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(p=0,050), renda familiar (p=0,027) e conhecimentos parentais (p=0,009). Aos 8 meses associagdes foram encontradas entre
os escores (1) cognitivos e espaco fisico no lar (p=0,050) e brinquedos de motricidade fina (p=0,031); (2) linguagem e espaco
fisico no lar (p=0,009) e escolaridade da mae (p=0,041). Aos 12 meses associa¢des foram encontradas entre os escores (1)
cognitivos e renda familiar (p=0,044) e praticas maternais (p=0,013); (2) motor e tempo de permanéncia na UTI (p=0,005),
renda familiar (p=0,076 limitrofe), variedade de estimulos no lar (p=0,026) e praticas parentais (p=0,030); (3) linguagem e
tempo de internagao na UTI (p=0,018), renda familiar (p=0,016), escolaridade da mae (p=0,071 limitrofe) e praticas parentais
(p=0,042). Conclusbes: A variabilidade no desenvolvimento desta populagdo é explicada pela gravidade dos problemas
decorrentes da prematuridade e pelas praticas parentais ao longo do primeiro ano de vida.
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ESTIMULAGAO ELETRICA NEUROMUSCULAR POS TRANSPLANTE DE PULMAO: ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO
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HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Introdugdo: Apods o transplante (TX) pulmonar, algumas complicagdes como redugdo da massa muscular em decorréncia da
imobilidade no leito podem ser observadas. A reabilitagdo com estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) é importante para
a recuperagado do individuo, nos aspectos funcionais, e na minimizagao no tempo de internagdo hospitalar. Objetivo: Avaliar
os efeitos da EENM comparado com fisioterapia convencional sobre a forga muscular do musculo quadriceps femoral e
funcionalidade de pacientes apds TX, através de um ensaio clinico randomizado. Métodos: Foram incluidos pacientes no pés
operatorio de TX pulmonar estaveis, randomizados em 2 grupos: intervengao (Gl) recebeu a EENM uma vez ao dia e protocolo
de fisioterapia do HCPA e Santa Casa de Misericordia de POA e grupo controle (GC), recebeu somente o protocolo de
fisioterapia. Ambos realizaram testes de forga muscular, através do teste sentar e levantar (TSL) e escala Medical Research
Council (MRC); e mobilidade através da escala de Funcionalidade Perme. Analise estatistica: Os dados foram expressos
como meédia e desvio-padrdo, e a comparagdo das variaveis entre os grupos e os momentos foi avaliada pelo teste
Generalized Estimation Equations com post hoc de Bonferroni. Resultados: Até o momento foram incluidos 12 pacientes
(GI=7 e GC=5). A maioria da amostra foi composta por pacientes do sexo masculino (Gl: 50% e GC: 67%) com idade média
de 53,3+12,1 anos no Gl e 61,3+7,4 anos no GC. O tempo de internagao hospitalar foi 18,5+5,4 (Gl) e 15+4,8 (GC) dias e o
tempo médio de intervencgéo foi de 10,5+3,3 dias. Em relagéo ao TSL, houve uma melhora do pré para a alta hospitalar no Gl
(delta=23,3+11,2; p=0,03), o que néo foi observado no GC, porém sem diferenca entre os grupos. Para o MRC e a mobilidade,
houve melhora em ambos os grupos do pré para a alta hospitalar (p=0,000), porém n&o houve diferenga entre os grupos.
Conclusado: Nao houve diferenga entre os grupos em relagdo aos desfechos avaliados. Porém, ainda ndo é possivel
apresentar uma conclusao definitiva pois trata-se de dados preliminares, sendo necessario aumentar o tamanho da amostra
para avaliar os reais beneficios da EENM.

Palavras-chave: Estimulagédo elétrica, Ensaio Clinico, For¢ga muscular.
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Introdugdo: A cirurgia cardiaca (CC) é indicada quando intervengdes clinicas ja ndo garantem a manutengéo da saude,
entretanto, no pds-operatdrio (PO) pode ocorrer declinio funcional e da qualidade de vida (QV). O Teste de Velocidade da
Marcha de Seis Metros (TV6m) possibilita avaliar o estado funcional ap6s a CC, podendo refletir déficit na fungdo muscular e
cardiopulmonar. Ainda, mensurar o impacto da doenga na vida do paciente permite aperfeicoar medidas terapéuticas.
Objetivo: Identificar quais variaveis clinicas e de QV se associam ao desempenho no TV6m de pacientes submetidos a CC.
Métodos: Estudo longitudinal que avaliou a velocidade da marcha e a QV pré-operatoria (pré-op), no PO e no ambito
ambulatorial. Obtidos do prontuario do paciente a idade, fracdo de ejecéo (FE) e a gravidade clinica. Avaliadas a percepgao
de fadiga e dispneia, dor, for¢ca de preensao palmar (FPP) e dados antropométricas. A QV (questionario Euro Quality of Life
Instrument — 5D-3L (EQ-5D-3L)) e o valor de anos de vida ajustados pela qualidade baseado na populagéo brasileira (QALYs)
foram incluidos na analise de regresséo linear multipla quando significativos. Dados expressos em frequéncia absoluta, média
e desvio padrdo. Médias comparadas pelo teste Qui-quadrado de Pearson (variaveis categoricas) e teste t de Student de
amostras independentes (variaveis numéricas). Teste de Correlacdo de Pearson avaliou a relagdo entre as variaveis do
estudo e a velocidade da marcha. O teste de Regressao Linear Mdltipla avaliou a associagao entre as variaveis nos momentos
operatérios. O modelo de regressao incluiu apenas variaveis independentes com valores significativos (p<0,05) associados
a velocidade da marcha em cada momento da avaliagdo (SPSS versao 23.0). Resultados: Amostra (n= 63, sendo 48 do sexo
masculino) com média de idade de 62,92+8,48 anos, sendo a avaliagdo no PO realizada 5,06+1,70 dias ap6s a CC e a
avaliacdo ambulatorial 17,3315,36 dias apds alta hospitalar. A FPP, a mobilidade pré-op do EQ-5D-3L e a FE foram
responsaveis por 45% (R2= 0,454; p<0,001) da variagdo na velocidade da marcha no pré-op. No PO, a idade, a FPP e o
QALYs por 60% (R2= 0,602; p<0,001) e, no ambulatdrio, a idade, a FPP no PO e o autocuidado do EQ-5D-3L por 55% (R2=
0,554; p<0,001) na variacédo da velocidade da marcha. Conclusao: As variaveis FPP, idade, FE, mobilidade, autocuidado e
QALYs influenciaram a velocidade da marcha de pacientes apds a CC demonstrando sua importancia na pratica clinica.

Clin Biomed Res 2020; 40 (Supl.) 222





