Melo-Lima, P.!; Alves-
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do-Filho, M.}; S4-Caputo, D.C...

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,

Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
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2 - Departamento de Especialidades Cirargicas, Fa-
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E-mail: julianavasques2008 @hotmail.com

Introducao: A osteoartrite é uma condicao cronica que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo,
caracterizada pelo desgaste progressivo da cartilagem articular e por alteracoes nos ossos subjacentes. Os
sintomas mais comuns incluem dor, rigidez e perda de fungao articular, sendo a dor a queixa mais pre-
dominante e frequentemente limitante para os individuos acometidos. Além disso, a dor na osteoartrite
pode variar em intensidade ao longo do tempo, levando a significativas limitacdes funcionais, perda de
independéncia e impacto negativo na qualidade do sono e de vida. Diante desse cenario, hd um crescen-
te interesse em abordagens terapéuticas alternativas, com estudos recentes explorando o potencial da
terapia vibratdria sistémica (TVS) para aliviar a dor e melhorar a fun¢ao em pacientes com osteoartri-

te. Objetivo: Analisar os efeitos da TVS no nivel de dor de mulheres idosas com osteoartrite de joelho
(OAJ]). Métodos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo CAAE n°198 26413.8.0000.5259, registrado
no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC n° RBR 738wng) e todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O Grupo TVS (GTVS) realizou dez sessdes de TVS em uma
plataforma vibratdria com deslocamento alternando da base, com frequéncia progressiva de 5 a 14 Hz,
deslocamento pico a pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em trés séries, com 3 minutos de trabalho, 1 minuto de
descanso, 2 vezes por semana, durante 5 semanas. O nivel de dor foi avaliado por meio da END, no pré e
p6s TVS. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o Software SPSS Statistics, versao 20, verifi-
cando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk e os resultados sao apresentados por média e desvio pa-
drao, considerando p<0.05 significativo. Resultados: Participaram da analise 9 mulheres idosas com OA]J,
idade (68,67%6,14 anos), estatura (1,55+0,05 m), massa corporal (85,96+6,66 kg), indice de massa corporal
(35,68%3,68 kg/m2). O teste ndo paramétrico Wilcoxon foi utilizado e foram observadas diferencas signi-
ficativas (p>0,04) com relacao ao parametro avaliado (END) Pré-TVS (3,60+3,03) e P4s-TVS (2,29+2,49).
Conclusao: Os resultados preliminares deste estudo sugerem que dez sessdes de TVS reduziram o nivel
de dor em mulheres idosas com OAJ. Entretanto, ha necessidade de mais estudos, com uma amostra mais
ampla, afim de confirmar esses resultados.

Palavras-chave: osteoartrite de joelho; nivel de dor; exercicio; terapia vibratdria sistémica.
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA PERCEPCAO DE ESFORCO EM
IDOSOS COM FRAGILIDADE: RESULTADOS PRELIMINARES

Vale-Souza, G'*; Moura-Fernandes, MC!; Jaques-Al-
buquerque, LT?; Felizardo-Anchieta, LB!; Santos-Na-
scimento, J!; Souza-Gama, MA!; Valerio-Penha, AG';
Oliveira, LP?; Bernardo-Filho, M!; Sa-Caputo, DC!.

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,

Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J,
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2 - Departamento de Especialidades Cirargicas, Fa-
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E-mail: gabisvale@gmail.com

Introducao: O envelhecimento acarreta uma série de alteracoes fisiologicas que podem levar ao declinio
funcional desses individuos. Dentre essas altera¢des, a reducao da forca muscular de membros inferiores
e a consequente reducao da velocidade de marcha sao fatores de aten¢ao nessa populacao, pois, podem
refletir na reducao da autonomia, bem como, a suscetibilidade ao surgimento de doencas cardiovasculares
e risco aumentado de quedas. O exercicio fisico (EF), é amplamente sugerido para minimizar o impacto
dessas alteracoes nesses individuos. Entretanto, avaliar a intensidade do EF nessa populacdo torna-se
indispensavel. E para isso, a Escala de Percepcao de Esforco de Borg (EPEB), tem sido sugerida. A terapia
vibratéria sistémica (TVS), também tem sido sugerida para esses individuos e tem demonstrado resulta-
dos promissores. Objetivo: Avaliar os efeitos da TVS na percepgao de esforco em idosos com fragilidade.
Método: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n° 30649620.1.0000.5259). A
alocacao dos participantes no posicionamento de pé é realizada de acordo com critérios de elegibilidade,
que incluem a capacidade de manter equilibrio estatico e dindmico por aproximadamente 30 minutos,
bem como a auséncia de vertigens e/ou labirintite. Posicionamento de semi-agachamento estatico com
flexao de joelho a 130° na base da PV. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utilizando VM de frequéncia
de 5 a 14 Hz, com deslocamento pico- a-pico: 2,5 a 7,5 mm, aceleracdo de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min
de intervencao e 1 min de descanso. A avaliacao da percepcao de esforco foi feita por meio da EPEB foi
utilizada antes e ap6s a TVS, sendo 0 nenhuma percepcao e 10 fadiga maxima. O programa estatistico
GraphPad Prism 6 foi utilizado para a realizacao das andlises estatisticas pertinentes e foi considerado o
valor de p<0,05. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para andlise da distribuicao das variaveis avaliadas
e da caracterizacdo da amostra. A analise intragrupo da varidvel mensurada foi comparada pelo teste t de
Student e Wilcoxon. Os dados estao apresentados como média * desvio padrao. Resultado: Participaram
do estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 * 5,57 anos; estatura 1,61 +8,60 m;
massa corporal 71,39 + 18,63kg; indice de massa corporal 27,92+ 4,10kg/m2 e 3,64 + 1,21 de fragilidade).
A EPEB inicial foi de 1,03+ 1,94 e o final de 0,11 £ 0,29 (p =0,07). Conclusao: Os resultados preliminares
desse estudo sugerem que 20 sessdes de TVS nao interferiram na percepcao de esforco de individuos ido-
sos com fragilidade. Isso pode ser considerado positivo, uma vez que ndo havendo uma percepgao subjeti-
va de esforco, a maior probabilidade de adesao dessa pratica por parte dessa populacgao.

Palavras-chave: Idosos; percepgao de esforco; fragilidade; exercicio; terapia vibratéria sistémica.
Financiamento: Instituto Unimed, FAPER], CNPq e CAPES.

v. 23, s2, oct/2024 71



Anais do Il Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC) BJHI

BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl2):72-73

EFEITOS DO EXERCICIO DE VIBRACAO DE CORPO INTEIRO NA FORCA DE
PREENSAO PALMAR E MUSCULATURA RESPIRATORIA EM INDIVIDUOS COM
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA.

Rainer Loureiro-Maldonado?, Lizeu,N*, Bruno Bessa
Monteiro-Oliveira?, ALBD Cardoso?, Ribeiro JN*, Ma-
rio Bernardo-Filho', Dantibia de Sa-Caputo®.

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecénicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

2 - Programa de P6s-Graduacao em Fisiopatologia
Clinica e Experimental, Faculdade de Ciéncias Médi-
cas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, R], Brasil.

E-mail: rainermaldonado@gmail.com

INTRODUCAO: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doenga evitével, comum e traté-
vel, sendo caracterizada pela limitacdo do fluxo aéreo, devido as alteracdes alveolares que resultam em
sintomas respiratdrios persistentes. Os sintomas respiratorios sao dispneia, mais debilitante, e tosse. Os
sintomas extrapulmonares mais comuns sao perda de massa muscular e mobilidade reduzida. O exercicio
vibratério de corpo inteiro (EVCI) é uma intervencao capaz de reduzir os sintomas extrapulmonares do
individuo com DPOC e é considerado seguro por nao exacerbar os parametros cardiopulmonares. No EVCI
ocorre estimulagao mecanica e o corpo sofre aceleracao por meio de vibracao mecanica (VM) induzida por
equipamentos mecénicos, como a plataforma vibratéria (PV). Os mudsculos submetidos ao EVCI sofrem
alongamento- encurtamento continuo. A ativacao dos receptores da pele e dos fusos musculares pela

VM ativa os neurdnios motores alfa como resposta fisiolégica, gerando contracdo muscular por meio do
reflexo vibratério tonico, melhorando a contracao da fibra muscular. OBJETIVO: Avaliar os efeitos do
EVCI na for¢a de preensdo palmar e na musculatura respiratéria (PImax e PEmax). METODOS: Este é

um ensaio clinico longitudinal de seis semanas e crossover. Os individuos com DPOC foram alocados por
conveniéncia em um dos 5 grupos [Controle (GC N5, 63 * 6,43anos, GOLD 2 * 0,49) , Grupo Sentado em
cadeira auxiliar com os pés na base da PV uma vez por semana (GSIN 7, 69 * 4,40 anos, GOLD 2 * 0,64),
Grupo Sentado em cadeira auxiliar com os pés na base da PV duas vezes por semana (GS2 N 3, 69 + 8,08
anos, GOLD 2 # 0,58), Grupo em pé na base da PV uma vez por semana (GP1 N 5, 68 + 4,02 anos, GOLD 2 +
0,45) e Grupo em pé na base da PV duas vezes na semana (GP2 N3 64 % 3 aos, GOLD 3 * 1,15)].0s indivi-
duos de todos os grupos foram avaliados no antes e pos seis semanas de EVCI. Para os grupos em que 0s
individuos foram submetidos a intervencao com PV, a VM com frequéncia de 25 Hz, deslocamento pico-a-
-pico de 2,5mm, durante 1 minuto de tempo de trabalho, com tempo de descanso de 1 min, por 5 etapas.
A forca muscular dos musculos respiratérios foi avaliada por meio de manovacuometria (Manuvacuéme-
tro - Murenas Produtos para saide LTDA) e a forca da preensao palmar por meio da dinamometria (Sinais
EMGSystem, modelo EMG832WF). Os dados analisados foram submetidos ao Teste T Student pareado,
pelo software GraphePad Prism 5. RESULTADOS: Os grupos foram avaliados pré e p6s ao EVCI com os
seguintes resultados. No GC, PImax pré (-100 = 40) pds (-30 = 12) p-valor= 0,1817 e a dinamometria pré
(23,72 £6,79) pos (22,85 * 5,38) p-valor= 0,3807. GS1, PImax pré (-42,5 * 17,5) pds (-45 + 15) p-valor=
0,0917 e a dinamometria pré (26,72 = 12,06) pés (22,15 £ 16,21) p-valor= 0,3918. NO GP1 PImax pré(-75+
35,36) pos (-80 + 28,28) p-valor= 0,2254 e a dinamometria pré (38,22 + 7,58) pés (36,53 * 4,86) p-valor=
0,4577. No GP2 PImax pré (-50 + 27,02 ) pés (-55 * 24,49) p-valor= 0,3681 e dinamometria pré (27,28 *
6,83) pos (26,75 * 12,62) p-valor= 0,2000. CONCLUSAO: Os resultados preliminares indicaram um p-va-
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lor > 0,05, evidenciando que o EVCI nao alterou significativamente a forca muscular respiratoria e a forca
de preensao palmar. Estudos estao em andamento com uma amostra maior de participantes.

Palavras-chave: Exercicio de vibracao de corpo inteiro, forca de preensao palmar, musculatura respira-
toria, DPOC.
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OFICINAS CQLINARIAS COMO INSTRUMENTO PROMOTOR DE AUTONOMIA E
REABILITACAO NO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

MELO, J.P.S, NICOLAU, A.P, PRADO, L.C!, RO-
DRIGUES, J.H!, SABINO, M.S!, SILVA, L.P!, LAMEIRA,
D.J.02, OLIVEIRA, M.C%, MALDONADO, L.A*, CHAVES,
R.C.S%*.

1 - Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UER]),

Rio de Janeiro-R], Brasil.

2 - Departamento de Alimentacao e Nutricao, Policli-
nica Piquet Carneiro, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J, Brasil.

E-mail: renata.chaves@ppc.uerj.br

RESUMO: Os transtornos psiquidtricos sdo os principais fatores responsaveis pelo aumento da morbi-
mortalidade em nivel global. O acesso a servicos de satide é fundamental na terapia para o tratamento
desses transtornos, além do acesso ao apoio e aos cuidados sociais, e a participacao dos usudrios em
praticas de educacao em saude. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) sao exemplos de dispositivos
criados para oferecer uma assisténcia especializada para promover a redugao de danos e a reinsercao
social. Esses centros contam com equipe multidisciplinar que inclui psiquiatras, psic6logos, enfermei-
ros, nutricionistas e assistentes sociais. A atuacao da nutricao no CAPS UER] é permeada pela politica

de reducao de danos psicossociais e nutricionais dos usudrios mais vulneraveis da unidade através da
promocao da alimentacao saudavel. No CAPS UER], importante estratégia no tratamento de portadores
de transtornos mentais ¢ a oficina culindria, onde estes individuos preparam produtos alimenticios para
a venda e consumo na Policlinica Piquet Carneiro, com norte para reabilitacdo psicossocial, alimentacao
saudavel, autonomia estimulo habilidades culindrias e a comensalidade entre os usuarios, seguindo as
orientacoes propostas pelo Guia Alimentar para a Populagao Brasileira. Objetivo: Relatar a influéncia

da oficina culindria como geradora de cuidado, reabilitacao e renda no tratamento dos usudrios do CAPS
UER]. Métodos: Os dados foram coletados por meio de observagoes diretas das dinamicas nas oficinas
culindrias, e anotacoes das principais falas e dos avancos observados dos usudrios participantes. Resulta-
dos: As oficinas culinarias do CAPS UER] contribuem para insercdo no mercado de trabalho, promovem
atividades geradoras de renda e autonomia. Os participantes desenvolvem habilidades e troca de expe-
riéncias culindrias, garantindo um ambiente onde todos sdo detentores de conhecimento. A equipe obser-
vou o desenvolvimento de autonomia como principal efeito, sendo possivel presenciar a evolucao desses
individuos, que demonstraram cada vez mais confianca na realizagao das atividades propostas. Com a im-
plementacao das oficinas culindrias a equipe testemunhou usudrios em situacao de rua sendo capazes de
preparar receitas basicas dentro de suas condi¢oes. Conclusdes: Com isso, constatou-se que 0s usudrios
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tiveram a oportunidade de continuar exercitando sua independéncia, ndo s6 em habilidades culinarias,
mas também o incentivo para que desenvolvam uma fonte de renda prépria, que os proporcione maior
qualidade de vida dentro de suas condi¢des. Portanto, essas oficinas terapéuticas cumprem o seu papel de
reabilitac@o psicossocial ao oferecerem espacos de inclusao e interagao social dos usudrios do CAPS.

Palavras-chave: Nutricao, CAPS, Culindria, Reabilitacao
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CARACTERIZACAO DO RISCO DE DESENVOLVIMENTO DE TRANSTORNO
ALIMENTAR E SUA ASSOCIACAO COM O INDICE DE MASSA CORPORAL EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE GRAVE

Bernardo, F.*, Silvia, C.}, Beatriz, M.}, Vanessa, MT.%,
Luciane, PC.!

1 - Laboratoério de Assisténcia a Obesidade (IEFD/
PPC/UER))

E-mail: bernardofurtado@outlook.com

INTRODUCAO A multifatoriedade da obesidade envolvendo aspectos fisiolgicos, sociais, ambientais,
genéticos e psicoldgicos é um dos grandes desafios para o tratamento dessa condicao cronica de saide.
Individuos com obesidade frequentemente apresentam transtornos alimentares que devem ser levados
em consideracdo no manejo terapéutico dessa condicdo cronica de satide. OBJETIVO O objetivo do pre-
sente trabalho é caracterizar o risco de desenvolvimento de transtorno alimentar (TA) em individuos com
obesidade grave e verificar se existe associacdo desse dado com o Indice de Massa Corporal (IMC). METO-
DOS Estudo transversal no qual individuos com Obesidade Grave (IMC > 35Kg/m?) encaminhados para
tratamento interdisciplinar no Laboratério de Assisténcia a Obesidade (LA¢O) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]), localizado na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC), e que aceitaram
voluntariamente participar da pesquisa no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Para o calculo
do IMC, a massa corporal (Kg) foi aferida com balanca Ramuza (300Kg) e a estatura (m), com estadiome-
tro métrico, por profissional treinado segundo protocolo da International Society for the Advancement of
Kinanthropometry (ISAK). Foi aplicado o questionario Eating Attitudes Test (EAT-26) (Garner et al., 1982),
na versao traduzida para a lingua portuguesa (Bighetti et al., 2004), composto por 26 questdes, avaliadas
na forma de escala Likert de pontos (sempre = 3; muitas vezes = 2; frequentemente = 1; poucas vezes,
quase nunca e nunca = 0). O escore é entao calculado a partir da soma das respostas de cada item, sendo
que quanto maior o escore, maior o risco de desenvolvimento de TA. Considera-se escore 21 como ponto
de corte indicativo de comportamento alimentar de risco para TAs. A andlise descritiva e associativa dos
dados, através do coeficiente de correlacao de Spearman, foram realizadas com auxilio dos softwares Ex-
cel e Jamovi. RESULTADOS Foram avaliados 58 individuos (45 mulheres e 13 homens), idades 40,3 + 9,46
anos e IMC de 46,8 + 8,98 Kg/m?. Destes, 28 pessoas (48,29%) apresentaram risco aumentado para desen-
volvimento de TA (escore > 21), 2 pessoas (3,44%) possuiam escore limitrofe (= 20) e 28 pessoas (48,27%),
estao fora da faixa de risco para desenvolvimento de TA. O teste de correlacdo de Spearman entre o escore
do questionério e o IMC retornou R = -0.14, sendo p = 0.29. CONCLUSAO Na populacao de adultos, ambos
0s sexos, com obesidade grave avaliada, metade apresentou risco para desenvolvimento de TA ou limitro-
fe para essa situagao, embora nao tenha sido identificada associacdo entre o IMC e o risco de desenvolvi-
mento de transtorno alimentar.
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EFEITO DO EXERCICIO DE VIBRACAO DE CORPO INTEIRO NA FORCA MUSCULAR
DE MEMBROS INFERIORES DE IDOSOS COM FRAGILIDADE: RESULTADOS
PRELIMINARES
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Introducao: O envelhecimento acarreta alteracoes no organismo, afetando especialmente a forca mus-
cular, a qual tende a reduzir, contribuindo para a diminuicao do equilibrio, da independéncia funcional

e para o risco de quedas, que é considerado um problema grave de satide ptblica. Para prevenir e/ou
reduzir o impacto dessa alteracao muscular a pratica regular de exercicios fisicos é recomendada. Entre-
tanto, esses individuos podem apresentar resisténcia em aderir a programas de exercicios fisicos devido
as suas proprias limitacoes funcionais. O exercicio de vibracao de corpo inteiro (EVCI) pode ser uma
intervencao eficaz para melhorar a forca muscular dos membros inferiores e o desempenho fisico em
idosos, por se tratar de uma modalidade de facil execucao. Objetivo: Avaliar o efeito do EVCI na forca
muscular de membros inferiores através do teste de sentar e levantar cinco vezes (TSL5) de idosos com
fragilidade. Métodos: Estudo clinico longitudinal aprovado (CAAE n°® 30649620.1.0000.5259). A alocacao
dos pacientes no posicionamento de pé consistia em possuir equilibrio estatico e dinamico que permita

a realizacao da postura de pé por aproximadamente 30 minutos e auséncia de vertigens e/ou labirintite.
O posicionamento adotado foi o de semi-agachamento estatico com flexao de joelho a 130° na base da
plataforma vibratdria. Foram realizadas 20 sessoes de EVCI (frequéncia de 5 a 14 Hz, deslocamento pico a
pico: 2,5, 5,0 e 7,5 mm, aceleracdo de pico: 0,12 a 2,95 g, com 1 min de intervencao e 1 min de descanso).
A avaliacao pelo TSL5 foi realizada antes e apds 20 sessoes. O programa estatistico GraphPad Prism 6 foi
utilizado e foi considerado o valor de p<0,05. O Teste Shapiro-Wilk foi empregado para analise da distri-
buicao das varidveis avaliadas e da caracterizacdo da amostra. A andlise intragrupo da varidvel mensurada
foi comparada pelo teste t de Student Paired. Os dados estao apresentados como média * desvio padrao.
Resultados: Participaram do estudo 14 individuos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 + 5,57 anos;
estatura de 161,4 + 8,60 cm; massa corporal 71,39 * 18,63 kg; indice de massa corporal 27,92 * 4,10 kg/m?
e 3,64 + 1,21 de fragilidade). O resultado inicial (TSL5) foi de 15,03 = 4,41 s e o final de 15,01 +4,87 s (p=
0,97). Nao foram encontradas diferencas significativas no parametro avaliado. Conclusao: Os resultados
preliminares desse estudo demonstram que nao houve diferenca significativa no tempo de sentar e levan-
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tar desses individuos. E entretanto, estes resultados sao preliminares com a continuidade do estudo estes
achados poderao ser melhor interpretados.

Palavras-chave: Funcionalidade; forca muscular; Terapia Vibratdria Sistémica; Longevos.
Financiamento: Instituto Unimed, FAPER], CNPq e CAPES.
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A ISOMETRIA NO TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO DE COXARTROSE:
UM RELATO DE CASO

Larissa Abrahao Fraga Costa'*,Mariana Soares de
Lima Araujo?, Eduardo Lobo Monteiro Silva?, Victor
Emmanuel Zamora®

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, R] - Brasil.

2 - Universidade Estadual do Rio de Janeiro, Policli-
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E-mail: larissacosta_2000@hotmail.com

INTRODUCAO: Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, a osteoartrite (artrose) é uma doen-

ca cronica que se caracteriza pelo desgaste da cartilagem articular e por alteracoes 6sseas, entre elas os
ostedfitos, conhecidos, vulgarmente, como “bicos de papagaio”. No caso da coxartrose, este processo
degenerativo ocorre na articulacao coxo-femoral. O tratamento é baseado em medicamentos e na reabili-
tacdo fisioterapéutica. OBJETIVO: Apresentar os efeitos do exercicio isométrico de abdugao de quadril no
quadro clinico de uma paciente diagnosticada com coxartrose grave. METODOS: Utilizamos como base o
tratamento fisioterapéutico de uma paciente de 77 anos, sexo feminino, obesa, hipertensa, diagnosticada
com coxartrose e arterite de células gigantes. Se queixava de muita dor no quadril e dificuldade de subir
escadas. No exame fisico foi observado fraqueza de gliteo médio por restricao de arco de movimento tan-
to passivo como ativo, principalmente da perna direita, para abducao de coxa, rotacao interna e externa.
No Short Physical Performance Battery (SPPB) obteve baixo desempenho (6 pontos) e realizou o Timed

up and Go test (TUG) em um tempo considerado normal para idosos frageis ou com debilidade (19.33s).
Paciente fazia acompanhamento fisioterapéutico duas vezes na semana, executando exercicio isométrico
de abducao de coxa na maca realizando 3 séries de 5 repeticdes mantendo a posi¢ao durante 6 segundos
cada. A isometria foi uma alternativa devido ao quadro algico da paciente e a tolerdncia ao exercicio.
RESULTADOS: Observamos melhora na marcha da paciente e no quadro élgico. Além disso, ao realizar
novamente o SPPB, a paciente obteve moderado desempenho (8 pontos) e executou o TUG novamente
em um tempo considerado normal para idosos, porém em um tempo reduzido (14.52s). CONCLUSAO:

A partir dessa conduta fisioterapéutica ficou evidente a importancia da isometria no quadro da paciente
pois reduziu a sobrecarga na articulacao durante o exercicio além de aumentar a inibicao do estimulo
doloroso no sistema nervoso central. Esse fato se comprova através dos resultados obtidos, além do relato
da paciente na melhora da sua funcionalidade nas atividades diarias.

Palavras-chave: Coxartrose; Fisioterapia; Isometria; Exercicio
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FOTOBIOMODULACAO E TERAPIA FOTODINAMICA: POSSIBILIDADE TERAPEUTICA
NO TRATAMENTO DE ONICOMICOSE

Eugenio Fuentes Pérez Junior!, Ariane da Silva
Pires!, Patricia Ferraccioli Siqueira Lemos!, Fran-
cisco Gleidson de Azevedo Gongalves?, Cristiane
de Melo Barreto?, Patricia Regina da Silva Franco*,
Daniel Cardoso Gomes de Melo?, Juliana Agra San-
tos?, Lucas Lemos Pinto?**

1 - Professor Dr(a) Faculdade de Enfermagem UER]
2 - Bolsista PROATEC Faculdade de Enfermagem
UER]J

3 - Aluna Graduacao Enfermagem

4 - Servidor Policlinica Universitaria Piquet Carnei-
ro UER]

E-mail: llp.lucaslemos@gmail.com

Introducao: A aplicabilidade fotobiomodulagao com terapia fotodinamica no controle das infecgoes fun-
gicas esta consolidado por estudo experimentais. Sua capacidade de promover destruicdo das bactérias e
fungos, se da pelo processo de migragao de elétrons, levando a produgao de radicais livres por transferén-
cia de energia ao oxigénio, induzindo a producao de uma molécula reativa, denominada oxigénio single-
to, radical livre que promove a morte dos micro-organismos, essa condicao é produzida pela interacao da
luz de laser com um fotossensibilizante, técnica denominada terapia fotodinamica. Objetivo: avaliar os
resultados da aplicagao da fotobiomodulacao com terapia fotodinamica no tratamento da onicomicose
em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2. Método: estudo observacional do tipo série de casos, realiza-
do em um servi¢o de Podiatria Clinica no Estado do Rio de Janeiro. populagao foram 11 pacientes diabéti-
cos com onicomicose que receberam 5 sessdes de intervencao e avaliados antes e depois. O estudo ocor-
reu de fevereiro a marco de 2021, apés aprovagao do comité de ética. Os dados foram analisados através
de estatistica descritiva. Resultados: verificou-se, ap6s aplicagao da intervencao, a evolucao satisfatéria
do aspecto clinico das ldminas ungueais em 70% da amostra. Apenas 30% da amostra nao apresentou
modificagao no aspecto da lamina. Conclusao: a laserterapia com terapia fotodinamica no tratamento da
onicomicose em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 2 apresenta resultados promissores com melhora
clinica da maioria dos casos.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Podiatria; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Diabetes
Mellitus; Onicomicose
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PROJETO PEGADAS DE LUZ: CQNTRIBUI(;C)ES EXTENSIONISTAS PARA O CUIDADO
DE PESSOAS COM LESOES CRONICAS

LUCAS RAMOS DE SOUZA'*, MICHELLE MARTHA
CHAGAS DA SILVA!, PATRICIA FERRACIOLI SIQUE-
IRA LEMOS?

1 - FENF/UER]

2 - Professora Adjunta do Departamento de Enfer-
magem de Satide Publica FENF/UER]

E-mail: lucasramosdesouza9@gmail.com

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia cronica de importancia mundial que possui im-
plicacdes multidimensionais na vida das pessoas que convivem com a doenca. Problemas relacionados

a circulacao sanguinea periférica, cicatrizacdo demorada e surgimento de lesoes em membros inferio-
res constituem as principais complica¢des e preocupacoes relacionadas as pessoas com diabetes. Desse
modo, o exame periddico dos pés torna-se imprescindivel para a identificagcdo precoce de acometimentos
podolégicos, propiciando o inicio do tratamento a fim de prevenir complicacoes.

Objetivo: O objetivo do trabalho é apresentar as acdes de extensao realizadas pelo projeto “Pegadas de
Luz: multiplas tecnologias na prevencao e no tratamento de lesoes cronicas em pe(ssoas) com diabetes”
vinculado a Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no ano de 2023.

Método: O projeto utiliza como metodologia a triade: ensino, extensao e assisténcia. O ambito assisten-
cial é baseado no atendimento e acompanhamento de pessoas com lesdes cronicas nas unidades de satde
vinculadas ao projeto. No contexto educativo e extensionista sao enfatizados a atualizacao e treinamento
tanto de profissionais da Atencao Primadria, quanto de discentes assim como, a construgao e elaboracao
de materiais didaticos voltados para a populacdo em geral, versando sobre tematicas como: orientagoes
gerais para pessoas com diabetes, autocuidado com os membros inferiores priorizando a atencao podal e
a troca de curativos no ambiente domiciliar.

Resultados: No contexto assistencial, o projeto tem contribuido para a proposta de formacao em servi-
¢o, a participagdo no matriciamento em estomaterapia para pessoas com lesdes cronicas, em 26 unida-
des basicas de sauide vinculadas a um Programa de Residéncia de Enfermagem em Familia e Comunidade
nos anos de 2023 e 2024. No contexto de educacao e extensao foi realizado um curso de qualificagao em
bota de Unna para profissionais de satde vinculados a instituicdes parceiras, para o tratamento de pes-
soas com ulceras venosas. Ademais, os materiais educativos foram construidos no formato de cartilhas
em histéria em quadrinhos com linguagem acessivel ao publico alvo em versao impressa e digital, em
trés volumes.

Conclusao: A atuacao do projeto visa uma abordagem humanizada, atrelada a escuta ativa, acolhimento
e implementacao de vinculo, buscando ter uma visao integral da pessoa e nao somente o “pé diabético”.
Identificando e atuando assim, sobre os diversos fatores condicionantes e determinantes para o surgi-
mento e a prevaléncia de patologias cronicas, e se faz presente aos principios do Sistema Unico de Satide
(SUS). A atuacao dos graduandos de enfermagem nas acoes extensionistas propdem a aplicacao pratica
dos fundamentos tedricos adquiridos em sala de aula e agregaram experiéncias praticas robustas durante
o periodo académico.

Referéncias:
1. BRASIL. Ministério da Saude. Manual do pé diabético: estratégias para o cuidado da pessoa com DCNT. Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. Acesso em: 20/04/24.
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2. SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes SBD 2019-2020. Sao Paulo: Editora Cientifica Clannad, p146-151, 2019.
Disponivel em: <https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/DIRETRIZES-COMPLETA-20192020.pdf>. Acesso em:
19/04/24.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Ferimentos e lesoes.

BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl2):79

ATERAPIA FOTODINAMICA NO TRATAMENTO DA TINEA PEDIS EM PACIENTES
DIABETICOS.
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Introducao: A diabetes faz parte de um grupo de disturbios metaboélicos comuns que compartilham o
fendtipo da hiperglicemia o que pode promover o desenvolvimento de infec¢oes cutaneas fungicas e bac-
terianas e a Tinea pedis faz parte do conjunto dessas infec¢des. Enquanto que, o pé diabético é uma das
complicacoes mais temidas pelos portadores de Diabetes Mellitus, devido, principalmente, a deficiéncia
que ocasiona e sua repercussao na qualidade de vida das pessoas que adquirem essa deformidade. Objeti-
vo: descrever os efeitos da Laserterapia de baixa intensidade no tratamento da Tinea pedis, em pacientes
com Diabetes Mellitus. Método: pesquisa quantitativa com desenho observacional e transversal desen-
volvido em um servigo de Podiatria Clinica do ambulatério de endocrinologia e diabetes de uma unidade
Piblica do Rio de Janeiro. Participaram do estudo pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, aten-
didos no referido servico de Podiatria Clinica para tratamento da Tinea Pedis com laserterapia de baixa
intensidade com terapia fotodindmica, no periodo de janeiro a agosto de 2022. Foi utilizado a estatistica
descritiva simples para analise dos dados. Resultados: participaram do estudo 19 pacientes, com Tinea
Pedis, sendo 15 (78,9%) homens e 04 (21,1%) mulheres. Dentre os participantes, 06 (31,6) eram adultos e
13 (68,4) idosos. Sobre o nimero de tratamentos, 17 (54,8%) pacientes realizaram uma tnica sessao, 02
(6,5%) pacientes fizeram duas sessoes, 04 (12,9%) pacientes adotaram trés sessoes, 05 (16,1%) pacientes
realizaram quatro sessoes e 03 (9,7%) pacientes 10 sessdes. Apds 15 dias, observou-se que 07 (61,3%)
pacientes obtiveram cura das lesoes, 02 (6,5%) participantes tiveram melhora de suas lesoes e, 10 (32,3%)
dos participantes nao obtiveram melhora. Conclusao: considera-se que o desfecho foi satisfatério e que
a laserterapia de baixa intensidade é uma grande aliada para tratamento alternativo e nao invasivo para
Tinea pedis contribuindo assim para prevencao de amputacdes.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Podiatria; Terapia com Luz de Baixa Intensidade; Diabetes
Mellitus; Tinea Pedis.
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TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO ASSOCIADO A UTILIZACAO DA ESTIMULACAO
ELETRICA FUNCIONAL NA DOENCA DE STILL DO ADULTO: RELATO DE CASO
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INTRODUGAO: A Doenga de Still do Adulto (DSA) é uma doenga inflamatdria cronica, sem etiologia
definida, com sintomas caracteristicos como febre, artrite e rash cutaneo. A manifestacao da doenga

pode ocorrer de forma cronica, resultando em uma fraqueza muscular global. Neste cendrio, a Estimula-
cao Elétrica Funcional (FES) pode ser uma grande aliada na reabilitacao funcional. OBJETIVO: Avaliar

a eficacia de exercicios de fortalecimento e equilibrio associados ao FES em uma paciente com quadro
reumatolégico cronico. METODOS: Paciente de 68 anos, do sexo feminino, diabética, com osteoporose,
em investigacdo para Doenca de Still do Adulto (DSA) é encaminhada para o servico de fisioterapia da
Policlinica Piquet Carneiro em outubro de 2023. Relata “perda de forca em joelhos”, “falta de apetite” e
“nao conseguir subir bem escadas”. A fraqueza muscular foi medida através da escala Medical Research
Council (MRC), onde os membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) apresentaram um score
de 18. Além disso, o abdome nao conseguia vencer a forca da gravidade. A funcionalidade foi avaliada
através da escala Short Physical Performance Battery (SPPB), com uma pontuacao de 6 -baixo desempe-
nho-, e o teste Timed Up and Go (TUG), realizado em 13,51 segundos -normalidade para idosos debilita-
dos-. O tratamento fisioterapéutico teve como objetivos melhorar a forca muscular global e o equilibrio,
utilizando exercicios resistidos, circuitos funcionais e a eletroestimulac¢ao, sendo realizado durante cinco
meses, duas vezes na semana. O FES foi utilizado durante 4 semanas, com a estratégia de contracao
superimposta durante o exercicio, tendo como musculo alvo o reto abdominal. Os pardmetros utilizados
foram o modo sincronizado, com duracgao de pulso 450-600 s, frequéncia de 50Hz, na intensidade motor
forte, com tempo de subida: 1-2 s, tempo ON 3-5 s, tempo OFF 1-2s e descida 1-2s. Os eletrodos foram
dispostos linearmente (pontos motores agonistas). O objetivo era realizar o movimento com resisténcia
externa a favor da eletroestimulacao. RESULTADOS: Ao final do tratamento, a reavaliacdo mostrou que a
forca muscular em MMSS e MMII era igual a 30, enquanto a for¢a abdominal progrediu a ponto de conse-
guir vencer resisténcia moderada. Quanto a funcionalidade e equilibrio, o SPPB indicou 11 pontos -bom
desempenho-, enquanto o TUG 7,28s -adultos sauddveis-. CONCLUSAO: O tratamento fisioterapéutico se
mostrou eficaz, uma vez que as queixas principais inicialmente relatadas, como falta de forca em joelhos
e dificuldade em subir escadas, foram resolvidas pois a paciente voltou a realizar tais atividades com pro-
ficiéncia. A eletroterapia foi essencial para intensificar os ganhos de for¢a abdominal, musculatura mais
acometida pela fraqueza.

Palavras-chave: Fisioterapia, Doenca de Still do Adulto, Exercicio fisico, Eletroestimulacao.
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O ACESSO A CULTURA E LAZER COMO ESTRATEGIA DE REABILITACAO
PSICOSSOCIAL: A EXPERIENCIA DO CAPS UERJ

BARBOSA, Anilia da Silva'*, ARANDA, Ana Laura
Borges?, NASCIMENTO, Clara Vilhena3, FERNANDES,
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Introducao: O Centro de Atencao Psicossocial da UER] (CAPS UER]) localiza-se na Policlinica Piquet
Carneiro e integra a rede de atencao psicossocial do municipio do Rio de Janeiro, prestando assisténcia
aos usudrios com transtorno mental grave e persistente. A direcao do trabalho, a formacao profissional e
as atividades de extensao e pesquisa estao alinhados aos fundamentos da Reforma Psiquiatrica Brasileira
e na perspectiva de desinstitucionalizacdo. Desta forma, nos projetos de cuidado dos usudrios é privile-
giada a construcdo de novas redes de sociabilidade visando a autonomia e a emancipacgao. Sendo assim,
identificamos a necessidade de produzir um dispositivo com foco em ac¢oes que articulem territério, cul-
tura e lazer. A partir de 2023, associado ao PROTEC-UER], est4d em execucao o Projeto intitulado Universi-
dade e Atencao Psicossocial: saide mental, cultura, lazer e territdrio.

Objetivo: Promover acoes que reafirmem os paradigmas da Atencao Psicossocial como direcao da assis-
téncia e da formagao no CAPS UER], utilizando como uma das principais estratégias o trabalho territorial
e 0 acesso a cultura e lazer.

Métodos: No Projeto de intervencao , previsto para 24 meses, ocorrem visitas bimensais a espacos de
cultura/lazer na cidade. A escolha do local e o planejamento da visita sao realizados coletivamente com
equipe e usudrios, apds os encontros semanais. No encontro seguinte a visitacao hd a avaliacao, em que
se visualiza os registros audiovisuais, usudrios e a equipe tém espaco para construcao de narrativas acerca
da experiéncia na cidade, trazendo o significado para si e para o coletivo, os desafios e impactos.

Resultados: Até o presente momento ja ocorreram 06 saidas com os 15 usudrios que participam do Proje-
to, efetivando agoes integradas no campo da assisténcia, pesquisa, ensino e extensao. Temos visualizado
a contribuigao significativa deste projeto para a socializacao e circulacao pela cidade desses participantes.
Observa-se efeitos importantes na clinica e na qualidade de vida desses usuarios, além de fortalecer o
vinculo com a Instituicao e a implicacao com os seus Projetos Terapéuticos Singulares (PTS).

Conclusao: Para esta Universidade e para Policlinica Piquet Carneiro, o entendimento que a direcao de
cuidado é o territério e que inclui as dimensoes subjetiva e existencial dos sujeitos, é essencial para avan-
carmos na construcdo de politicas publicas em satide mental. Transcender o espaco fisico institucional é
uma aposta na producado de formas de cuidados inovadoras. A partir deste projeto, afirmamos o territ6-
rio como lugar de poténcia, garantindo também a formacao de profissionais alinhados aos principios da
Atencao Psicossocial e do Sistema Unico de Saude.

Agradecimento/Financiamento: A equipe técnica do Projeto recebe bolsa para desempenho das ati-
vidades provenientes do edital PROTEC 2022. Tecemos aqui agradecimentos a equipe de transporte da
UER]J, a qual quando possivel, tem disponibilizado transporte institucional para locomocao da equipe e
usudrios aos espacos de visitacao.
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ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO ALIMENTAR DE MG, SINTOMATOLOGIA DA DOR E
IMPACTO DA FIBROMIALGIA EM MULHERES COM OBESIDADE
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Introducao: Padroes alimentares inadequados podem promover deficiéncia de Magnésio (Mg), impor-
tante mineral envolvido em diversas rotas metabdlicas e no sistema musculoesquelético. Objetivo: O
objetivo foi verificar a associagao entre o consumo de Mg por mulheres obesas com FM com autoper-
cepcao de dor e impacto da FM. Métodos: Estudo transversal com mulheres adultas diagnosticadas com
fibromialgia e obesidade (IMC > 30 kg/m?), recrutadas por conveniéncia no periodo de mar¢o a dezembro
de 2023. As participantes foram recrutadas no Nucleo de Apoio Interdisciplinar a Pessoas com Obesidade
e Fibromialgia do Laboratério de Assisténcia a Obesidade (LA¢O), da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Para avaliar a composi¢ao da dieta, foram aplicados dois Recordatérios 24 horas com intervalo
de sete dias entre eles, excluindo os finais de semana. O software Dietbox foi utilizado para a contagem

de nutrientes. As tabelas do IBGE e a TACO foram utilizadas para avaliar a composicao dos alimentos,
enquanto as Recommended Dietary Allowances (RDA, 2023) foram usadas como referéncia para o consumo
alimentar da populacao, a ingestao ideal de Mg considerada foi de 265mg/dia. A intensidade da dor foi
avaliada pela escala visual analdgica (EVA) (Referéncia para classificacao da dor) e o impacto da FM pelo
Questionario de Impacto para Fibromialgia (FIQ) (Referéncia para classificacdo do impacto). Em todas

as analises, um valor de p<0,05 foi estabelecido para a rejei¢ao da hipdtese nula de similaridade entre os
grupos. Andlise de dados através de estatistica descritiva e associativa por correlacao de Sperman, rea-
lizados com auxilio de softwares excel e jamovi. Resultados: Foram avaliadas 22 mulheres com idade
média de 559 anos, divididas entre Grupo I (14 mulheres com idade até 59 anos) e Grupo II (8 mulheres
com idade igual ao maior de 60 anos). O IMC médio dos grupos I e II foi de 36%4; 34+3. A média de consu-
mo de Mg dos grupos I e II foi de 210,67=70,26mg/dia e 210,47 + 70,48mg/dia. Somente 23% das mulheres
do Grupo I apresentaram consumo adequado de Mg (304,59 39,19mg/dia). A intensidade da dor segundo
EVA e o impacto da FM foi em média foi 8+1 e 76% +17 para grupo I e 72 e para o grupo II. Nao verifica-
mos associacao entre o consumo de Mg e a sintomatologia da dor e o impacto da FM em ambos os grupos
avaliados. Conclusao: Apesar do consumo de Mg avaliado, apresentar um déficit de aproximadamente
20% nao identificamos associacao do consumo didrio deste mineral com a sintomatologia e o impacto da
fibromialgia em mulheres obesas.

Palavras-chave: Fibromialgia, Dor, Magnésio, Qualidade de vida.
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MUITAS PESSOAS COM OBESIDADE GRAVE TEM TRANSTORNO DA

COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA? UMA INVESTIGACAO COM PESSOAS QUE
BUSCARAM TRATAMENTO NAO CIRURGICO PARA REDUCAO DE PESO NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Beatriz, M.'*, Silvia, C.}, Vanessa, T.}2, Ellen A.13,
Luciane PC.!

1 - Laboratério de Assisténcia a Obesidade (IEFD/
PPC/UER]
2 - Programa de P6s Graduacao em Ciéncias do Exer-

cicio e do Esporte (PGCEE/IEFD/UER])

3 - Qualificacao Profissional de Nivel Superior e Nivel
técnico as Unidades de Desenvolvimento Tecnoldgi-
co (QUALITEC/INOVUERYJ)

E-mail: bmelo1402@gmail.com

Introducao: A obesidade é uma doenga cronica e multifatorial e, por vezes, pode estar associada a Com-
pulsdo Alimentar Periddica (CAP). A CAP é um transtorno alimentar atribuido ao consumo excessivo de
alimentos em um curto periodo de tempo, com o sentimento de perda de controle, sem ser seguido por
atos de compensacao . Objetivo: Avaliar o percentual de presenca da CAP em pessoas com obesidade
grave. Método: Estudo transversal, com amostra por conveniéncia, formada de adultos (18 a 59 anos), de
ambos os sexos, com obesidade grave, inscritos no tratamento nao cirdrgico do Laboratério de Assistén-
cia a Obesidade, da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
do Sistema Unico de Satide (SUS), no periodo de abril de 2023 a abril de 2024. A obesidade foi classificada
de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC) obtido através da obtencdo da massa corporal (Kg) e

da estatura (m?2), seguindo o protocolo da International Society for the Advancement of Kinathropometry,
tendo como obesidade grave IMC>35Kg/m?. Na avaliacao de transtorno alimentar, utilizamos a Escala de
Compulsao Alimentar Periddica (ECAP), formada por 16 afirmativas (14 com 4 alternativas e 2 delas com
3), os escores sao classificados entre “0” (auséncia) e “3” (gravidade médxima). A soma das respostas pode
gerar 3 resultados: <17 = auséncia da CAP; >18 = CAP moderada; >27 = CAP grave. As andlises descriti-
vas (média e desvio-padrao) e percentuais foram realizadas com auxilio do software Excel. Resultados:
Avaliamos 44 pessoas (37 mulheres e 7 homens), com média de idade 41,75 £ 9,16 anos e de IMC 47,2 *
9,31Kg/m?. Quanto a presenca da CAP, 63,64% nao apresentou indicios do transtorno, 27,27% apresen-
tou tracos da forma moderada e 9,09% da forma grave. Estratificando pelo IMC, dentre os agrupados com
Obesidade Grave (n=10): 50% sem CAP, 40% com moderada e 10% com CAP grave; Obesidade Mérbida
(n=22): 73% sem CAP; 23% moderada e 4% com Grave; Super obesidade (n=8): 75% sem CAP, 12,5% mo-
derado, 12,5% grave; Super-Super obesidade (n=4): 25% sem CAP, 50% moderada e 25% grave. Conclu-
sao: Identificamos que na populacdo avaliada, cerca de 36% apresenta caracteristicas de um comporta-
mento alimentar relacionado a Compulsao Alimentar Periédica. Assim como na populacdo geral avaliada,
ao considerarmos a classificacao pelo IMC, verificamos que a classificacao moderada, foi mais prevalente
entre as pessoas com comportamento alimentar disfuncional segundo a ECAP.

Palavras-chave: obesidade grave, compulsao alimentar, transtorno
Financiamento: Pro-Reitoria de Extensao e Cultura/PR-3/UER]
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AVALIACAO DE FATORES DO TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26) EM
PESSOAS COM OBESIDADE GRAVE

Silvia, C.'*, Beatriz, M.}, Bernardo, F.!, Thaina Car-
bos!, Ellen Aragao’, Luciane PC.!

1 - Laboratoério de Assisténcia a Obesidade (IEFD/
PPC/UER]))

E-mail: silviah_carneiro@hotmail.com

Introducao: Dentre os desafios enfrentados na obesidade grave, a relacao disfuncional com a comida
aparece de forma refrataria. Objetivo: avaliar a associacao fator dieta do Eat-26 em pessoas com obe-
sidade grave. Método: Estudo transversal no qual individuos com Obesidade Grave (IMC > 35Kg/m2)
encaminhados para tratamento interdisciplinar no Laboratdrio de Assisténcia a Obesidade(LAcO) da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, localizado na Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, e que
aceitaram voluntariamente participar da pesquisa no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2023.0s
voluntérios foram divididos em grupos, de acordo com o sexo e a classificacao do IMC pela Sociedade de
Cirurgia Baritrica Americana (Puglia, 2004),classificados:Grupo I (severa,IMC 35,0 a 39,9 Kg/ m2);Grupo
II (mé6rbida,IMC 40,0 a 49,9 Kg/m?2); Grupo III (Super Obesidade,IMC 50,0 a 59,9 Kg/m?) e Grupo IV (Super
Super Obesidade,IMC > de 60,0 Kg/m?).Calculamos IMC dos participantes apds mensurar massa corporal
(Kg) e estatura (m), seguindo o protocolo ISAK.O instrumento utilizado foi o Teste de Atitudes Alimenta-
res (Eat-26) likert composta por 26 questoes e 3 fatores (D-dietética,B- bulimica/preocupacgao alimentar
e CO-controle oral). Avaliaremos o fator 1 do Eat-26 com corte de 21 pontos para indicativo de distirbio
alimentar. Fator1(D):reflete uma recusa patolégica a comidas de alto valor calérico e preocupacao inten-
sa com a forma fisica.Estatistica descritiva e associativa através da Correlacao de Sperman, realizados
com auxilio do excel e jamovi. Resultados: avaliamos 30 mulheres e 5 homens, idade 39.9 ! 9,07anos e
IMC 45.9 ! 9.78 Kg/m? escore total 31.9!9.10, que cada fator contribuiu com 15.9!6.13(D), 5.17!3.07(B),
10.5!2.79(C0O).Nao houve correlagao entre os fatores e IMC para populacao geral.Considerando os gru-
pos I(n=12); II(n=14); ITII(n=6) e IV(n=3)idade (43,1!10.3; 37.8!8.28; 38.7!10.1 e 39.7!4.16) em anos, IMC
(37.2!1.84; 45.9!2.24; 54.6!2.79 e 69.3!6.94) em Kg/m? e indicativo de distdrbios alimentares em 34,28%,
40%, 17,14% e 8,58% dos avaliados, verificamos escala de fator 1, associagao positiva com o IMC somente
no grupo I (p 0,018) em andlise controlada pelo escore total. Conclusao: O comportamento verificado
pelo fator 1 na populacao geral avaliada foi mais expressivos do que os demais, embora nao identificado
associacao com o IMC.Ao estratificarmos pelo IMC, o fator 1 continua sendo o0 mais expressivo e apresen-
ta associacao com o IMC de pessoas com obesidade grave.

Palavras-chave: obesidade grave. disttrbio alimentar. transtorno.
Financiamento: Bolsista CNPQ
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EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA SONOLENCIA DIURNA EM
MULHERES IDOSAS COM OSTEOARTRITE DE JOELHO: RESULTADOS PRELIMINARES

Melo-Lima, P'*; Moura-Fernandes, MC'; Rocha, WS';
Trindade-Gusmao, LC!; Alves-Cunha, RS!; Siriano,
GD*; Ooka, N?; Oliveira, LP?; Sa-Caputo, DC!; Bernar-
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Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil.

2 - Departamento de Especialidades Cirurgicas, Fa-
culdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

E-mail: philipemelol8@hotmal.com

Introducao: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma doenga cronica e progressiva que causa diminuigao da
amplitude de movimento, rigidez articular, crepitacao e dor, interferindo na qualidade do sono de mulhe-
res idosas, podendo assim, causar sonoléncia diurna (SD). Dessa forma, o exercicio fisico como interven-
cdo nao farmacoldgica é uma estratégia eficaz para melhorar a SD, porém, essa populacao tem dificuldade
em adaptar-se nos programas convencionais. Nesse contexto, a terapia vibratoria sistémica (TVS) é uma
alternativa de intervencdo promissora na reducao da dor, promovendo o relaxamento e melhora nos
disturbios do sono para esses individuos. Objetivo: Analisar o efeito da TVS na sonoléncia diurna em
individuos com OA]J. Métodos: Estudo intervencionista, longitudinal, com cegamento das analises, CAAE
19826413.8.0000.5259 e registrado ReBEC (n° RBR 738wng). A amostra é composta por mulheres idosas
(acima de 60 anos) com OA]. Realizaram a intervencao em uma plataforma vibratéria (PV) com desloca-
mento alternado da base. Os parametros biomecénicos da vibracao mecanica gerada na PV foram 5 a 14
Hz (frequéncia), 2,5, 5,0, 7,5mm (deslocamento pico-a-pico), e a TVS foi por 3 minutos de trabalho e 1
minuto de descanso. O protocolo foi realizado com o individuo sentado em cadeira ergonomica, com as
maos sobre os joelhos em posicdo estética e os pés em contato com a base da PV, durante cinco semanas,
duas vezes por semana. A Escala de Sonoléncia de Epworth (ESE), é composta por 8 questdes autorrela-
tadas, esses itens possuem uma escala de quatro pontos (0 indicando “nunca cochilaria” e 3 indicando
“grande chance de cochilar. A pontuacdo do questiondrio varia entre 0 e 24 e pontuacdes totais mais altas
estao relacionadas a mais sonoléncia. Foi aplicada na avaliagao inicial e apds o término do protocolo de
TVS para avaliagao da sonoléncia diurna do individuo. Utilizando o software SPSS versao 20 para andlise
estatistica dos dados, foi realizado o teste t de Student pareado, considerado o valor de p<0,05. Os dados
foram expressos como média + desvio padrao. Resultados: Nove individuos com OA]J (idade 68,67 + 6,14
anos; 85,96 * 6,66 kg; 1,55 + 0,05 m; 35,68 * 3,68 kg/m? de IMC) foram avaliados. Nao foram observadas
diferencas significativas na sonoléncia diurna dos individuos intragrupo com relacao ao parametro ava-
liado: ESE pré- intervencao 7,33 * 5,0 e pds-intervencao 7,79 * 4,46 (p=0,742). Conclusao: Considerando
o pequeno numero de individuos da amostra até o momento, sugere-se que a TVS nao reduziu a sono-
léncia diurna dos individuos com OA]J. Mais estudos com amostras maiores s3o necessarios para melhor
conhecer e compreender os resultados.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Vibragao mecanica; Sonoléncia diurna; Exercicio
Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.

v. 23, s2, oct/2024 85



P ===

Anais do Il Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC) BJHI

BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl2):86

EFEITO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA FUNCIONALIDADE DE IDOSOS
PRE-FRAGEIS E FRAGEIS ATRAVES DO SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY

Tostes-Souza, T.'*; Jaques-Albuquerque, L.T.!;
Felizardo-Anchieta, L.B.!; Santos- Nascimento, J.!;
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E-mail: tostes.terapia@gmail.com

Introducao: O envelhecimento promove mudangas como reducao de massa muscular, densidade mi-
neral 6ssea, flexibilidade articular, coordenacao motora e equilibrio. Esses fatores somados a inativida-
de fisica agravam efeitos negativos do envelhecimento, como aumento da fragilidade e diminuicao da
funcionalidade. O Short Physical Performance Battery (SPPB), avalia a funcionalidade de individuos idosos,
com testes de equilibrio estatico, velocidade de marcha e forca muscular de membros inferiores e pode
ser um indicador de satde geral. A pratica de exercicios fisicos é uma medida preventiva para amenizar
esses efeitos, porém esses individuos apresentam dificuldade em aderir a programas regulares de exer-
cicios. Como alternativa complementar ndo farmacolégica, o exercicio de vibragao de corpo inteiro que

é gerado pela vibracao mecanica (VM) produzida pela plataforma vibratéria (PV) durante a realizagao

da terapia vibratoria sistémica (TVS), tem sido sugerido por apresentar resultados positivos em indivi-
duos idosos. Objetivo: Avaliar efeitos da TVS na performance fisica em idosos com fragilidade através
dos resultados no SPPB. Métodos: Estudo clinico longitudinal, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE n°
30649620.1.0000.5259). A alocacao dos participantes no posicionamento de pé é realizada de acordo com
critérios de elegibilidade, que incluem a capacidade de manter equilibrio estatico e dindmico por aproxi-
madamente 30 minutos, bem como a auséncia de vertigens e/ou labirintite. Posicionamento de semi-aga-
chamento estéatico com flexao de joelho a 130° na base da PV. Foram realizadas 20 sessoes de TVS, utili-
zando VM com frequéncia de 5 a 14 Hz, com deslocamento pico-a-pico: 2,5 a 7,5 mm, aceleracao de pico:
0,12 a 2,95 g, com 1 min de intervencao e 1 min de descanso. O SPPB foi utilizado antes de iniciarmos o
protocolo e apds 20 sessdes, onde o score varia de 0 a 12, com 0-3 indicando incapacidade/ruim, 4-6 baixa
capacidade, 7-9 capacidade moderada e 10-12 boa capacidade. O programa estatistico GraphPad Prism 6
foi utilizado para a realizacao das andlises estatisticas pertinentes e foi considerado o valor de p<0,05. O
Teste Shapiro-Wilk foi empregado para anédlise da distribui¢ao das varidveis avaliadas e da caracterizacao
da amostra. A andlise intragrupo da variavel mensurada foi comparada pelo teste t de Student Paired. Os
dados estao apresentados como média * desvio padrao (DP). Resultados: Participaram do estudo 14 indi-
viduos (10 mulheres e 4 homens, com idade 67,5 = 5,57 anos; estatura de 161,4 = 8,60 cm; massa corporal
71,39 £ 18,63 kg; IMC 27,92 + 4,10 kg/m? e 3,64 = 1,21 de fragilidade). O escore inicial do SPPB foi de 9,28
+1,77 e o final de 9,57 # 1,28. A anélise intragrupo resultou em p=0,61. Conclusao: Nao houve diferenca
significativa ap6s a intervencao. Entretanto, como se trata de um estudo preliminar, é necessario investi-
gar o efeito da TVS na funcionalidade com uma amostra maior.

Palavras-chave: Funcionalidade, SPPB; exercicio de vibracao de corpo inteiro, fragilidade.
Financiamento: Instituto Unimed, FAPER], CNPq e CAPES.

v. 23, s2, oct/2024 86



Anais do Il Congresso da Policlinica Universitaria Piquet Carneiro (PPC) BJHI

BJHBS, Rio de Janeiro, 2024;23(Suppl2):87

PERFIL DE COMORBIDADES E COMPLICAC()ES’POR DIABETES MELLITUS NO
SERVICO DE ENFERMAGEM EM PODIATRIA CLINICA

Hisadora Vaz de Souza'*, Eugenio Fuentes Pérez
Junior!, Ariane da Silva Pires!, Patricia Ferraccioli
Siqueira Lemos!, Francisco Gleidson de Azevedo
Gongalves!, Hosana Pereira Cirino!, Juliano Miranda

Teixeira!, Daniel Cardoso Gomes de Melo!, Lucas
Lemos Pinto!

1 - Universidade do estado do Rio de Janeiro

Introducao: As doencas cronicas nao transmissiveis sao diretamente responsaveis por enorme morbi-
mortalidade no mundo, acarretando a perda de funcionalidade das pessoas e provocando incapacidades.
Dentre os distirbios metabdlicos de maior prevaléncia esta o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Objetivo:
Analisar as caracteristicas do perfil de comorbidades e de complicacoes por diabetes em pessoas atendi-
das em um servigo especializado de enfermagem. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospec-
tivo e documental, de abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no periodo de janeiro e julho
de 2023 através dos prontudrios eletronicos dos usuarios atendidos entre 2020 a 2022 em um servico de
enfermagem em Podiatria Clinica de um ambulatério publico de referéncia no Estado do Rio de Janeiro.
Os dados coletados foram organizados em banco de dados e analisados por meio do programa Statistical
Package for Social Science for Windows. Foi utilizada a andlise estatistica descritiva simples, a distribui-
cao de frequéncia dos dados e a correlacao de Spearman com niveis de significancia de 1% (0,01) e 5%
(0,05), com vistas a comparar as variaveis do estudo. Esta pesquisa atendeu aos critérios éticos, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, com niimero de CAAE: 16427419.3.0000.5259. Resultados: O
total de prontudrios analisados (N=358), demonstraram que a variavel sexo, indicou o maior quantitativo
de pessoas com idade acima de 60 anos (253 — 70,7%), e a predominancia do sexo feminino (207 - 57,8%).
Quanto a prevaléncia do DM, 100% dos pacientes possuem a doenca, sendo 9,8% (35) com diabetes tipo
1,88,8% (318) com DM2 e 1,4% (05) com outros tipos de diabetes, que variam consideravelmente com

a faixa etdria e aumento apds os 50 anos com picos de prevaléncia entre os 60 e 79 anos. Os resultados
obtidos em relacdo as comorbidades em pessoas com diabetes destacaram-se as doencas cardiovasculares
(304 - 84,9%), principalmente a hipertensao arterial sistémica (299 - 83,5%) e os disttrbios enddcrinos
metabdlicos (244 — 8,2%), com maior predominio das dislipidemias (197 — 55%). Foram analisadas dez
(10) complicacoes decorrentes do diabetes, nas quais as complicacdes mais comuns foram a neuropatia
diabética (169 -47,2%), alteracoes dsseas e de marcha (75 — 20,9%; 89 — 24,9%) e doenca arterial perifé-
rica (72 -20,1%). O coeficiente de correlagao de postos de Spearman, ou RO de Spearman apontou uma
correlacdo positiva entre o DM2 e diferentes varidveis como faixa etdria, hipertensao e dislipidemias.
Conclusao: O cuidado continuo de enfermagem especializado, desempenha uma funcao fundamental no
acompanhamento as pessoas com diabetes, a fim de prevenir e tratar complicacoes, com vistas a promo-
ver a qualidade de vida dos individuos e suas familias.
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EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA NA FORCA DE PREENSAO
PALMAR EM MULHERES IDOSAS COM OSTEOARTITE DE JOELHO: RESULTADOS
PRELIMINARES
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Introducao: A osteoartrite de joelho (OAJ) é uma condi¢ao debilitante caracterizada pela degeneracao da
cartilagem articular, remodelagdo 6ssea e inflamacao. Além dos sintomas articulares, como fraqueza mus-
cular significativa, a OAJ é associada a forca de preensao palmar (FPP) destacando a interligacao entre
diferentes aspectos da saide musculoesquelética. Devido a baixa aderéncia dos idosos com OAJ ao exer-
cicio fisico, a terapia vibratdria sistémica (TVS), surge como uma alternativa promissora, ao estimular a
musculatura e promover efeitos terapéuticos comparaveis aos exercicios convencionais. Objetivo: Avaliar
o efeito preliminar da TVS na FPP em idosas com OAJ. Métodos: Trata-se de um estudo clinico longitudi-
nal intervencionista, aprovado sob o CAAE 19826413.8.0000.5259 e registrado ReBEC (n° RBR 738wng). A
amostra é composta por mulheres idosas (acima de 60 anos) com OAJ. A intervencao foi realizada em uma
plataforma vibratéria com o deslocamento lateral da base, gerando vibragdo mecénica com frequéncia
progressiva de 5 a 14 Hz, deslocamento pico a pico de 2,5, 5,0 e 7,5 mm, em 3 séries de 3m de trabalho e
1m de descanso, 2 vezes por semana, durante 5 semanas. Cada individuo foi posicionado sentado (90° de
flexao do joelho), descalgo, apoiados na base da plataforma vibratéria, com as maos nos joelhos e coto-
velos estendidos. A forca de preensao palmar direita (FPPD) e esquerda (FPPE) foi avaliada 3 vezes antes
da primeira sessao e apés a dltima utilizando o dinamémetro manual LaFayette. Todas as andlises estao
expressas em mediana e interquartil (3-1). A andlise estatistica foi conduzida no software SPSS versao 20,
verificando a normalidade com o teste Shapiro-Wilk. Para comparacao, foi realizado teste t de Student de
medidas repetidas (paramétricos) e o teste Wilcoxon (nao paramétricos). O nivel de significdncia adotado
foi p < 0,05. Resultados: Um grupo de 9 idosas com idade 68 (78 - 60) anos, IMC 35,25 (54,3- - 30,50) kg/
m? altura 1,56 (1,63 - 1,45) metros e a massa corporal foi de 83,1 (98 - 73,3) kg foi incluido nesta analise.
O teste de normalidade indicou que a FPPD nao apresentou normalidade (p < 0,13), enquanto o teste para
FPPE foi normal (p < 0,09). Para a FPPD, os resultados antes da intervencao foram de 22 (42,67 - 14) kgf,
e ap6s a intervencao, foram 24 (37,33 - 13)kgf. Para a preensao palmar esquerda, os resultados antes da
intervencao foram 20,67 (32 - 13,3)kgf, e apds a intervencao, foram 23,54 (33,67 — 14)kgf. As diferencas
entre os valores antes e depois da intervencao nao foram insignificantes tanto para a FPPD (p < 0,123)
quanto para a FPPE (p < 0,96). Conclusao: Embora os resultados nao tenham alcancado significancia
estatistica, ao observar a tendéncia central, é perceptivel um aumento na FPPE quanto na FPPE ap0és a
intervencao. Esta observagao sugere que com o aumento do nimero amostral, devido a continuidade do
estudo, esse efeito observado possa ser significativo.

Palavras-chave: Osteoartrite de joelho; Forca de preensao palmar; Idosos; Terapia vibratéria sistémica.
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RESPOSTA AGUDA DA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA APOS UMA
SESSAO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA EM INDIVIDUOS COM OBESIDADE

BATOULI-SANTOS, D '*; FERREIRA-SILVA, A'; VAL-
ENTI, VE2; SIRIANO, GD'; COELHO-OLIVEIRA, AC';
REIS-SILVA, A'; NORTE, CES; BERNARDO-FILHO, M!;
XAVIER, VL*; SA-CAPUTO, DC'

1 - Laboratdrio de Vibragoes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-
tria. Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes,
Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R]J,
Brasil.

2 - Departamento de Fonoaudiologia, Universidade
Estadual Paulista, Marilia, SP 17525- 900, Brasil.

3 - Programa de Pés-Graduacao em Psicologia Social,
Instituto de Psicologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ 20550-900, Brasil.
4 - Departamento de Estatistica, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, R] 20550-
900, Brasil.

E-mail: danielbatouli@gmail.com

Introducao: A obesidade é uma doenca cronica que esta associada a inflamagao sistémica de baixo grau
e ao desequilibrio do sistema nervoso autonomo (SNA), que predispoe a doenga cardiovascular. A andlise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método seguro e nao-invasivo para acessar a funcao
autonomica cardiaca. A terapia vibratéria sistémica (TVS) vem sendo estudada como uma intervencao
para aumentar a VFC. Objetivo: O objetivo foi investigar a resposta do SNA apds uma sessao da terapia
vibratéria sistémica, pela analise da VFC, em individuos com obesidade. Métodos: Individuos com obe-
sidade foram expostos a uma sessao de TVS, utilizando vibracao mecanica (VM), gerada em plataforma
vibratéria (PV) com deslocamento alternado da base, o protocolo consistiu em um deslocamento pico-a-
-pico de 2,5 mm e 30 Hz de frequéncia. Os individuos foram posicionados em posi¢ao ortostatica sobre

a plataforma vibratoria, descalgos, com 130° de flexdo de joelho, em uma posicao de semi-agachamento

e permaneceram nesta posicado em todos os periodos ativos do protocolo. Foram 9 séries de 1 minuto de
exposicao a VM seguido de 1 minuto de descanso, totalizando 17 minutos de intervencao. A coleta da VFC
foi realizada na posic¢ao supina. O indice standard deviation of NN intervals (SDNN) foi analisado. O pro-
tocolo foi aprovado pelo Comité de Etica e registrado na Plataforma Brasil (CAAE 30649620.1.0000.5259).
Para a analise estatistica foi utilizado o software SPSS (versao 20). A normalidade dos dados foi feita pelo
Teste de Shapiro-Wilk e a comparacao pré e pés através do Teste-T de amostras dependentes. Os dados fo-
ram expressos em média e desvio padrao (dados antropométricos) e mediana, quartil 3 e 1 (indice SDNN).
Os resultados foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p foi inferior a 0,05
(p<0,05). Resultados: Quinze individuos foram selecionados (11 mulheres, 4 homens) com idade (53,47
+9,35 anos), massa corporal (101,17 + 18,18 kg), estatura (163,80 + 9,29 cm) e indice de massa corporal
(37,60 = 5,61 kg/m2). Ap6s uma tnica sessao de TVS, nao foi observada diferenca estatistica no indice
SDNN (PRE - 21,44 [39-10] ms / POS - 16,44 [43-4] ms), p > 0,198. Conclusdo: Os parametros utilizados
neste protocolo de TVS nao alteraram de forma aguda a atividade do SNA dos individuos com obesidade.
Mais estudos analisando diferentes parametros biomecanicos da VM sao importantes para adicionar mais
conhecimento sobre este tema.

Palavras-chave: exercicio. vibragao de corpo inteiro. sistema nervoso autonomo. variabilidade da fre-
quéncia cardiaca.
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Financiamento: Esta pesquisa foi financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), Fundagao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(FAPER]) e Coordenacao de aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) sob o nimero 001.
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A TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA INFLUENCIA NA RELACAO ENTRE A DOSAGEM
DE CORTISOL E A QUALIDADE DO SONO DE INDIVIDUOS COM SINDROME
METABOLICA? RESULTADOS PRELIMINARES.

LOPES, ACA™*; COELHO-OLIVEIRA, AC';
ROBERTO-ALVES, VC'; SA-CAPUTO, DCY;
BERNARDO-FILHO, M.

1 - Laboratdrio de Vibracoes Mecanicas e Praticas
Integrativas, Departamento de Biofisica e Biome-

tria, Instituto de Biologia Roberto Alcantara Gomes
e Policlinica Universitaria Piquet Carneiro, Univer-
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de Janeiro, Brasil

E-mail: anna.lopes@unirio.br

Introducao: A Sindrome Metabolica (SMet) contribui no desenvolvimento de doengas cardiovasculares.
O estilo de vida aumenta a exposigao ao estresse cronico, potencializado por dietas inadequadas, se-
dentarismo e privacao de sono; favorecendo o aumento dos niveis séricos de cortisol, afetando a massa
corporal. Os exercicios fisicos (EF), contribuem para a reducao do excesso de massa corporal e podem
melhorar a qualidade do sono, porém esses individuos apresentam baixa motivacao e adesao aos EF.
Neste sentido, a Terapia Vibratoria Sistémica (TVS), realizada em uma plataforma vibratéria (PV), pode
ser uma modalidade de exercicio para individuos com SMet por ser de facil execucao e de curta dura-
cdo. Objetivo: Avaliar o efeito da TVS na dosagem de cortisol e na qualidade do sono em individuos
com SMet. Métodos: Trata- se de um estudo randomizado, longitudinal, (CAAE 19826413.8.00005259 e
RBR-2bghmo). Os individuos foram randomizados em 2 grupos, com protocolos de frequéncia fixa (FF) e
frequéncia variada (FV). Foi utilizada uma PV com deslocamento alternada da base. No grupo FF, os pa-
rametros biomecanicos da VM utilizados foram frequéncia de 5Hz, deslocamento pico-a pico de 2,5, 5,0
e 7,5 mm, com 1 min de tempo de trabalho sendo 10s a PV ligada e 50s desligada e 1 min de descanso. J&
no grupo FV as frequéncias variaram de 5 a 16 Hz (aumentando 1 Hz a cada sessao), o tempo de trabalho
foi de 1 min e 1 min de descanso, o deslocamento pico a pico foi igual ao grupo FF. Ambos os protocolos
foram realizados em posicao de agachamento estatico e dinamico (dias alternados), em 12 sessoes (2x na
semana). Os protocolos eram progressivos, sendo realizadas 3 séries em cada deslocamento pico a pico
nas 4 primeiras sessoes, 4 séries da 52 a 82 sessao, e 5 séries da 9 a 122 sessao. A dosagem de cortisol e a
qualidade do sono através da Escala de Sonoléncia de Epworth foram avaliados antes da primeira sessao
e apos a ultima sessao de TVS. A diferenca significativa foi considerada para p<0,05. Resultados: Vinte
individuos com SMet foram selecionados 10 no protocolo de FF (idade 58,20+10,98 anos; indice de mas-
sa corporal 37,03+5,62 kg/m?) e 10 no de FV (55,00+7,67 anos; indice de massa corporal 35,79+4,68 kg/
m?). Até o momento, pensando na evolucao dos protocolos, nao foram observadas diferencas significa-
tivas na correlacao do delta (antes e apds) ao comparar o cortisol e qualidade do sono com ambos os pro-
tocolos de intervencao FF (p= 0,938, r= 0,028, R= 0,0008) e VF (p= 0,766, = 0,108, R=0,011) com a TVS
em individuos com SMet. Conclusao: Considerando o pequeno ntimero de individuos, até o0 momento,
os resultados preliminares sugerem que ambos os protocolos de TVS, através de intervencoes de EVCI,
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nao foram suficientes para interferir e apresentar uma relacao entre o cortisol e a qualidade do sono de
individuos com SMet. Sdo necessarios mais estudos e com amostras maiores para conhecer e compreen-
der melhor os resultados.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, vibragao mecanica, cortisol, sono.
Financiamento: FAPER], CNPq, CAPES - cddigo de financiamento 001.
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ANALISE DA FUNCAO HEPATICA E RENAL EM RATOS DIABETICOS TRATADOS COM
EXTRATO DE CHENOPODIUM AMBROSIOIDES.

LOBO, CJ!; RANGEL, HS!; FERNANDES, YM!; NEGO,
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Universidade Estado do Rio de Janeiro, R]J, Brasil.
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INTRODUCAO: A diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) é uma doenga autoimune caracterizada pela destruicao
das células beta do pancreas, resultando em estado de hiperglicemia. A DMT1 pode levar a complica-
cOes cardiacas, renais, hepaticas e em nervos periféricos. A indu¢ao experimental da DMT1 em modelos
animais, por agente diabetogénico, como a Aloxana, é utilizada para estudar os mecanismos patogénicos
e suas complicacoes metabdlicas. Extratos vegetais como o de Chenopodium ambrosioides (mastruz), uma
planta amplamente utilizada na medicina tradicional, conhecido por propriedades anti-inflamatorias,
hepatoprotetoras e hipoglicemiante, tem sido sugerido para o manejo da DMT1. OBJETIVO: Analisar o
efeito do tratamento com extrato aquoso (EA) de mastruz em ratos diabéticos induzidos por Aloxana,
investigando biomarcadores sanguineos de fun¢do hepatica e renal. METODOS: Foram utilizados ratos
Wistar machos (250-350g, 2-3 meses, n=8), alocados em dois grupos: diabético controle (DM, n=4) e dia-
béticos tratados com EA de mastruz (DM+MTZ, n=4). Para inducao do diabetes, a Aloxana (170 mg/kg) foi
administrada via intraperitoneal. Para confirmacao da diabetes foi realizada coleta de sangue pela cauda
dos ratos e o estado diabético verificado com os niveis de glicose > 200mg/dl. O grupo DM+MTZ recebeu,
por lavagem, 1,0 ml de mastruz (15 mg/ml) e o grupo DM recebeu 1,0 ml de 4gua deionizada durante 5
semanas (de segunda a sexta-feira). Apds 5 semanas, foram dosados os seguintes marcadores: glicose,
ureia, creatinina, aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e fosfatase alcalina
(ALP). Foi utilizado o teste t-Student para comparacao entre os grupos por meio do software GraphPad
Prism 5.0. Os dados foram expressos em média * erro padrao da média e diferencas consideradas com o
p-valor <0,05. RESULTADOS: Ap6s 5 semanas, observou-se uma reducao (p<0,05) na concentracao dos
biomarcadores hepaticos no grupo DM+MTZ (63,25 * 10,6) [ureia],( 0,55 = 0,02) [creatinina] comparado
ao grupo DM (161,75 £ 30,6) [ureia], (0,66 * 0,03) [creatinina]), e nos niveis enzimaticos de AST (56,37 *
5,3) [DM+MTZ] x (163 = 12,25)[DM], p=0,0259), A hiperglicemia foi observada em ambos os grupos (506,4
+68,7) [glicose, DM+MTZ], (487,7 £ 65,9)[glicose, DM]), Nao foram observadas diferencas nos niveis de
ALT (97,75 = 13,55 [DM+MTZ)), (140 + 18,09 [DM]) e ALP (1249,25 + 509,1 [DM+MTZ]; 1310,5 *+ 439,5
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[DM]). CONCLUSAO: Este estudo sugere que o EA de mastruz pode exercer efeito regulador em biomar-
cadores sanguineos relacionados a func¢ao hepatica e renal em ratos diabéticos induzidos por Aloxana. No
entanto, sao necessarios mais estudos para confirmar o potencial terapéutico do mastruz no manejo das
complicacoes do DMT1 e elucidar os mecanismos de acao envolvidos.

Palavras-chave: Chenopodium ambrosioides, funcao hepatica, funcao renal, ratos diabéticos.
Financiamento: CAPES, CNPq e FAPER].
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EXISTE RELACAO ENTRE A DOSAGEM DE GLICEMIA SERICA E A CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA EM INDIVIDUOS COM SINDROME METABOLICA APOS A INTERVENCAO
COM TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA? RESULTADOS PRELIMINARES

ROBERTO-ALVES, VC'*; COELHO-OLIVEIRA, AC';
LOPES, ACA'; BERNARDO-FILHO, M'; SA- CAPUTO,
DC!

1 - Laboratdrio de Vibra¢oes Mecanicas e Praticas

Integrativas, Instituto de Biologia Roberto Alcan-
tara Gomes, Policlinica Américo Piquet Carneiro,
Universidade Estado do Rio de Janeiro, R], Brasil.
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Introducao: A sindrome metabdlica (SMet) é caracterizada por um conjunto de alteracoes metabolicas
e hormonais que juntas aumentam o risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV).
A glicemia elevada e a circunferéncia de cintura (CC) aumentada estao presentes em individuos com
SMet. O sedentarismo e a alimentacao inadequada contribuem para o aumento da obesidade. Embora a
inatividade fisica seja um fator facilmente modificavel, existem as limita¢des funcionais, a desmotivacao
e a falta de tempo para praticar exercicios fisicos por parte desses individuos com SMet. Neste contex-
to, a terapia vibratoria sistémica (TVS), transmite vibracdo mecanica, quando o individuo em contato
com plataforma vibratéria (PV) transmite vibragoes para o corpo de um individuo com SMet, sendo de
facil execucao, segura e de curta duracao. Objetivo: Avaliar a relacdo entre a dosagem da glicemia e a
CC ap6s dois diferentes protocolos de TVS em individuos com SMet. Métodos: Trata-se de um estudo
randomizado, longitudinal (CAAE 19826413.8.00005259 e RBR-2bghmo). Os individuos foram rando-
mizados em 2 grupos, com protocolos de frequéncia fixa (FF) e frequéncia variada (FV). Foi utilizada
uma PV com deslocamento alternada da base. No grupo FF, os pardmetros biomecanicos utilizados
foram frequéncia de 5Hz, deslocamento pico a pico 2,5, 5,0 e 7,5 mm, 1 minuto de tempo de trabalho (10
segundos PV ligada e 50 segundos desligada) e 1 minuto de tempo de descanso. Ja no grupo FV, foram
frequéncias de 5 a 16Hz (crescentes de 1Hz a cada sessao), deslocamento pico a pico 2,5, 5,0 e 7,5 mm, 1
minuto de trabalho e 1 minuto de descanso. Os protocolos eram progressivos, sendo realizadas 3 séries
em cada deslocamento pico a pico nas 4 primeiras sessoes, 4 séries da 5% a 82 sessdo, e 5 séries da 9% a
122 sessao, totalizando 12 sessdes. Ambos os protocolos foram realizados em posicao de agachamento,
estatico e dinamico, em dias alternados, por 6 semanas, 2 vezes por semana. A glicemia e a CC foram
avaliadas antes da primeira sessao e ap6s a tltima sessao de TVS. Para diferenca significativa conside-
ramos p<0,05. Resultados: Vinte individuos com SMet foram selecionados 10 no protocolo de FF (idade
58,20+10,98 anos; indice de massa corporal 37,03+5,62 kg/m?) e 10 no de FV (55,00+7,67 anos; indice de
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massa corporal 35,79+4,68 kg/m?). Até o momento, nao foram observadas diferencas significativas na
correlacao do delta (depois-antes) ao comparar a glicemia e CC com ambos os protocolos de intervencao
FF (p=0,758,r=0,111,R=0,012) e VF (p=0,744,1r=0,118, R=0,014) com a TVS em individuos com SMet.
Conclusao: Considerando o pequeno niimero de individuos da amostra, os resultados preliminares
sugerem que os diferentes protocolos de TVS, nao foram suficientes para demonstrar relacao entre a
glicemia sérica de jejum e a CC de individuos com SMet. Mais estudos com amostras maiores sao neces-
sarios para conhecer e compreender melhor os resultados.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, vibragdo mecanica, glicose basal, circunferéncia abdominal.
Financiamento: FAPER], CNPq, CAPES - Cddigo financeiro 001.
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RESPOSTA DA ATIVIDADE DO SISTEMA NERVOSO AL’IT(A)NOMOA PARASSIMPATICO
CARDIACO APOS UMA SESSAO DA TERAPIA VIBRATORIA SISTEMICA EM
INDIVIDUOS COM OBESIDADE.
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E-mail: aferreira30@gmail.com

Introducao: A obesidade é definida pelo acimulo excessivo de gordura corporal e esta associada ao
desequilibrio do sistema nervoso auténomo (SNA), que predispoe a doenga cardiovascular. A andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um método seguro e ndo-invasivo para avaliar a func¢ao au-
tonomica cardiaca. A terapia vibratéria sistémica (TVS) vem sendo estudada como uma intervengao para
aumentar a VFC. Objetivo: O objetivo foi investigar a resposta do SNA parassimpatico apds uma sessao
da TVS pela andlise do indice root mean square of successive RR interval differences (RMSSD) da VFC, em
individuos com obesidade. Métodos: Individuos com obesidade foram expostos a uma sessao de TVS,
utilizando a plataforma vibratéria (PV) com deslocamento alternado da base, gerando vibragao mecanica
(VM) com deslocamento pico-a-pico de 2,5 mm e 30 Hz de frequéncia. Os individuos foram posicionados
em posi¢ao ortostatica na base da PV, descalcos, com 1300 de flexao de joelho, em uma posicao de se-
mi-agachamento e permaneceram nesta posi¢ao em todos os periodos ativos do protocolo. O protocolo
consistiu em 9 séries de 1 minuto de VM seguido de 1 minuto de descanso, totalizando 17 minutos de
intervencao. A coleta da VFC foi realizada na posicao supina. O indice RMSSD foi analisado. O protocolo
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foi aprovado pelo Comité de Etica e registrado na Plataforma Brasil (CAAE 30649620.1.0000.5259). Para
a analise estatistica foi utilizado o software SPSS (versao 20). A normalidade dos dados foi feita pelo
Teste de Shapiro-Wilk e a comparacao pré e p6s através do Teste de Wilcoxon. Os dados foram expressos
em média e desvio padrao (dados antropométricos) e mediana, quartil 3 e 1 (indice RMSSD). Os resulta-
dos foram considerados estatisticamente significativos quando o valor de p foi inferior a 0,05 (p < 0,05).
Resultados: Foram recrutados 15 individuos com obesidade (11 mulheres, 4 homens) com idade 53,47 =
9,35 anos, massa corporal 101,17 £ 18,18 kg, estatura 163,80 = 9,29 cm e indice de massa corporal 37,60
+5,61 kg/m2. Apds uma Unica sessao de TVS, nao foi observada diferenca estatistica no indice RMSSD
(PRE - 22,22 [50-11] ms / POS - 13,57 [55-3] ms), p > 0,233. Conclusdo: Os pardmetros utilizados neste
protocolo de TVS nao alteraram de forma aguda a atividade do SNA parassimpatico dos individuos com
obesidade. Mais estudos analisando diferentes pardmetros biomecanicos sao importantes para adicionar
mais conhecimento sobre este tema.

Palavras-chave: exercicio. vibracao de corpo inteiro. sistema nervoso autonomo. variabilidade da fre-
quéncia cardiaca.
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EFEITOS DA TERAPIA VIBRATORIA SIST’EMICA NA QUALIDADE DO SONO EM
INDIVIDUOS COM NARCOLEPSIA PELO INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE
PITTSBURGH
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Introducao: A narcolepsia é um distdrbio neuroldgico cronico que influencia a capacidade de controlar
os estados de sono e vigilia. Individuos acometidos por essa doenca apresentam distdrbios de sono no-
turno (DNS), implicando na reducao da qualidade do sono. A pratica de exercicios fisicos pode contribuir
para um sono mais eficiente e reparador. A terapia vibratéria sistémica (TVS), tem sido sugerida como
intervencao complementar para melhorar a qualidade do sono em individuos com narcolepsia. Objetivo:
Analisar efeitos da TVS na qualidade do sono em individuos com narcolepsia através do Indice de Quali-
dade de Sono de Pittsburgh (IQSP). Métodos: Ensaio clinico longitudinal. Critérios de inclusao: indi-
viduos com narcolepsia. Eles foram recrutados no setor de Neurologia do HUPE/UER]. Projeto aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UER] (CAAE 30649620.1.0000.5259).
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Os participantes foram expostos a TVS, usando PV com deslocamento alternado da base, realizadas em

5 séries de 1 minuto de trabalho com 1 minuto de repouso entre as intervencdes, 2 séries por semana,
durante 6 semanas. Os pardmetros biomecanicos utilizados foram: frequéncia fixa de 25 Hz e desloca-
mento pico-a-pico de 2,5 mm. O IQSP foi aplicado antes e apds a intervencao para avaliar a qualidade do
sono, considerando boa qualidade de sono com escore < 5. Os resultados foram armazenados na planilha
Excel comparados pelo teste t de Student, com p <0,05 significante. Resultados: Foram selecionados 4
individuos do sexo feminino, indice de massa corporal 32,47 (2,99) kg/m2, idade 29,25 (5,35) anos, altura
161,75 (3,41) cm, massa corporal 84,62 (4,31) kg, e os resultados obtidos ndo demonstraram diferencas
significativas da intervencao no IQSP pré 10,75 (3,83) e pds 11,25 (2,27), (p valor=0,80). Conclusao: Nao
foi observada diferenca significativa devido aos efeitos cumulativos da intervencao sobre a qualidade do
sono em individuos avaliados com narcolepsia. Entretanto, por se tratar de uma analise preliminar, mais
estudos sao necessarios para elucidar o uso do IQSP para verificar dos efeitos da TVS na qualidade do
sono em individuos com narcolepsia.

Palavras-chave: Narcolepsia, qualidade do sono, terapia vibratéria sistémica, indice de qualidade de
sono de Pittsburgh.

Financiamento: FAPER], CNPq e CAPES.
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Brazilian Journal of Health and Biomedical Sciences
Paper submission

Brazilian Journal of Health and Biomedical Sciences (BJHBS), formerly titled HUPE Journal, publishes new articles
about several themes all related to health and biomedical sciences, since provided that they we're not in simultane-
ous analysis for publication in any other journal.

Plagiarism: BJHBS rejects promptly any plagiarism and self-plagiarism practices. In order to prevent any case of
plagiarism, all the submitted articles are scanned and compared by using specific websites and/or applications that
offers a plagiarism checker. During the editorial process, if this problem is detected in any stage, it will be necessary
that the authors adequate the text, rewriting it with its references. If the editing request is not granted, the article
will be rejected.

BJHBS features dedicated sections to original research, literature reviews, case studies, and letters to the editor.
Papers must be submitted in only in one language: English. The submission process comprises the following steps:

Fees and charges: BJHBS does not charge any Article Publication Charges (APC), as it aims to publish and dissem-
inate quality research in the fields of health and biomedical sciences aligned with the terms of the Budapest Open
Access Initiative.

Peer review: papers are reviewed by at least two reviewers (specialists). Accepted papers will be edited according to
the publishing standards of BJBHS, to improve readability and minimize redundancy, without loss of original mean-
ing. The final edited version will be sent to authors for approval.

Copyright/conflicts of interest agreement: after the final approval, authors must send the copyright transfer
agreement signed by the first author representing each additional author. In this agreement, it must be stated any
conflicts of interest.

Introduction letter: a letter that must come with the submitted paper and contains at least the following information:
A statement that the paper has not been submitted for publication in another journal;

Recommendation of two reviewers (specialists) for consulting in the scientific field of the submitted paper +
e-mail, preferably who are not from the same institution as the authors. The Editorial Board may or may not
choose any of these consultants;

Conflicts of interest statement: state if the authors have any conflicts of interest. Conflicts of interest are those with
potential influence over the published content, compromising the objectivity, integrity, or perceived value of the

paper;

Author information: to provide full name and institutional affiliations of every author, and a mailing address of
the main author (only e-mail) and ORCID, that is a persistent digital identifier (an ORCID iD) that you own and
control, and that distinguishes you from every other researcher (https://orcid.org/). Authors will be required to
objectively state that the submitted paper consists of original content, informing it has not been previously pub-
lished nor is it being analyzed with this intent elsewhere.

If the authors had assistance from technical writers or language reviewers, it must be explicitly stated in the intro-
duction letter, along with the assurance that the authors are fully responsible for the scientific content of the paper.

Authorship information: scientific authorship must be limited to those who contributed with intellectual work, with
actual collaboration in the research. Therefore, to be considered an author, each contributor must meet the follow-
ing conditions: (a) significant contribution to the creation and design of the study or to the analysis and interpre-
tation of its results; (b) substantial contribution to the production of the paper, or critical review of its intellectual
content, and (c) approval of the final version for publication. Leading or supervising a research lab/group does not
in itself qualify as authorship. Sole contributions to fund raising or to data gathering also do not qualify as author-
ship. To ensure transparency in this aspect authors are expected to include a statement of authorship detailing the
role of each author in the study and in the production of the paper. In the absence of this authorship statement
within the introduction letter, the paper will be disqualified for analysis.

The letter must be signed by the main author, who will represent all other authors in this document.
Title page: this page must contain title and author information as follows:
title (English) 100 characters maximum, counting spaces;

short title (English) 50 characters maximum, counting spaces;
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the name of each author with their affiliation in this particular order: first name, abbreviated middle names, last
name. Department (or service). Course. University (or institution). City, state/province/ territory, country.

contact information for an author: first name, abbreviated middle names, last name, e-mail.

Types of papers

1. Original papers: Papers resulting of original research. Maximum of 5,000 words (excluding abstract and refer-
ences) and five images or tables. Maximum of 40 listed references. They must be submitted in the following format:

abstract: must be written in English with a maximum of 250 words. Must follow the structured abstract model, with
mandatory introduction, objective(s), methodology and resources, results and discussion, conclusion(s). It is well
known that the abstract gets more visibility and distribution than the full text of the paper. Therefore, it must con-
tain the essential information in the paper, but cannot be just a patchwork of sentences from it. It must be succinct
and direct, highlighting what is most important in the full text in order to encourage a full reading. In the conclu-
sion, all results must be related to the objectives of the study. The discussion must assert the contribution of the
results to the body of knowledge about the subject of research.

keywords: three to six terms related to the subject must be given, separated by semicolons, according to MeSh
(Medical Subjects Headings) for English.

Full text

Introduction: it must be short and present the purpose (context and justification) of the study, including a short re-
view of relevant studies about the subject, mentioning any recent progress, and referencing just what is appropriate.

Methodology and resources: this section must briefly present all the information needed for other researchers to
replicate the study. Adopted procedures must be clearly described, as must the analyzed variables and tested hy-
potheses. Definitions must be given whenever necessary. Population, sample, and measurement instruments must
be described and information about data gathering and processing must be given. If possible, validity scores must
be included. Methods and techniques used must be duly detailed, including statistic methods. New or substantially
modified methods must be described, with a justification for its use and mention of its limitations. Research ethics
must be observed. Authors must explicitly state that the research was done within ethical standards and with the
approval of an ethics committee.

Results: this section must be a concise report of all new information found, with minimum personal bias and
judgment. The data must be presented in a logical sequence, starting with the most important information. Data
from tables and images must not be repeated, but briefly referred to. It must state the significance of the new data
and the relevance of the new findings in relation to established theories and to scientific literature. In this section
must also be mentioned the limitations of the present work, as well as its implications for future research. Finally,
conclusions must be included in this section, always related to the initially stated objectives.

Acknowledgments: must be concise and limited to people and institutions that contributed to the research in some
degree, but could not be included as authors.

In-text citations: BJHBS follows the Vancouver style, according to the general rules of The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers, second edition ( ). For in-text citations, use
Arabic numerals superscript, 1 without spaces, right after a word or punctuation: "Parkinson's Diseasel description
began in the 1950s,2 when..." In some cases, the names of the authors may figure in the text: "Phillips12 analyzed
several conditions of..."; and up to two authors can be named: "Handel and Matias15 conducted a study about..."
However, when the number of authors is three or more, the first author must be named along with the expression

n,on

"and colleagues.": "Silveira and cols.13 have proposed a new methodology..."

References: all referenced cited in-text must be in the reference list. References shall follow the Vancouver style,
according to the general rules of The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers, second edition (

). They are limited to published material, papers, and abstracts. Authors are responsible
for providing precise and complete references. In references with more than one author, authors up to three must be
named. From there on, an "et al" must follow the first three authors. There must be no more than 40 references.

Tables and/or images: up to a maximum of five, including the authorship and/or source.

Tables: must be created in dedicated software, such as Excel. The width must be proportional to one page in the
current layout. The font must be Arial, size 9, single space. Tables must be imported to and submitted in a text file:
.doc/.docx (Microsoft Word), .rtf (Rich Text Format), or .odt (Open Document Text). They must be assigned a number
in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They must also be referenced within the text. The
content of a table must not replicate that of an image nor vice versa. Their numbers must be assigned according to
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the order in which they are referenced in-text. All abbreviations must be explained with a legend below the table.
There must be the source from which the table was extracted and/or the authorship of it, this information must be
written below the table, after the legend for the abbreviations, if any.

Images: can be photos, illustrations, graphics, drawings, etc. Images must be submitted as separate files (.tiff or
.jpeg). They must be assigned a number in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They
must also be referenced within the text. All abbreviations must be explained with a legend below the image. There
must be the source from which the image was extracted and/or the authorship of it, this information must be writ-
ten below the image, after the legend for the abbreviations, if any.

2. Clinical cases:

Case report: usually it describes one to three patients or a family case. The text must be up to 2,000 words long,
with up to three tables or images and up to 25 references. The abstract must be no more than 100 words long.

Clinical case solution: it must contain a step- by- step description of the decision process of clinical cases. Patient
information must be presented to one or more clinical experts in stages (text in bold) to simulate the way information

is made available in clinical practice. The expert must answer (text in regular font) as new information is added, sharing
their reasoning/arguments with the reader. The text must be up to 2.,500 words long, and must have up to 15 references.

3. Literature review:

It must be about subjects relevant to medical practice. These will form a section about the common theme of each
issue. These are limited to 5,000 words (excluding abstract and references) and a maximum of five images and/or
tables. Maximum of 40 listed references. Literature reviews will be submitted for the editorial board analysis under
invitation by the guest editor of this section, and must conform to the following standards:

Title page: this page must contain title and author information as follows:
Title (in English) 100 characters maximum, counting spaces;
Short title (in English) 50 characters maximum, counting spaces;

the name of each author with their affiliation in this particular order: first name, abbreviated middle names, last
name. Department (or service). Course. University (or institution). City, state/province/ territory, country.

contact information for an author: first name, abbreviated middle names, last name, e-mail.

Abstract: must be written in English with a maximum of 250 words. Must follow the structured abstract model,
with mandatory introduction, objective(s), methodology and resources, results and discussion, conclusion(s). It is
well known that the abstract gets more visibility and distribution than the full text of the paper. Therefore, it must
contain the essential information in the paper, but cannot be just a patchwork of sentences from it. It must be
succinct and direct, highlighting what is most important in the full text in order to encourage a full reading. In the
conclusion, all results must be related to the objectives of the study. The discussion must assert the contribution
of the results to the body of knowledge about the subject of research.

keywords: three to six terms related to the subject must be given according to MeSh (Medical Subjects Headings).
Keywords must be separated by semicolons.

Literature reviews may fall into two types:

a. Systematic review and meta-analysis - Through a synthesis of original studies' results, the paper must answer
specific relevant health sciences questions about the theme of its issue (see BJBHS's focus). It must detail the search
process to find the original studies, selection criteria, and synthesis procedures for the results of the reviewed stud-
ies (which may or may not be meta-analysis procedures).

b. Narrative/critic review - Narrative or critic review has a descriptive discursive character, and aims to offer a broad
presentation and to discuss themes of scientific interest within the health field. It must have a clear formulation of the
scientific subject of interest, a theoretical-methodological critic of the reviewed works, and a conclusive synthesis. It
must be elaborated by experienced researchers in the field in question or by renowned experts of notorious knowledge.

Acknowledgments: must be concise and limited to people and institutions that contributed to the research in some
degree, but could not be included as authors.

In-text citations: BJHBS follows the Vancouver style, according to the general rules of The NLM Style Guide for
Authors, Editors, and Publishers, second edition ( ). For in-text citations, use
Arabic numerals superscript,! without spaces, right after a word or punctuation: "Parkinson's Disease' description
began in the 1950s,2 when..." In some cases, the names of the authors may figure in the text: "Phillips'? analyzed
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several conditions of..."; and up to two authors can be named: "Handel and Matias!® conducted a study about..."
However, when the number of authors is three or more, the first author must be named along with the expression

n,on

"and cols.": "Silveira and cols.!* have proposed a new methodology..."

References: all referenced cited in-text must be in the reference list. References shall follow the Vancouver style,
according to the general rules of The NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers, second edition (

). They are limited to published material, papers, and abstracts. Authors are responsible
for providing precise and complete references. In references with more than one author, authors up to three must be
named. From there on, an "et al" must follow the first three authors. There must be no more than 40 references.

Tables and/or images: up to a maximum of five, including the authorship and/or source.

Tables: must be created in dedicated software, such as Excel. The width must be proportional to one page in the
current layout. The font must be Arial, size 9, single space. Tables must be imported to and submitted in a text file:
.doc/.docx (Microsoft Word), .rtf (Rich Text Format), or .odt (Open Document Text). They must be assigned a number
in ascending order and receive a title and/ or subtitle explanation. They must also be referenced within the text. The
content of a table must not replicate that of an image nor vice versa. Their numbers must be assigned according to
the order in which they are referenced in-text. All abbreviations must be explained with a legend below the table.
There must be the source from which the table was extracted and/or the authorship of it, this information must be
written below the table, after the legend for the abbreviations, if any.

Images: can be photos, illustrations, graphics, drawings, etc. Images must be submitted as separate files (.tiff or
.jpeg). They must be assigned a number in ascending order and receive a title and/or subtitle explanation. They
must also be referenced within the text. All abbreviations must be explained with a legend below the image. There
must be the source from which the image was extracted and/or the authorship of it, this information must be writ-
ten below the image, after the legend for the abbreviations, if any.

4. Other submissions:

Editorial: it is a commentary on or analysis of papers in a given issue. It may include an image or table and be no
more than 750 words long, containing up to five references. It will be written by the editor in chief or by an invited
contributor at their request.

Editorial comment: it’s a complementary text done by an invited editor, generally specialist in a controversial topic,
in order to bring a critical overview to the discussion. It may include an image or table and be no more than 750
words long, containing up to five references. It will be written by the editor in chief or by an invited contributor at
their request.

Letters to the editor: space for readers to talk about recently published papers. Each letter must have up to 200
words (excluding references), five references and one image or table. It must be submitted no later than six months
after the publication of the relevant paper. Letters non-related to papers published by BJHBS are limited to 500
words (excluding references), five references, and one image or table. Authors of letters will be required to provide
their details, as well as contact information and possible conflicts of interest. The decision about the publication of
a letter is made by the editor in chief.

On-line submission

Papers and other types of material must be sent to submission.bjhbs@hupe.uerj.br, along with the introduction
letter. The subject of the e-mail must be: "Type of paper [original paper, case report, literature review]" or "Letter to
the editor" -- title" + last name of its main author in UPPER CASE.

All subsequent communication must happen through responses to the original e-mail.

The editorial committee will analyze the material according to the editorial policies of BJHBS and will answer re-
garding acceptance for peer review as soon as possible. If it's considered fit for publication, it will be processed and
proceed to editing, proofreading and layout.

After a paper's acceptance, the term of copyright transfer and the statement of conflicts of interest must be sent as
soon as possible.

The final layout will be forwarded to the authors for final approval in .pdf format. This approval must be given ac-
cording to a deadline defined by the editorial team.

Papers and other texts that do not conform to the specifications of these guidelines will be returned without any
analysis by the editorial board of BJHBS. Such material must be re-submitted for new analysis once specifications
are followed.
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