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Resumo

As doengas cardiovasculares s@o as principais causas de mortes nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos. A cirurgia de revascularizagao
do miocardio - CRM ¢é um dos procedimentos cirtirgicos mais comuns apoés IAM, com alta probabilidade de melhora da fungdo ventricular,
diminuigdo dos sintomas, melhor prognostico e reducdo da morbimortalidade. O objetivo da pesquisa foi avaliar a capacidade funcional e forga
de quadriceps de pacientes submetidos a CRM. Foi realizado um estudo do tipo transversal, em pacientes com indicagao de cirurgia eletiva
de CRM. Os pacientes realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e dinamometria através do dinamometro Microfet Handheld
para avaliagdo da capacidade funcional e for¢a do musculo quadriceps no pré-operatorio e no 5° dia do pos-operatorio, respectivamente. Houve
redugdo significativa da distancia percorrida no TC6M no 5° PO quando comparada aos valores do pré-operatdrio (p<0,05). A for¢a muscular
do quadriceps no 5° PO nio demonstrou diferenca significante quando comparada aos valores de pré-operatorio. Apesar de apresentarem
déficit na capacidade funcional no 5° dia de pos-operatodrio, os pacientes submetidos a CRM apresentaram preservacdo da forga muscular de
quadriceps.

Palavras-chave: For¢ca Muscular. Revascularizagdo Miocardica. Condicionamento Fisico Humano.

Abstract

Cardiovascular diseases are the leading causes of death in developed and underdeveloped countries. Myocardial revascularization surgery
(CABG) is one of the most common surgical procedures after AMI, with a high probability of improvement in ventricular function, a decrease
in symptoms, a better prognosis and a reduction in morbidity and mortality. To evaluate the functional capacity and quadriceps strength
of patients undergoing CABG. A cross-sectional study was performed in patients with elective CABG surgery. Patients underwent a six-
minute walk test (6MWT) and dynamometry using the Microfet Handheld dynamometer to evaluate the functional capacity and strength of the
quadriceps muscle in the preoperative period and on the 5" postoperative day, respectively. There was a significant reduction of the distance
covered in the 6MWT in the 5" PO when compared to the preoperative values (p <0.05). The muscular strength of the quadriceps in the 5"
postoperative did not show a significant difference when compared to the preoperative values. Although patients presented functional capacity
deficit on the 5™ postoperative day, patients undergoing CABG presented preservation of quadriceps muscle strength.

Keywords: Muscle Strength. Myocardial Revascularization. Physical Conditioning, Human.

200 milhdes de reais no tratamento destas doenc¢as®. Em Mato
Grosso, o0 DATASUS registrou no periodo de 2008 a 2014
em torno de 27.000 internagdes devido ao Infarto Agudo do

1 Introducio

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas

de mortes nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos.

. . . Miocardio - IAM, com prevaléncia para o género masculino®.
Estima-se que em 2020, as doencgas coronarianas aumentarao ’ p p g

de 80% a 100% entre homens e mulheres, aumentando
consequentemente o numero de Obitos'. Os eventos
cardiovasculares podem estar relacionados a heranga
genética, devido as alteragdes metabolicas, porém, fatores
condicionantes de vida, incluindo o sedentarismo, tabagismo,
excessivo estresse psicoldgico e a obesidade, contribuem para
o surgimento dessas doengas?.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude, a
insuficiéncia cardiaca - IC é responsavel por aproximadamente
31% das internagdes por doengas cardiovasculares. Em média,
o tempo de permanéncia hospitalar ¢ de 5,8 dias e a mortalidade
entre 5,6% a 6,0%, gerando um custo de aproximadamente de
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A cirurgia de revascularizagdo do miocardio - CRM ¢
um dos procedimentos cirurgicos mais comuns apos IAM,
com alta probabilidade de melhora da fungdo ventricular,
diminuigéo dos sintomas e melhor prognostico®. A restauragdo
do fluxo sanguineo adequado para o miocardio pode prevenir
a dilatagdo do ventriculo esquerdo - VE e o remodelamento,
por consequéncia, prevenir a progressdo da insuficiéncia
cardiaca e morte®.

As complicagdes que aumentam o tempo de permanéncia
na UTI sdo as relacionadas a funcdo respiratoria, doenga
pulmonar obstrutiva cronica, tabagismo, congestdo pulmonar,

desmame da prolongado da ventilagio mecanica (ventilagdo
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mecanica), diabetes, infec¢des, insuficiéncia renal, acidente
vascular encefalico e instabilidade hemodinamica’. Dentre as
maiores complicagdes cirargicas estdo o choque hemorragico,
lesdes neuroldgicas, baixo débito cardiaco, insuficiéncia renal
aguda com necessidade de hemodialise, sindrome da angustia
respiratoria aguda - SARA, infeccdo de ferida operatoria,
pneumonia, septicemia, doenga vascular periférica e fibrilagao
atrial pos-operatoria®.

Além disso,

estudos ressaltam que as alteragdes

hemodinamicas e metabolicas, resultam em
descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza muscular,
ocasionada por lesdes neuromusculares decorrentes de fatores
como anestesia e medicamentos’. A funcionalidade muscular
¢ condicionada pela atividade proprioceptiva, inervagdo
motora, resisténcia, realizagdo de ciclos de estiramento/
encurtamento e mobilidade das articulagdes. Quando um ou
mais destes fatores sdo comprometidos, ocorrera a atrofia de
forma gradual, dificultando a qualidade de vida didria, levando
ao imobilismo impactando na morbidade ¢ na mortalidade'.

Dessa forma, a dinamometria pode ser uma alternativa
eficiente, portatil e de baixo custo para avaliagdo da forga
muscular, especialmente, em pacientes cirargicos. Além
disso, as informagdes obtidas podem ser Uteis no diagndstico
diferencial, progndstico e tratamento das disfun¢des motoras
advindas de complicag¢des pds-operatorias''. Porém, pouco se
discute sobre as possiveis alteracdes de funcionalidade destes
pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade
funcional e a for¢a de quadriceps dos pacientes submetidos
a um programa de reabilitacdo cardiaca ndo supervisionada.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal,
realizado no Hospital Geral Universitario, no municipio de
Cuiaba-MT, em pacientes com indicacdo de cirurgia eletiva
de CRM no periodo de agosto/2014 a maio/2015. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos, parecer N° 817.051, e todos os participantes, ao
serem convidados a participar e concordar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do inicio do
estudo.

Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, idade
entre 35 e 75 anos, doenga coronariana comprovada por
estudo cinecoronariografico, cirurgia de revascularizagdo
do miocardio eletiva, auséncia de doenga pulmonar aguda,
pacientes que, apds o procedimento cirurgico, mantinham-se
em ventilagdo espontanea no primeiro dia do pds-operatorio.

Os critérios de exclusdo adotados foram a indicagdo
cirurgica de urgéncia, obesidade morbida, instabilidade
hemodinamica no momento da coleta de dados, alteragdo
da técnica cirurgica no intra-operatorio, Obito no intra-
operatorio ou até o 5° dia de pos-operatorio (PO), pacientes
que permaneceram em ventilagdo mecanica prolongada por
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mais de 24 horas no PO.

Foram registrados os dados demograficos como idade,
género, peso, altura, tempo de estadia na UTI, tempo de
hospitalizagao e fatores de risco para doenga coronariana.

2.1 Procedimentos

Para avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado o
teste de caminhada de seis minutos (TC6M) que foi realizado
no pré-operatorio ¢ no 5° dia do pods-operatorio (PO). O
teste de caminhada foi realizado em um corredor indoor de
30 metros do referido hospital, de acordo com protocolo
proposto pela American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation. Os pacientes foram orientados
a caminhar durante seis minutos, em ritmo regular, na maior
velocidade tolerada. Palavras e atitudes de encorajamento
foram utilizadas durante o teste, a cada dois minutos.

Antes do inicio de cada teste, foram obtidas a frequéncia
respiratoria, a frequéncia cardiaca e saturacdo periférica
de oxigénio (SpO,) que foi medido através do oximetro de
pulso (Nonin, Plymouth, Minnesota, USA) e a pressdo arterial
foi verificada por estetoscopio Littmann Classic 11 SE (3M,
United States) e esfigmomandmetro devidamente calibrado
(Tycos, Skaneateles Falls, NY, USA). Ao final de cada teste as
mesmas medidas foram aferidas novamente, além da distancia
percorrida em metros e a percepgao de esforco por meio da
Escala de Borg modificada. Todas variaveis avaliadas foram
registradas em uma ficha de controle.

2.1.1 Avaliacio da forca muscular de quadriceps

A avali¢do da for¢ca muscular do musculo quadriceps foi
realizada no pré-operatério ¢ 5° PO, no membro dominante,
através do dinamdmetro Microfet3 Handheld (Hoggan
Cientific, LLC, Salt Lake City, UT, USA). Os sujeitos foram
colocados na posicdo sentada em uma superficie plana, com
as nadegas ajustadas de tal forma que a perna da mesa ficasse
posicionada atras do membro inferior avaliado. A altura da
mesa deveria permitir que os pacientes, quando sentados,
estivessem com os pés suspensos. O tronco dos individuos
deveria estar na posicao vertical com as duas maos posicionadas
lateralmente. Foi colocado um rolinho sob a regido poplitea,
de modo que as coxas ficassem na posi¢ao horizontal com as
pernas pendentes, com a articulagdo do joelho em flexdo de
90°. O HHD foi colocado sobre a superficie anterior e distal da
perna com o bordo inferior fixado a altura da borda superior
do maléolo medial. Em seguida, os pacientes foram orientados
a realizar uma contragdo isométrica de quadriceps, exercendo
um esfor¢o maximo durante cinco segundos. Foi selecionada
a maior medida de trés tentativas subsequentes com intervalo
de 30 segundos entre elas.

2.2 Analise estatistica

As variaveis categoricas foram

frequéncia absoluta (n) e relativa (%). As variaveis continuas

representadas  por
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foram descritas na forma de média e desvio padrdo. Para
comparagdo do TC6M e da forga muscular de quadriceps nos
tempos de cirurgia foram utilizados o Teste t de Student e o
nivel de significancia foi estabelecido em p<0,05.

3 Resultados e Discussiao

A amostra foi constituida de 47 pacientes elegiveis para
o estudo, destes 16 foram excluidos e 31 foram analisados,
conforme a Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de entrada de pacientes no estudo

Elegiveis
(n=47)

Excluidos (n=16)

@ Instabilidade hemodinamica (n=1)
@ P¢ diabético (n=1)

@ Recusa em participar (n=2)

@ Complicagdes Pos-Operatodrias (n=3)

@ Incapacidade de realizar os testes (n=3)

Analisados
(n=31)

Fonte: Os autores.

A média de idade foi de 63,5+ 10,2 anos, onde 90,9% eram
do género masculino com tempo médio de hospitalizagido pds-
operatoria de 8,0 + 1,8 (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas clinicas dos pacientes no pré-
operatorio

Variaveis (n=31) (média £ DP)
Idade (anos) 63,5+10,2
Masculino n(%) 28 (90,9)
IMC 25,1+2,1
Numero de enxertos 3,1+£0,8
Tempo internacdo em UTI (dias) 3,0£04
Tempor . de' Hospitalizagdo  Pods- 8.0+ 1.8
operatoria (dias)
Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; DP - Desvio Padrao; UTI-

Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo aos fatores de risco para doengas coronarianas
apresentadas no pré-operatorio 5 (45,4%) eram hipertensos e
6 (54,5%) eram sedentarios (Quadro 2).

Quadro 2 - Fatores de risco dos pacientes no pré-operatorio

Variaveis (n=31)
Tabagismo n(%) 8(25,8)
Alcoolismo n(%) 1(3,2)
HAS n(%) 14 (45,1)
Diabetes Mellitus n(%) 6(19,3)
Dislipidemia n(%) 15 (48,3)
Sedentarismo n(%) 17 (54,8)

Legenda: HAS- Hipertensao Arterial Sistémica; DP- Desvio Padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Com relagdo aos testes funcionais, os valores de forca
muscular do quadriceps no pré-operatorio ndo apresentaram
diferenca significantiva (p=0,37) quando comparados com os
valores do 5° PO (Figura 2).

Figura 2 - Valores de forga muscular de quadriceps no pré-
operatorio ¢ 5° PO.

Forga de Quadriceps

Kgf
3

Pre-op 50.PO
Kgf — Kilograma/forga, Test ¢ de Student - valor de p = 0,369.
Fonte: Dados da pesquisa.
Houve reducdo significativa (p<0,05) da distancia
percorrida no teste de caminhada de seis minutos do pré-

operatorio quando comparada aos valores do 5° PO (Figura 3).

Figura 3 - Distancia caminhada no TC6M no pré-operatdrio e
5°PO
TCEMIN
370

360 358.1
350

340

METROS
&
5

320 316,5

310
300
290

Pre-op 50.PO
Test t de Student - valor de p =10,01
Fonte: Dados da pesquisa.

A for¢ca muscular de quadriceps ¢ bastante estudada
em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica -
DPOC. Estudos demonstram que os pacientes com DPOC,
comparados aos individuos saudaveis, apresentam redugao
da forga muscular em diferentes grupos musculares do
corpo, tais como musculo grande dorsal, peitoral maior e o
quadriceps femoral e, ainda, a reducao da for¢a do quadriceps
foi proporcionalmente superior ao dos musculos da cintura
escapular. Na DPOC, a distribuicdo de fraqueza muscular
periférica e a correlagdo entre a for¢a do quadriceps e do grau
de obstrucdo ao fluxo aéreo sugere que a inatividade cronica
e descondicionamento muscular sdo fatores importantes na
perda de massa muscular e for¢a'®.

Nos pacientes submetidos a CRM, estudos prévios
demonstraram redug¢do da for¢a muscular inspiratoria’® e
expiratoria'®. Entretanto, estes estudos evidenciaram que os
pacientes sao beneficiados com a realizagao de treinamento da
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musculatura respiratoria e de exercicios aerdbicos, atenuando
a diminui¢do da forga muscular respiratoria'>!” e melhorando
a capacidade funcional'>',

Diferente ao que ocorre na musculatura respiratoria, o
presente estudo ndo evidenciou redugdo da forga muscular
do quadriceps no 5° PO em relagdo ao pré. O detrimento da
forca dos musculos respiratdrios e a preservacdo da forga
muscular de quadriceps, em pacientes submetidos a cirurgia
de revasculariza¢do de miocardio, talvez possa ser explicada
pela propria via de acesso cirlirgico, esternotomia, ¢ pouco
tempo de imobilidade no leito. Todavia, os dados encontrados
ndo foram pareados com a for¢a de quadriceps de individuos
saudaveis, apesar do uso do HHD ser de facil utilizagdo e
baixo custo, podendo ser utilizado para avaliagao de forga
muscular nos estudos clinicos de grande escala e como
preditor da capacidade ao exercicio'®.

Estudo prévio demonstrou que um alto nivel de forga de
quadriceps foi fortemente associado com um baixo risco de
mortalidade cardiovascular em pacientes com doenga arterial
coronariana. Assim, avaliar a for¢a de quadriceps pode
oferecer informagdes sobre prognostico, como também os
fatores de risco pré-existentes'.

O TCO6M combina a representatividade funcional e
facilidade operacional. Os dados obtidos s@o capazes de indicar
a capacidade funcional, avaliar a resposta a implementagao de
condutas terapéuticas e predizer a morbidade ¢ mortalidade
em pacientes com doengas pulmonares e cardiovasculares®.

A distancia caminhada em pacientes com doenga
cardiovascular ¢ significativamente menor quando comparada
aos individuos saudaveis?'. Conforme os dados do presente
estudo, apds a CRM, no 5° PO, os pacientes apresentaram
reducdo significativa da distancia percorrida, indicando
declinio da capacidade funcional.

Estudo prévio demonstrou que a distdncia percorrida
por pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no 4° dia de
hospitalizagdo variou em funcdo da idade, género e presenga
de comorbidades. A fragdo de eje¢@o ventricular esquerda so
influenciou a distancia percorrida nos homens*. Embora ndo
tenha sido estudado o impacto dos fatores de risco na distancia
percorrida, a amostra deste estudo foi predominantemente
masculina, dislipidémica e sedentaria o que pode ter
influenciado a reducdo da distancia percorrida.

Os resultados do TC6M podem ser influenciados por
variaveis demograficas e psicologicas, tais como idade,
género (mulheres apresentando menor capacidade funcional),
comorbidades (especialmente diabetes mellitus, artrite e outras
doengas musculo-esqueléticas) e percepgdes gerais de saude?.
O TC6M avalia as respostas globais e integradas de todos os
sistemas envolvidos durante o exercicio, incluindo sistemas
pulmonar e cardiovascular, circulagdes sistémica e periférica,
unidades neuromusculares e metabolismo muscular®.

Os pacientes que requerem grande tempo de ventilagdo
mecanica apresentam problemas decorrentes da imobilidade
e descondicionamento fisico, podendo contribuir para o
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prolongamento da hospitalizagdo. Assim, a fraqueza da
musculatura periférica e respiratoria pode prejudicar o estado
funcional ¢ a qualidade de vida®. A preservagdo da forca
muscular de quadriceps do 5° PO pode ser decorrente do
periodo de ventilagdo mecanica (inferior a 24h), baixo tempo
de dias na UTI e internagdo hospitalar, embora tenha sido
evidenciado redugdo da capacidade funcional.

Desta forma, a fisioterapia pode contribuir para minimizar
a perda de mobilidade e melhorar a independéncia funcional
destes pacientes. Segundo Pinheiro e Christofoletti, a
realizacdo de atividades motoras precoces em pacientes
hospitalizados ¢ o mais indicado, visto que o atraso para
iniciar a fisioterapia pode ocasionar fraqueza muscular e
limitagdo das atividades funcionais, prolongando o tempo de
ventilacdo mecanica e limitando o nivel de desempenho final
que o paciente pode alcangar

Devido as limitagdes deste estudo, novos estudos deverdo
ser realizados, pareando os dados dos pacientes submetidos a
CRM com individuos saudaveis e com aumento da amostra a
fim de confirmar tais achados.

4 Conclusao

Apesar de apresentarem déficit na capacidade funcional
no 5° PO, os pacientes submetidos a CRM apresentaram
preservacdo da forga muscular de quadriceps.
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