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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA ADULTO - POSTER

e o shuttle walk teste incremental (SWTI), e entre o TECP submdaximo (TCPE-S) e o SWT endurance (SWTE).
Material e Métodos: Foram avaliados 50 pacientes com BCQ (21 homens, 50 + 14 anos, VEF: 55 + 24 % do
previsto), ndo dependentes de oxigénio. A ordem de realizagdo do TECP-I e SWTI foi randomizada, mas
nao do TECP-S e SWTE, pois esses testes necessitam da realizagdo dos testes incrementais para estabelecer
suas cargas. A saturagao de pulso de oxigénio (SpO,) foi monitorada por oximetro de pulso, sendo analisada
em valores absolutos e em porcentagem de queda em relagio ao basal (DeSpO,). A normalidade dos dados
foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. Os dados foram expressos em média e desvio-padrao (distribuicao
normal). A diferen¢a na SpO,, DeSpO.,, frequéncia cardiaca (FC), dispneia e fadiga foram analisadas pelo teste
t de Student pareado. Resultados: Nao houve diferen¢a na DeSpO, entre TECP-I (-7,8 £ 6,6%) e SWTI (-6,5
15,6) e entre TECP-S (-7,4 £ 6,2 %) e SWTE (-7,8 + 6,5%). Nao houve diferenca na SpO, entre os testes no
pico do exercicio (TECP-186,2 + 7,5% vs SWTI 87,6 + 6,5%; p=0,09 e TECP-S 87,1£6,9% vs SWTE 86,4+7,6%;
p=0,06). Houve diferenga (p<0,05) na FC entre TECP-I (84,3£11,0% previsto) e SWTI (79,5+10,9 % previsto)
e entre TECP-S (80,6+11,5 % previsto) e SWTE (77,3+£11,5% previsto). Quanto a dispneia foram encontrados
valores superiores no TECP-I em relagao ao SWTI (6,2£2,6 vs 4,7+2,3; p<0,01) e no TECP-S em relagao ao
SWTE (5,8+2,6 vs 4,4%2,4; p < 0,01). A fadiga foi superior no TECP-I em relagao a SWTI (5,3+2,5 vs 4,0£2,6;
p<0,01), porém nao houve diferenga entre TECP-S e SWTE (4,8+2,8 vs 4,4%2,4; p=0,19, respectivamente).
Conclusdo: Nossos resultados demonstram que, em pacientes com BCQ, os testes de campo podem substituir
os testes de laboratério quando a questao clinica é a avaliagdo da DeSpO, induzida pelo exercicio.
Palavras-chave: Dessaturacéo, Exercicio e Bongquiectasia.

AVALIACAO DA EFICACIA DO COLETE TORACICO NA MOBILIZACAO DE SECRECOES
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Introdugdao: Durante a vigéncia de infecgdes respiratorias a atividade do sistema respiratdrio se encontra
comprometida, levando ao acimulo de secrecdes com aumento da resisténcia das vias aéreas, queda de
saturagao e atelectasia. Para reversdo deste quadro, além do tratamento medicamentoso, torna-se necessaria
a intervencdo fisioterapéutica. Atualmente, uma das técnicas utilizadas para promover a higiene bronquica
¢ a vibracgdo toracica, que é realizada manualmente sobre o paciente. Recentemente desenvolvemos um
colete toracico que, através de dispositivos eletronicos, permite a vibracao do térax com intensidade e tempo
controlados pelo fisioterapeuta. Objetivos: Avaliar a eficicia deste novo instrumento (colete toracico) na
mobilizacdo e remogao de secrecdes e comparar os resultados obtidos com a vibragdo manual. Método: Ensaio
clinico controlado realizado com 20 pacientes adultos entre 18 e 40 anos com diagnostico de broncopneumonia
internados na Enfermaria Adulto do Hospital Sdo Luiz — Sdo Paulo. Os pacientes foram randomizados em
dois grupos: terapia com vibracao manual e terapia com colete toracico. Foram avaliados, em ambos os
grupos, pardmetros hemodindmicos e respiratdrios, peso de secrecio expelida, tempo de internagdo e de
antibioticoterapia. Os pacientes foram acompanhados durante todo o tempo de interna¢do na Enfermaria.
Para analise estatistica foi utilizado o teste ANOVA de duas vias, com pos-teste de Bonferroni. Resultados: Em
relagdo ao perfil dos pacientes, ndo houve diferenga entre sexo, idade, tempo de antibioticoterapia e tempo
de internagdo dos grupos (p> 0.05). Nao houve alteragdo dos parametros ventilatérios e hemodinamicos no
periodo pré e pos-terapia e entre grupos (p> 0.05). Em relagdo a secrecao expelida, o grupo colete expeliu
maior quantidade de secre¢do comparada ao grupo vibragao manual (p<0.05). Conclusdo: A vibragao
toracica e o colete podem ser considerados métodos seguros para aplicagao, visto que ndo alteram parametros
respiratérios e hemodinamicos nos pacientes estudados. No entanto, o colete toracico se mostrou mais eficaz
que a vibracdo manual em relacdo a mobiliza¢do de secregio.

Palavras-chave: Fisioterapia. Broncopneumonia. Técnicas Fisioterapicas.
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