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No Grupo C, que apresentou padrao restritivo, observou-se baixos percentuais dos valores preditos de CVF, VEF1, FEF25-
75% e VVM em relacdo ao grupo AB. Nao foram observadas diferencas significativas nas variaveis do TD6 entre os grupos.
Os valores percentuais preditos de CVF, VEF1, FEF25-75%, MVV e CSD foram negativamente associados a presenca de
IC. Conclusao: Este estudo mostrou que a IC de origem chagasica apresenta valores espirométricos compativeis com
padrao pulmonar restritivo, estando reduzidos em relacao a cardiopatia chagasica sem IC. Adicionalmente, a presenca
de IC na CCC mostrou estar relacionada a reducao de varidveis espirométricas inspiratorias e expiratérias, bem como a
reducao da capacidade funcional submaxima obtido pelo TD6.
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Resumo

Introducao: A forca muscular inspiratéria (FMI) parece estar reduzida em individuos com cardiopatia chagasica
croénica (CCQ), principalmente na fase tardia com evolucdo para insuficiéncia cardiaca (IC) (Costa et al., 2017), podendo
a musculatura esquelética também estar acometida pela Doenca de Chagas (Marreli et al., 2020). No entanto, até o
momento, apenas um estudo sobre FMI e resisténcia muscular inspiratéria (RMI), incluindo individuos CCC com
e sem IC estd disponivel (Baido et al., 2013). Objetivo: Comparar FMI e RMI em individuos com CCC, na presenca e
auséncia de IC. Material e Métodos: Trata-se de estudo transversal, incluindo 30 pacientes adultos com CCC, ambos
0s sexos, acompanhados regularmente em um ambulatério de referéncia para doencas infecciosas. Os participantes
foram divididos nos grupos CCC-CC (fase inicial da CCC, sem IC; n=15) e grupo CCC-IC (fase avancada da CCC, com IC;
n=15). Avaliamos a FMI pela pressao inspiratdria maxima, a RMI pelos testes incremental e de carga constante, e a forca
muscular periférica (FMP) pela dinamometria manual. Pressao inspiratéria maxima e FMP < 70% e relacdo entre pressao
inspiratoria maxima e o valor do teste incremental < 75% dos valores preditos foram consideradas respectivamente
como reducao de FMI, FMP e RMI. Resultados: O grupo CCC-IC apresentou mediana da fracao de ejecdo do ventriculo
esquerdo (p<0,01) menor do que o grupo CCC-CC. A reducdo 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 frequéncias de RMI reduzida (93,3% CCC-
CCvs 100,0% CCC-IC; p=0,95). Nao foi observada reducéo de FMP, assim como nao foi apresentada diferenca significativa
entre 0s grupos (22,4 CCC-CCvs 22,5 CCC-IG; p=0,71). A andlise de regressao logistica ajustada por idade usando IC como
variavel dependente mostrou que a IC aumentou a chance de reducao daFMI em comparagdo com o grupo CCC-CC
(OR=7,5; p=0,03). Conclusao: Este estudo sugere que, em pacientes com CCC, a IC estd associada a reducdo da FMI, e que
a reducao da RMI ja estd presente na fase inicial, de forma semelhante a fase avancada com IC.
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insuficiéncia cardiaca.
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Resumo

Introducao: A endometriose é uma doenca que tem enorme impacto negativo na qualidade de vida das mulheres,
principalmente pelo seu carater crénico e dificil diagndstico. A dispareunia (dor na relacdo 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 musculos do pavimento pélvico deve ser a primeira linha de tratamento da incontinéncia urinaria de esforco e do prolapso
de 6rgéo pélvico, no entanto, pouco se sabe sobre os efeitos na disfuncao sexual feminina; Objetivo: perceber o efeito da
fisioterapia na dispareunia, na funcao sexual e na qualidade de vida e de uma jovem com endometriose. Material e Métodos:
Foram realizadas 8 sessdes de intervengao, uma vez por semana, durante aproximadamente 60 minutos, que incluiram ensino
da anatomofisiologia do pavimento pélvico, modificacdo comportamental, técnicas especificas de terapia manual, treino dos
musculos do pavimento pélvico e Pilates clinico. Procedeu-se a mensuracdo da dor com a Escala Visual Analdgica (EVA), da
funcao sexual com o Indice de Funcionamento Sexual Feminino (FSFI) e da qualidade de vida com o Questionario de Perfil
de Saude da Endometriose (EHP); Resultados: A fisioterapia demonstrou um efeito favoravel nas trés varidveis medidas:
verificou-se reducao da dor de 8/10 para 3/10 (EVA), verificou-se uma melhoria de 11,6 na pontuacdo total, 1,8 na dimensao
excitacdo, 1,8 na lubrificacao, 4 no orgasmo, 0,8 na satisfacao e 3,2 na dor (FSFI) e observou-se uma melhoria nas dimensoes
suporte social, vida no trabalho, relacdes com os filhos e relacdes sexuais (EHP). Conclusdes: o objetivo do estudo de caso foi
atingido. Apesar de néo se terem verificado melhorias em todas as dimensdes da qualidade de vida da utente, a intervencdo
foi suficientemente importante para permitir o reinicio da sua vida sexual, com uma reducao significativa da dispareunia, o
que foi de encontro a sua expetativa.
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