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EDITORIAL

Em sua segunda edicdo, motivados pelos excelentes resultados atingidos em
2016, o Il Simposio de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapa (UNI-
FAP) teve por objetivos solidificar momento e espaco para o debate , apresen-
tacdo e desenvolvimento de questdes relacionadas a fisioterapia e a atuacao
do fisioterapeuta nos diversos niveis de servicos e atenc¢ao a saude das popu-
lacdes da regido amazdnica; disseminar novos conhecimentos, planejamento
e tratamentos na area de Fisioterapia e suas especialidades, no intuito de
promover estimulo e oportunidade de crescimento da Fisioterapia na cidade
de Macapa e no estado do Amapa.

0 evento ocorreu no periodo de 10 a 12 de novembro de 2017 e abordou te-
maticas relevantes na area de fisioterapia e afins por meio de palestras, mesas
redondas e workshops, assim como possibilitou a interagado e troca de expe-
riéncias e vivéncias entre os participantes do evento a partir da apresentacao
de trabalhos cientificos, sejam estes nas modalidades oral ou poster.

A organizacao dos trabalhos cientificos nesses anais ocorreu por diferentes
eixos tematicos: cardiorrespiratoria, neurofuncional, pediatria, satide do ido-
so, saude publica, saide da mulher e traumato/ortopedia/desportiva.

Desta forma, a publicacao desses anais tem a finalidade de difundir novos co-
nhecimentos e incentivar a producio cientifica, especialmente na regido norte
do pais, onde a area de fisioterapia ainda carece de tais iniciativas.

A realizacao da segunda edi¢ao do Simpésio de Fisioterapia foi possivel devi-
do a confianca e empenho de todos os envolvidos, congressistas, palestran-
tes, comissao organizadora e parceiros, portanto, consignamos aqui o nosso
muito obrigado.

Desejamos que este evento se perpetue ao longo dos anos e que possa apri-
morar-se cada vez mais, a fim de oferecer atualizacdao constante do conhe-
cimento e que este seja de alta qualidade, para contribuir na formac¢ao dos
académicos e profissionais desta regido.

Comissao Cientifica
II Simposio de Fisioterapia da Universidade Federal do Amapa - UNIFAP



TRABALHOS

EIXO I:
CARDIORRESPIRATORIA

AREA PULMONAR AVALIADA POR DIFERENTES Ni-

VEIS DE PRESSAQ POSITIVA EM PACIENTES COM DRE-
NAGEM TORACICA: EXPERIMENTAL TRANSVERSAL

SANTOS, Elinaldo da Conceicdo? SILVA, Hiago

Vinicius Costa!; CAMPOS, Achiles Eduardo Pontes?;

CARMO, Odielson Ferreira®; FERREIRA, Adcon de

Souza*; MONTE, Moisés de Castro®; LUNARDI, Adriana

Lunardi?®

IUniversidade Federal do Amapd - UNIFAP

2Universidade Cidade de Sdo Paulo - UNICID

3Instituto de Neurologia do Amapd

“NeuroCor

*Faculdade de Macapd - FAMA

¢Universidade Estadual de Sdo Paulo — USP

drelinaldo@yahoo.com.br

Introducao: para otimizar a drenagem toracica e di-
minuir o tempo de permanéncia do tubo no espaco
pleural, estratégias como uso de pressdo positiva nao
invasiva tem sido usadas e diferentes niveis de pressao
foram testadas, como 7, 8 e 10 cmH20 com aplicacao
variando de 30 minutos até 4 horas. A tomografia com-
putadorizada pode ser usada para avaliar qual nivel de
pressdo positiva ndo invasiva é capaz de expandir mais
area pulmonar de pacientes com drenagem toracica por
derrame pleural, podendo ajudar nas melhores esco-
lhas terapéutica na prética clinica. Objetivo: comparar
a expansdo pulmonar sob 0 (zero) cmH20 (respiracao
espontanea), 4 cmH20 e 15 cmH20 de pressdo positiva
ndo invasiva em pacientes com derrame pleural dre-
nado. Métodos: experimental randomizado. Envolveu
dez pacientes com mais de 18 anos que desenvolveram
derrame pleural ap6s trauma toracico penetrante, dre-
nados dentro de 24 horas com dor controlada (abaixo
de 3 pontos na escala visual analdgica) e sem contra
indicagdo para uso de pressao positiva ndo invasiva. Fo-
ram excluidos pacientes em uso de drogas vasoativas,
com arritmias complexas, obstru¢do de via aérea su-
perior ou trauma de face, tosse ineficaz, distensdo ab-
dominal, nduseas, vOmito e hemorragia digestiva alta.
Cada paciente foi submetido randomicamente a trés ni-
veis de pressao: 0 (zero), 4 e 15 cmH20 para avaliagdo
aguda da expansdo pulmonar por meio da tomogra-
fia de torax (Aquilion 64-Toshiba Medical Systems®,
Japan) sem contraste. A drea pulmonar analisada foi

medida no corte central do parénquima pulmonar por
meio do software adequado para medicdo de aérea, o
RadiAnt DICON. Estatistica: a area pulmonar foi com-
parada usando o teste Friedman seguido do teste Tukey
como post-hoc usando o software SigmaPlot 12.5. Re-
sultados: a area pulmonar submetida a pressdo de
15 cmH20 foi maior do que 4 e 0 cmH20 (mediana
3913mm2; IQR (Intervalo Quartilico), 3416-4390mm2
vs mediana 3495mm2; IQR, 3075-3954mm2 vs me-
diana 3382mm2; IQR, 2962-3658mm?2; p<0.001). Nao
houve diferenca entre as areas pulmonares submetidas
a 4 cmH20 e 0 (zero) cmH20. Conclusdo: a pressdo
positiva ndo invasiva de 15 cmH20 promove maior au-
mento de expansao pulmonar em area do que 4 cmH20
em pacientes com derrame pleural drenado. A pressao
positiva ndo invasiva de 4 cmH20 ndo expande mais
area pulmonar do que respiracdo espontanea (zero de
pressdo positiva).

Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva; Tomografia
computadorizada; Derrame pleural.

ATENDIMENTOS HOSPITALARES REALIZADOS
PELA LIGA ACADEMICA DE FISIOTERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA DA UNIFAP

SOUSA, Tamara Silva de; SILVA, Caroline de Fatima
Ribeiro; ROSARIO, Débora Juliana de Souza do;
BARBOSA, Isadora Oliveira Freitas; SILVA, Juliana
de Souza da; TAPAJOS, Lais Ferreira; VIDAL, Marcela
Brito; CARDOSO, Myara Cristiny Monteiro; SANTOS,
Nara Loren Oliveira dos; PICANCO, Karyny Roberta
Tavares; MOREIRA, Yasmin Pontes; GAMA, Tatiana
Onofre; NOBREGA, Katia Cirilo Costa; NOGUEIRA,
Fernanda Gabriella de Siqueira Barros; PINTO, Ana
Carolina Pereira Nunes; OHARA, Daniela Gongalves.

Universidade Federal do Amapd
tamarasilvadesousa@gmail.com

Introdugdo: A Liga Académica de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria (LAFCAR) da Universidade Federal

do Amapa (UNIFAP) desenvolve diversas atividades,
com destaque para os atendimentos fisioterapéuticos
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supervisionados nas d4reas cardiovascular e/ou
respiratéria realizados no Hospital de Emergéncia
(HE) de Macapa, os quais podem trazer beneficios
tanto para a capacitacdo dos discentes quanto para
a comunidade atendida. Objetivo: Descrever os
atendimentos hospitalares realizados pela LAFCAR no
periodo de junho a setembro de 2017. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, realizado no periodo
de junho a setembro de 2017 no HE, nas clinicas
médica e cirdrgica. Foram desenvolvidas atividades
supervisionadas pelas docentes da LAFCAR em cinco
etapas: andlise do prontudrio, avaliagdo do paciente,
intervencdo fisioterapéutica, registro no prontudrio e
discussdo dos casos. Coletou-se os dados a partir de
relatos dos extensionistas e analise dos prontuarios dos
pacientes atendidos. Resultados: Realizaram-se 22
atendimentos ao total. A média de idade dos pacientes
atendidos foi de 50,7+20,23 anos, sendo 8 mulheres
(36,3%) e 14homens (63,7%). As afeccdes mais comuns
foram pneumonia (n=8; 36,4%), derrame pleural (n=6;
27,3%), pos-operatdrio de laparotomia exploratoria
(n=5; 22,8%), diabetes mellitus (n=4; 18,2%), doenca
pulmonar obstrutiva crénica (n=2; 9,1%), acidente
vascular encefalico (n=3; 13,6%), insuficiéncia cardiaca
(n=1; 4,6%) e respiratoria (n=1; 4,6%), sendo que
13 pacientes (59,1%) apresentavam comorbidades
associadas. As principais condutas realizadas visaram
promover higiene brénquica, reduzir o trabalho
respiratério, melhorar os volumes e capacidades
pulmonares, otimizar as trocas gasosas e minimizar
os efeitos deletérios do imobilismo. Dentre as técnicas
fisioterapéuticas realizadas constaram: aumento do
fluxo expiratorio, uso de incentivadores respiratérios,
exercicios metabolicos, cinesioterapia para membros
superiores e inferiores e exercicios respiratérios.
Conclusdo: Os atendimentos supervisionados
realizados no HE tém proporcionado o primeiro
contato das discentes com o ambiente hospitalar, assim
como facilitado a compreensdo acerca da importancia
da fisioterapia para o controle e prevenc¢do de agravos
nesta area de atuacdo. Esta experiéncia também tem
auxiliado no desenvolvimento de habilidades técnicas
e do raciocinio clinico, no processo de consolidacao de
seus conhecimentos teéricos e na integracdo destes a
pratica clinica.

Palavras-chave: Ensino; Hospitais de emergéncia;
Fisioterapia.

AVALIACAO DA FUNCAO RESPIRATORIA EM
INDIVIDUOS COM DISTROFIA MIOTONICA DE
STEINERT: SERIE DE CASOS

BEZERRA, Suellem Jamile Sousa; MAGAVE, ]éssica
Aradjo; CHAGAS, Camila Santos; OHARA, Daniela
Goncalves; OLIVEIRA, Cleber Alexandre de.

Universidade Federal do Amapd
suellem.jamile@gmail.com

Introducao: A Distrofia Miot6nica de Steinert (DMS) é
uma doenca genética autossémica dominante, sendo o
tipo de distrofia muscular mais comum em individuos
jovens adultos. Além de causar fraqueza muscular,
possui cardter progressivo e multissistémico,
podendo atingir varios érgaos e sistemas. Tem como
principal caracteristica o fen6é—-meno miotdnico,
referido como dificuldade de relaxamento apds uma
contracdo, o que provoca persisténcia da mesma. A
DMS pode atingir a musculatura respiratéria, o que
resulta em fraqueza muscular, alteracdo da funcao
respiratéria com evolugdo para quadro de insuficiéncia
respiratéria cronica. Objetivo: Descrever a funcgao
respiratéria de individuos com DMS. Métodos:
Estudo transversal no qual foram avaliados quatro
individuos com diagnéstico de DMS, segundo variaveis
antropométricas, de fungdo pulmonar e forca muscular
respiratéria, sendo essas duas ultimas medidas
realizadas por meio da espirometria (capacidade
vital forcada: CVF; volume expiratério forcado no
primeiro segundo: VEF1; relacdo VEF1/CVF; Pico
de Fluxo Expiratério: PFE e fluxo expiratério em 25-
75% (FEF25 - 75%) e manovacudmetria (pressdo
inspiratéria maxima: PImax; pressdo expiratoria
maxima: PEmax), respectivamente. A andlise descritiva
foi realizada por meio de médias, desvios-padrao,
porcentagens e numeros absolutos. Resultados:
Foram avaliados trés homens e uma mulher ao total
(n=4), com média de idade de 33,25+6,5 anos, massa
corporal de 64,5+21,08 kg, estatura de 161,5+9,5cm
e indice de massa corporal (IMC) de 24,4+5,8 kg/m2.
Na avalia¢do da fung¢ao pulmonar, 50% dos individuos
apresentaram distdrbio ventilatério restritivo (DVR),
e a outra metade sem alteragdes presentes. Os valores
médios em porcentagem do previsto para CVF, VEF1 e
arelagdo VEF1/CVF, foram de 81%, 84,25% e 105,25%,
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respectivamente.JaoPFEeoFEF25-75%apresentaram
valores médios em porcentagem do previsto de 63,25%
e 72,75%, respectivamente, sendo estes 0s menores
valores apresentados. Na manovacuOmetria, ambos
os valores médios obtidos de PImax (47,50+5cmH20)
e PEmax (62,50+15cmH20) apresentaram-se abaixo
dos previstos (PImax: 121,11+19,55cmH20; PEmax:
128,73+23,67cmH20). Conclusdao: De acordo com
os resultados obtidos, individuos com DMS podem
apresentar prejuizo da funcdo pulmonar, conforme
demonstrado neste estudo a presen¢a do DVR; assim
como fraqueza muscular respiratdria, especialmente
dos musculos inspiratorios.

Palavras-chave: Distrofia Miotonica; Espirometria;
Pressdes Respiratérias Maximas.

EVIDENCIAS CIENTIFICAS DO EFEITO DA PRESSAO
POSITIVANAOINVASIVAEM SUJEITOSSUBMETIDOS
A CIRURGIA DE TORAX: REVISAO SISTEMATICA

SANTOS, Elinaldo da Conceigdo dos'?; SILVA, Juliana
de Souza da!; MONTEIRO; Renan Lima'; LUNARDI,
Adriana Claudia®?.

IUniversidade Federal do Amapd — UNIFAP;
2Universidade Cidade de Sdo Paulo;
3Universidade de Sdo Paulo.

drelinaldo@yahoo.com.br

Introdugao: O cuidado com pacientes submetidos a
procedimentos toracicos é de alta complexidade. As
complicacdes no pods operatério como pneumonia,
atelectasias e insuficiéncia respiratéria aumentam o
tempo de hospitalizacdo e mortalidade. Estratégias
como ventilacdo com pressdo positiva ndo invasiva
(VPPNI) vem sendo investigada como forma de tratar
e prevenir complicagcdes. Objetivo: Buscar a melhor
evidéncia cientifica para o tratamento com VPPNI
em pacientes submetidos a procedimento toréacico.
Metodologia: Revisdo sistematica. Critérios de selegdo:
ensaios randomizados ou quase-randomizados,
participantes com idade igual ou superior a 18 anos,
submetidos a procedimentos cirdrgicos invasivos
no toérax, intervengdes com pressdo positiva nado
invasiva comparadas a controle sem intervencao,
com terapia sham, ou VPPNI Desfechos avaliados:
funcdo pulmonar, saturagdo periférica de oxigénio
(Sp02), tempo de internagdo hospitalar, necessidade
de intubacdo, taxa de mortalidade, efeitos adversos e

taxa de complicagdo pulmonar. Realizado avaliagdo
de qualidade dos estudos. Foram excluidos estudos
com animais e duplicatas. A busca ndo foi limitada
para tempo, idioma e status da publicacdo. A selecao
foi feita por 2 examinadores que analisaram titulo,
resumo e texto completo. Um 32 examinador tomou
decisdo final nos casos de inconsisténcia na decisao.
Estatistica: andlise descritiva. Resultados: Dos 5235
artigos identificados, 26 foram incluidos, publicados
entre 1993 e 2015. O nivel de pressao positiva usada
nos estudos variou de 2 cmH20 a 30 cmH2, o tempo
de aplicacdo variou de 2 minutos a 24 horas. O volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
variou de 30% a 71%, a capacidade vital forcada (CVF)
de 39% a 71%, capacidade vital (CV) variou entre 1080
ml e 2200 ml, e volume corrente (VC) entre 260 ml e
600 ml. A Sp02 variou de 91.4% a 98.5%, o tempo de
internacdo hospitalar de 7 a 19 dias, necessidade de
intubagdo variou de 0% a 50%, mortalidade variou
entre 12,5% e 37.5%, efeitos adversos entre 0% e
25%, e taxa de complicacdo pulmonar entre 0% e 21%.
Os estudos foram considerados de baixa qualidade.
Conclusdo: Pressdo positiva ndo invasiva em pacientes
submetidos a cirurgias toracicas ndo melhora fungao
pulmonar, porém, auxilia na oxigenagao, reduz tempo
de internacdo, necessidade de intubagdo, diminui
taxa de mortalidade e complicacdes pulmonares pds
operatorias.

Palavras-chave: Revisdo Sistematica; Ventilacdo Nao
Invasiva; Cirurgia Toracica.

LIGA ACADEMICA DE FISIOTERAPIA
CARDIORRESPIRATORIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAPA: RELATO DE EXPERIENCIA

PICANCO, Karyny Roberta Tavares; AMORAS, Ana Silvia
Lobo; SILVA, Caroline de Fatima Ribeiro da; ROSARIO,
Débora Juliana De Souza do; BARBOSA, Isadora
Oliveira Freitas; SILVA, Juliana de Souza da; TAPAJOS,
Lafs Ferreira; VIDAL, Marcela Brito; CARDOSO, Myara
Cristiny Monteiro; SANTOS, Nara Loren Oliveira dos;
SOUSA, Tamara Silva de; MOREIRA, Yasmin Pontes;
GAMA, Tatiana Onofre; NOBREGA, Kétia Cirilo Costa;
NOGUEIRA, Fernanda Gabriella de Siqueira Barros;
PINTO, Ana Carolina Pereira Nunes; OHARA, Daniela
Gongalves.

Universidade Federal do Amapd

karynyroberta07@gmail.com
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Introdugdo: As doengas cardiovasculares e
respiratérias estdo entre as principais causas de ébitos
e admissdes hospitalares no Brasil, o que torna o
cuidado e a assisténcia a essa populagdo necessarios.
Nesse contexto, a fisioterapia nas areas cardiovascular
e respiratdria tem desenvolvido um papel essencial.
Logo, experiéncias tedrico-praticas, vivenciadas por
meio de liga académica podem contribuir para melhor
compreensdo da atuacdo fisioterapéutica nessas
especialidades, bem como na formagdo académica
baseada no tripé de ensino, pesquisa e extensao. Assim,
em 30 de abril de 2016 foi criada a Liga Académica
de Fisioterapia Cardiorrespiratéria (LAFCAR) da
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), composta
por 12 académicas e cinco docentes. Objetivo: Relatar
a experiéncia da LAFCAR no periodo de abril de 2016 a
setembrode 2017.Metodologia: Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a
partir das vivéncias dos membros da LAFCAR durante
as atividades realizadas, no periodo de abril de 2016
a setembro de 2017. Os dados foram coletados a
partir de relatos dos extensionistas, registros das
atas de reunides e andlise das fichas de avaliacdo e
acompanhamento dos pacientes atendidos no Hospital
de Emergéncia (HE) de Macapa. Resultados: Foram
desenvolvidas duas palestras abertas ao publico
académico e aos profissionais, oito aulas tedricas
com discussdo de artigos ministradas pelos docentes
da liga, 15 reunides ordindrias, 22 atendimentos
fisioterapéuticos nas 4reas cardiovascular e/ou
respiratoria, sob supervisdo, nas clinicas médica e
cirargica do HE e elaboracdo de quatro projetos de
pesquisa que estdo em fase de execu¢do. Ainda, a
liga foi contemplada com duas bolsas do Programa
Institucional de Bolsas a Extensdo Universitaria da
UNIFAP (PIBEX 2016). Conclusdo: A LAFCAR tem
proporcionado as integrantes, o desenvolvimento do
pensamento critico por meio de discussdes de artigos
cientificos e iniciacdo aos projetos de pesquisa, além
disso, permite a aplicagdo do conhecimento tedrico a
pratica clinica durante os atendimentos hospitalares
supervisionados e atividades sociais desenvolvidas.
Tais a¢Oes trazem beneficios a comunidade, uma vez
que medidas de promocdo de saidde e prevencdo de
doencas, bem como a intervencdo fisioterapéutica
cardiovascular e/ou respiratoria contribuem no
cuidado a populacio.

Palavras-chaves: Doencas cardiovasculares; Doencas
respiratorias; Ensino; Fisioterapia.

EIXO 1I: NEUROFUNCIONAL

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA E DISPNEIA EM
INDIVIDUOS COM DISTROFIA MIOTONICA DE
STEINERT: SERIE DE CASOS

MAGAVE, Jéssica Aratjo; BEZERRA, Suellem Jamile
Sousa; CHAGAS, Camila Santos; OHARA, Daniela
Gongalves; OLIVEIRA, Cleber Alexandre de.

Universidade Federal do Amapd.
jessicamagave@gmail.com

Introducao: A Distrofia Miotonica de Steinert (DMS)
é uma doenca genética progressiva e sistémica, que
apresenta como principais caracteristicas a perda da
forca muscular global e a miotonia. Essas alteragoes
podem afetar o desempenho desses individuos nas
atividades de vida diaria (AVDS), o que ocasiona
prejuizo no nivel de independéncia dos mesmos.
Outro fator a ser considerado é a sensacdo de dispneia,
sintoma frequente nessa populacdo, principalmente
durante a execucdo das AVDS. Objetivos: Avaliar o
nivel de independéncia pararealizagdo das AVDS, assim
como a sensacdo de dispneia em individuos com DMS.
Métodos: Estudo transversal, no qual foram avaliados
dados antropométricos; nivel de independéncia em
relacdo a qualquer tipo de auxilio para realizar as
AVDS, por meio do indice de Barthel modificado; e a
sensacdo de dispneia por meio da escala do Medical
Research Concil modificada (mMRC) em individuos
adultos com DMS. Procedeu-se a andlise descritiva
por meio de médias, desvios-padrao, porcentagens
e numeros absolutos. Resultados: Foram avaliados
quatro individuos (homens: 3; mulheres: 1) ao total,
com média de idade de 33,25+6,5 anos, massa corporal
de 64,5+21,08 kg, estatura de 161,5+9,5 cm e indice de
massa corporal (IMC) de 24,4+5,8 kg/m2. Na avaliagdo
do nivel de independéncia na realizagdo das AVDS,
50% dos individuos relataram ser independentes
para realizar todas as AVDS propostas segundo
indice de Barthel modificado, com escore total de 50
(classificacdo: independente total). Por outro lado, dois
individuos relataram que necessitam de assisténcia
para os itens vestir-se e deambula¢do, sendo que
um deles também relatou dificuldade para os itens
alimentacdo e uso de banheiro, e o outro para o item
subir e descer escada, ambos com escore total de 46
(classificagdo: ligeira dependéncia). Na avaliacdo da
sensacdo de dispneia, dois individuos relataram grau
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2 (anda mais devagar do que as pessoas da mesma
idade em funcao da falta de ar ou tem que parar para
respirar quando caminha no plano, no proéprio eixo)
e dois relataram grau 1 (apresenta falta de ar quando
anda rapido no plano ou quando sobe ladeira) na
escala mMRC. Conclusdo: Observa-se que o nivel de
independéncia para realizacdo das AVDS apresentou-
se com maior prejuizo nas atividades vestir-se e
deambulacao na populacgio avaliada, sendo esta dltima
atividade também relatada na escala mMRC, quando
os individuos com DMS referiram dispneia frente ao
esforco quando realizam a caminhada.

Atividades

Palavras-chave: Distrofia Miotdnica;

Cotidianas; Dispneia.

EIXO Ill: SAUDE DA MULHER

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA NAS
DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS: UMA REVISAO
NARRATIVA DA LITERATURA

TAPAJOS, Lais Ferreira; ROSARIO, Débora Juliana
Souza do; MAIA, Stefhanie Taiane Miranda; SOUSA,
Tamara Silva de; SILVA, Juliana de Souza da; VAZ,
Paolla Tatiana da Silva; SOUZA, Ely Thatiane Souza de;
MONTEIRO, Klaudy Aletamy Barbosa; VIDAL, Marcela
Brito; PICANCO, Karyny Roberta Tavares; NOBREGA,
Katia Cirilo Costa; PINTO, Ana Carolina Pereira Nunes.

Universidade Federal do Amapad.
tapajodlais@gmail.com

Introducao: As disfun¢des sexuais femininas (DSFs)
consistem em qualquer desarranjo relacionado ao
desejo sexual, excitabilidade, orgasmo e/ou dor sexual
(dispareunia e vaginismo) que acomete a mulher.
Estima-se que podem afetar até 67,9% das mulheres
no mundo. No Brasil, a prevaléncia nesta populagio
é de aproximadamente 30%. A Organizacdo Mundial
de Saude considera as DSFs como um problema de
saude publica, uma vez que além de possuirem alta
prevaléncia, podem afetar a qualidade de vida das
pessoas acometidas e de seus parceiros. Poucas sio
as opcdes de tratamento reportadas na literatura. A
fisioterapia tem sido apontada como uma alternativa
para reduzir o impacto na qualidade de vida da
populacdo acometida. Objetivo: Revisar na literatura

10

as diferentes técnicas de fisioterapia que podem ser
utilizadas no tratamento das DSFs. Metodologia:
Realizou-se uma busca nas bases de dados Pubmed,
PEDroeScieloporartigos publicadosatéagostode2017,
com a combinacdo entre os descritores: “fisioterapia”
e “disfunc¢des sexuais fisiolégicas”. Foram excluidos:
cartas ao editor, ar-tigos histéricos, editoriais,
comentarios, apresentacdes de poster e orais e estudos
em modelos artificiais. Resultados: Verificou-se que
diversos recursos fisioterapéuticos sao propostos para
o tratamento das DSFs: cinesioterapia (treinamento
muscular do assoalho pélvico e exercicios de Kegel),
uso de cones vaginais, biofeedback, eletroterapia,
terapia manual e orientacdes comportamentais.
Diferencas consideraveis nos protocolos de tratamento
foram encontradas, principalmente relacionados a
magnitude das resisténcias aplicadas, as duracgoes
do tempo de contracdo e de repouso e as orientagoes
sobre o posicionamento e respiracdo. Conclusio:
Os estudos encontrados mostram que a fisioterapia
pode ser uma opc¢do viavel na terapéutica das DSFs,
uma vez que em sua maioria demonstram melhora
na fungio sexual apds intervencao fisioterapéutica. O
treinamento muscular do assoalho pélvico parece ser
um recurso promissor, devido a sua facil aplicacao e
baixo custo. No entanto, a qualidade metodolégica dos
artigos nao foi avaliada. Novos estudos sdo necessarios
para identificar a melhor dosagem, o protocolo a ser
seguido, a duracdo destas terapias, a seguranca e
efetividade em curto e longo prazo.

Palavras-chave: Fisioterapia; Sexuais
Fisiologicas; Qualidade de Vida.

Disfuncoes

A INFLUENCIA DA EPISIOTOMIA NA FORCA
MUSCULAR DO ASSOALHO PELVICO DE MULHERES
COM INCONTINENCIA URINARIA

BARBOSA, Isadora Oliveira Freitas; FIGUEIREDO,
Carina Sena; GONCALVES, Maggy Atsuko Vilhena;
SOUSA, Agda Ramyli da Silva; GOMES, Edilene de
Nazaré Monteiro; MATOS, Natalia Abbenante Ferraz;
MENDES, Adilson.

Universidade Federal do Amapd
natalia_abbenante@hotmail.com

Introduc¢ao: A Incontinéncia Urinaria (IU) é uma
experiéncia que acomete milhdes de mulheres no
mundo inteiro. Entre os tipos mais comuns temos
a IU por esforco (IUE); de urgéncia (IUU); e mista
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(IUM). Dentre as diversas causas da IU observa-se as
distensdes, rupturas ou lacera¢des da musculatura
pélvica muitas vezes associados a casos de episiotomia.
Na ultima diretriz publicada pelo Ministério da Saude
em 2017, foi orientado ndo realizar o procedimento
de maneira rotineira em partos vaginais espontaneos.
Objetivo: Relacionar a quantidade de episiotomia com
ograude forcamuscular (FM) dos musculos do assoalho
pélvico de mulheres com incontinéncia urinaria.
Metodologia: Estudo correlacional retrospectivo
realizado a partir de informac¢des dos prontuarios de
19 mulheres, participantes do projeto de extensao no
laboratério de Uroginecologia da curso de fisioterapia
da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), no
periodo de agosto de 2016 a setembro de 2017,
encaminhadas pela equipe médica de uroginecologia
da maternidade estadual Mae Luzia. A avaliacdo da
forca muscular foi realizado por um tnico avaliador,
por meio da palpagao bidigital, seguindo a escala de
forca de Ortiz. A andlise estatistica usou o teste de
correlacdo de Spearman, através do software SPSS,
versao 24. Resultados: A média de idade das mulheres
foi de 48 anos (+13,1), ao todo foram observados 72
partos, média de 3,8 partos cada uma. Dentre eles,
67 foram partos vaginais, sendo 74,6% hospitalares
e 25,4% com parteiras, e em 62,7% dos partos foi
realizada a episiotomia. Cada mulher realizou em
média 2 (+1,1) procedimentos de episiotomia. A [lUM
esteve presente em 89,5% da amostra. A média da
FM presente na amostra foi a de grau 1. Na analise
de correlacdo, foi encontrada fraca correlacdo entre o
numero de episiotomias e FM (r=0,165). Conclusdo: A
episiotomia é um dos fatores de risco para IU, e esteve
presente em 62,7% dos partos realizados. Esta pareceu
nao interferir no grau de FM dos musculos do assoalho
pélvico na amostra estudada.

Palavras-chave: Episiotomia; Incontinéncia Urinaria;
Parto Obstétrico.

A RELACAO DA CONSTIPACAO INTESTINAL E
INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES

SOUSA, Agda Ramyli da Silva; MENDES, Adilson;
MORAES, Bruna dos Santos Martins; SANTOS, Bianca
Carvalho dos; MATOS, Natalia Abbenante Ferraz;
FIGUEIREDO, Carina Sena; BARBOSA, Isadora Oliveira
Freitas; GOMES, Edilene de Nazaré Monteiro.

Universidade Federal do Amapd
agdaramyli@gmail.com
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Introducdo: A constipacdo intestinal em mulheres
com Incontinéncia Urinaria (IU) causa um estiramento
do reto comprimindo a bexiga. Durante a evacuagao
intestinal pode ocorrer a lesio da musculatura
pélvica e através da distensdo traumatizar e causar
isquemia muscular. Objetivos: Verificar a influéncia
da constipagdo intestinal na prevaléncia dos casos de
incontinéncia urinaria em mulheres. Metodologia: Este
trabalho consiste em um estudo transversal parcial
do projeto de extensdo desenvolvido na Universidade
Federal do Amapa (UNIFAP), no qual foram
selecionadas 91 mulheres utilizando como critério de
inclusdo apresentarem algum tipo de IU. Para a coleta
dos dados foi-se utilizado uma ficha de anamnese
na qual incluia perguntas acerca da dificuldade em
evacuar. Resultados: Com a andlise da amostra foi
identificado que das 91 selecionadas, 39 (42,858%)
apresentam dificuldade em evacuar se contrapondo
com 52 (57,142%) que ndo apresentam essa
dificuldade. Considerando um n de 39 que apresentam
dificuldade, a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria de
Esforgo (IUE) e/ou Incontinéncia Urinaria Mista (IUM)
foi de 34 (87,17%) pacientes e as que apresentaram
somente Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU)
foram 5, equivalendo a 12,83%. A perda aos esforc¢os
nesse grupo foi classificada em aproximadamente 24
(61,53%) que perdem urina aos minimos esforgos,
8 (20,55%) aos médios esforcos e 3 (7,692%)
aos grandes esforcos. Das que ndo apresentavam
constipagdo a prevaléncia de IUE e/ou IUM foi de
88,47% (46 pacientes) com somente 6 pacientes
(11,53%) que apresentavam em exclusividade a 1UU,
sendo classificadas aproximadamente 28 (60,86%) em
perda urinaria aos minimos, 10 (21,73%) aos médios
e 6 (13,04%) aos grandes esfor¢os. Conclusdo: Foi
identificado que a maior parte das participantes nao
apresentam constipacdo. Contudo, é possivel afirmar
que a maior prevaléncia é de [UU. Em relagio a IUE a
maior preponderancia é de perda urinaria aos minimos
esforcos.

Palavras-Chave: Constipacdo; Incontinéncia Urinaria;
Mulheres.

CARACTERIZACAO DO PERFIL DAS MULHERES
ATENDIDAS NO LABORATORIO DE FISIOTERAPIA
UROGINECOLOGICA DA UNIFAP

FIGUEIREDO, Carina Sena; BARBOSA, Isadora Oliveira
Freitas; GONCALVES, Maggy Atsuko Vilhena; SOUSA,
Agda Ramyli da Silva; MATOS, Natalia Abbenante
Ferraz; MENDES, Adilson.
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Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapad.
natalia_abbenante@hotmail.com

Introducgao: A incontinéncia urinaria (IU) é definida
como a perda involuntaria de urina, classificada de
acordo com os sintomas apresentados, sendo os mais
comuns a [U de esfor¢o (IUE), IU de urgéncia (IUU), e
IU mista (IUM), causando impacto fisico, psicolégico
e social, afetando diretamente a qualidade da vida.
Em 2005, a Sociedade Internacional de Continéncia
indicou a fisioterapia como o tratamento de primeira
linha para a IU, devido a sua alta efetividade, seguranca,
baixo custo e baixos riscos. Objetivos: Descrever
o perfil das mulheres avaliadas pela equipe de
fisioterapia, com dados sociodemograficos e clinicos
relacionados a IU. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, retrospectivo e transversal, realizado a
partir das informag¢des contidas nos prontudrios de
pacientes avaliadas pela equipe de Fisioterapia do
laboratério de Uroginecologia do curso de Fisioterapia,
entre agosto de 2016 a setembro de 2017. O projeto
incluiu atendimentos de fisioterapia uroginecolégica,
realizados duas vezes por semana, com duragdo de uma
hora cada sessdo, totalizando 24 sessdes por paciente.
As pacientes foram encaminhadas pela equipe médica
de uroginecologia da maternidade publica do estado.
Utilizou-se estatistica descritiva, com distribuicao
de frequéncia e proporc¢do, (Software Excel V14).
Resultados: Foram analisados 97 prontuarios, a média
de idade das pacientes foi de 51 anos (*¥13,4), sendo
18,6% entre 20 a 39 anos, 53,6% dentre 40 a 59 anos
e 27,8% com mais de 60 anos. Quanto a etnia, 63% se
consideraram pardas, 20% brancas, 15% negras e 1%
amarela e 1% indigena. A maioria das participantes
era multiparas (95%), destas, 90% via parto vaginal,
e 25,4% realizados com parteiras. As 97 pacientes
totalizaram 461 gesta¢des, com média de 4,5 partos
cada uma, com peso médio de 3,6 Kg (+1,0) do maior
recém-nascido. O tipo de incontinéncia com maior
prevaléncia foi a IUM com 80,4%, seguida pela 1UU
com 13,4% e IUE com 6,2%; a nocturia esteve presente
em 95% da amostra, com frequéncia média de 3 (+2,1)
micg¢des. Conclusdo: Observou-se neste levantamento,
que 71,7% das mulheres com IU tem menos de 60
anos, 63% consideram-se pardas, e tiveram em média
4,5 partos por via vaginal. Com este perfil de mulheres
incontinentes, poderemos desenvolver intervengdes
futuras preventivas e reabilitadoras para a IU nos
servicos publicos de saude.

Palavras-chave: Incontinéncia Urindria; Fisioterapia;
Perfil de Saude; Parto Normal.

|/

CORRELACAO ENTRE 0 INDICE DE MASSA
CORPORAL NO AGRAVAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO FEMININA

SANTOS, Bianca Carvalho dos; MORAES, Bruna
dos Santos Martins; SOUSA, Agda Ramyli da Silva;
FIGUEIREDO, Carina Sena; BARBOSA, Isadora Oliveira
Freitas; GOMES, Edilene de Nazaré Monteiro; MENDES,
Adilson; MATOS, Natalia Abbenante Ferraz.

Universidade Federal do Amapd
biasantos201518@gmail.com

Introducao: AIncontinéncia Urinaria de Esforgo (IUE) é
aperdainvoluntaria de urina mediante ao esforgo fisico.
A obesidade é um fator de risco para o aparecimento
dessa comorbidade. Este trabalho é parcial do projeto
de extensdo desenvolvido na Universidade Federal do
Amapa-UNIFAP que tem como hipétese que o Indice
de Massa Corporal (IMC) ndo age no agravamento da
IUE. Objetivo: Comparar se o IMC é um fator para o
agravamento da IUE feminina. Metodologia: Trata-
se de um projeto Transversal. Foram selecionadas 72
mulheres com queixa de IUE, com idades entre 22 a 76
anos que foram atendidas no bloco de fisioterapia da
UNIFAP no periodo de agosto de 2016 a setembro de
2017. Para medir as variaveis do calculo de IMC (altura
e peso), foi utilizada uma balanca antropométrica
mecanica. Segundo o modelo desenvolvido pela
ABESO (Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica), de 1986, as
pacientes foram graduadas em peso normal (18,6-
24,9kg/m?), sobrepeso (25-29,9kg/m?), obesidade
grau I (30-34,9kg/m?), obesidade grau II (35-39,9kg/
m?) e obesidade grau Il (acima de 40kg/m?). Foi-se
utilizado como critério de inclusao mulheres com IUE.
Resultados: O valor médio total dos IMC’s coletados
consiste em 27,8, no qual 30,5% correspondem ao
peso normal, 41,6% condizem no sobrepeso, 20,83%
equivalem a obesidade grau I, 4,16% obesidade grau Il
e 2,77% obesidade grau III. A incontinéncia de esforgo
se mostrou presente em 84,72% das participantes.
Na andlise de dados, foi empregado procedimento da
estatistica descritiva (média) e Teste Qui-quadrado
para a andlise da associacdo das variaveis categdricas
com (p <0,05), no qual o resultado foi (p>0,05), ndo
rejeitando a hip6tese nula. Conclusao: Com o desfecho
dosdadosapresentados,ndohouve diferencaestatistica
significativa. Entretanto, considerando a hipdtese nula
o IMC é um fator predisposto no agravamento da IUE.
Palavras-chave: Indice de Massa Corporal;
Incontinéncia Urinaria de Esforco; Obesidade.
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FATORES DE RISCO PARA A INCONTINENCIA
URINARIA FEMININA: REVISAO NARRATIVA

TAPAJOS, Lais Ferreiral; ROSARIO, Débora Juliana
Souza do'; MAIA, Stefhanie Taiane Miranda'; SOUSA,
Tamara Silva de!; SILVA, Juliana de Souza dal; VAZ,
Paolla Tatiana da Silva'; SOUZA, Ely Thatiane Souza
de'; MONTEIRO, Klaudy Aletamy Barbosa'; VIDAL,
Marcela Brito!; PICANCO, Karyny Roberta Tavares!;
NOBREGA, Katia Cirilo Costal; PINTO, Ana Carolina
Pereira Nunes'?

I Universidade Federal do Amapd
2 Universidade Federal de Sdo Paulo

tapajoéslais@gmail.com

Introducgao: A incontinéncia urinaria (IU) é definida
como a perda involuntdria de urina que acarreta
um problema social ou higiénico. Dados sobre a
prevaléncia sdo varidveis, mas estima-se que a
prevaléncia internacional seja de aproximadamente
42% entre mulheres. Exerce um impacto pequeno
sobre a mortalidade, porém causa profundas alterag¢des
na qualidade de vida das pessoas acometidas, uma vez
que independentemente de sua causa, afeta a vida
psicolégica, social, fisica e sexual. Embora seja um
problema de saude frequente na populacdo feminina,
poucos estudos reportam que fatores podem estar
associados ao desenvolvimento da IU, o que pode
tornar-se um obstaculo para o seu diagnéstico precoce.
Objetivo: Identificar os principais fatores de risco para
a IU feminina descritos na literatura. Metodologia:
Realizou-se uma busca nas bases de dados Pubmed,
Lilacs e Scielo de artigos publicados nas linguas
inglesa, espanhola ou portuguesa, até setembro de
2017, utilizando-se a combinacdo entre os seguintes
descritores DeCS/MeSH: “urinary incontinence” e “risk
factors”. Resultados: Dentre os principais fatores de
risco paraaIU feminina apontados naliteratura, aidade
é considerada o principal. Varios estudos corroboram
esse aumento na prevaléncia da IU com a idade. Outros
fatores citados sao: obesidade, paridade, tipo de parto,
uso de anestesia no parto, cirurgias ginecoldgicas,
tabagismo, menopausa, constipacdo intestinal, doencgas
cronicas, uso de cafeina e exercicio fisico extenuante
mal orientado. Conclusao: Diversos fatores de risco
para a IU feminina sdo relatados na literatura, dentre
0os quais a idade avancada parece ser o principal
Tendo em vista que uma série de problemas organicos
comecam a surgir com o avancar da idade e que muitos
deles podem estar implicados como facilitadores ou
causadores da IU, ndo parece adequado estabelecer
uma relacdo de causa e efeito com apenas um deles.
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E mais plausivel a concepgio atual de que a IU é uma
condicao multifatorial. Sdo necessarios novos estudos
que possam nortear o planejamento de medidas
adequadas para o controle dos fatores de risco para IU
e sua consequente prevencdo, o que poderia reduzir os
gastos publicos e o impacto dessa condicdo na saude
das mulheres acometidas.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Fatores de
Risco; Prevencao de Doencas.

MORTALIDADE POR CANCER DE MAMA NAS
REGIOES DO BRASIL EM 2014

BARBOSA, Isadora Oliveira Freitas; BEZERRA, Shirley
Daiane Sousa; MONTEIRO, Nivea Renata Oliveira;
RAMOS, Karen Tassia Faganha; PEGORARI, Maycon
Sousa.

Universidade Federal do Amapd
isahbrbs@gmail.com

Introducao: A neoplasia da mama é o segundo tipo
de cancer mais prevalente e a primeira causa de
morte em mulheres no Brasil. Diante disso, faz-se
necessario analisar as diferencas desta condicdo a
partir da distribuicdo geografica e indicadores sociais.
Objetivo: Analisar os registros de dbitos por cancer de
mama nas regioes do Brasil em 2014, considerando as
variaveis cor/raca, faixa etaria e grau de escolaridade.
Métodos: Estudo ecoldgico, descritivo e atemporal. A
partir da coleta de dados sobre os dbitos por cancer de
mama feminino no Brasil, referentes ao ano de 2014,
foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satide. Procedeu-se
a analise dos dados pelos valores percentuais e taxa de
mortalidade, a qual se deu pelo calculo do coeficiente
de mortalidade por causas, obtido pela divisdo do
numero de 6bitos pelo nimero da populagdo residente
em relacdo a raca/cor, faixa etdria e escolaridade da
populacao feminina. Resultados: No ano de 2014, Sul
e Sudeste apresentaram os maiores coeficientes de
mortalidade (17,3 por 100mil/hab. e 16,8 por 100mil/
hab.). Em relacdo a cor/raga, a branca apresentou os
coeficientes mais altos em todas as macrorregides,
com excecao do Nordeste, sendo a regido sudeste com
o mais elevado (20 por 100 mil/hab. Quanto a idade,
0 maior coeficiente médio foi encontrado na regiao
Sul 118,4 por 100 mil/hab. na faixa etaria de 80 anos
e mais. Na variavel escolaridade, observou-se que
as mulheres das regides Norte e Centro-Oeste com
escolaridade entre 8 a 11 anos apresentaram maiores
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taxas de mortalidade 24,69 por 100mil /hab. e 22,34 por
100mil/hab. Conclusao: A analise dos dados permitiu
observar o perfil epidemiolégico, referente a cor/raca,
idade e escolaridade, das mulheres que morreram em
decorréncia do ciancer de mama feminino em 2014
nas regides do Brasil, havendo influéncia das variaveis
analisadas nas taxas de mortalidade por cancer de
mana no Brasil.

Palavras-chave: Neoplasias da Mama; Fatores de
Risco; Mortalidade.

PREVALENCIA DA INCONTINENCIA URINARIA
RELACIONADA A PARIDADE

MORAES, Bruna dos Santos Martins; MENDES, Adilson;
SANTOS, Bianca Carvalho dos; SOUSA, Agda Ramyli da
Silva; MATOS, Natalia Abbenante Ferraz; FIGUEIREDO,
Carina Sena; BARBOSA, Isadora Oliveira Freitas

Universidade Federal do Amapd
bruna.moraes78@hotmail.com

Introducao: A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida
como perda involuntaria de urina. Durante a gravidez
e o parto, ocorre o estiramento do assoalho pélvico,
aumentando a pressdo intra-abdominal e o decréscimo
da producdo estrogénica, o que pode ocasionar a
IU. No Brasil, em 2016 cerca de 40% das mulheres
apresentaram queixa de perda urinaria, e segundo
o Ministério da Saude, este nimero deve dobrar
em 30 anos. Objetivos: Identificar a prevaléncia
de incontinéncia urinaria feminina de acordo com
a paridade. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal. Foram selecionadas 55 mulheres com
queixa de IU, com idades entre 25 a 74 anos. O
atendimento ocorreu no laboratoério de uroginecologia
do bloco de fisioterapia da Universidade Federal do
Amapa, no periodo de agosto de 2016 a setembro de
2017. As pacientes foram submetidas a anamnese
por meio de um questionario relacionado a paridade.
Foi utilizado como critério de inclusio mulheres
com no minimo 1 histérico de parto, que assinaram
o termo de consentimento. Resultados: A média de
partos realizados equivale a 4,1 filhos, destes, 85,5%
foram partos vaginais. Dos 47 partos vaginais, 48,9%
receberam episiotomia, se contraponto com 14,6%
que tiveram o tipo de parto cesariano procedendo
em 1,7 como média. 7,3% relataram o uso de férceps
e somente 25,5% tiveram assisténcia com parteiras.
0 peso médio do maior recém-nascido foi de 3,627,
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sendo que 20% nao souberam responder. A idade do
primeiro parto ficou entre 15 a 33 anos e do ultimo
de 20 a 54 anos, sendo que uma nao soube responder
a essa ultima pergunta. O percentual abortivo foi de
9,1%. Das mulheres que tiveram partos vaginais,
85,1% apresentaram IUM, 8,5% a IUU e 6,4% IUE. Ja
as que tiveram parto cesarea, 75% apresentaram UM,
12,5% IUU e 12,5% a IUE. Conclusao: A IUM teve
maior prevaléncia nos dois tipos de partos, 85,1%
nos vaginais e 75% nas cesareas. Esse estudo reitera
outros estudos ja consolidados realizados em outros
contextos que ratificam que o perfil obstétrico nao
seja a principal causa de IU, mas é um fator de grande
relevancia.

Palavras-chave:
Mulheres.

Incontinéncia Urindria; Gravidez;

PROJETO DE EXTENSAO EM UROGINECOLOGIA
DESENVOLVIDO NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
AMAPA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MAIA, Stefhanie Taiane Miranda; SOUSA, Tamara Silva
de; SILVA, Juliana de Souza da; TAPAJOS, Lais Ferreira;
ROSARIO, Débora Juliana Souza do; VAZ, Paolla Tatiana
da Silva; SOUZA, Ely Thatiane Souza de; MONTEIRO,
Klaudy Aletamy Barbosa; VIDAL, Marcela Brito;
PICANCO, Karyny Roberta Tavares; NOBREGA, Katia
Cirilo Costa

Universidade Federal do Amapd
stefhanie.ap@gmail.com

Introdug¢ao: A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢é
caracterizada pela perda involuntaria de urina,
podendo ser classificada nos seguintes tipos, IU de
esforco, de urgéncia ou mista. Dentre os fatores de
risco relacionados ao desenvolvimento de IU podemos
citar: menopausa, multiparidade, tabagismo, atividade
fisica alto impacto, dentre outros. Independentemente
do tipo de IU, as mulheres sempre irdo apresentar
atividade sexual prejudicada. Objetivo: Descrever as
experiéncias tedrico-praticas vivenciadas no projeto
de extensio em uroginecologia (PROEXTURO).
Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
desenvolvido para a comunidade académica e
comunidade externa através da realizacio de palestras
e prestacdo de servicos no periodo de outubro de
2016 a setembro de 2017 na Universidade Federal
do Amapa (UNIFAP). Participaram do projeto 9
académicas e 1 professora orientadora. Para avaliacao
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das participantes foi utilizado um questionario
estruturado pelas académicas e dois questionarios
validados, o King’s Health Questionnaire (KHQ) e o
questionario de Quociente Sexual - Versdo Feminina
(QS-F), para qualidade de vida e disfuncdo sexual,
respectivamente. O tratamento foi realizado em grupo
através de cinesioterapia pélvica para prevencio e
fortalecimento da musculatura envolvida na génese
da IU, assim como terapia comportamental. Os
atendimentos tiveram duragao de 3 meses consecutivos
através de 2 encontros semanais, totalizando 24
atendimentos, como preconizado na literatura. Apés o
término do tratamento as mesmas foram reavaliadas.
Resultados: Participaram do projeto mulheres com
queixas uroginegologicas e apods avaliacdo, todas
foram inseridas no mesmo protocolo de atendimento e
orientadas quanto a continuacio dos exercicios em casa.
Os exercicios seguiram uma evoluc¢do de acordo com o
nivel de dificuldade. Ap6s 3 meses de atendimento as
participantes relataram melhora das queixas urinarias,
da funcdo sexual e da qualidade de vida. Conclusao: O
PROEXTURO é uma oportunidade aos académicos do
Curso de Bacharelado em Fisioterapia da UNIFAP, para
conhecer e aprofundar-se nos estudos uroginecolégicos
e suas disfuncoes, desta forma, prestar atendimentos
com o intuito de reestabelecer a saide da mulher e
consequentemente melhorar os aspectos relacionados
a qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Saude da
mulher; Qualidade de vida.

EIXO IV: SAUDE DO IDOSO

FUNCAO RESPIRATORIA COMO DISCRIMINADORA
DE SARCOPENIA EM IDOSOS COMUNITARIOS

SILVA, Caroline de Fatima Ribeiro; RIBEIRO, Esthefanny
Karolinne Sanches; OHARA, Daniela Gongalves;
PEGORARI, Maycon Sousa

Universidade Federal do Amapd
carolribeiro_30@hotmail.com

Introducgao: A sarcopenia caracteriza-se por declinio
progressivo e generalizado de massa e forga muscular; e
representa prejuizos na capacidade fisica, na qualidade
de vida e pode levar a morte. Sabe-se que a redugao
da massa e a forca muscular de idosos podem resultar
em prejuizo da func¢ido respiratéria. Porém, maiores
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investigacdes sdo necessarias no intuito de verificar a
relacdo entre a sarcopenia e a fun¢ao respiratoéria, assim
como determinar pontos de corte a partir das variaveis
de funcdo respiratéria como forma de predizer a
condicdo de sarcopenia nessa populacio. Objetivo:
Analisar a funcido respiratéria como discriminadora
de sarcopenia entre idosos comunitarios. Materiais
e Métodos: Estudo transversal e analitico conduzido
com 50 idosos. Foram avaliados a for¢ca muscular
inspiratéria (pressdo inspiratéria maxima - PImax)
e expiratoria (pressdo expiratéria maxima - PEmax)
por meio de manovacuometria analégica e a fungao
pulmonar (espirometria). A definicio de sarcopenia
considerou massa muscular (MM) (indice de massa
muscular esquelética <10,17kg/m2 homens e <5,91kg/
m2 mulheres), forca muscular (FM) (forca de preensao
palmar - FPP <30kgf homens e <20kgf mulheres)
e performance fisica (velocidade de marcha - VM
<0,8m/s); e o diagndstico consistiu na presenca de
baixa massa e forca muscular e/ou baixa performance
fisica. Procedeu-se a andlise descritiva, testes t
de Student, Mann Whitney, Wilcoxon, correlagoes
de Pearson e Spearman no programa SPSS 17.0 e
curvas ROC no MedCal 11.4.4 (p<0,05). Resultados:
Idosos sarcopénicos apresentaram valores médios
significativamente inferiores em relagdo aos nao
sarcopénicos para as pressoes respiratérias maximas -
PRM (PImax e PEmax), fluxo expiratério forcado médio
(FEF25/75 - %prev) e a relacdo volume expiratério
forcado no primeiro segundo e capacidade vital forgada
(VEF1/CVF - %prev). Foram observadas correlacdes
positivas forte para FPP e PEmax (cmH20) e moderada
para FPP e PImax (cmH20). As areas observadas foram
semelhantes para as PRM (PImax - 50 cmH20 e PEmax
- 45 c¢cmH20), e para as variaveis espirométricas,
as maiores foram para FEF25/75 (%prev) e VEF1/
CVF (%prev). Conclusdo: Idosos sarcopénicos
apresentaram prejuizo da func¢io respiratéria; e essas
variaveis configuraram carater discriminador para
sarcopenia.

Palavras-chave: Sarcopenia; Musculos Respiratorios;
Idoso; Testes de Fun¢do Pulmonar; Espirometria.

INTERNACOES E OBITOS POR DOENCAS DO
APARELHO CIRCULATORIO ENTRE IDOSOS NOS
ESTADOS E REGIOES DO BRASIL, 2012 - 2016

SANTOS, Nara Loren Oliveira dos; SILVA, Caroline de

Fatima Ribeiro; MOREIRA, Yasmin Pontes; PICANCO,
Karyny Roberta Tavares; SANTOS, Izabelle Santos dos;
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RIBEIRO, Esthefanny Karolinne Sanches; PEGORAR]I,
Maycon Sousa; OHARA, Daniela Gongalves.

Universidade Federal do Amapd
naraloren.oliveira@gmail.com

Introducgao: As Doencas do Aparelho Circulatdrio
(DAC) consistem em um grupo de morbidades que
acometem o corac¢do, vasos sanguineos e linfaticos,
tendo como principais fatores de risco o tabagismo,
dieta inadequada, inatividade fisica, etilismo e historia
familiar de DAC; condic¢des frequentes em idosos, que
podem resultar no aumento de admissoes hospitalares
e/ou Obitos por esta causa. Objetivos: Descrever e
comparar as internagoes e 6bitos de idosos conforme
estados e regides do Brasil de 2012 a 2016. Métodos:
Estudo ecolégico de séries temporais com dados
anuais das internacdes e Obitos de idosos por DAC
foram obtidos do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) e Sistema de Internagdes Hospitalares do
SUS (SIH/SUS) referentes ao periodo de 2012 a 2016.
A populagdo idosa residente em cada estado e regido
do Brasil foi obtida a partir da estimativa do Censo
Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) no mesmo periodo. O calculo dos
coeficientes de internacdes hospitalares (CIH) e de
mortalidade por idade (CMI) foi obtido pela divisdo do
numero de internagdes/ébitos no ano pelo nimero da
populacdo de idosos residentes na regido e estado no
mesmo ano, multiplicando-se por 10.000 habitantes
(hab). Procedeu-se a andlise descritiva e inferencial por
meio dacomparacdo do CIH e CMI a partir dos intervalos
de confianca (p<0,05). Resultados: No Brasil, o CIH
médio representou 283,56 (IC 95%: 265,47-301,64),
enquanto que o CMI médio correspondeu a 29,50 (IC
95%: 28,53-30,47). Na andlise comparativa, as regioes
Sul (374,34 1C95%: 360,97-387,71), Centro-Oeste
(296,50 IC 95%: 265,60-327,39) e Norte (265,72 IC
95%: 229,05-302,39) obtiveram maiores coeficientes
(CIH) quando comparados as demais regides. Parana
(427,54 IC 95%: 410,06-445,01) obteve maior CIH
médio na comparacdo com a maioria dos estados,
seguido por Piaui (370,36 IC 95%: 342,82-397,90)
e Santa Catarina (367,22 IC 95%: 348,25-386,20).
Quanto aos Obitos, as regides Sul (32,36 1C95%:
31,65-33,07) e Centro-Oeste (29,93 IC 95% 29,33-
30,54) apresentaram maiores CMI médios. Acre
(40,12 IC 95%: 33,83-46,42), Alagoas (38,32 IC 95%:
32,99-43,65) e Rondoénia (37,28 IC 95%: 34,51-
40,05) destacaram-se com maiores CMI em relagdo
aos demais estados. Conclusdo: Os estados do Parana
e Acre apresentaram os maiores CIH e CMI por DAC,
respectivamente; e a regido Sul em ambos coeficientes.
Tais resultados podem configurar subsidios para
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estratégias de prevencdo e manejo de pessoas idosas
com tais afecc¢des.

Palavras-chave: Idoso; Sistema Cardiovascular;
Hospitalizacdo; Registros de Mortalidade.

SARCOPENIA E FUNGCAO RESPIRATORIA EM IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RIBEIRO, Esthefanny Karolinne Sanches; SILVA,
Caroline de Fatima Ribeiro; OHARA, Daniela Gongalves;
PEGORARI, Maycon Sousa.

Universidade Federal do Amapd
esthefanny_sanches@hotmail.com

Introducgdo: A sarcopenia é sinalizada como o
componente etiolégico mais expressivo da fragilidade
no idoso e pode ser definida como perda progressiva
e generalizada de massa muscular esquelética e forca
com propensdo a efeitos adversos. A literatura tem
apontado que essa condicdo também compromete a
funcdo pulmonar e a musculatura respiratéria, com
consequente diminuicdo da capacidade funcional e
prejuizo nas atividades de vida didria. Isto denota a
necessidade de sintetizar a evidéncia disponivel sobre
a tematica de interesse, visando a implementacao de
intervencdes e a identificacdo de possiveis lacunas.
Objetivos: Analisar a producdo cientifica disponivel
na literatura sobre sarcopenia e funcdo respiratoria
em idosos. Metodologia: Estudo de revisao integrativa
da literatura, com busca sensibilizada nas bases de
dados Scopus, Pubmed, Lilacs, Cinahl e Scielo; com a
combinacdo dos seguintes descritores: (sarcopenia)
AND (aged OR aging) AND (pulmonary function test
OR spirometry) AND (respiratory muscles); nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, sem limitacao
quanto ao periodo de publicacdo. Foram excluidos
artigos que ndo contemplassem a questdo norteadora,
duplicados e nao disponiveis em texto completo.
Resultados: Foram identificados 2070 estudos,
dos quais 4 atenderam aos critérios de inclusdo
estabelecidos. Destes, todos avaliaram as possiveis
relagdes existentes entre a sarcopenia e a funcio
pulmonar e apenas um estudo verificou essa relagdo
com a for¢a muscular respiratéria. Na maioria dos
estudos, os valores de VEF1 e de CVF apresentaram-se
inferiores em individuos com baixa massa muscular; e
a PImax apresentou valores inferiores entre os idosos
sarcopénicos. Conclusdo: Observou-se escassez
de literatura referente a tematica proposta. Diante
dos estudos identificados, verifica-se que a funcgao
respiratéria apresenta relagio com o estado de
sarcopenia, demonstrado pelos menores valores de
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VEF1, CVF e PImax nos idosos sarcopenicos, embora
esse ultimo tenha sido mencionado em apenas um dos
artigos, aspectos que sugerem o desenvolvimento de
mais estudos para aprofundar a relacao existente entre
a sarcopenia e funcio respiratoria em idosos.
Palavras-chave: Idoso;
Respiratoria.

Sarcopenia; Funcao

EIXO V: SAUDE PUBLICA

A INFLUENCIA DA VARIAVEL DOR NA QUALIDADE
DE VIDA DAS MULHERES VITIMAS DE
ESCALPELAMENTO DO ESTADO DO AMAPA

ROSARIO, Débora Juliana Souza do; TAPAJOS, Lais
Ferreira; FEIO, Sacid Caderard S4; CARDENAS, Anneli
Mercedes Celis de; FERREIRA, Vania Tie Koga; MATOS,
Areolino Pena.

Universidade Federal do Amapd
deborajuliana720@gmail.com

Introducao: No norte do Brasil, mais especificamente
na regido Amazonica, o escalpelamento é um trauma
que ocasiona grande impacto na vida das vitimas. As
sequelas acarretam sofrimentos fisicos, emocionais e
psicossociais afetando diretamente aspectos pessoais,
sociais e econdmicos, tornando-se um relevante
problema de satude publica. Objetivo: Avaliar a
correlacdo entre a dor e a qualidade de vida de
mulheres vitimas de escalpelamento. Métodos: Trata-
se de um estudo transversal. A amostra foi composta
por 37 mulheres, vitimas de escalpelamento, com idade
igual ou superior a 18 anos e residentes na cidade de
Macapa e Santana/AP, foi aplicado o World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-
BREF) para avaliagdo da qualidade de vida e Escala
Visual Analégica para quantificar a intensidade de
dor. A correlacdo entre as variaveis foi verificada
usando o teste de correlagdo de Spearman (p < 0,05).
Resultados: A média de idade 36,7 (£14,6) anos. As
maiores ocorréncias do trauma foram na infancia, com
média de 14,5 anos (£9,5). A qualidade de vida global
apresentou média de 58,5 (212,1), no dominio fisico o
valor médio foi 53,6 (£16,1) e intensidade da dor foi
7,3 (¥2,3). Verificou-se correlacdo entre o dominio
fisico da qualidade de vida e a intensidade da dor (r
= -0,369; p = 0,025). Conclusdo: A intensidade da
dor pode interferir na qualidade de vida de mulheres
vitimas de escalpelamento, indicando que quanto
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mais intensa é a dor, pior é a qualidade de vida.
Neste sentido, respalda a necessidade de intervencao
multiprofissional incluindo o fisioterapeuta, visto que
este tem o dominio de métodos e técnicas que podem
proporcionar reducao da dor e melhorar a qualidade
de vida.

Palavras-chave: Trauma; Qualidade de Vida; Dor.

ANALISE DA FADIGA LABORAL NA PRATICA
ACADEMICA ODONTOLOGICA

SILVA, Maria de Jesus Morais'; FERNANDES, Mayanne
Gabrielly Rodrigues®; COSTA, Wellington Junior de
Sousal; CALDAS, Tamara Brito?!; PINHEIRO, Dorivanda
Bahia'; BARBOSA, Franklin dos Santos?; SILVA, Analizia
Pena da’; LANDRE, Cleuton Braga?.

! Faculdade de Macapd
2 Universidade Federal do Amapd

mayannee_gabrielly@hotmail.com

Introducao: A fadiga laboral é uma afeccao decorrente
da exposicdo aos agentes de risco ergondmico, com
importante manifestacio da inadequada estrutura
corporal relacionada as exigéncias de trabalho.
A sintomatologia relatada por este profissional,
pode ter seu aparecimento no periodo de formacgao
académica, com a realizacdo do atendimento em um
ambiente de trabalho semelhante ao da pratica clinica
dos cirurgides-dentistas, reproduzindo os mesmos
comportamentos e habilidades no enfrentamento
de problemas oriundos do ambiente de trabalho.
Objetivos: Esta pesquisa teve por objetivo, avaliar
a fadiga laboral na pratica académica do curso de
odontologia da Faculdade de Macapa. Metodologia:
Foi realizado um estudo transversal, observacional
e descritivo, com os critérios de inclusdo: ambos os
sexos, alunos do 3°, 4°, 5° ano, que estavam na pratica
clinica; e aceitaram participar e assinaram o termo
de consentimento livre esclarecido. Participaram 76
académicos com idades entre 19 a 43 anos. As variaveis
do estudo foram: caracterizacdo sociodemografica,
verificacdo das variaveis indicadoras da fadiga laboral,
utilizando-se questionario Bipolar de Fadiga, composto
por 13 perguntas com dois extremos em cada pergunta.
Tendo uma escala numérica que varia de 1 a 7, sendo
que, quanto mais proximo de 1, significa auséncia de
fadiga e, quanto mais préoximo de 7, fadiga intensa.
Foram avaliados no inicio, durante e ao final da jornada
de trabalho. Os dados foram tabulados e analisados
pelo software Graph Pad Prism versao 5.03, utilizando-
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se o teste t de Student. Resultados: Em relacdo a
avaliacdo da fadiga no questionario bipolar no final da
jornada de trabalho, apontou 5 pontos, 30,2% (n=23),
se comparado aos demais periodos: 1 ponto 13,2%
(n=10), 2 pontos 14,5% (n=11), 3 pontos 18,4% (n=14)
e 4 pontos 23,7% (n=18). Tendo como justificativa
a presenca de fatores estressores psicossociais
provenientes do ambiente escolar como: sobrecarga
de informacdo, ansiedade de trabalho, intervalo
entre os atendimentos e o desempenho em realizar a
pratica escolar dentro das exigéncias educacionais. Os
valores exibidos foram estatisticamente significativos,
apresentando o p<0,001. Conclusao: Com base nos
resultados obtidos, podemos destacar a evidéncia
da fadiga laboral, em especial, no final da jornada de
trabalho dos académicos, ressaltando-se a importancia
de atitudes educativas para prevenir a fadiga excessiva.

Palavras-chave: Saide do trabalhador; Engenharia
humana; Odontologia comunitaria.

A PREVALENCIA DA CEFALEIA NAS MULHERES DA
ASSOCIACAO VITIMAS DE ESCALPELAMENTO DO
ESTADO DO AMAPA

TAPAJOS, Lais Ferreira; ROSARIO, Débora Juliana
Souza do; FEIO, Sacid Caderard S&; CARDENAS, Anneli
Mercedes Celis De; FERREIRA; Vania Tie Koga; MATOS,
Areolino Pena

Universidade Federal do Amapd
tapajoslais@gmail.com

Introducao: No norte do Brasil, mais especificamente
na regido Amazodnica, o escalpelamento é um
trauma que ocasiona grande impacto na vida das
vitimas acometidas. As sequelas decorrentes trazem
sofrimentos fisicos, emocionais e psicossociais
afetando diretamente as questdes pessoais, sociais e
econ6micas tornando-se um relevante problema de
saude publica. Objetivo: O objetivo do presente estudo
foi identificar as caracteristicas do comportamento
da cefaleia em mulheres vitimas de escalpelamento.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
sendo a amostra composta por 37 mulheres vitimas de
escalpelamento residentes dos municipios de Macapa
e Santana, com faixa etaria igual ou superior a 18 anos.
O diagndstico das cefaleias foi efetuado por meio do
Manual Internacional de Classificacdo das Cefaleias
estabelecido pela Sociedade Internacional de Cefaleia
e a dor foi quantificada através da Escala Visual
Analdgica. Resultados: Das 37 mulheres participantes
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na pesquisa, 54,1% apresentaram avulsido total do
couro cabeludo, a principal queixa de sadde foi a
cefaleia que ocorreu em 94,5% dos casos. Sendo a
forma mais prevalente a migranea 37,8% caracterizada
como: pulsatil 35,1%. Quanto a regido da dor, 29,7%
referiram que é inespecifico, ou seja abrange toda
a cabeca. Mais de metade das mulheres (56,8%)
referiram que a dor surgiu apds o acidente. Conclusao:
A maioria das mulheres afirmam que os sintomas de
cefaléia surgiram apds o acidente do escalpelamento
e a presenca da dor esta relacionada com as dores
de cabeca. Com isso, a pratica clinica e os estudos
cientificos precisam incluir perspectivas para avaliar as
severidades dos individuos acometidos pelas cefaléias
em especial as vitimas do escalpelamento, para melhor
entender os fatores que relacionados ao aparecimento
do sintoma e as possibilidades terapéuticas.

Palavras-chave: Escalpelamento; Cefaleia; Dor.

ASPECTOS  CLINICOS DE  RECEM-NASCIDOS
ATENDIDOS PELO HOSPITAL DA MULHER MAE LUZIA

DIAS, Thaila Barbara de Sena; DIAS, Jordana Maia;
MATIAS, Larissa Magalhaes Doebeli; SIMPLICIO, Ana
Paula Romao Bastos.

Faculdade Estdcio de Macapd
tbarbara@outlook.com.br

Introducao: Sabe-se que estudos relacionados a
prevencdo e promoc¢ao de salide materna e neonatal,
considerando os aspectos de nascimentos, gestacao
e parto de recém-nascidos hospitalizados podem
contribuir de forma significativa quanto as acdes de
assisténcia e quanto ao planejamento do atendimento
adequado e humanizado. Objetivos: Descrever os
aspectos clinicos de recém-nascidos atendidos pelo
Hospital da Mulher Mae Luzia. Metodologia: Trata-
se de um estudo de natureza transversal, descritiva e
documental, com amostragem composta por 102 fichas
de avaliacdo clinica de recém- nascidos internados
no Hospital da Mulher Mae Luzia no ano de 2017, no
Municipio de Macapa. Para coleta de dados utilizou-
se uma ficha de avaliacdo clinica semiestruturada,
segundo as variaveis: Sexo, dados referentes ao pré-
natal, dados referentes ao parto, uso de medicagoes e
exames realizados. O presente estudo teve o projeto de
pesquisa aprovado pelo comité de Etica em pesquisa
da Faculdade Estacio de Macapa. Resultados: Por
meio dos resultados encontrados, verificou-se que
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74% dos recém-nascidos hospitalizados eram do
sexo feminino e 26% eram do sexo masculino, logo
51% das maes realizaram o pré-natal e apenas 49%
nio realizaram o mesmo. Logo 85% dos recém-
nascidos ndo necessitaram de reanimacdo e apenas
15% tiveram a necessidade. Dados revelaram que
96% dos recém-nascidos ndo apresentavam outras
patologias associadas e apenas 4% apresentaram,
67% dos recém-nascidos faziam uso de uma a duas
medicacdes, 26% utilizavam de trés a quatro e 7% de
cinco a seis medicac6es no momento em que os dados
foram coletados, 100% dos recém-nascidos haviam
realizado o Hemograma Completo e da mesma amostra
junto a esse exame 44% haviam realizado radiografia
de torax. Conclusdo: Constatou-se que o presente
estudo revelou as caracteristicas dos recém-nascidos
atendidos pelo Hospital da Mulher Mae Luzia, dados
esses que poderao contribuir com as acdes publicas no
que se diz respeito a prevencido e promocdo de satde
materna e neonatal, além de gerar subsidios ao servico
publico de satde e melhorar a qualidade dos servicos
ja prestados.

Palavras-chave:
Fisioterapia.

Neonatologia; Epidemiologia;

ATITUDES DAS MAES ATENDIDAS NO BANCO
DE LEITE HUMANO DE MACAPA SOBRE O
ALEITAMENTO MATERNO

DIAS, Thaila Barbara de Sena; MELLO, Raquel de.
Faculdade Estdcio de Macapd
tharbara@outlook.com.br

Introducao: Sabe-se que o leite materno é a tnica
fonte de alimento que em sua composi¢cdo possui
todos os nutrientes necessarios e na quantidade
exata que o bebé necessita. Nesse contexto diversos
estudos demonstram a importancia da promocio do
aleitamento materno. Objetivos: Verificar as atitudes
das mdes atendidas no Banco de Leite Humano da
Maternidade Mae Luzia, quanto ao aleitamento
materno. Metodologia: Trata-se de um estudo
quantitativo, descritivo e observacional, com 156
maes, que sao atendidas no Banco de Leite Humano, no
municipio de Macapa. Para coleta de dados utilizamos
um questionario semiestruturado. O presente estudo
teve o projeto de pesquisa aprovado pelo comité de
Etica em pesquisa da Faculdade Esticio de Macapa.
Resultados: Por meio dos resultados encontrados,
verificou-se que as maes entrevistadas possuiam
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idades entre 12 e 42 anos. Logo, 52% das maes
consultadas conseguem amamentar normalmente seus
bebés, sendo que 48% ndo conseguem ter o mesmo
resultado e o maior problema relatado foi quanto
a dificuldade do posicionamento adequado, 63%
afirmaram que ndo conhecem nenhum procedimento
para higienizar as suas mamas, enquanto apenas 37%
possuiam conhecimento nesse sentido, 95% das maes
que praticam a amamentagdo exclusiva, sendo que
5% ofereciam outros alimentos ao bebé. Contatou-
se que 87% das entrevistadas ndo praticavam
exercicios fisicos e 13% possuiam essa pratica. Quando
questionadas quanto aos motivos que as levaram a
procurarem o Banco de Leite Humano, 58% estavam
com dificuldades quanto ao posicionamento correto do
bebé ou excesso de leite, 14% relataram dores, 20%
ndo tinham leite suficiente ou ndo souberam responder
e 8% o bebé estava internado. Conclusao: Constatou-
se que a maioria das mdes conseguem amamentar
normalmente, sugerindo que o trabalho de incentivo
ao aleitamento materno, tem sido efetivo, promovendo
saude e assisténcia de qualidade, porém verificou-se
dificuldades quanto ao posicionamento. Em ntuimero
significativo as maes ndo tinham conhecimento quanto
a métodos de higienizacdo das mamas, evidenciando
uma necessidade com relacao aos servicgos publicos de
saude em transmitir conhecimento as mesmas.

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Satide Publica;
Leite Humano.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS DA HANSENIASE EM
MACAPA-AP, 2013-2015

GOMES, Edilene de Nazaré Monteiro; FIGUEIREDO,
Carina Sena; GONCALVES, Maggy Atsuko Vilhena;
CAPELARI, Nayara Halanna Melo, FERREIRA, Tiago
Tenorio; PEGORARI, Maycon Sousa.

Universidade Federal do Amapd
nayhmc@gmail.com

Introducao: A hanseniase é uma doenca de notificacao
compulséria em todo o territério brasileiro e sua
investigacdo é obrigatéria; e quando ha confirmacgao
dos casos, é realizado o preenchimento da ficha de
notificacdo para o Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN), tanto narede publica quanto na
rede privada. Essa notificagdo, auxiliou na diminuigao
dos indices de prevaléncia no pais, que caiu de 19,5
a cada 10.000 habitantes em 1990, para 1,01 a cada
10.000 em 2015, segundo dados registrados no SINAN.
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Dentro da regido Norte, no ano de 2015, a taxa de
deteccdo, que foi de 91,9 e obteve-se um indice de cura
de 74,7, esse valor altera quando se trata do Estado
do Amap3, pois, a taxa de cura é de 83,49, mesmo
assim, ela é classificada como mediana. No mesmo
ano no Estado, a taxa de deteccdo geral é de 14,22 a
cada 100.000 habitantes, frente aos 14,07 de detecgao
geral no pais; ja a prevaléncia, é de 1,06 a cada 10.000
habitantes Objetivo: Analisar o nimero de casos novos
de pacientes hansenianos no periodo de 2013 a 2015
no Municipio de Macapa. Metodologia: Trata-se de um
estudo epidemiolégico ecolégico descritivo, realizado
com dados dos casos de hanseniase notificados na base
de dados do SINAN do municipio de Macap4, estado do
Amap3, no periodo de 2013 a 2015. Resultados: No
periodo de 2013 a 2015, foram notificados em Macapa
um total de 392 casos de hanseniase, sendo 321casos
novos (atendimento por paciente). A maior taxa de
incidéncia ocorrida foi no ano de 2013 (27,9/100.000
hab), com uma diminuicdo de 26,2% na incidéncia
de hanseniase em 2015 no municipio. Nesse mesmo
periodo, dos 321 novos casos notificados, o maior
percentual dos casos ocorreu na faixa etaria entre 20-
34 anos, com 32% dos casos, seguida por 24,3% na
faixa de 35-49 anos , 19,9% em 50-64 anos, 8,4% em
65-79 anos , e 13,4% na faixa etaria de 1 a 19 anos
e apenas 2% = a 80 anos, onde 62,3% dos novos
casos atendidos sdo homens e 37,7% sdao mulheres.
Conclusdo: Apesar da diminuicdo da incidéncia do
ano de 2013 para 2015, o ndmero de atendimento por
pacientes ainda continua alto. Nesse mesmo periodo,
identificamos que a doenca acomete mais homens
que mulheres, bem como pessoas com idade entre 20
a 34 anos. Vale ressaltar a importancia da notificacao
da doenga no SINAN, pois os dados sdo amplamente
utilizados como fonte de informacao.
Palavras-chave: Hanseniase; Medidas
Epidemiologia; Sistemas de Informac¢do em Satude.

em

DOR E HABITOS OCUPACIONAIS RELACIONADOS
A PRATICA CLINICA EM ACADEMICOS DE
ODONTOLOGIA

SILVA, Maria de Jesus Morais®; FERNANDES, Mayanne
Gabrielly Rodrigues®; COSTA, Wellington Junior de
Sousa®; CALDAS; Tamara Brito*; PINHEIRO, Dorivanda
Bahial. BARBOSA, Franklin dos Santos!-; SILVA,
Analizia Pena'; LANDRE, Cleuton Braga®.

! Faculdade de Macapd
2 Universidade Federal do Amapd

mazu.moraisdasilva@yahoo.com
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Introdugdo: O desenvolvimento do trabalho
continuo resulta principalmente na diminuicao
reversivel da capacidade organica e da degradacao
qualitativa do trabalho, culminando em desordens
musculoesqueléticas. O risco de desenvolver uma
LER/DORT, durante a graduagao, pode ser elevado na
pratica odontoldgica, uma vez que a grade curricular
do curso nao oferece uma quantidade significativa de
tempo no ensino de habitos ergonomicamente corretos.
Objetivos: Investigar a dor e habitos ocupacionais
relacionados a pratica clinica em académicos do
curso de odontologia da Faculdade de Macapa-FAMA.
Metodologia: trata-se de um estudo observacional
analitico, descritivo e transversal, com critérios de
inclusdo: ambos os sexos, alunos em pratica clinica, e
queriam participar e assinar o termo de consentimento
livre esclarecido. Foram 76 académicos com idades
entre 19 a 43 anos avaliados. As varidveis de estudo
foram: caracterizacdo sociodemografica, verificacdodas
variaveis indicadoras quanto a exposicdo das posturas
que contribuem para o surgimento de distirbios
osteomioarticulares, por meio do método Rapid Upper
Limb Assessment, (RULA). Sendo avaliado os membros
superiores, pescog¢o, costas, bragos, antebragos e
punhos. Com estratificagio de risco aparente, aos
que apresentavam pontua¢des mais altas, entre
uma pontuacdo de 1 a 7. Os dados foram tabulados e
analisados pelo software Graph Pad Prism versdo 5.03,
utilizando-se o teste t de Student. Resultados: Para
os dados apresentados em relacdo a saude, verificou-
se que houve diferenga estatisticamente significativa
(p<0,001) entre os académicos que sentem dor ou
desconforto fisico (80,2%; n=61) e os que ndo sentem
dores ou desconforto (19,8%; n=15). A respeito
do protocolo de Método Rula, a maior pontuacgdo
obtida foi de 7 pontos 80,2% (n=61), seguido das
pontuacdes de 6 pontos 10,5% (n=8), 5 pontos 2,7%
(n=2), 4 pontos 3,9% (n=3) e 3 pontos 2,7% (n=2),
com nivel de significincia estatistica p<0.001. Apos
andlise estatistica, confirmou-se que os académicos
adotam posturas biomecanicamente incorretas,
movimentos repetitivos, combinados com a vibragao
gerada pelos equipamentos/instrumentos e a forca
estatica excessiva. Conclusdo: Com base nos achados,
observou-se que a grande maioria dos académicos
adotam posturas de trabalho com pouca mobilidade
corporal tornando-a mais fatigante com consequente
evolucdo do quadro algico. Torna-se necessario
medidas corretivas, preventivas, para otimizar as
condig¢des do aprendizado.

Palavras-chave: Saidde do trabalhador; Engenharia
humana; Doencas ocupacionais.
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HABILIDADES DE COMUNICAGCAO PARA AATENCAO
PRIMARIA, PROJETO DE EXTENSAO RADIOFONICO
E ENSINO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

CARDOSO, Myara Cristiny Monteiro; OLIVEIRA, Daniela
Rodrigues de; NASCIMENTO, Luinne Raiza de Barros;
OLIVEIRA, M6énica Silvia Rodrigues de

Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
myaracristiny@hotmail.com

Introduc¢ao: Os meios de comunicacdo sdo agentes
de socializacdo e possibilitam acesso democratico e
ampliado as informacdes. A partir de 2001, o Ministério
da Educacdo (MEC) estabeleceu a comunicagao
como uma das “Competéncias Gerais” nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para cursos de graduagdo em
saude. Essa inclusdo esta relacionada com a valorizacao
da comunicacdo interpessoal de profissionais com
seus pares, usuarios e familiares. Na atencdo primaria,
cresce esta importincia para além do tratamento,
incluindo a compreensao da cultura e da linguagem da
comunidade nas praticas em saude. Objetivo: Relatar
a experiéncia das autoras na conducdo do projeto
de extensdao “Programa Radiof6nico Fisioterapia no
Ar”, com a participagdo dos estudantes da disciplina
de Fisioterapia Comunitaria. Metodologia: Foi
realizado um relato de experiéncia das autoras, sobre
a participacdo dos estudantes (n=27) no projeto de
extensdo Programa Radiofdnico Fisioterapia no Ar,
executado com dindmica de entrevistas abordando
tematicas relativas a atencdo primaria, desenvolvidas
em atividades vivenciais na disciplina Fisioterapia
Comunitaria do Curso de Fisioterapia da UNIFAP,
no periodo de junho a agosto de 2017. Ao final desta
etapa os estudantes responderam um questionario de
trés perguntas fechadas e uma aberta para avaliagdo
de habilidades de comunicacdo para a atencdo
primaria. Resultados: No inicio da participagao,
45,5% dos estudantes ndo conseguiam avaliar se
suas habilidades de comunica¢do para a atengdo
primaria eram satisfatérias ou ndo e 27% avaliaram
como insatisfatéria. E apds a participacdo no projeto
90,9% avaliaram-se satisfeitos com tais habilidades.
Sobre a importancia da participacdo dos estudantes
nesta estratégia para a formacdo profissional, 90,9%
concordaram com esta importancia. Na tltima questao
aberta, as respostas foram categorizadas e 45,4%
responderam que a participacdo possibilitou contato
com o meio de comunicacdo o qual atinge um grande
numero de pessoas, 18,3% responderam que é uma
importante ferramenta para a promo¢do da sadde e
36,3% responderam que a participacdo estimulou o
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controle emocional, responsabilidade e a habilidade
de conversac¢do. Conclusao: A estratégia permitiu aos
estudantes estimulo as habilidades de comunicacao,
gerando oportunidade para reflexdo e exposicdo mais
aprofundada sobre os temas abordados, estimulo as
habilidades de conversacdo consciente e responsavel,

controle emocional, mostrando uma importante
ferramenta para a atencdo primaria.
Palavras-chave: Ensino; Comunicacdo; Atencdo

Primaria; Fisioterapia.

INTERNACOES E OBITOS POR FRATURAS DE
FEMUR DE ACORDO COM A FAIXA ETARIA NA
REGIAO NORTE DO BRASIL EM 2016

BARROSO, Isabelle Amaral; RIBEIRO, Esthefanny
Karolinne Sanches; NASCIMENTO, Luinne Raiza de
Barros; MATOS, Maryelle, Vanzaler de; CARDOSO,
Myara Cristiny Monteiro; SANTOS, Nara Loren Oliveira
dos; PEGORARI, Maycon Sousa.

Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
belle.27amaral@hotmail.com

Introducgdo: Fratura o6ssea é uma perda na
continuidade do osso, sendo as fraturas de fémur (FF)
consideradas o tipo mais grave. Dentre os fatores de
riscos, destaca-se a idade, podendo estar relacionada
aos traumas de baixa energia (quedas) e alta energia
(acidentes mais graves). Na regido Norte, apesar do
estreitamento da base da piramide etdria, a Populacao
em Idade Ativa (PIA) (15 - 59 anos) e idosos (a partir
de 60 anos) crescem continuamente, enquanto ha uma
reducdo na taxa de crescimento populacional de jovens
(10 -14 anos). Objetivos: Descrever os registros de
internacgdes e 6bitos por FF na regido Norte do Brasil de
acordo com a faixa etdriano ano de 2016. Metodologia:
Trata-se de um estudo ecoldgico exploratério de
multiplos grupos. Foram coletadas as internagdes e
Obitos por FF por faixa etdria de jovens, PIA e idosos,
correspondentes ao ano de 2016 de cada estado da
regido Norte do Brasil obtidos no Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) e
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
Calcularam-se os coeficientes de internacdo hospitalar
(CIH) e mortalidade por idade (CMI) de cada estado,
a partir da divisdo do nimero de internacoes e ébitos
por FF pelo total da populacdo de cada faixa etaria e
multiplicando o resultado por 10.000 habitantes.
Resultados: Foram registrados 5.404 internagoes
e 114 o6bitos por FF na regido Norte, sendo o maior
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numero de internacdes para a PIA (n= 3.199) e o maior
numero de dbitos (n= 78) para idosos. Dentre os jovens
residentes na regido Norte, o maior CIH foi registrado
no Acre (3,25) e a menor no estado do Amapa (0,11),
entretanto nao houve CMI para esse grupo. Para a PIA,
o maior CIH foi no estado de Roraima (7,04), e menor
no Amazonas (1,64), enquanto o CMI foi maior no Acre
(0,060) e menor no Amapa (0). Em idosos, o maior CIH
encontrado foi no estado de Roraima (32,99) e menor
no Amazonas (11,68), ja o maior CMI foi em Roraima
(2,99) e 0o menor no Amazonas (0,47). Na comparagido
entre os grupos, o maior CIH e CMI foram encontrados
no grupo de idosos (14,73 e 0,60 respectivamente).
Conclusdo: Os resultados indicaram coeficientes de
internacdo hospitalar e mortalidade por fratura do
fémur distintos entre os estados da regido norte, com
destaque para Roraima; e mais expressivos no grupo
de idosos.

Palavras-chave: Fraturas do fémur; Grupos Etarios;
Regido Norte.

ONDE FISIOTERAPEUTAS BUSCAM INFORMACAO
PARA TRATAR OSTEOARTRITE DE JOELHO? DADOS
PRELIMINARES DO INQUERITO DA REGIAO NORTE

MONTEIRO, Nivea Renata Oliveira, ROSARIO, Débora
Juliana Souza do; PEGORARI, Maycon Sousa; FERREIRA,
Vania Tie Koga; MATOS, Areolino Pena.

Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
areolino.matos@gmail.com

Introduc¢ao: A Osteoartrite (OA), doenca articular
muito prevalente, provoca grande impacto na
funcionalidade do individuo, causando dor, rigidez
e limitagdo do movimento como principais sintomas
incapacitantes. O manejo destes sinais e sintomas, pelo
fisioterapeuta, abrange diversas técnicas, algumas bem
estabelecidas na literatura cientifica como eficazes e
outras sabidamente ineficientes. Logo, a escolha por
determinadas condutas de tratamento pode variar
de acordo com a fonte e a qualidade da informacao
utilizada pelo profissional na tomada de decisdes
clinicas. Objetivos: Identificar as fontes de informacgéo
utilizadas por fisioterapeutas da regido norte do Brasil,
que ajudam nas decisdes acerca da conduta terapéutica
para pacientes com OA de joelho. Materiais e Métodos:
Trata-se de um estudo descritivo, transversal, que
utilizou um questionario eletrénico, construido com
a ferramenta de software do site SurveyMonkey®. O
questionario foi enviado a 6285 enderecos eletronicos
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validos, de profissionais registrados no Conselho
Regional de Fisioterapia Crefito-12 em cinco estados,
Amazonas, Amapa, Pari, Roraima e Tocantins. O
profissional foi solicitado a ordenar do mais utilizado
paraomenosutilizado, seis fontes deinformacao técnica
previamente estabelecidas, a saber: livros, cursos
realizados, artigos revisados por pares, experiéncia
clinica, preferéncias do paciente e informacdes com
colegas ou experts. A andlise estatistica foi descritiva,
apresentando os dados por meio de niimeros absolutos
e porcentagens. Resultados: Em 60 dias de coleta,
220 Fisioterapeutas devolveram os questionarios
completos, perfazendo uma taxa de resposta 3,5%. A
ordenacdo das fontes mais utilizadas indicou que 66
(30%) profissionais utilizaram a propria experiéncia
clinica nas escolhas das condutas terapéuticas; 60
(27,27%) usaram como fonte artigos cientificos
revisados por pares; 33 (15%) destes, definiram suas
condutas de acordo com as preferéncias do paciente;
os cursos realizados foram a escolha de 30 (13,64%);
os livros configuraram como fonte de informacao para
21 (9,55%) e a consulta a colegas ou experts na area foi
a preferéncia de 10 (4,55%) profissionais. Conclusao:
Os fisioterapeutas da regido norte do Brasil, de acordo
com dados preliminares, buscaram informacées para
pautar o tratamento de pacientes com OA de joelho,
principalmente na prépria experiéncia clinica, seguido
por artigos revisados por pares e preferéncias do
paciente.

Palavras-chave: Fisioterapia,
Epidemiolégicos, Osteoartrite.

Inquéritos

PERFIL PROFISSIONAL DE FISIOTERAPEUTAS QUE
TRATAM OSTEOARTRITE DE JOELHO NO AMAPA

MONTEIRO, Nivea Renata Oliveira, ROSARIO, Débora
Juliana Souza do; PEGORARI, Maycon Sousa; LANDRE,
Cleuton Braga; FERREIRA, Vania Tie Koga; MATOS,
Areolino Pena

Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
areolino.matos@gmail.com

Introducao: Conhecer o perfil de profissionais
de saude a partir de determinadas modalidades e
especificidades de tratamentos auxilia as institui¢des
de ensino e saude a planejar e organizar atuagdes
educativas e de apoio técnico para os profissionais
agentes na cidade/estado de determinada regido. Com
a menor razao de fisioterapeutas por 1000 habitantes
do pais (0,13), a regido norte carece de uma melhor
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compreensdo de quem sao os profissionais atuantes na
pratica clinica que tratam pacientes com osteoartrite
(OA) de joelho. Desta maneira, considerando a
implicacdo funcional da OA e o impacto de uma
conduta fisioterapéutica adequada, é relevante o
conhecimento das caracteristicas destes profissionais.
Objetivo: Caracterizar o perfil profissional de
fisioterapeutas que tratam osteoartrite de joelho no
estado do Amapa. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, que recebeu apoio
do Conselho Regional de Fisioterapia Crefito-12. Para
o censo dos dados foi utilizado inquérito eletrdnico,
construido com a ferramenta de Software do site
SurveyMonkey e enviado a 490 enderecos eletrénicos
validos, identificados a partir de uma listagem de todos
os profissionais do estado do Amapa cadastrados
nesta regional. O questionario levantou dados sécio-
demograficos e de formagdo profissional, a saber:
idade, género, tempo de graduacdo, maior titulacao e
gestao da instituicdo de ensino além de cinco se¢des
distribuidas em 14 perguntas. Cinco lembretes
eletronicos foram reenviados aos nao respondentes,
no periodo de 60 dias. Procedeu-se a analise descritiva
dos dados, apresentados em média, desvio padrao (DP)
e porcentagem. Resultados: Os 33 Fisioterapeutas
que responderam ao questionario, correspondendo a
uma taxa de resposta de 6,73%, dos quais 25 (75,76%)
eram mulheres; apresentaram média de idade de
32,24 anos (*6,91); com tempo de graduacdo, no
momento de preenchimento, de 7 (*¥4,89) anos; 27
(81,82%) graduaram-se em instituicdo privada; em
relacdo a titulagdo 20 (60,61%) destes realizaram
alguma especializagdo ou residéncia, 8,76 (24,24%)
apenas graduacdo e 5 (15,15%) mestrado, entre os
respondentes nenhum tinha cursado doutorado.
Conclusao: Os dados preliminares indicam que os
fisioterapeutas que tratam OA de joelho no Amap4, sao
em sua maioria mulheres, um pouco acima de 30 anos
de idade, que graduaram-se em instituicdo privada,
com sete anos de licenga profissional em média e
pouco mais da metade com alguma especializagdo em
nivel lato sensu.

Palavras-chave: Fisioterapia,
Epidemiolégicos, Osteoartrite.

Inquéritos

PREVALENCIA, DIAGNOSTICOS E OBITOS POR
TUBERCULOSE NAS REGIOES DO BRASIL, 2011-
2014: UM ESTUDO ECOLOGICO

MARTINS, Larise dos Santos; SANTOS, Bianca Carvalho
dos; SANTOS, Izabelle dos Santos; SOUSA, Agda Ramyli
da Silva; OHARA, Daniela Gongalves; PEGORARI,
Maycon Sousa
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Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
agdaramyli@gmail.com

Introducao: Atuberculose éadoencainfectocontagiosa
mais letal do mundo, sendo agravada por condig¢des
sociais e econdmicas precdrias, mais frequente na
forma pulmonar e bacilifera. As andlises dos dados
sobre os casos notificados podem auxiliar no controle
e prevencdo da doencga. Sendo o SINAN, o principal
instrumento de registro de casos, que constitui a
base para o calculo de indicadores epidemioldgicos
e operacionais do pais. Objetivos: expor o nuimero
de casos notificados de tuberculose e seus agravos
no Brasil. Métodos: Realizou-se um estudo ecoldgico
de séries temporais, em que os casos confirmados,
cura e 6bitos foram coletados de cada uma das cinco
regides do pais (Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sul
e Sudeste), e extraidos das Fichas de Notificacdo/
Investigacdo da Tuberculose do Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2011 a
2014. Resultados: No periodo estudado foi registrado
um total de 343.033 casos notificados de tuberculose
no Brasil, sendo a regido sudeste a que obteve maior
numero de casos, correspondendo a 154.710 casos
(45,1%) e a regiao centro oeste o menor, com 16.812
casos (4,9%). Quanto a média de prevaléncia, a
regido norte obteve a maior média (51,25) e a regiao
centro oeste a menor (28,25). Em relacdo ao niimero
de diagnoésticos por regido, houve aumento dos
diagndsticos nas regides norte e centro oeste e reducao
nas demais, com a maior reducdo na regido nordeste.
O nimero de 6bitos reduziu nas regides norte e sul, o
maior indice de mortes ocorreu na regido sudeste, com
7,15 mortes para cada 100 mil habitantes, se tornando
maior que o coeficiente nacional de mortes pela doenca
(6,22), o menor indice coube a regido centro oeste,
com 3,36 mortes. Conclusio: A tuberculose ainda é
uma doen¢a que possui um grande nimero de casos
notificados, sendo a regido sudeste a mais afetada.
Além de ser pouco controlada, apesar dos avangos da
ciéncia, é necessario que ocorra o envolvimento dos
profissionais da saide desde a sua conscientizacao até
a recuperacado total dos individuos afetados.

Palavras-chave: Tuberculose,
Notificacdo de Doencas.
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EIXO VI: TRAUMATO/
ORTOPEDIA/DESPORTIVA

EFEITOS DA ESTABILIZACAO SEGMENTAR E
ALONGAMENTO MUSCULAR SOBRE A FUNCAO
FiSICA NA DOR LOMBAR CRONICA INESPECIFICA

SILVA NETO, Jose Ribeiro da; Da SILVA, Juliana de
Souza; De SA, Beatriz Ramos MONTEIRO, Renan Lima;
MATOS, Areolino Pena

Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
netoriibeiro@hotmail.com

Introducdo: A dor lombar é um problema de saude
publica mundial responsavel por cerca de um quarto
dos casos de invalidez, levando a incapacidade e ao
afastamento do trabalho. A estabilizacdo segmentar
lombar e o alongamento muscular promovem a
ativacdo dos musculos estabilizadores da coluna e
o restabelecimento do equilibrio da musculatura
lombo-pélvica e tem demonstrado efeitos benéficos
quando empregados no tratamento da dor lombar.
Objetivo: Avaliar de forma preliminar, a eficicia em
curto prazo, das técnicas de estabilizacdo segmentar
lombar e alongamento muscular sobre o desempenho
funcional de pacientes com dor lombar cronica
inespecifica. Materiais e Métodos: Trata-se de um
ensaio clinico aleatorizado simples-cego ainda em
andamento. Foram recrutados 16 individuos com dor
lombar croénica, distribuidos de forma aleatéria em
Grupo Estabilizacdo Segmentar (GES) n=6 e Grupo
Alongamento (GA) n=10. Os critérios de elegibilidade:
idade entre 18a 65 anos, género masculino ou feminino,
diagnoéstico de dor lombar ndo especifica com no
minimo trés meses duracdo. Critérios para exclusdo:
gestantes, individuos com diagndstico especifico que
ocasionam a dor lombar, doencas ortopédicas graves,
reumatoldgicas e neurolégicas, lesdo de raiz nervosa,
dificuldades de cognicdo, individuos que realizavam
tratamento durante o periodo de estudo e individuos
que realizaram tratamento prévio até trés meses
antes. Cada individuo realizou 12 atendimentos, com
frequéncia de duas vezes por semana, (Total de 192
sessdes realizadas). O desfecho incapacidade funcional
foi avaliado pelo Rolland Morris Disability Questionnaire
(0-24 pontos), antes e apds o periodo de intervencgao.
A andlise estatistica verificou a normalidade utilizando
o teste de Shapiro-Wilk e comparou as médias intra-
grupo utilizando o Teste T Student Pareado, o nivel de
significancia estabelecido foi de 5%. Os softwares Excel
(descritiva) e SPSS V. 24 foram utilizados. Resultados:
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Os pacientes de ambos os grupos melhoraram o
desfecho incapacidade funcional. Para o GES média
antes 13,00 +4,0 pontos, depois 2,80 +2,16, com média
da diferenga de 10,20 pontos, IC 95% 2,88 a 17,51,
p=0,018. Para o GA média antes 15,11 *4,56, depois
5,22 45,30 pontos, IC 95% 5,75 a 14,01, p=0,001.
Conclusdo: A andlise preliminar dos dados mostrou
que tanto a técnica de estabilizagio segmentar
lombar quanto ao alongamento muscular apontam
ser benéficos e eficazes na melhora da incapacidade
funcional de pacientes com dor lombar croénica.
Palavras-chave: Dor Lombar, Exercicios de
Alongamento Muscular, Fisioterapia.

EFEITOS DE DOIS TIPOS DE EXERCiCIO SOBRE 0S
NIiVEIS DE ANSIEDADE EM INDIVIDUOS COM DOR
LOMBAR CRONICA INESPECIFICA

SOUSA, André Silva de; FERREIRA, Barbara Lana Pinto;
SA, Beatriz Ramos de; SILVA, Juliana de Sousa da; SILVA
NETO, Jose Ribeiro da; MATOS Areolino Pena

Universidade Federal do Amapd, Macapd, Amapd.
areolino.matos@gmail.com

Introducgdo: A dor lombar crénica é um transtorno
musculoesquelético de alta prevaléncia no mundo.
Acredita-se que fatores emocionais, como a ansiedade,
estejam relacionados aos niveis de dor apresentado
por individuos acometidos por dor lombar cronica,
além de interferir na qualidade de vida e capacidade
funcional destes individuos. Objetivo: Avaliar,
de maneira preliminar, os efeitos de dois tipos de
exercicio sobre os niveis de ansiedade em pacientes
com dor lombar crénica inespecifica. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo de viabilidade, parte
integrante de um ensaio clinico aleatorizado, com
examinador cego. Foram recrutados 16 individuos com
dor lombar crénica, distribuidos de forma aleatéria em
Grupo Estabilizacdo Segmentar (GES) n=10 e Grupo
Alongamento (GA) n=6. Os critérios de elegibilidade:
idade ente 18 a 65 anos, género masculino ou feminino,
diagnoéstico de dor lombar ndo especifica com no
minimo trés meses de duracao. Critérios para exclusao:
gestantes, individuos com diagndstico especifico que
ocasionam a dor lombar, doencas ortopédicas graves,
reumatoldgicas e neurolégicas, lesdo de raiz nervosa,
dificuldades de cognicdo, individuos que realizavam
tratamento durante o periodo de estudo e individuos
que realizaram tratamento prévio até 3 meses antes.
Cada individuo realizou 12 atendimentos, duas vezes
por semana, (Totalizando 192 sessdes completas).
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O desfecho ansiedade foi avaliado pelo Inventario
de Depressio de Beck adaptado (0-10 pontos),
aplicado antes e apds o periodo de intervencgdo. A
andlise estatistica confirmou a normalidade dos
dados preliminares utilizando o teste de Shapiro-
Wilk e comparou as médias intra-grupo utilizando
Teste T de Student Pareado, o nivel de significancia
estabelecido foi de 5%. Os softwares Excel e SPSS v. 24
foram utilizados. Resultados: Os pacientes de ambos
os grupos ndo mostraram diferencas significativas
para o desfecho ansiedade. No GES média antes 3,88
+2,25 e depois 3,06 +3,93, com média da diferenca de
0,81 IC 95% -3,08 a 4,72, p= 0,614, Para o GA média
antes 5,24 #3,77 e depois 3,09 £2,90, com média
da diferenca de 2,15 IC 95% - 0,45 a 4,75, p= 0,095.
Conclusao: Os dois tipos de exercicios utilizados nesta
analise preliminar, estabilizacdo segmentar lombar
e alongamento muscular, podem nao ser eficazes na
melhora da ansiedade de pacientes com dor lombar
cronica inespecifica.

Palavras chave: Ansiedade; Dor Lombar; Fisioterapia.

EFEITOS IMEDIATOS DA COMPRESSAO ISQUEMICA
EM PONTOS GATILHO MIOFASCIAIS EM UMA
PACIENTE COM CERVICALGIA: UM ESTUDO DE CASO

GUIMARAES, Felipe Picanco;' LANDRE, Cleuton Braga;!
QUEIROZ, Johanna Caroline Nascimento;! SILVA,
Analizia Pena;? MATOS, Areolino Pena;' FERREIRA,
Vania Tie Koga!

IUniversidade Federal do Amapd
2Faculdade de Macapad.

cleutinho@hotmail.com

Introdugao: A compressdo isquémica (CI) é uma
técnica manual em que se aplica pressdo diretamente
sobre os pontos gatilho miofasciais (PGM). Os efeitos
fisiologicos da compressdo isquémica sdo pobremente
compreendidos. A resposta hiperémica apds o periodo
de compressdo restabelece o fluxo sanguineo no
tecido suprindo o oxigénio, provavelmente agindo
sobre a dor. Objetivo: Avaliar os efeitos imediatos
da compressdo isquémica sobre o limiar de dor a
pressdo e da temperatura cutdnea em pontos gatilho
miofasciais no musculo trapézio em individuo com
cervicalgia cronica. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo de caso. Para o estudo o voluntario
deveria apresentar PGM ativo e bilateral no musculo
trapézio fibras descentes e incapacidade funcional
cervical = a 5 pontos, avaliada com Neck Disability
Index (NDI). Foram empregados a Escala Numérica
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de Dor (END) para quantificar a intensidade de dor;
limiar de dor a pressdo (LDP) avaliado com algémetro
(INSTRUTERM®), posicionado perpendicularmente
ao PGM e avaliado ativo até < 2,5 kg/cm2, de pressao;
a temperatura cutdnea (TC), avaliada com camera
termografica FLIR® T650sc, foi seguida pré, pds
imediato, e a cada dez minutos completando uma
hora, ap6s a aplicacdo da compressao isquémica. As
variaveis foram apresentadas em média. Resultados:
Paciente, 19 anos, do sexo feminino, apresentou ponto
gatilho miofascial ativo bilateral no musculo trapézio
fibras descendentes, NDI 12 pontos, END 2 pontos, LDP
no PGMD de 1,43 kg/cm2 e 1,1 kg/cm2 no PGME. A TC
inicial no PGMD foi de 32,3°C e no PGME de 32.5°C. Na
reavaliacdo imediata a END diminuiu para 1 ponto.
Imediatamente apds a interven¢do a TC aumentou,
sendo que no PGMD apontava 33,1°C e no PGME de
34,8°C. Uma hora ap6s a aplicagdo, a END manteve o
score de um ponto. TC final no PGMD anotava 32,8°C
e no PGME de 33,4°C. Observou-se redu¢do no limiar
de dor a pressdo no LDP bilateralmente, sendo que a
algometria final no PGMD apontou 1,28 kg/cm2 e 0,77
kg/cm?2 no PGME. Conclusao: No caso estudado a ClI
diminuiu a sensacdo de dor e aumentou a temperatura
cutanea nos PGMs imediatamente apds a intervencao,
mantendo o aumento da TC por até uma hora apos a
intervenc¢do. O LDP diminuiu em ambos os lados. A CI,
para este estudo de caso, ndo reduziu o limiar de dor a
pressdo uma hora apo6s a aplicacdo da técnica.
Palavras-chave: Manual;
Avaliagdo da Dor.

Fisioterapia; Terapia

EFEITOS IMEDIATOS DA VENTOSATERAPIA EM
PONTOS GATILHO MIOFASCIAIS DE PACIENTE
COM CERVICALGIA: UM ESTUDO DE CASO

QUEIROZ, Johanna Caroline Nascimento!; LANDRE,
Cleuton Braga! GUIMARAES, Felipe Picango!; SILVA,
Analizia Pena?, MATOS, Areolino Pena!; FERREIRA,
Vania Tie Koga'.

I Universidade Federal do Amapd
2 Faculdade de Macapd

cleutinho@hotmail.com

Introducgao: Cervicalgia cronica é uma disfungao
musculoesquelética, altamente prevalente, na qual
os individuos apresentam alteracbes metabdlicas,
vasculares e eletromiograficas no musculo em
disfuncao e presenca de Ponto Gatilho Miofascial (PGM)
no musculo trapézio. Esta disfuncdo leva a alteragoes
sensitivas, motoras e autonOmicas. A ventosaterapia
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surge como uma hova proposta terapéutica para esta
disfuncdo. Objetivo: Avaliar os efeitos imediatos da
ventosaterapia sobre o limiar e dor a pressao e da
temperatura cutdnea em pontos gatilhos miofasciais
no musculo trapézio em um individuo com cervicalgia
cronica. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de
caso. Para o estudo o voluntario deveria apresentar PGM
ativo e bilateral no musculo trapézio fibras descentes e
incapacidade funcional cervical = a 5 pontos, avaliada
com Neck Disability Index (NDI). Foram empregados
a Escala Numérica de Dor (END) para quantificar a
intensidade de dor; limiar de dor a pressao (LDP)
avaliado com algémetro da marca INSTRUTERM®,
perpendicular ao PGM e avaliado ativo até < 2,5 kg/cm2,
de pressdo; a temperatura cutanea (TC), avaliada com
camera termografica FLIR® T650sc, foi seguida pré, pds
imediato, e a cada dez minutos completando uma hora,
apos a aplicacdo da ventosaterapia. As variaveis foram
apresentadas em média. Resultados: Paciente, 19 anos,
do sexo feminino, apresenta ponto gatilho miofascial
ativo bilateral no musculo trapézio fibras descendentes,
NDI 8 pontos, END 2 pontos, LDP no PGMD (ponto
gatilho miofascial direito) de 1,99 kg/cm2 e 1,88 kg/
cm2 no PGME (ponto gatilho miofascial esquerdo). A
TC inicial no PGMD foi de 33°C e no PGME de 33.4°C.
Na reavaliacdo imediata a END aumentou, apontando
um score de 6 pontos o mesmo foi observado para a
temperatura cutdnea, estes dados se mantiveram mesmo
apos sessenta minutos de aplicacdo da ventosaterapia, a
intensidade de dor se manteve com seis pontos, TC final
no PGMD anotava 33.5°C e no PGME de 33.3°C, no ponto
com sintomatologia mais evidente houve um aumento
de 0,5°C enquanto que no PGME a TC praticamente
retornou ao valor inicial. Em relagdo ao limiar de dor
a pressdo foi observado reducdo mesmo ap6s uma
hora de intervencao. Conclusdo: No caso estudado a
ventosaterapia, foi possivel observar um agravamento
da intensidade de dor e no limiar de dor a pressao, ja na
temperatura cutdnea observa-se um aumento discreto.

Palavras-chave: Fisioterapia; Cervicalgia; Avaliacio
da Dor.
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FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DA
SINDROME DO ESTRESSE MEDIAL TIBIAL

LUCCAS, Juliano Giorgio Rosa®; JARDIM, Roger Andrey
Carvalho?; SILVA, Darlyenne Paes e'; SILVA NETO, José
Ribeiro da'; BARROSO, Isabelle Amaral®; MONTEIRO,
Nivea Renata Oliveiral; MONTEIRO, Renan Lima ! %
LANDRE, Cleuton Braga'; MATOS, Areolino Pena.

T Universidade Federal do Amapd
2 Universidade de Sdo Paulo

juliano_giorgiotkd@hotmail.com
Introducgao: A sindrome do estresse medial tibial
(SEMT) é relativamente comum entre a populacio ativa
fisicamente. Atualmente, na cidade de Macapa-AP, o
amadorismo esportivo vem se destacando nas midias
e cada vez mais atrai civis com a proposta de saida do
quadro de sedentarismo para a melhora da qualidade
de vida. Todavia, desde a criacdo da Liga de fisioterapia
esportiva (LIFE) até atualmente, ha grande procura para
atendimentos fisioterapéuticos com a problematica de
dores no terco distal da perna. Portanto, é importante
analisar quais os fatores de risco para o desenvolvimento
da SEMT. Objetivo: Investigar na literatura cientifica
quais os fatores de risco para o desenvolvimento da
SEMT em ativos fisicamente e atletas. Metodologia:
Realizou-se pesquisa para busca de estudos que
analisem fatores de risco para a incidéncia da SEMT nas
bases de dados PeDro, MedLine, PubMed e Cocrhrane
Library. Para inclusdo, selecionaram-se apenas artigos
entre os anos 2015 a 2017, com termos chaves: tibial
medial stress syndrome AND risky fators, juntos ou
combinados. Para exclusdo, foram selecionados os
artigos que ndo correlacionavam fatores de risco e
SEMT e estudos publicados em anos anteriores ao
critério de inclusdo. Resultados: Foram encontradas
trinta e nove (39) revisdes sistematicas nos critérios.
Apenas vinte e um (21) artigos entraram na inclusio da
pesquisa. Dentre estes, as principais causas para riscos
de desenvolvimento da SEMT sio, ter Indice de massa
corporal (IMC) acima do nivel adequado, amplitude de
movimento (ADM) dorsiflexdo, plantiflexdo e eversdo
do pé excessiva, teste de queda do navicular positivo,
rotacdo externa de quadril excessiva, com evidencia
de confianca de 95% em todos os trabalhos analisados.
Conclusao: Os principais riscos para desenvolvimento
da SEMT sao IMC acima do adequado, ADM do tornozelo
para dorsiflexdo, plantiflexdo e eversdo excessiva, teste
de queda do navicular positivo e rotacdo excessiva do
quadril.

Palavras-chave: Dor; Periostite; Exercicio.
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PERFIL DE ATLETAS COM SINDROME DO ESTRESSE
MEDIAL TIBIAL (SEMT): REALIDADE DA LIGA DE
FISIOTERAPIA ESPORTIVA UNIFAP

LUCCAS, Juliano Giorgio Rosa®; JARDIM, Roger Andrey
Carvalho?; SILVA, Darlyenne Paes e*; SILVA NETO, José
Ribeiro da®; BARROSO, Isabelle Amaral®; MONTEIRO,
Nivea Renata Oliveiral; MONTEIRO, Renan Lima ! %
LANDRE, Cleuton Braga'; MATOS, Areolino Pena'

T Universidade Federal do Amapd
2 Universidade de Sdo Paulo

juliano_giorgiotkd@hotmail.com

Introducdo: Uma afeccdo comum nos membros
inferiores de atletas com causas multifatoriais
que leva a debilidade nos treinos e a procura pela
fisioterapia é a sindrome do estresse medial tibial
(SEMT). Varias teorias embasam a clinica desta
afeccdo e seu diagnostico surge com sintomas de dor
na regido medial do tergo distal da tibia, oriunda de
fatores anatémicos, biomecanicos, intensidade do
treinamento, dentre outros. Atualmente em Macapa-
Ap, o amadorismo esportivo ganhou expressividade e a
procura por atendimento fisioterapéutico é pertinente
para este publico. Todavia, o perfil clinico da SEMT néo
se restringe apenas ao atletismo em Macapa-AP, mas, a
outras modalidades esportivas. Objetivo: Este estudo
objetivoumonitoraraprocuradeatendimentoesportivo
fisioterapéutico na Liga de Fisioterapia Esportiva
(LIFE), com a clinica de SEMT a ser diagnosticada ou
ja estabelecida e relacionar a qual pratica esportiva
esta clinica mais se apresenta. Metodologia: Estudo
de coorte prospectivo epidemiolégico a partir do
inicio dos atendimentos da LIFE datados de Agosto de
2016 até Agosto de 2017. Como critério de inclusdo,
foram selecionados individuos que fazem pratica
esportiva regular de no minimo trés meses de qualquer
modalidade esportiva. Para exclusdo, individuos
que apresentam ou apresentavam disturbios
osteomioarticulares antecedentes ou concomitantes
com a SEMT e anteriores a esta. Resultados: A procura
de pacientes ao todo para os atendimentos na LIFE
fora um total de nove (9) pacientes até Agosto de
2017 com SEMT. Dentre as principais causas para o
surgimento da SEMT nos individuos pesquisados, o
desabamento do arco plantar, pronacao excessiva do
pé e o treinamento excessivo sdo fatores que podem
originar SEMT. Conclusao: O perfil dos pacientes que
foram atendidos na LIFE com SEMT, até o presente
momento, é de corredores e modalidades coletivas
como basquetebol e voleibol.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Periostite; Volta ao
Esporte.
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PERFIL DOS ATLETAS ATENDIDOS PELA LIGA DE
FISIOTERAPIA ESPORTIVA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAPA

SILVA, Darlyenne Paes e!; JARDIM, Roger Andrey
Carvalho!; SILVA NETO, José Ribeiro da?!; LUCCAS,
Juliano Giorgio Rosa!; BARROSO, Isabelle Amaral;
MONTEIRO, Nivea Renata Oliveiral; MONTEIRO, Renan
Lima'?, LANDRE, Cleuton Braga!; MATOS, Areolino
Penal.

T Universidade Federal do Amapd
2 Universidade de Sdo Paulo

darlyenneps@gmail.com

Introducado: A Liga de Fisioterapia Esportiva (LIFE)
é um projeto de extensdao do Curso de Fisioterapia
da Universidade Federal Amapa — UNIFAP. O projeto
atua na pesquisa e extensdo. Destaca-se a assisténcia
prestada na avaliagdo, orientagdo e tratamento
de atletas amadores e profissionais do desporto
universitario e demais atletas da regido. Objetivo:
O objetivo foi descrever o perfil epidemiolégico
dos pacientes atendidos na LIFE entre 2016-2017.
Metodologia: A liga atendeu no periodo estudado
um total de 23 pacientes, sendo15 (65%) homens e 8
mulheres (35%). Dois (9%), realizaram procedimentos
cirargicos. A idade média foi de 25,28 +4,94anos, peso
de 71,05 +14,10kg, altura de 1,72 +0,12 m e indice
de massa corporal (IMC) de 23,83 +3,86kg/cm?. 52%
eram atletas e alunos da universidade. As modalidades
foram: corrida (27%); voleibol (27%); basquetebol
(23%); handebol (9%); natacdo (5%); ténis de mesa
(5%) e futsal (5%). Sendo as regides lesionada:
membros inferiores (82%), superiores (9%) e tronco
(9%). Resultados: A idade média atendida pela LIFE
foi de 25 anos, com discreta maioria masculina, de
sete diferentes desportos, sendo que 91% realizaram
tratamento conservador como primeira opgao.
Conclusdo: O esporte mais lesivo foi a corrida e
voleibol, sendo as lesdes mais frequentes em membros
inferiores.

Traumatismos

Palavras-chave: Reabilitacao; em

Atletas; Volta ao Esporte.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA LIGA DE
FISIOTERAPIA ESPORTIVA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO AMAPA: UM PARADIGMA
AMAZONICO

JARDIM, Roger Andrey Carvalho'; SILVA, Darlyenne
Paes e 1; SILVA NETO, José Ribeiro da'; LUCCAS, Juliano
Giorgio Rosal; BARROSO, Isabelle Amaral*; MONTEIRO,
Nivea Renata Oliveiral; MONTEIRO, Renan Lima'?
LANDRE, Cleuton Braga'; MATOS, Areolino Pena®

T Universidade Federal do Amapd
2 Universidade de Sdo Paulo

rogerandcarv@gmail.com

Introducgao: As ligas académicas sdo associagdes
formadas e geridas por estudantes, nas quais se
buscam promover o conhecimento em areas especificas
dentro da graduagdo por meio do incentivo ao estudo
de assuntos especificos relacionados a graduacao,
sendo parte importante. Objetivo: apresentar as
experiéncias vivenciadas pelos académicos que
fazem parte da Liga de Fisioterapia Esportiva da
UNIFAP (LIFE). Metodologia: A LIFE iniciou suas
atividades em Julho de 2016 e conta atualmente com
6 académicos e 4 professores do curso de fisioterapia,
com um total de 26 pacientes atendidos da propria
universidade (52%) e comunidade externa (48%).
Os pacientes sdo coletados por demanda espontanea,
podendo ser atletas amadores ou profissionais os
quais sdo organizados em uma lista de espera e
selecionados para atendimento conforme relevancia
clinica do caso. Para os atendimentos, é utilizado toda
a estrutura e materiais disponiveis na universidade,
que conta com esteiras, aparelhos de musculagio,
dinamoOmetro isocinético, laser infravermelho,
ultrassom, equipamentos de eletroestimulacdo, dentre
outros recursos. Resultados: Dentro do contexto
amazoOnico os principais obstaculos encontrados pela
Liga estdo na caréncia de atletas profissionais, afetando
diretamente a experiéncia de reabilitacao de atletas de
alto rendimento; a alta disseminacdo do conhecimento
empirico para recuperacdo de lesdes nessa populacao,
0 que os faz hesitar e frequentemente abandonar as
praticas com comprovacdo cientifica; a escassez de
profissionais capacitados na area para acompanhar e
orientar tais atletas. Como estratégia para contornar as
dificuldades, a liga apoia-se na triade que caracteriza
as universidades brasileiras: pesquisa, ensino e
extensdo. Por meio de reunides semanais, sobre temas
preestabelecidos em fisioterapia esportiva, projetos de
iniciagdo cientifica dentro da liga e atendimento aos
atletas lesionados. Além disso, sdo promovidas sessoes
cientificas mensais abertas a comunidade, momento
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em que diversas realidades da fisioterapia esportiva
sdo discutidas. Conclusao: a liga oferece experiéncias
que ultrapassam o processo educacional restrito as
salas de aula, tornando os alunos mais atores e menos
expectadores do processo ensino-aprendizagem.

Palavras-chave: Educa¢do Superior; Traumatismos
em Atletas; Volta ao Esporte.

RELATO DE EXPERIENCIA- IMPLANTACAO DO
ATENDIMENTO DE FISIOTERAPIA EM ORTOPEDIA

NA UNIDADE SARAH MACAPA
DUTRA, Rafaela Christine; BACELAR, Daniela
Prosdocimi

Rede SARAH, Macapd, Amapd
rafacdutra@gmail.com

Introducgao: O Centro de Reabilitacdo Sarah Kubitschek
foi construido em Brasilia em 1959, com a proposta de
tratar doengas do aparelho locomotor ndo somente
desta cidade, mas de todas as regides do pais. A partir
de 1993, arede SARAH expandiu suas atividades e hoje
conta com nove unidades. Em 2005, foi inaugurada
a Unidade Macapd, voltada para atendimento em
neurorreabilitacdo infantil. Na mesma Unidade, a
partir de 2015, foi estabelecido novo programa de
atendimento de fisioterapia em ortopedia para adultos,
aliado a pratica de atividade fisica regular com equipe
de educacao fisica. Esta nova frente de atendimento
de reabilitacdo em ortopedia ja é referéncia nacional
pelo servico prestado por outras unidades da rede.
Objetivo: O objetivo deste estudo foi descrever o
processo de implantacdo desta area de atendimento na
Unidade SARAH Macapa. Metodologia: O atendimento
de reabilitacdo em ortopedia no SARAH Macapa foi uma
proposta nova na rede por acompanhar pacientes com
diagnoéstico e encaminhamento realizado por médico
de fora da instituicdo. Tecnologia de comunicagdo
a distancia e prontudrio eletrénico permitem, aos
fisioterapeutas e educadores fisicos, integracdo com
equipes das demais unidades da rede. Os principios
da instituicdo envolvem atendimento humanizado,
empoderamento do paciente como sujeito da agdo
em seu processo de reabilitacdo, foco no potencial
do paciente, prevencdo de incapacidades, educacio
continuada de recursos humanos e atendimento
interdisciplinar. A forma de acompanhamento dos
pacientes foi descrita. Resultados: O servico, que no
momento de implantacdo necessitou realizar busca
ativa de pacientes ortopédicos, atualmente tem sua
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qualidade reconhecida por ortopedistas da cidade, que
realizam encaminhamentos. Em média, 25 pacientes
se inscrevem para o programa semanalmente. A
proposta de inscrigdo via internet teve éxito, apesar
das dificuldades de acesso a esta tecnologia no estado
do Amapa. A equipe de profissionais vem criando
estratégias também para reduzir o tempo de espera
para atendimento, que atualmente varia entre um a
dois meses. O foco em cinesioterapia, atividade fisica
e orientacdes sobre manejo da dor cronica segue o
recomendado pela literatura e vem contribuindo para
quebra de paradigmas, maior autonomia dos pacientes
e adocdo de estilo de vida mais saudavel. Conclusao:
A experiéncia de implantacdo do servigo de ortopedia
no SARAH Macapa foi muito satisfatéria para os
profissionais atuantes e representa possibilidade de
reabilitacdo de qualidade dentro do SUS.

Palavras-chave: Fisioterapia; Ortopedia; Reabilitacdo;
Terapia por Exercicio.

EIXO VII: ENSINO EM SAUDE

APLICABILIDADE DOS ASPECTOS ETICOS NO
COTIDIANO DO PROFISSIONAL FISIOTERAPEUTA:
UM ESTUDO PILOTO

SOUSA, Tamara Silva de; SILVA, Juliana de Souza da;
SILVA, Caroline de Fatima Ribeiro; AMORAS, Ana Silvia
Lobo; SILVA NETO, José Ribeiro da; PICANCO, Karyny
Roberta Tavares; OLIVEIRA, Moénica Silva Rodrigues
de.

Universidade Federal do Amapd
tamarasilvadesousa@gmail.com

Introdugio: E de suma importincia compreender
o conhecimento do profissional Fisioterapeuta na
perspectiva ética, no que corresponde as nogoes
técnicas e suas influéncias nos dilemas éticos-morais
que envolvem as decisdes profissionais. Objetivo:
Este estudo foi parte integrante da metodologia de
ensino da disciplina de Etica, Deontologia e Cidadania
do curso de Fisioterapia da UNIFAP, o qual teve por
objetivo conhecer a aplicabilidade dos aspectos éticos
no cotidiano do profissional Fisioterapeuta, buscando
reflexdo e melhor entendimento do tema durante a
disciplina. Metodologia: Estudo transversal, formato
Web Survey, realizado com Fisioterapeutas voluntarios.
Os dados foram obtidos por meio de questionario
eletronico estruturado pelos académicos, construido
com o aplicativo Google Docs e disponibilizado via
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redes sociais, contendo 24 questdes objetivas com
os dominios: formacdo académica, conhecimento do
codigo de ética, importancia para a vida profissional
e condutas e dilemas éticos no ambiente de trabalho.
Realizou-se andlise descritiva dos dados obtidos e estes
foram apresentados em porcentagens. Resultados:
Participaram do estudo 13 Fisioterapeutas com idades
entre 23 a 41 anos, sendo 7 mulheres e 6 homens. Os
principais desfechos foram sobre a ética na graduacao,
no qual 100% dos participantes tiveram contato com
essa disciplina durante formacgdo; 92,3% afirmaram
que Fisioterapeutas ndo podem consultar ou prescrever
tratamento ndo presencial e que prontudrios ilegiveis
infringem o cédigo de ética profissional; 84,6%
acredita que o conselho de ética é punitivo e que
possuem autonomia no planejamento no ambiente de
trabalho; 76,9% nao tem o habito de consultar o cédigo
de ética, no entanto, afirmaram necessidade de utiliza-
lo em algum momento durante a pratica profissional;
69,2% presenciaram condutas antiéticas e dilemas
éticos no exercicio da profissdo. Conclusdo: Todos os
Fisioterapeutas formados tiveram na sua graduacao
a disciplina de ética, assim como compreendem a
importancia da ética na vida profissional. Quanto aos
conhecimentos sobre o cddigo de ética, denotou-se
que a maioria das respostas estavam equivocadas e
que poucos profissionais consultam periodicamente
o codigo de ética. A percepcdo em relacdo ao cédigo
de ética ainda apresenta um déficit, apesar do
conhecimento prévio sobre o tema.

Palavras-chave: Etica; Fisioterapeuta; Cédigo de
Etica; Formacdo Profissional.

APRENDIZADO-ACAO: IMPLEMENTANDO
PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS EM AMBIENTES DE
AULAS PRATICAS E REALIDADE SIMULADA

CALLEGARI, Bianca; ALMEIDA, Gizele Cristina da
Silva; MADUREIRA, Keila de Nazaré; SILVA, Carlos
Felipe Oliveira Silva; NASCIMENTO, Taind de Souza;
CARDOSQO, Yuri Castro

Universidade Federal do Pard
g-cfisioterapia@gmail.com

Introducdo: Os cursos da faculdade de fisioterapia e
terapia ocupacional (FFTO) apresentam curriculos que
sustentam metodologias de aprendizagem tradicionais
e ativas. A FFTO apresenta atividades vinculadas as
politicas indutoras, a exemplo do Programa Integrado
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Extensdao (PROINT),
que sustentam o tripé de ensino, pesquisa e extensao.
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O Laboratério de Estudos da Motricidade Humana
(LEMOH) realiza pesquisas no campo do movimento e
dispoe de inovagdes tecnoldgicas como eletromidgrafo
de superficie (emg), plataformas de forg¢a, equilibrio e
pressao, entre outros, que foram disponibilizadas para
promover o processo de ensino-aprendizagem pratico.
Objetivo: elaboracdo de experiéncias pedagégicas
inovadoras, para estimular o processo de ensino
e aprendizagem sobre a temadtica da motricidade
humana, e os recursos e técnicas que podem ser
utilizadas na reabilitacdo de pessoas com limitagdes no
movimento. Metodologia: o componente curricular foi
organizado em metodologias ativas de aprendizagem
que envolveram: 1- a criagdo de 6 protocolos
experimentais (laboratérios de pratica profissional)
utilizando recursos do LEMOH, 2- gravagdo de 15
videoaulas com duracdo maxima de 25 minutos; 3-
utilizacdo da metodologia de aprendizado em pares
através de quizz e 4- uma parte pratica do componente
curricular com os roteiros de praticas de exercicios. Ao
final do periodo letivo foi disponibilizada uma avaliagao
da metodologia utilizada para 26 discentes, para a
analise dos dados foi realizada a média estatistica dos
resultados encontrados. Resultados: os itens foram
pontuados de 1 a 4, sendo: 1 ruim, 2 regular, 3 bom e 4
excelente. A média apresentada foi de 3,23 em relacao
ao médulo de maneira geral, 3,23 aos monitores e
3,34 a professora e as médias em relagdo a dindmica
utilizada foram: a) video aula = 2,88; b) roteiros
praticos= 3,42; c) experimentos= 3,34; d) entrega
semanal dos roteiros= 3,23; e) quizz= 3,34. Conclusao:
entendendo que o estudo da motricidade humana
compreende principios basicos para a intervencao de
fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, verifica-se
que a metodologia utilizada foi satisfatéria através da
avaliacdo dos discentes, como um método que estimula
aaprendizagem dindmica com uso de diversos recursos
e uma proposta que fomenta o aprendizado ativo e a
criticidade sobre diversos aspectos.

Palavras-chave: Metodologia Ativa de Aprendizado

em Pares; Laboratorio de Pratica Profissional; Ensino
e Aprendizagem.
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INFLUENCIA DOS PRINCIPIOS ETICOS NA ATUACAO
DO FISIOTERAPEUTA NO AMBITO HOSPITALAR:
UM INQUERITO

MEDEIROS, Ana Margarida Soares de; ESTEVES, Cassio
Lima; SILVA, Darlyenne Paes; ROSARIO, Débora Juliana
Souza do; MAIA, Stefhanie Taiane Miranda; TAPAJOS,
Lais Ferreira, OLIVEIRA, Monica Silvia Rodrigues de.

Universidade Federal do Amapd
cassioestevesfisioterapia@gmail.com

Introducao: A atuacdo fisioterapéutica além dos
conhecimentos  técnico-cientificos, exige uma
formacdo profissional ética e humanista, pois implica
o contato direto com o paciente, seu sofrimento,
situagdes de angustia, que podem gerar dilemas
éticos constantes em varias situacdes e ambientes
incluindo o ambito hospitalar. Objetivo: Identificar a
atuacao fisioterapéutica mediante principios éticos, no
ambito hospitalar com profissionais de uma unidade
de terapia intensiva (UTI). Metodologia: Este estudo
consiste em uma analise descritiva, realizada no més
de junho de 2017, por meio de um inquérito aplicado
em fisioterapeutas que atuam em um servigo de UTI,
num hospital publico de Macapd. O questionario
semiestruturado foi composto de preenchimento de
dados pessoais e profissionais, bem como 8 perguntas
relacionadas a principios éticos. Resultados: Cinco
profissionais participaram do estudo, sendo 60%
do sexo masculino e 40% do feminino, com média
de idade 34,6 + 5,52 e tempo de atuacdo de 6,1 *
2,74 anos. Os resultados do questiondrio mostraram
que 60% dos profissionais ja atenderam pacientes
com prescricdo de tratamento feito por profissional
médico e 40% ndo. 20% encontraram resisténcia
sobre a prescricdo de exames, altas e laudos realizados
enquanto 60% responderam que poucas vezes
sofreram questionamentos de suas condutas por um
colega e 40% sofrem com frequéncia. 20% esclarecem
com frequéncia o usudrio, sobre o tratamento e
possiveis riscos, visando seu consentimento enquanto
80% ndo esclarecem. 40% realizam com frequéncia
procedimentos contra a vontade do usuario e 60%
realizaram poucas vezes, visando a melhora do
usuario. 40% responderam que nunca omitiram ou
mentiram sobre a situacdo clinica do paciente a ele
ou colega enquanto 60% poucas vezes. 100% nunca
privilegiaram atendimento por motivo sécio-politico-
econdmico-cultural ao usuario e 100% nunca deixaram
de atender o usuario por motivos pessoais. Conclusao:
Identificou-se com este estudo que a atuacgdo
fisioterapéutica neste servico hospitalar, atende
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muitos dos principios éticos investigados neste estudo
principalmente de beneficéncia e justica, embora
muitas situacdes venham acompanhadas de dilemas
éticos-morais, mostrando certa fragilidade quanto ao
principio de autonomia do usuario e profissional.

Palavras-chave: Etica, Principios e Fisioterapia.

EIXO VIII: OUTROS

AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS EM
DIFERENTES POSICOES, ADOTADAS POR IDOSOS

DUARTE, Manuela Brito; ALMEIDA, Gizele Cristina da
Silva; SAUNIER, Ghislain Jean André; SOUZA, Givago da
Silva; CALLEGAR], Bianca

Universidade Federal do Pard
manubritd@hotmail.com

Introducao: Ajustes posturais antecipatérios (APAs)
consistem no recrutamento dos musculos posturais
antes que uma perturbacdo ocorra, objetivando
reduzir o risco de quedas. Considerando o processo
de senescéncia que é associado a um quadro funcional
progressivo de alteragdes nos sistemas corporais,
incluindo o equilibrio e ajustes posturais, evidencia-se
o aumento da instabilidade e consequentemente maior
risco de quedas nos idosos. Objetivo: Este estudo
comparou as respostas eletromiograficas e parametros
cinematicos dos ajustes posturais antecipatorios de
idosos em diferentes posicoes. Metodologia: Foram
recrutados seis idosos saudaveis, sem historico de
patologia que os impedisse de executar a tarefa. Foram
posicionados em trés condi¢des: sentado com suporte
para os pés (SitSup), sentado sem suporte (SitUnsup)
e em pé (Up). Eletrodos de eletromiografia (EMG)
de superficie foram fixados nos musculos: deltéide
(DEL), tibial anterior (TA), soléo (SOL), reto femoral
(RF) e semitendinoso (ST). Marcadores cinematicos
foram colocados nas principais articulacdes. Na
condi¢cdo experimental o participante foi convidado a
apontar o mais rapido e preciso quanto possivel para
um LED, que se ascende, mantendo o cotovelo em
extensdo. Resultados: Os resultados cinematicos nao
evidenciaram nenhuma diferenca estatistica entre as
posi¢cdes, assim como, a comparacgado eletromiografica.
Contudo, na postura de pé houve desativacio do
SOL, seguido de ativacao do RF, ST e TA. Na postura
SitUnsup houve ativacdo do RF, desativacdo do SOL
e posteriormente ativacdo de TA e ST. Na condigdo
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SitSup obteve-se um padriao semelhante ao SitUnsup
invertendo apenas a ordem entre SOL e RF seguidos de
TA e ST. Conclusao: Pode-se inferir que os musculos
posturais foram ativados quase concomitantes ao
musculo focal em todas as posicdes, evidenciando a
necessidade de mais tempo para realizar os ajustes,
assim como os parametros cinematicos também nao
apresentaram diferencas entre as posicdes o que
indica que independentemente da postura adotada os
idosos parecem empregar parametros de movimento e
espaciais semelhantes.

Palavras-chave: Equilibrio Postural; Eletromiografia;
Postura.

AJUSTES POSTURAIS ANTECIPATORIOS NA
POSTURA SENTADA: UMA REVISAO SISTEMATICA

DUARTE, Manuela Brito; ALMEIDA, Gizele Cristina da
Silva; SAUNIER, Ghislain Jean André; SOUZA, Givago da
Silva; CALLEGARI, Bianca.

Universidade Federal do Pard
manubritd@hotmail.com

Introducao: Os ajustes posturais antecipatorios
(APAs) tem funcdo de combater efeitos mecanicos
em decorréncia a uma perturbagcdo, por meio do
mecanismo feedforward. A existéncia de APAs em
diversos movimentos com o brago, em pé, é vastamente
documentada. A posicdo sentada é frequentemente
adotada e ndo explorada. Objetivos: Realizar uma
revisdo sistematica de APAs na posicdo sentada.
Metodologia: Busca nas bases SCIELO, MEDLINE e
PUBMED (até4/16). Termos: APA(s) e: “sit”; “seated” ou
“sitting”. Critérios de inclusdo: (a) mensuracdo de COP
(centro de pressao), ou laténcia (Lat) ou amplitude de
ativacao eletromiografica (EA) de musculos do tronco
oumembrosinferiores, (b) posicdes sentada (c) sujeitos
adultos, sem patologias. Nove artigos, envolvendo
114 participantes, foram selecionados. Resultados: A
comparacdo do COP nas posicdes em pé e sentada nao
foi realizada em nenhum dos estudos. Nove artigos
quantificaram Lat ou EA na posicdo sentada e todos
confirmam a influéncia da posicdo, ou tarefa. Quatro
deles, compararam os parametros entre a posicio
sentada e em pé. Dois artigos avaliaram os sujeitos sem
apoio nas costas, coxa 100% apoiada, joelhos a 90°, e
pés apoiados. A tarefa executada foi apontar ou puxar/
soltar e apenas um dos artigos avaliou musculos da
perna (Séleo, Gastrocnémio e Tibial Anterior). Ambos
encontraram diminuicdo de EA no Biceps Femoral
(BF) na posicdo sentada e em um deles, diminui¢cdo
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de EA também no Séleo e Reto Femoral. Outros dois
artigos avaliaram os sujeitos com as costas apoiadas e
a tarefa de apontar, porém um deles estudou apenas
Eretor Lombar e BF enquanto o outro avaliou também
Reto Abdominal e Reto Femoral. Em ambos houve
diminuicao de EA apenas nos musculos posteriores na
posicdo sentada. No unico desses artigos que avaliou
laténcia, houve ativacdo contralateral antecipada
em BF, em pé. Conclusdo: Conclui-se que os dados
encontrados sobre laténcia sdo insuficientes, além
disso constatou-se uma tendéncia de diminuiciao de
EA quando o participante encontra-se sentado, porém
apenas um artigo avaliou os musculos da perna.

Palavras-chave: Equilibrio Postural; Eletromiografia,
Revisdo Sistematica.

DIMINUICAO E REORGANIZACAO DOS AJUSTES
POSTURAIS ANTECIPATORIOS DECORRENTES DO
ENVELHECIMENTO

DUARTE, Manuela Brito; ALMEIDA, Gizele Cristina da
Silva; SAUNIER, Ghislain Jean André; SOUZA, Givago da
Silva; CALLEGAR], Bianca

Universidade Federal do Pard
callegaribi@uol.com.br

Introdugao: Ajustes posturais antecipatorios
(APAs) sdo ativagbes musculares que se iniciam
prioritariamente entre 150 - 50 ms antes do inicio
de uma atividade que gere perturbacdao do tronco.
As alteracgoes fisiologicas da senescéncia promovem
declinio funcional de diversos sistemas incluindo
o APAs, levando a instabilidade e maior risco de
quedas em idosos. Objetivo: Este estudo comparou as
respostas eletromiograficas e parametros cinematicos
de APAs de idosos e jovens em diferentes posicdes.
Metodologia: Dez jovens e seis idosos saidaveis foram
posicionados em trés condi¢des: sentado com suporte
para os pés (SitSup), sentado sem suporte (SitUnsup) e
de pé (Up). Eletrodos de eletromiografia foram fixados
nos musculos: deltdide (DEL), tibial anterior (TA),
soléo (SOL), reto femoral (RF) e semitendinoso (ST).
Marcadores cinematicos foram colocados nas principais
articulagdes. O participante foi convidado a apontar
0 mais rapido e preciso para um LED que se ascende,
mantendo o cotovelo em extensdo. Resultados: Nos
resultados cinematicos dos jovens na postura SitUnsup
a duracdo e o tempo de reagdo do movimento foram
estatisticamente maiores que nas demais posturas. Na
comparacdo entre grupos houve diferenca em todos
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0s parametros e posi¢oes, os idosos obtiveram maior
tempo de reacdo e duragcdo do movimento, além de
menor velocidade. Os jovens apresentaram seguinte
ordem na postura Up: ST, RF, SOL E TA, enquanto nas
posturas sentadas houve padrdo inverso. Nos idosos,
na postura Up houve desativacdo do SOL, seguido de
ativacdo do RF, ST e TA. Na postura SitUnsup houve
ativacdo do RF, desativacdo do SOL e ativacdo de
TA e ST. Na condigdo SitSup obteve-se um padrao
semelhante ao SitUnsup invertendo apenas a ordem
entre SOL e RF. Conclusdo: Pode-se observar que os
parametros cinematicos e recrutamento muscular nos
jovens foram afetados pelas posturas, diferentemente
dos idosos. Evidenciando que independente da
instabilidade da postura adotada os idosos realizam
os ajustes em um padrao semelhante, enquanto nos
jovens ha modifica¢cdes de acordo com a condicao.

Palavras-chave: Ajustes Posturais Antecipatoérios;
Eletromiografia; Recrutamento Muscular.

RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS PARA DISFUNCAO
DO OMBRO EM PACIENTES COM CANCER DE
CABECA E PESCOCO: REVISAO SISTEMATICA

ALMEIDA, Kleicyane Aguiar Meireles!; PINTO, Ana
Carolina Pereira Nunes 12

IUniversidade Federal do Amapd
2Universidade Federal de Sdo Paulo

kleicyanemeireles.ap@gmail.com

Introducgao: A disfun¢do do ombro (DO) pode ocorrer
apoés disseccdo do pesco¢o no tratamento de cancer
de cabeca e pescogo (CCP). Suas consequéncias sao:
fraqueza, dor, amplitude de movimento (ADM) restrita
e desalinhamento do ombro. Objetivo: Avaliar a
efetividade e seguranca de recursos fisioterapéuticos
paraotratamento ouprevenciaodaDOem pacientescom
CCP cirurgicamente tratados. Materiais e Métodos:
Foi realizada uma revisdo sistematica, incluindo
somente ensaios clinicos randomizados publicados
em qualquer lingua até junho de 2017, que avaliassem
recursos que podem ser utilizados por fisioterapeutas
no tratamento ou prevencdo da DO. Uma busca foi
realizada nas bases de dados: PubMed, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, Lilacs, PEDro e Scielo, com
os descritores DeCS/MeSH: Neck dissection; head and
neck neoplasm; physical therapy modalities; exercise;
rehabilitation e sindnimos, além de outras fontes para
identificacdo de estudos publicados e ndo publicados.
A busca, selecdo dos estudos, extracdo de dados e
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avaliacdo critica dos artigos incluidos foram feitas por
2 autores de modo independente. A avaliagao do risco
de viés dos estudos incluidos foi realizada por meio
da ferramenta Risk of Bias da colaboragdo Cochrane.
Resultados: Foram encontrados 367 estudos. Apos
a exclusao dos artigos duplicados ou que nio se
enquadravam nos critérios estabelecidos, restaram
7. 4 estudos avaliaram o treinamento resistido (TR),
observando melhora na ADM para rotacdo externa e
abducio, dor, disfuncio, forca muscular e resisténcia. 1
caso de dor escapular aumentada foi relatado. 2 estudos
avaliaram a acupuntura e identificaram melhora da
dor e do comprometimento funcional do ombro. Foram
observados pequenos eventos como: hematomas,
sangramentos devidos ao posicionamento da agulha e
dor temporaria aumentada. O Unico estudo que avaliou
a fisioterapia preventiva (FP) para a disfuncdo nao
identificou melhora funcional e nenhum efeito adverso
1 ano ap6s a cirurgia. Conclusao: O TR é efetivo para
melhora na ADM, dor, disfuncdo, for¢ca muscular e
resisténcia. A acupuntura pode melhorar a dor e fungao
do ombro. Nao ha evidéncias para a recomendacio da
FP.O TR, a acupuntura e a FP parecem ser seguros, com
apenas 1 evento adverso sério relatado com ousodo TR.
Novos estudos sdo necessarios, com um maior nimero
de pacientes e maior tempo de acompanhamento para
identificar os efeitos a longo prazo dos recursos na DO
em pacientes com CCP.

Palavras-chave: Neoplasias de Cabeca e Pescoco;
Fisioterapia; Reabilitacao.

SINERGIA DOS AJUSTES POSTURAIS
ANTECIPATORIOS NA POSICAO SENTADA E
EFICIENCIA NA EXECUGAO DE UMA TAREFA

DUARTE, Manuela Brito; ALMEIDA, Gizele Cristina da
Silva; SAUNIER, Ghislain Jean André; SOUZA, Givago da
Silva; CALLEGAR], Bianca.

Universidade Federal do Pard
manubritd@hotmail.com

Introducgao: Perturbagdesposturaissaodesencadeadas
por movimentos rapidos e para neutralizar os seus
efeitos mecanicos os ajustes posturais antecipatorios
(APAs), que provem do sistema nervoso central
por meio do mecanismo feedforward, realizam o
recrutamento muscular cerca de 150 - 50 ms antes
do movimento focal, agindo para manutenc¢ido do
centro de massa dentro da base de apoio para evitar
o desequilibrio. Encontra-se na literatura estudos
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cuja maioria das condi¢cdes experimentais sdo apenas
em pé. Objetivos: Este estudo busca comparar a
influéncia de diferentes posicdes no recrutamento
muscular e pardmetros cinemdaticos nos ajustes
posturais antecipatérios. Metodologia: Participaram
dez homens saudaveis, destros, com indice de massa
corporal semelhante. Foram posicionados em trés
condig¢des: sentado com suporte para os pés (SitSup),
sentado sem suporte (SitUnsup) e em pé (Up).
Eletrodos de eletromiografia (EMG) de superficie
foram fixados nos musculos: deltéide (DEL), tibial
anterior (TA), so6leo (SOL), reto femoral (RF) e
semitendinoso (ST). Marcadores cinematicos foram
colocados nas principais articulagdes. Na condigcdo
experimental o participante foi convidado a apontar
0 mais rapido e preciso quanto possivel para um LED
localizado em uma barra horizontal, sempre mantendo
o cotovelo em extensdo. Resultados: Os resultados
cinematicos mostraram que o tempo de reacio e a
duracdo do movimento foram maiores na postura
SitUnsup. Entretanto, ndo houveram diferencas
estatisticas na velocidade do movimento. Nos dados
de EMG na postura Up a ativacdo se caracterizou na
seguinte ordem: ST, RF, SOL E TA, porém nas posturas
sentadas a ordem era inversa. Conclusao: Com base
nos resultados, pode-se compreender que os padroes
de ativacdo muscular diferem de acordo com postura
adotada, permitindoinferir que as APAs estdo presentes
independentemente da instabilidade corporal e podem
relacionar-se com a execuc¢do da tarefa para garantir
eficiéncia.

Palavras-chave: Equilibrio Postural, Eletromiografia,
Postura.
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