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INTRODUCAO:

As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morbimortalidade mundial (ROTH et al.,
2015). Deste modo, a cirurgia de revascularizagdao do miocardio (CRM) é considerada uma das
mais frequentes realizadas no Sistema Unico de Satide, representando 77% das realizadas em
ambito publico e privado (PIEGAS et al., 2014). Entretanto, diversos fatores no intraoperatorio
podem alterar a mecanica respiratéria e a troca gasosa, predispondo a um aumento das
complicagoes pos-operatorias (RENAULT et al., 2008). Estas alteragées implicam diretamente nas
condigoes fisico funcionais e na qualidade de vida dos pacientes (STEFFENS et al., 2016).

A fisioterapia, nesta perspectiva, atua na avaliacao e cuidado do paciente no periodo pré e pds-
operatdrio visando tracgar o perfil do paciente e, assim, propiciar desfechos positivos através de
estratégias adequadas (MEDEIROS et al., 2016). A reexpansdo pulmonar é um dos principais
pontos abordado no tratamento fisioterapéutico nestes periodos (LAWRENCE et al., 2006). Esta,
pode ser obtida de diversas maneiras, sendo a espirometria de incentivo a fluxo uma técnica
amplamente utilizada em fungdo de seu baixo custo, praticidade e feedback visual. Assim, o
treinamento muscular inspiratério pode aumentar a performance do paciente visto que este
retarda o aparecimento do metaborreflexo dos musculos inspiratérios (CHIAPPA et al., 2008),
aumenta a eficiéncia ventilatoria (LIN et al., 2012) e diminui a sensacdo de dispneia (LAOUTARIS
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et al., 2008).

A partir do exposto, é sabido que a CRM afeta diretamente nas capacidades cardiopulmonares dos
pacientes (ZANGEROLAMO et al.,2013); e que os incentivadores respiratorios a fluxo sdo uma
estratégia utilizada de forma rotineira nos hospitais (WESTERDAHL et al., 2005). Contudo, a
literatura carece de artigos cientificos que comprovem a efetividade do treinamento com
inspirometro a fluxo na capacidade fisico funcional dos pacientes submetidos a este procedimento.
Assim, este estudo preliminar, objetiva descrever os achados fisico funcionais avaliados no pré e
pos-operatorio de CRM em pacientes submetidos a treinamento com incentivador inspiratdrio a
fluxo.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, realizado com pacientes com pacientes submetidos
a CRM. Faz parte do projeto institucional denominado “Treinamento com inspirometro de
incentivo a fluxo em pacientes no pds operatério de cirurgia cardiaca: qual é a melhor prescrigao
de carga?”, submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui (CAAE:
54071116.3.0000.5350).

As coletas foram realizadas no Hospital de Caridade de Ijui, no periodo de abril a maio de 2019. A
avaliagdo dividiu-se em: (1) questionario aplicado pelo fisioterapeuta referente a idade, sexo,
comorbidades e fatores de risco; (2) avaliacdo fisico funcional que se baseia no: teste de
caminhada de 6 minutos (TC6min) conforme descrito por Enright e Sherrill (1998) que visa avaliar
a resposta de um individuo ao exercicio e propicia uma andlise global dos sistemas respiratorio,
cardiaco e metabdlico; teste senta e levanta (TSL) descrito por Aradjo (1999) visando avaliar a
resisténcia de membros inferiores; e a forca muscular respiratoria determinada através da
afericao da pressao inspiratéria maxima (PImax) e pressdo expiratdria maxima (PEmax), utilizado
o aparelho manovacuémetro digital da marca MVD-300 (Microhard System, Globalmed, Porto
Alegre-RS, Brasil). A PImax e PEméx foram mensurados de acordo com o protocolo preconizado
por Corréa et al. (2011).

Cada paciente incluido na pesquisa realizava 3 avaliagdes (uma no pré-operatério e duas no pos-
operatorio) sendo elas: (1) durante a internagdo no leito um dia antes da CRM, onde eram
coletados os itens 1 e 2; (2) no 52 dia de pds-operatorio (PO), novamente internado em leito, sendo
coletado o item 2 e realizado treino com o inspirémetro de incentivo a fluxo prescrito a 50% da PI
max obtidos pela equacdo de Neder e Nery (1999). Foi escolhido o aparelho Respiron® modelo
Athletic 1 (NCS do Brasil, Brasil); este era dado ao paciente para treino a domicilio juntamente
com uma ficha de controle dos exercicios, os quais deveriam ser devolvidos na 32 avaliacao. O
treino é composto por 30 vezes de 8 respira¢des cada, fechando um periodo de 30 minutos
diariamente que podera ser intercalado em 2 momentos do dia. O acompanhamento era realizado
via telefone; (3) apds 30 dias do PO, no dia da reconsulta médica do paciente no Instituto do
Coracao (INCOR) eram coletados o item 2.

Foram incluidos os pacientes submetidos a CRM eletiva, de ambos os sexos, entre 18 e 70 anos,
que aceitarem participar do estudo assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
e alta hospitalar superior a 8 dias. Foram excluidos os pacientes incapazes de entender e seguir os
protocolos da pesquisa, que tiverem complicagées pds alta hospitalar.

Os dados foram analisados através do programa Excel 2016, Windows 10. A andlise descritiva foi
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apresentada como média e desvio padrao e frequéncia relativa.

RESULTADO E DISCUSSAO:

Foram avaliados 6 pacientes, dos quais 1 foi excluido por ultrapassar os dias de internacgdo e outro
por nao conseguir realizar o protocolo na 32 avaliagao. Referente aos 4 pacientes que
contemplaram os quesitos de inclusdo, a média de idade foi de 61,5£12,61 anos, sendo 2 do sexo
feminino e 2 do masculino. As comorbidades encontradas nesses pacientes foram a diabetes
mellitus (DM) em 100%, seguida da hipertensdo arterial sistémica (HAS) em 75% deles. Sobre os
fatores de risco, o sedentarismo, lidera, assustadoramente, com 100% dos pacientes (Tabela 1).
Estes achados sdo compativeis aos encontrados por Medeiros et al. (2016) que enfatiza o fato do
tabagismo, o sedentarismo e a HAS serem os principais fatores para a prevaléncia das doencas
cardiovasculares, bem como predisponentes a complicacdes pulmonares no PO de cirurgias
cardiacas e maior mortalidade destes pacientes.

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes de acordo com as variaveis sociodemograficas

Variaveis Resultados

Idade mediatDP, anos 61,5+12,61
Sexo masculino/feminino 2/2
Comorbidades n(%o)

HAS 3(75)

DM 4 (100)
Fatores de risco n(%)

Ex-tabagistas 2 (50)

Ex-etilistas 2 (50)

Sedentarismo 4 (100)

Referente as capacidades pulmonares (Tabela 2), a redugao na for¢a muscular respiratdria é um
achado frequente na literatura apés CRM (CARNEIRO et al., 2013) que corrobora com os achados
do presente estudo visto que os pacientes tiveram um declinio na PImax e PEmax pré
(94,75+34,67/105%+51,08) em relacao ao 59 dia de PO (62,25+29,97/48,75+19,62); estes dados
sao semelhantes aos encontrados por Steffens et al. (2016) e Carneiro et al. (2013).
Sobre a avaliacgao fisico-funcional (Tabela 2), pode-se constatar uma diminuicao de, em média,
50% no numero de repetigdes no TSL pré (20,25%3,86) comparado ao 52 dia PO (10,75%5); dados
estes também encontrados por Steffens et al. (2016). Esta redugdo da resisténcia muscular
periférica contribui de forma adversa para a funcionalidade, resultando na reducdo da qualidade
de vida, acentuando as chances de complicagoes neuromusculares, cardiovasculares, respiratorias
e na restrigdo ao leito (ARAUJO et al., 2006).
Nesta mesma linha, a distancia percorrida no TC6min pré (309,25+170,85) em relagao ao 52 dia
PO (175%41,23) reduziu, em média, 40%. Ja no pos 30, os pacientes obtiveram uma melhora
relevante atingindo 416,5+187,11 metros. Um estudo realizado por Silva et al. (2015), que associa
0 uso do Respiron® com exercicios neuromusculares durante 12 sessdes no PO de cirurgia
cardiaca, obteve resultados semelhantes neste quesito.
De contrapartida ao exposto acima, os resultados obtidos apds o treinamento com o Respiron®



Bioeconomia:
DIVERSIDADE E RIQUEZA PARA O
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

i

SALAO o0 .- ‘!Jf.
CONHECIMENT

21.24 ¢ outubro« 2019

AXIV Jormada de Pesquisa
XX Jornada de Extenséo

Evento: XXVII Seminério de Iniciacdo Cientifica - BOLSISTAS DE GRADUAGAO UNIJUI

durante 30 dias, constatou-se uma melhora consideravel na PIméx (168,5+82,52) e PEmax
(106,5%£34), no TSL (23%7,9) e na distancia percorrida no TC6min (416,5+187,11), todos
superiores aos valores apresentados pré CRM, mostrando a efetividade do treinamento com o
Respiron® Athletic 1. Infelizmente, ndo ha na literatura estudos que contemplem a avaliagao apds
30 dias CRM de pacientes somente em treinamento com o incentivador inspiratoério a fluxo, assim,
mostrando-se um estudo pioneiro na area.

Tabela 2 - Avaliacdo das capacidades fisico-funcionais e pulmonares no pré-operatério, 52 dia de
pos-operatorio e apos 30 dias de treinamento

XXVII Seminario de Iniciacdo Cientifica

IX Seminario de Inovacao e Tecnologia

Variaveis Pré 5°PO Pos 30

Manovacudmetria

PI max, cmH>O 94,75+34,67 62,25+29,97 168,5+82,52

% atingido da PI max 98,75+39.45 58,75+45,81 105+28,55

PE max, cmH>O 105+51,08 48,75£19,62 106,5+34

% atingido da PE max 104,5+33,79 53,75+27.81 111,5+29,94
Senta e Levanta

NP° de repeticdes 20,25+3,86 10,75+5 23+79
TC6min

Distancia percorrida, metros  309,25+170,85 175+41,23 416,5+187,11

% prevista atingida 57+21,09 34,5+2,1 211,75+83,93

CONSIDERACOES FINAIS:

Através do exposto, pode-se concluir que ha ganhos relevante nas capacidades fisico funcionais e
pulmonares dos pacientes submetidos a treinamento com incentivador inspiratério a fluxo no
periodo de 30 dias.
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