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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca (CC) consiste na restauracao e restituigdo das capacidades vitais e funcionais
do coragdo, sendo a melhor opgao terapéutica relacionada a sobrevida daqueles pacientes que
apresentam doenga coronariana ou doenga cardiaca valvar (LIMA et al., 2011). Nesta perspectiva,
as cirurgias mais comumente realizadas para a normalizagdo fungbes cardiacas sao: a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM) e a troca valvar (TV) (DESSOTTE et al., 2016).

Ambas mostraram-se seguras e eficazes resultando em maior sobrevida e melhor qualidade de
vida dos pacientes a elas submetidos (LIMA et al., 2004). A CRM consiste na recanalizacdo do
fluxo sanguineo por uma ponte derivada da artéria mamaéria ou veia safena (WINDECKER et al.,
2014). A de TV, por sua vez, realiza a troca da valvula mitral, tricispide, pulmonar ou adrtica que
nao apresenta pleno funcionamento (BACCO et al., 2009).

Um dos métodos utilizados para a avaliacdo da capacidade funcional dos pacientes pds cirurgia
cardaca é o teste de sentar e levantar (TSL). Este, permite, em pouco tempo e em praticamente
qualquer lugar, avaliar varios itens como a flexibilidade das articulagdées dos membros inferiores,
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equilibrio, coordenacgdo motora, forgca muscular e condigdes aerdbicas (cardiopulmonares). O TSL
¢ um teste facil e rapido aplicabilidade, no qual o paciente é instruido a sentar e levantar o no
periodo de um minuto o maior nimero de vezes possivel (ARAUJO, 1999).

Embora facil de execucao, este teste é pouco descrito em pacientes no pds operatorio de cirurgia
cardiaca. Portanto, o presente estudo tem como objetivo compara as variaveis do teste de sentar e
levantar em individuos que realizaram cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e cirurgia de
troca valvar.

METODOLOGIA

Essa pesquisa se caracteriza como um estudo transversal e analitico, no qual foi avaliado o
teste de sentar e levantar em individuos no pds-operatoério de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM) e cirurgia de troca valvar (TV). Faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado:
“Treinamento com inspirémetro de incentivo a fluxo em pacientes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca: qual é a melhor prescricdo de carga?” e foi projetado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucao do
Conselho Nacional de Satude (CNS) n2. 466/11, submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
UNIJUI (n°1.488.322/2016).

No estudo foram incluidos individuos de ambos os sexos que realizaram cirurgia de CRM e
TV, entre 18 a 80 anos. Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo aceitaram participar da
pesquisa e os que nao tinham condicOes de sentar e levantar de uma cadeira sem auxilio. A coleta
de dados foi realizada no Hospital Porte IV no interior do Estado do Rio Grande do Sul - RS/Brasil.
Os dados foram coletados através da entrevista direta com o paciente, analise de prontuério e
coleta do teste sentar e levantar. Foram coletados dados quanto a idade, sexo, tipo de cirurgia
cardiaca, presenca de infarto agudo do miocardio (IAM), hipertensao arterial sistélica (HAS),
dislipidemia, sedentarismo e variaveis do teste de sentar e levantar.

Esse teste é realizado com o paciente na posi¢cdo sentada no meio do acento com as costas retas,
pés no chao e bracgos cruzados com o dedo médio em direcdo ao acréomio. Ao sinal o avaliado
ergue-se e fica totalmente em pé e entdo retorna para posigao sentada. Estimular a levantar e
sentar o maximo de vezes possivel em 1 minuto. Foram registrados antes e no final do teste a
pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratdria (FR), a saturagdo periférica de oxigénio (Sp02), o esforgo percebido das pernas (Borg
pernas) e dispnéia (Borg dispnéia) pela escala de Borg (graduacao zero a dez). Foi verificada o
nimero de repeticoes e interrupgdes durante um minuto (ARAUJO CGS., 1999).

Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Sciences (versdo 23.0, SPSS, Chicago, Illinois). Empregou-se teste de normalidade de Kolmogorov
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Smirnov, teste t para amostra independente para comparacao das variaveis do TSL no pds-
operatorio entre as cirurgias de revascularizagdo do miocardio e troca valvar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 89 individuos, sendo o sexo masculino predominante 68,5% (61), a
média de idade destes pacientes foi de 58,6 anos. Neste estudo 33,7% (30) dos pacientes tiveram
infarto agudo do miocardio (IAM), 78,7% (70) possuem presenca de hipertensdo arterial, 44,9%
(40) eram dislipidémicos, 69,7% (62) relatam sedentarismo. Quanto ao tipo de cirurgia 71,9% (64)
realizaram CRM e 28,1% (25) realizaram cirurgia de TV. As variaveis do teste de sentar e levantar
estao descritas abaixo (tabela 1).

Tabela 1: Andlise das variaveis do TSL em individuos que realizaram cirurgia de revascularizacdo
do miocérdio e cirurgia de troca valvar.

CRM v p
PAS diferenca 11,877,8114,1710,950,165*
PAD diferenca 0,942,66 1,660,33 0,001*
FC diferenca 9,1213,452,170,02 0,009*
FR diferenca 1,880,02 1,330,71 0,183%
Sp02 diferenca 1,151,68 0,751,28 0,041*
Borg dispnéia diferenca 0,480,24 1,130,46 0,001*
Borg cansaco pernas diferenca 0,951,25 0,50,63 0,002*
N° de repeticdes 13,654,7114,755,99 0,004*
N° de interrupcdes 0,90,29 0,80,29 0,001*

PAS (pressao arterial sistdlica), PAD (pressao arterial diastélica), FC (frequéncia cardiaca), FR
(frequéncia respiratoéria), SpO2 (saturagao periférica de oxigénio), N° (nimero), CRM (cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, TV (troca valvar), *p £ 0,05

Observa-se que na tabela 1 hd uma mudanca estatisticamente significativa no pos-
operatério de CRM e TV, nas variaveis do TSL pra PAD, Sp0O2, Borg dispnéia e cansaco nas
pernas, N° de repeticOes e interrupgoes respectivamente, apresentada pelos pacientes de CRM de
0,942,66 mmHg para PAD, 1,151,68% na SpO2, no Borg de dispnéia 0,480,24, Borg de cansaco de
pernas 0,951,25, o numero de repeticoes foi de 13,654,71 e o nimero de interrupcoes foi 0,90,29,
comparado a TV que mostrou PAD 1,660,33 mmHg, SpO2 0,751,28, Borg de dispnéia 1,130,46,
Borg de cansaco de pernas 0,50,63, numero de repeticoes 14,755,99 e nimero de interrupcgoes
0,80,29. Constatando-se assim que os pacientes que se submeteram a cirurgia de TV obtiveram
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um melhor desempenho no teste sentando e levantando mais vezes, interrompendo menos o teste,
os pacientes que realizaram CRM obtiveram um melhor resultado hemodindmico, mas n&o o
mesmo resultado no teste. A reducao da resisténcia muscular periférica nos pacientes pos-
operatorios contribui de forma adversa para a funcionalidade, resultando no aumento dos custos
assistenciais e reduzindo a qualidade de vida (ARAUJO et al., 2006). Estas alteracdes,
influenciadas pelo procedimento cirtrgico, indicam a necessidade de se mensurar a
funcionalidade, antes e ap0s a cirurgia, a fim de conhecer a dindmica do processo terapéutico e
intervir quando necessario, ndo permitindo que se estabelega uma limitagao funcional (FRANCA et
al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A analise do TSL com o tipo de cirurgia cardiaca observou-se que a CRM obteve um menor
desempenho no teste em relagao aos pacientes que realizaram cirurgia de TV.

PALAVRAS CHAVES: Cirurgias cardiacas; Capacidades fisico-funcionais; Forga muscular.

KEY WORDS: Cardiac surgeries; Physical-functional abilities; Muscle strength
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