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No Grupo C, que apresentou padrão restritivo, observou-se baixos percentuais dos valores preditos de CVF, VEF1, FEF25-
75% e VVM em relação ao grupo AB. Não foram observadas diferenças significativas nas variáveis do TD6 entre os grupos. 
Os valores percentuais preditos de CVF, VEF1, FEF25-75%, MVV e CSD foram negativamente associados à presença de 
IC. Conclusão: Este estudo mostrou que a IC de origem chagásica apresenta valores espirométricos compatíveis com 
padrão pulmonar restritivo, estando reduzidos em relação à cardiopatia chagásica sem IC. Adicionalmente, a presença 
de IC na CCC mostrou estar relacionada à redução de variáveis espirométricas inspiratórias e expiratórias, bem como a 
redução da capacidade funcional submáxima obtido pelo TD6.
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Resumo
Introdução: A força muscular inspiratória (FMI) parece estar reduzida em indivíduos com cardiopatia chagásica 
crônica (CCC), principalmente na fase tardia com evolução para insuficiência cardíaca (IC) (Costa et al., 2017), podendo 
a musculatura esquelética também estar acometida pela Doença de Chagas (Marreli et al., 2020). No entanto, até o 
momento, apenas um estudo sobre FMI e resistência muscular inspiratória (RMI), incluindo indivíduos CCC com 
e sem IC está disponível (Baião et al., 2013). Objetivo: Comparar FMI e RMI em indivíduos com CCC, na presença e 
ausência de IC. Material e Métodos: Trata-se de estudo transversal, incluindo 30 pacientes adultos com CCC, ambos 
os sexos, acompanhados regularmente em um ambulatório de referência para doenças infecciosas. Os participantes 
foram divididos nos grupos CCC-CC (fase inicial da CCC, sem IC; n=15) e grupo CCC-IC (fase avançada da CCC, com IC; 
n=15). Avaliamos a FMI pela pressão inspiratória máxima, a RMI pelos testes incremental e de carga constante, e a força 
muscular periférica (FMP) pela dinamometria manual. Pressão inspiratória máxima e FMP < 70% e relação entre pressão 
inspiratória máxima e o valor do teste incremental < 75% dos valores preditos foram consideradas respectivamente 
como redução de FMI, FMP e RMI. Resultados: O grupo CCC-IC apresentou mediana da fração de ejeção do ventrículo 
esquerdo (p<0,01) menor do que o grupo CCC-CC. A redução de FMI foi mais frequente no grupo CCC-IC do que no 
grupo CCC-CC (46,7% vs 13,5%; p=0,05) e ambos os grupos apresentaram altas frequências de RMI reduzida (93,3% CCC-
CC vs 100,0% CCC-IC; p=0,95). Não foi observada redução de FMP, assim como não foi apresentada diferença significativa 
entre os grupos (22,4 CCC-CC vs 22,5 CCC-IC; p=0,71). A análise de regressão logística ajustada por idade usando IC como 
variável dependente mostrou que a IC aumentou a chance de redução daFMI em comparação com o grupo CCC-CC 
(OR=7,5; p=0,03). Conclusão: Este estudo sugere que, em pacientes com CCC, a IC está associada à redução da FMI, e que 
a redução da RMI já está presente na fase inicial, de forma semelhante à fase avançada com IC.
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insuficiência cardíaca.
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Resumo
Introdução: A endometriose é uma doença que tem enorme impacto negativo na qualidade de vida das mulheres, 
principalmente pelo seu caráter crónico e difícil diagnóstico. A dispareunia (dor na relação sexual penetrativa) é um dos 
sintomas mais comuns e um poderoso inibidor do ciclo de resposta sexual. Existe um consenso internacional de que o treino 
dos músculos do pavimento pélvico deve ser a primeira linha de tratamento da incontinência urinária de esforço e do prolapso 
de órgão pélvico, no entanto, pouco se sabe sobre os efeitos na disfunção sexual feminina; Objetivo: perceber o efeito da 
fisioterapia na dispareunia, na função sexual e na qualidade de vida e de uma jovem com endometriose. Material e Métodos: 
Foram realizadas 8 sessões de intervenção, uma vez por semana, durante aproximadamente 60 minutos, que incluíram ensino 
da anatomofisiologia do pavimento pélvico, modificação comportamental, técnicas específicas de terapia manual, treino dos 
músculos do pavimento pélvico e Pilates clínico. Procedeu-se à mensuração da dor com a Escala Visual Analógica (EVA), da 
função sexual com o Índice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) e da qualidade de vida com o Questionário de Perfil 
de Saúde da Endometriose (EHP); Resultados: A fisioterapia demonstrou um efeito favorável nas três variáveis medidas: 
verificou-se redução da dor de 8/10 para 3/10 (EVA), verificou-se uma melhoria de 11,6 na pontuação total, 1,8 na dimensão 
excitação, 1,8 na lubrificação, 4 no orgasmo, 0,8 na satisfação e 3,2 na dor (FSFI) e observou-se uma melhoria nas dimensões 
suporte social, vida no trabalho, relações com os filhos e relações sexuais (EHP). Conclusões: o objetivo do estudo de caso foi 
atingido. Apesar de não se terem verificado melhorias em todas as dimensões da qualidade de vida da utente, a intervenção 
foi suficientemente importante para permitir o reinício da sua vida sexual, com uma redução significativa da dispareunia, o 
que foi de encontro à sua expetativa. 
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