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RESUMO:

FUNDAMENTO: A atividade fisica do paciente com insuficiéncia cardiaca é limitada devido a fadiga e
dispnéia, repercutindo em uma falta de condicionamento fisico e alteracao da for¢a dos misculos
respiratorios.

OBJETIVO: Analisar se ha relacdo entre o desempenho fisico e os valores de Pimax, de acordo com as
classes funcionais.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo analitico de corte transversal , realizado em
pacientes clinicos portadores de insuficiéncia cardiaca das classes funcionais (I e III), com disfun¢do
ventricular , ambos os sexos, adultos com idade acima de 18 anos . Sendo avaliada a for¢ca muscular
inspiratéria (Piméx), medidas antropométricas e o teste de caminhada se seis minutos (TC6’).
RESULTADOS: O predominio foi do género feminino (56,1%). A principal etiologia encontrada foi a
Miocardiopatia Chagédsica com 47,4% dos casos. As médias de idade e peso foram: 57,14 + 12,73 e 66,63
+ 13,50 respectivamente. Dentre as comorbidades, a mais evidente foi Hipertensdo Arterial Sist€émica
com 54,4%. A mediana da Fracdo de Eje¢io foi 67% (qt! 61,5; qt* 75,5). Houve significincia na avaliagdo
subjetiva do esfor¢o percebido (Borg) entre as classes funcionais, sendo que a CF II apresentou menor
esfor¢o na Escala de Borg quando comparados a CF III. Na associacdo entre as CF, houve significancia
nos valores da FEVE e da distancia percorrida em quilometros (p < 0,000 e p < 0,057). A mediana da
Pimax foi menor nos pacientes da CF III (-60) quando comparados com a CF II (-90).

CONCLUSAO: O desempenho fisico dos pacientes avaliados foi melhor na CF II, entretanto nio houve
diferencas significativas quanto ao menor valor da Pimdx e a menor distincia percorrida, porém houve
diferengas quando apresentava uma pior disfun¢do ventricular.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca, Teste de caminhada de 6 minutos e Pimax.
ABSTRACT:

BACKGROUND: Heart failure is limited physical activity due to fatigue and dyspnea, leading to lack of
conditioning and failure of respiratory muscles.

OBJECTIVE: Examine whether there is relationship between physical performance and values of MIP,
according to functional classes.

METHODS: The sample consisted of medical cardiac patients of both sexes, aged 18 years or more
groups of two functional classes (II and III).

RESULTS: The disease predominantly female (56,1%) . The main cause Chagas cardiomyopathy was
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found with 47,4% of cases. The mean age and weight were 57.14 + 66.63 + 12.73 and 13.50 respectively.
Comorbidity was more evident Hypertension 54,4%. The median ejection fraction was 48% (QT1 35.75;
qt3 66.75). Significance was found between perceived exertion (Borg) and functional class, and the FC IT
showed lower scores on the Borg scale when compared to CF III. On the association between the CF,
there was significance in the values of LVEF and distance traveled in kilometers (p <0.000 and p <0.057).
The median MIP was lower in patients with CF III (-60) compared with FC II (-90).

CONCLUSION: We conclude that there was no relationship between physical performance and lung

function of patients.

KEY WORDS: Heart Failure, Test of 6-minute walk and MIP.

INTRODUCAO

A dependéncia funcional aumenta de acordo
com o envelhecimento, devido a reducdo da
(FRISARD et al, 2006).
Sociedade

atividade fisica.
Segundo, a Canadense de
Fisiologia do Exercicio (CSEP), o simples ato
de realizar alguma atividade fisica regular,
reduz o risco de desenvolvimento de doencas
crbnicas, contribuindo de tal maneira para
salude da

promog¢do e prevengcdo da

populacdo, tornando-os mais conscientes
sobre o0s beneficios da atividade fisica.

(TREMBLY et al, 2010)

Conforme uma pesquisa desenvolvida na
Universidade de Sao Paulo (USP), na qual
foram entrevistadas 54 mil pessoas, via
telefone, nas 26 capitais e no Distrito Federal,
foi constatado que os homens eram mais
ativos (20,6%), do que as mulheres (12,8%).
Embora com todo esse avango, este

crescimento representa um indice baixo,
comparado a populagao inativa. (MOURA et

al, 2008)

Mediante os dados informados pelo MS, os
sedentdarios brasileiros representam 26,3%,
ultrapassando os 50% a partir de 65 anos,
sendo que os homens foram mais inativos
(29,5%). Em Salvador/Ba, este indice de

sedentarismo é mais elevado, ocupando o 19°
lugar a nivel nacional. (MOURA et al, 2008)

O sedentarismo € um dos principais fatores de
risco que podem elevar a incidéncia de
obesidade e doengas cardiacas. Portanto, os
individuos obesos possuem maior risco para
doengas cardiovasculares do que pessoas
com sua gordura corp6rea normal. (LIMA;
GLANER, 2006)

Dentre as afeccbes cardiovasculares, a
insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) contribui
para limitagdo da atividade fisica, devido a
presenca da fadiga e dispnéia. (DALL'AGO
et.al, 2006).

Portadores de insuficiéncia cardiaca

apresentam dificuldade em realizar suas
atividades de vida diéria, devido a presenca
significativa da atrofia, que ocorre na
musculatura esquelética, existindo assim uma
mudanca da fibra do tipo | de contracédo lenta
(oxidativa) para do tipo Il de contragdo rapida
(glicolitica). Desta forma, ocorre uma
diminuicdo do volume mitocondrial e atividade
de enzimas oxidativas devido ao tempo
prolongado no leito, quando submetidos a
cirurgias ou quando o grau da insuficiéncia
bastante
(BENIAMINOVITZ et al, 2002; LAOUTARIS et

al, 2006)

cardiaca esta avangado.
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A origem da dispnéia na ICC tem sido

proposta a partir da estimulagdo de
metaborreceptores musculares, que junto com
0s barorreceptores arteriais sdo vias aferentes
ao centro de controle cardiovascular,
localizado no bulbo ventrolateral, resultando
em aumento da capacidade respiratoria

através de mecanismos centrais ou
periféricos. (BENIAMINOVITZ et. al, 2002;

SILVA et. al, 2007)

Conforme Chauhan et al, (2000), alguns
estudos relatam que a funcao respiratoria tem
contribuido para a limitagdo dos exercicios,
sendo que a forca muscular inspiratéria é
frequentemente reduzida em pacientes com
ICC ou doenca valvular cardiaca. Portanto, a
forca e resisténcia dos musculos respiratorios
nestes pacientes tendem a reduzir, implicando
muitas vezes na resposta limitada ao exercicio
e na qualidade de vida, bem como na piora do
prognostico. (CHIAPPA et al, 2008;
ATHANASIOS et al, 2010)

Durante a ventilacao ocorre interacédo entre os
musculos respiratérios, a caixa toracica e o
abdome, que dependem diretamente da forga,
resisténcia e eficiéncia destes mdusculos.
(CARVALHO, 2005). Dal’Ago et al. (2006),
demonstraram uma queda na pressao
inspiratéria maxima (Piméx) e na resisténcia
dos musculos inspiratérios associados, devido
a falta de condicionamento e a falha dos
musculos respiratérios que estdo envolvidos
no trabalho cardiaco durante a taquipnéia.

(DALL’AGO et al, 2006)

Portanto, o presente estudo visa analisar se

h& relacdo entre o desempenho fisico e os

valores de Pimax, de acordo com as classes

funcionais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal,
descritivo, onde foram estudados 57 pacientes
portadores de IC, divididos em dois grupos
distintos: grupo 1 = ICC CF Il e grupo 2 = ICC
CF Il

Os pacientes eram encaminhados pelo médico
Cardiologista do Ambulatério Silva e Lima do
Hospital Santa lzabel. A coleta de dados
ocorreu entre Abril e Agosto de 2010, sendo

realizada pelos pesquisadores.

Amostra do estudo

Os critérios de inclusdao foram pacientes de
ambos os sexos, com faixa etaria acima de 18
anos, portadores de Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva de Classes Funcional II/1ll, com ou
sem disfungéo sistolica e/ou diastélica, clinico,
com independéncia funcional, confirmados
através do diagnoéstico do cardiologista, e que

aceitaram participar da pesquisa.

Sendo excluidos deste estudo os pacientes

que ndo permitram a entrevista, que

apresentam problemas articulares,

neurolégicos ou metabdlicos e que
apresentem Insuficiéncia Cardiaca Classes | e

V.

Meétodo de Avaliacao

A pesquisa consistiu em primeiro: identificar

através da lista de pacientes agendados,
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confirmando em prontudrio a presenga da ICC.
Em seguida apdés avaliagdo do médico
Cardiologista confirmava a Classe Funcional a
qual pertenciam, sendo encaminhados para
avaliagéo individual com o fisioterapeuta. Foi
utilizada uma ficha de coleta especifica na
qual foram preenchidos com os dados de

identificacdo do paciente.

Avaliacao Antropométrica

A mensuracao do peso (Kg) e da altura (m) foi
realizada utilizando uma balanga analégica
Welmy (Industria e Comércio Ltda, n® de
patriménio 007953)

encontrava em ortostase com coluna ereta e

onde o0 paciente se

pés paralelos. O IMC foi avaliado através da
formula (Peso/Altura?). (MAZIERO, et al.

2009).

Avaliacao Respiratoria: Medida da Pimax

Para medir as pressbdes inspiratérias foi

utilizado aparelho denominado de
manovacudmetro da marca Comercial Médica,

n? de série 233910. (PIRES et al, 2006).

As medidas foram realizadas com o paciente
sentado, iniciando uma inspiracdo profunda,
tendo como ponto de partida o volume
residual. Foram colhidos trés valores, sendo o
mais alto o escolhido
(YAMAGUTI et al 2004)

para avaliagdo.

Avaliacao do Desempenho Fisico

Para verificar os parametros clinicos o
paciente encontrava-se sentado na cadeira
por no minimo 5 minutos, com os membros

superiores apoiados na mesa, onde era

registrado a FC (bpm) e a SatO2 (%) através
do aparelho portatii de oximetria CM 50D
(Contec medical system). Em seguida era
mensurado a pressdo arterial sistélica e
diastolica (mmHg) através do
esfigmomandmetro e do estetoscopio Prestige
Medical (Taiwan), localizado dois dedos acima
do cotovelo e estetoscédpio localizado na face

medial da artéria braquial.

A medida do passo foi realizada na posicao
em ortostase, na qual foi solicitado ao paciente
que desse um passo como se estivesse
caminhando, tendo como referéncias o halux

(inicio) e o calcanhar (final).

Teste de caminhada

O TCe6’ foi obtido em uma é&rea livre sem
transito para que ndo houvesse interrupcoes
por motivos externos, em um corredor de 30
metros de comprimento, sendo demarcado a
cada 3 metros sem obstaculos, e sinalizado
com um cone o local de fazer o retorno. Foi
utilizado o Pedémetro da marca Basic Digital
pedometer/ Berg OUTDOOR, n® de série
PWC040-02028, onde era colocado ao lado da
crista iliaca antero superior. (SCHVEITZER,et
al. 2009)

O paciente avaliado caminhava em ritmo
proprio uma maior distancia possivel, dentro
dos 6 minutos, sendo avaliadas as variaveis
clinicas: SatO2, FC, PA no final do teste. Caso
necessidade de

existisse interromper a

caminhada, o0 examinador pausava o0
cronémetro, registrando o tempo do percurso,
a SatO2 (%) e a FC (bpm) no mesmo
momento. E retornando a posicdo sentada

verificava novamente a pressao arterial
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sistolica e diastolica, sendo mantido em
repouso até que o paciente restabelecesse os
sinais de dispnéia. (OLIVEIRA et al, 2009)

Apéds realizar o teste de caminhada de seis
minutos (TC6’), a escala de Borg foi utilizada
para verificar o esforco percebido pelo
paciente, através de uma escala graduada de
6 a 20, na pontuacdo progressiva de muito,
muito facil até muito muito, dificil, (COSTA, et

al. 2004).
Aspectos éticos

Todos os pacientes foram previamente

informados sobre a pesquisa e apds
concordarem em participar, assinaram um
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”
de acordo com a resolucdo n°196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude. Este trabalho foi previamente avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Santa lzabel (HSI).

Anadlise Estatistica

O sumario de dados foi armazenado no
Programa Office Excel. 2007, sendo utilizado
para a analise estatistica descritiva com as
variaveis  categéricas nominais: nome,
diagnéstico, doencas prévias, causas do ICC,
comorbidades,

exames complementares,

complicacbes pulmonares; variaveis
categéricas ordinais: IMC, classe funcional do
ICC, variaveis dicotonicas: sexo, tipo de
disfuncdo do ICC; variaveis numéricas
discretas: idade, data da cirurgia e variaveis

numéricas continuas: peso, altura, Pimax,

SaTO2, FC, PA. Os dados foram analisados
utilizando o SPSS, versdo 16.0, com intervalo
de confianga de 95% e nivel de significancia
de 0,05.

Através do Mann — Whitney Test foram feitas
funcional

correlacdo da classe com as

varaveis, desempenho fisico, esforco
percebido — Borg e Pimax. A correlagcéo foi
feita através do teste ndo-paramétrico entre as
Classes Funcionais quanto a fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE), distancia
percorrida, nimero de passos (step) e Pimax.
Para avaliar as variaveis categoricas ordinais,
foi utilizada a freqliéncia destas categorias e
para avaliar as variaveis discretas numéricas
utilizou-se a média com desvio padrao.

Para eliminar possiveis erros, foram utilizados
0os dados por estatistica descritiva em
percentual (variaveis categéricas) e média
com desvio padrdo, ou mediana com intervalo

interquartil.
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RESULTADOS

Tabela 1. Categorizagé@o das variaveis clinicas quanto ao perfil dos pacientes do Ambulatério Silva
e Lima do HSI, 2010.

ICC
CF Il (n=28) CF lll (n=19) Total

Variaveis N % N % N % P-VALOR
Sexo 0,653
Feminino 16 53,3 16 59,3 32 56,1
Masculino 14 46,7 11 40,7 25 43,9
IMC* 0,795
Normal 15 50,0 12 44 .4 27 47,4
Pré-Obeso 09 30,0 10 37,0 19 33,3
Obesidade 1 04 13,3 03 11,1 07 12,3
Obesidade 2 01 3,3 01 3,7 02 3,5
Obesidade 3 00 0,0 01 3,7 o1 1,8
Baixo Peso 01 3,3 00 0,0 01 1,8

0,654
Disfuncao
Sistélica 13 56,5 12 50 25 53,2
Diastdlica 10 43,5 12 50 22 46,8
Etiologia
Doenga de Chagas 16 53,3 11 40,7 27 47,4 0,342
Valvulopatias 05 16,7 07 25,9 12 21,1 0,392
HAS** 03 10 07 25,9 10 17,5 0,114
DAC/ IAM*** 04 13,3 04 14,8 08 14,0 0,872
MCD**** 02 6,7 03 11,1 05 8,8 0,554
Doencga Congénita 01 3,3 00 0,0 01 1,8 0,339
Fatores de Risco
Ex-Tabagista 14 46,7 15 55,6 29 50,9 0,232
Diabetes Mellitus 04 13,3 03 11,1 07 12,3 0,799
Tabagista 03 10,0 00 0,0 03 5,3 0,232
Comorbidades
HAS 16 53,3 15 55,6 31 54,4 0,866
DLPp******* 06 20 02 7,4 08 14 0,172
DAC***** 04 13,3 03 11,1 07 12,3 0,799
Febre Reumatica 03 10 02 7,4 05 8,8 0,730
Insuficiéncia 03 10 02 7,4 05 8,8 0,730

Vascular
DPOCH****** 01 3,3 00 0,0 01 1,8 0,339
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* Indice de Massa Corporea (IMC) segundo OMS; ** Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS);
** Doenga Arterial Coronariana (DAC) / Infarto Agudo do Miocardio (IAM); **** Miocardiopatia Dilatada (MCD)
**** Doenga Arterial Coronariana (DAC)****** Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); ******* Dislipidemia (DLP)

Foram analisados 57 pacientes com
predominio do género feminino (56,1%) e a
Classe Funcional Il com 52,6%. Dos 47
individuos com Ecocardiograma 46,8%
apresentavam disfungéo diastolica e 53,2%
sistélica. Quanto a etiologia a prevaléncia foi
47,4% doenca de chagas e 21,1% de
valvulopatias. (Tabela 1)

No presente estudo, a média da idade e do
peso foram respectivamente 58,02 £+12,16 e
65,65 +12,93. O indice de Massa Corpérea
(IMC) classificados entre as categorias como
normais 47,4% seguidos de pré-obesos
33,3%. (Tabela 1)

As comorbidades mais evidentes foram: HAS
em 54,4% e Dislipidemia 14,0%, sendo que

a frequéncia de alguns pacientes entre as

classes Il e lll apresentarem mais de uma
comorbidade, totalizando 33 e 24 categorias,
concomitantemente. Entretanto, os fatores
de risco dos entrevistados foram: ex-
tabagismo com 50,9% e Diabetes Mellitus
12,3%, sendo que 7 e 1 participantes das
classes Il e Il simultaneamente n&o
apresentavam nenhum dos fatores descrito

acima. (Tabela 1)

De acordo com esforgo percebido (BORG)
quanto as classes funcionais (CF), houve
significancia (p<0,05), sendo observado na
CFll 37,9% o menor esforco (6-10 muito
facil), enquanto que a CFIll apresentou
exclusivamente o maior esforco percebido
(18-20 muito muito dificil) com 8,7%. (Tabela
2)

Tabela 2. Desempenho fisico de acordo com o esforgo percebido (BORG) com CF Il e CF Ill de

pacientes do Ambulatério Silva e Lima do HSI, 2010.

Classe Funcional (NYHA)

Desempenho Fisico Il (n=29) Il (n=23)
N % N % p-valor
< 0,05
BORG
6-10 muito facil 11 37,9 2 8,7
11-14 facil a mais ou menos 16 55,2 14 60,9
facil
15-17dificil a muito dificil 2 6,9 5 21,7
18-20 muito muito dificil - - 2 8,7

Chi-Square Tests (Pearson Chi-Square = 0,034)

Na associagcdo entre a disfungcdo e o
desempenho fisico, 0s pacientes com
disfuncao sistélica apresentavam valores da

mediana para as seguintes variaveis; FEVE

45% em 23 pacientes; Distancia do passo
(cm) 25,00, Distancia percorrida (Km) 0,13,
Step 563,00 e Kcal 17,80 em 29 pacientes;
Pimax -90 em 30 pacientes e Borg 11
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(relativamente facil) em 29 pacientes.
(Tabela 3)

percorrida (Km) 0,10, Kcal 13,10 e Pimax -80
em 21 pacientes e Borg 13

(ligeiramente cansativo) em 20 pacientes.
Nos pacientes com disfungédo diastélica os (Tabela 3)
valores da mediana foram: FEVE 67% (qt1

61,5%;qt3 75,5%) em 21 pacientes,

Distancia do passo (cm) 23,50 e Step 412

Distancia

passos em 20 pacientes;

Tabela 3. Associacdo entre classes funcionais quanto Fracdo de ejecdo, distancia do passo,
distancia percorrida(KM), Step, Kcal e Pimax de pacientes do Ambulatério Silva e Lima do HSI,
2010.

Classe Funcional (NYHA)

Desempenho

b Sistdlica Diastolica
Fisico
N Mediana (qt1;qt3) N Mediana (qt1;qt3) p-valor

Distancia do passo 25 24,00 (19,00; 29,00) 22 22,00 (17,50; 27,50) 0, 691
(cm)

Distancia 25 0,13 (0,09; 0,16) 22 0,11 (0,06; 0,14) 0, 149
percorrida(Km)

Step (passos) 25 586,00 (516,50; 639,50) 22 441 (282,50; 642,00) 0, 382
Kcal (caloria) 25 18,00 (13,70; 21,05) 22 13,35 (9,60;21,90) 0, 115
Pimax (mmHg) 25 - 80,00 (-100; -54,50) 22 -87,50 (-120; -43) 0, 622
Borg 22 11 (10,70; 13,00) 21 13 (9,00; 15,00) 0, 074

*Mann-Whitney Test

Quando associado desempenho fisico
entre as classes, os pacientes CF |l
(45,0%)
comparado com a CF Il (48,5%), sendo os

apresentavam menor FEVE

melhores resultados das variaveis clinicas
foram na CF II: a Distancia do passo com
25,00 cm, Distancia percorrida 0,13cm,
Step 563,00 e gasto energético com 17,80

Kcal. A significancia foi observada nas
variaveis Pimax e Borg, com (p<0,05).
Sendo os valores da Pimax na CF Il - 90
mmHg e na CF Ill -60,0 mmHg, enquanto
que o Borg 11 ( relativamente facil) em 29
pacientes da CF Il e 13 (ligeiramente

cansativo) na CF III.

Tabela 6. Associacdo das classes funcionais quanto Fracdo de ejecao, distancia do passo,
distancia percorrida (KM), Step, Kcal e Piméx de pacientes do Ambulatério Silva e Lima do HSI,
2010.

Classe Funcional (NYHA)

Desempenho Fisico CFIl CF 1l

N Mediana (qt1;qt3) N Mediana(qt1;qt3) p-valor




P6s Graduagdo em Fisioterapia Hospitalar, 2011

FEVE (%) 23 45,00 (38,00;67,00) 2 48,65 (31,25;62,00) 0,766
4

Distancia do passo 29 25,00 (20,00;29,00) 2 21,00 (15,00;26,00) 0,189

(cm) 7

Distancia 29 0,13 (0,09;0,16) 2 0,10 (0,06;0,15) 0,183

percorrida(Km) 7

Step (passos) 29 563,00 (393,00;638,00) 2 516(341,00;642,00) 0,670
7

Kcal (caloria) 29 17,80 (12,00;22,00) 2 17,00 (11,60;22,70) 0,928
7

Pimax (mmHg) 30 - 90 (-120;-63,00) 2  -60,00 (-100;-40) 0,032
7

Borg 29 11 (9,00;13,00) 2 13,00 (11;15) 0,003
3

*Mann-Whitney Test

Quanto a correlacdo das variaveis e a
classe funcional, apresentou valor de
coeficiente de correlagdo para FEVE de
(1,000); Distancia Percorrida (-0,690) p-

valor (0,647); Step (-0,100) p-valor (0,950);
Pimax (-0,185) p-valor (0,219). Nao houve

significancia estatistica.

Tabela 7. Correlagdo das classes funcionais quanto Fracdo de ejecdo, distancia
percorrida(KM), Step e Pimax dos pacientes com IC do Ambulatério Silva e Lima do HSI, 2010.

Coeficiente de

javei Correlacao p-valor
Variaveis
(n=57) (p>0,005)
FEVE -
Distancia percorrida (KM) 0,647
Step 0,950
Pimax 0219

*Nonparametric Correlations

Na categorizacdo das classes funcionais
com o0s parametros clinicos avaliados
durante TC6’ foram analisados através da
média e desvio padrao (+tDP), sendo a CF

Il comparada com CFIlll, os valores de

Pimax, Borg, e FCM apresentaram
estatistica (p 0,05).
Enfatizando os valores da Pimax com -
8531 + 10,83 e -61,19 = 10,69,

respectivamente, nas CFll e CFIIl.

significancia

Tabela 8. Categorizacdo das Classes Funcionais de acordo com os parametros clinicos de
pacientes do Ambulatério Silva e Lima do HSI, 2010.

Parametros

Classe Funcional (NYHA)

Clinicos

Il (n= 29)
Média (:DP)

Il (n=27)

Média (xDP) p- valor
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PAS 1 * 122,23+14,79
PAS Il ** 133,27+18,86
PAD | *** 80,96+13,26
PAD Il t 85,19+10,43
FCI1tt 68,58+13,29
FC Il +1t 78,58+15,92
SATO2 | 97,69+1,32
SATO2 Il * 97,731£2,03
FCM xxx 158,68+11,03
ESCALA DE BORG" 11,00£2,39
Distancia do passo (cm) 24,521+9,38
Distancia percusso (m) 127+57,00
Circunferéncia abdominal (cm)  89,23+10,83
Pimax== -85,31£30,65

117,52+18,35 0,431
125,95+22,64 0,868
78,10+12,89 0,396
84,50+14,77 0,620
70,62+19,81 0,889
77,70£15,99 0,938
98,14+1,10 0,205
97,75+1,86 0,822
169,20+13,44 0,010
12,89+2,22 0,010
22,48+7,39 0,433
143+20,00 0,606
91,00+10,69 0,504
-61,19+25,40 0,010

* Pressao Arterial Sistdlica em repouso antes do T6’

** Pressao Arterial Sistdlica depois do T6’

*** Pressdo Arterial Diastdlica em repouso antes do T6’
1 Press&o Arterial Diastdlica depois do T6’
t1Frequéncia Cardiaca em repouso antes do T6’
t1tFrequéncia Cardiaca depois do T6’

* Saturagcao de Oxigénio em repouso antes do T6’
**Saturagdo de Oxigénio depois do T6’

> Freqliéncia Cardiaca Maxima

w0 Pressdo Inspiratdria Maxima

DISCUSSAO

Dentre as doencas cardiovasculares, a
insuficiéncia cardiaca € a mais prevalente,
devido a perda de qualidade de vida dos
seus portadores, 0 que acarreta em
aposentadorias precoces, aumentando o0s
custos socioecondmicos do pais.
(MESQUITA et al, 2002) Normalmente, os
pacientes cardiopatas sofrem alteragdes no
seu estilo de vida, devido a incapacidade
para realizar determinadas atividades de
vida diaria (AVD’s). Essa deficiéncia na
execucao de tarefas se deve a alguns dos
principais sinais e sintomas, entre eles: dor,
dispnéia e fadiga. Os profissionais de
saude devem atentar-se ndo somente para
aspectos fisicos dos pacientes cardiopatas,
mas também aos aspectos psicossociais.
(SOARES et al, 2008)

No presente artigo foi observado uma
maior incidéncia em mulheres (56,1%),
confirmando os achados de Araujo et al
(2005), que observou em 70 pacientes
portadores de |ICC, 55,7% do sexo

feminino.

A média de idade, neste estudo, foi de
56,10 anos (+ 13,99) com variacao entre 16
e 81 anos. Corroborando com os achados
de Moutinho et al (2008) e Nery et al (2010)
que encontraram uma média de idade de
61(x13,30) e 63(x 9,75) anos,
respectivamente.

Quanto a etiologia da ICC a maior
incidéncia foi a cardiopatia chagésica com
47,4%, seguido de 21,1% valvulopatias e
17,5% de hipertensdo arterial sistémica.

Braga et al (2010) encontraram em seu
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estudo com 356 pacientes, Doenga de
Chagas como a principal etiologia com 48%
da amostra. Entretanto, Aradjo et al (2005)
estudaram 70 pacientes na qual 84%
apresentavam DAC, 24,2% HAS, nao
sendo a cardiopatia chagasica a mais

freqUente no seu estudo.

De acordo com Adedoyin et al (2010), que
estudaram 35 pacientes com ICC de todas
as classes funcionais estaveis, no qual os
pacientes realizavam o TC6’, tendo uma
correlacdo  positiva  entre  distancia
percorrida em 6 e o volume maximo de
oxigénio (VO2 max). A distncia média
percorrida foi de 327 metros £12,03 metros.
Bem como no estudo Lucas et al (1999),
que avaliaram 11 pacientes portadores de
ICC e obtiveram como resultado uma
distancia média percorrida de 448 metros.
Sendo observado na pesquisa que o0s
paciente ICC CF Il/Il, incluindo os que
interromperam o teste devido sintomas de
dispnéia, a distdncia média percorrida em
6 foi na CFIl 130m e CFllI 100m,
respectivamente. Isto pode ser justificado
devido a presenga de uma pior disfungao
ventricular em ambos 0s grupos, nos quais
20 pacientes apresentavam disfuncéo

sistélica com FEVE menor que 40%.

Segundo Arslan et al (2007), a fragao de
ejecao é um dos mais fortes indicadores de
morte em pacientes com ICC, sendo que a
menor FEVE é um preditor independente
da morte, confirmando que a distancia
percorrida durante o TC6 é um fator
altamente confiavel e independente de
doenca cardiaca e morte. Confirmando

com nossos resultados da disfuncéo

ventricular e o teste de caminhada, sendo
os individuos participantes com disfungao
sistélica apresentaram melhores resultados
na distancia percorrida quando

comparados aos das diastoles.

Quanto a associacdo das classes
funcionais e o Borg, no teste de caminhada
de seis minutos, os resultados foram: a
média da CF Il 11 (relativamente facil) e
CFlllI 13 (ligeiramente cansativo). De
acordo, FIRPO et al, 2007, em um estudo
de 16 pacientes portadores de hipertensao
pulmonar associado com cardiopatias
congénitas, 3 destes apresentavam CF Il e
2 CF Ill, sendo os valores obtidos da
Escala Modificada de Borg apés o teste de
caminhada de seis minutos os respectivos
valores (3 - esforco moderado e 5 — esforco
intenso) tendo um p < 0,05. Observou-se
que os valores do BORG foram menores
devido a auséncia de patologia pulmonar
hipertensiva associada, o que ja favorece a

uma dispnéia.

Na correlagdo da FEVE entre as classes
funcionais, houve diferencas significativas
na Pimax, devido as disfungao sistdlica e
diastolica estarem presentes em ambas as
classes. Conforme estudo de Arslan et al
(2007), afirmam que dos 43 pacientes
portadores de ICC, de acordo com o
NYHA, as classes Il e lll apresentavam
disfuncao ventricular sistolica com FEVE <
40%. Sendo que os pacientes ICCF Il e
CFlll eram 26 e 17 respectivamente.

Com relagdo as variaveis do teste de
caminhada entre as classes funcionais, na

classe Il houve predominancia significativa
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quanto as disfungdes ventriculares, em
relagdo ao desempenho fisico observado
na distancia percorrida, Kcal e step.
Verificado também no estudo de RUBIM et
al, 2006, onde foram observados que dos
179 pacientes participantes do estudo, 66
destes foram a 06bito, e apresentavam uma
menor  distdncia média  percorrida,
associado a uma menor FEVE (média dos
pacientes que foram a 6bito de 31,3 e os
que nado foram a 6ébito foi de 37), sendo
significativo com p=0,002. Demonstrando
assim que quanto maior 0
comprometimento cardiaco, mais deficitario

0 seu desempenho, e maior a mortalidade.

Quanto ao esforgo percebido (BORG) entre
as classes, houve significAncia estatistica,
afirmando que quanto menor a classe
funcional menor o esforco percebido.
Confirmando nossos achados, o estudo de
Wegrzinowska-Teodorczyk et al (2010) em
que foi utilizada a escala de Borg
modificada, encontrou diferenca do esforgo
percebido entre as classes (54 = 3,2
versus 2,3 + 2,9, p <0,0001; fadiga 7,2
1,8 versus 6,2 £ 2,1, p <0,001). No nosso
estudo, a Pimax foi menor nos pacientes da
CF 1l (-60,00) confirmando com os
achados de Fiore et al (2004), que
avaliaram a funcdo pulmonar em pacientes
com ICC classe Il e lll, diferencas entre as
classes quanto a fung¢do pulmonar, sendo
os valores de Pimax na classe Il: 71,67 +
40,70; e na classe Ill: 53,33 + 29,27.

Meyer et al (2000) estudaram 145
pacientes do sexo masculino, portadores
de ICC classe funcional de | a Ill, com

fracdo de ejecdo média de 23% e

registraram redug¢édo nos valores de Piméax
e capacidade vital inspiratéria, portanto a
ICC esta associada a uma reversivel
restricio pulmonar e wuma ineficiente
ventilagdo no repouso e durante o
exercicio, limitando o exercicio. Segundo
os autores, pacientes com ICC severa
apresentam uma significante redugdo na

Piméax associada a um pior prognaéstico.

Na amostra avaliada O IMC prevalente foi
de individuos com peso normal (47,4%),
contradizendo os achados de Bogaev
(2010), onde a desnutricdo € comum em
pacientes com IC avancada, que esta
associada a um maior risco de infeccdo e

morte.

CONCLUSAO

Diante deste estudo, o artigo contribuiu
para identificar as diferencas clinicas dos
pacientes das classes funcionais Il e lll,
quanto ao seu desempenho fisico, bem
como observar que houve diferenca
significativa na for¢ga muscular inspiratéria
(Pimax), podendo afirmar que o
condicionamento fisico esta associado
quando a insuficiéncia cardiaca esta
compensada, ou seja, uma melhor
condigdo clinica do individuo apresenta no
momento da avaliagdo melhor sera seu

desempenho fisico.

Em relacdo aos achados da Escala de
Borg, houve uma maior identificagdo do
esforgo percebido nos pacientes da classe
funcional I, ja os valores de Pimax, foram
maiores nos pacientes da classe funcional

Il. Porém, nao foi observada relacdo entre
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o desempenho fisico e a fungdo pulmonar

dos pacientes avaliados.
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= Comissdo Organizadora da | Jornada de Fisioterapia e | Férum sobre Fisioterapia na
Unidade de Terapia Intensiva do Centro Universitario da Bahia — FIB, 2008.2

= Participagdo no Ill SIBAROT — Simpé6sio Baiano de Reabilitacdo em Ortopedia e
Traumatologia, 2006.2

Funcoées:
= 2009 — Atual
" CREASI - Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do ldoso
Secretaria Estadual de Saude da Bahia
Governo do Estado da Bahia
" Fisioterapeuta.

= 2003 -2009
" CREASI - Centro de Referéncia Estadual de Atencdo a Saude do Idoso
Secretaria Estadual de Saude da Bahia
Governo do Estado da Bahia

" Estagiaria da CODAR — Coordenagao de Desenvolvimento e Apoio a Rede;

] Estagiaria no Setor da Farmacia de Alto Custo, Saude Mental e Saude Basica;
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] Estagiaria no Setor de Contas Médicas Salvador;
" Estagiaria no Setor de Contas Médicas DIRES — Diretorias Regionais de
Saude;
. Estagiaria no Setor de Fisioterapia.
Idiomas:

= Portugués: nativo
= Espanhol: excelente compreensao oral e escrita
= Inglés: excelente compreensao oral e escrita
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CURRICULUM VITAE

Tadeu Franca Ferreira
Sexo masculino - brasileiro
29/11/1981 — 29 anos
Email: tadeufisio@gmail.com

Formacao Académica:
Bacharel em Fisioterapia pela Faculdade Adventista da Bahia (FAFIS) — Julho de 2006.

Pés Graduacao:
Especializagao em Reabilitacao Neurofuncional. Duracao de 408 horas.
Especializando em Fisioterapia Hospitalar. Duracao de 1010 horas.

Experiéncias académicas

Monitor bolsista da disciplina de Histologia e Embriologia, no Periodo de fevereiro/2002
a junho/2004. Sob orientagédo do Prof. Silvio Bernardes.

Monitor da disciplina de Hidroterapia, no Periodo de julho/2003 a junho/2004. Sob
orientacao do Prof. Carlos Vidal.

Monitor da disciplina de Recursos Terapéuticos Naturais — RTN, no Periodo de
julho/2003 a junho/2004. Sob orientacao do Prof. Silvio Bernardes.

Membro da comissdo organizadora do IX Eneefisio e Il Enafisio, realizado em
Salvador-BA, 7 a 12 de Julho/2003 (Coordenadoria de Comissao de Esporte e Cultura).

Experiéncias Profissionais

Fisioterapeuta atuante na UTI do Hospital Medicina Humana, desde 07/ 2010.

Fisioterapeuta atuante em HOME CARE pela empresa Assiste Vida, Atencao
Domiciliar. Desde 07/2010.

Fisioterapeuta atuante como Ginasta laboral pelas empresas CONFIANCE e SUPPLY.
Fisioterapeuta em fungéo no periodo de 06/2009 a 02/2011.

PHYSIOCORP. Clinica de reabilitagdo integrada. Fisioterapeuta em fungao no periodo
de 10/2008 a Abril 2010.

Posto de Saude Mental da Cidade de Castro Alves-Ba. Fisioterapeuta em fungéo no
periodo de 01/2007 a 12/2008.

Estadgio Extracurricular no setor de Neurologia pela Faculdade Adventista de
Fisioterapia. Durante o Il semestre de 2004.

Cursos e encontros

Curso do | Seminario de Fisioterapia Neonatal do HGRS, no periodo de 27 de
novembro de 2009.

Curso de ISO STRETCHING, no periodo de 10 a 12 de outubro de 2008. Com carga
horéria de 20 h.

Curso Preparatério para Concursos Publicos — Fisioterapia-. No periodo de 23 fevereiro
a 30 de marco de 2008, com carga horaria de 80 h.

Curso de Aprimoramento Profissional em RPG. Promovido em dois médulos: 13 a 19
de Ago. /22 a 28 de nov. 2007. Com carga horaria de 196 h.

Curso sobre Prevengdao de Incapacidades em Hanseniase, Promovido pelo
MINISTERIO DA SAUDE, no Periodo: 5 a 7 de Nov. 2007

| Curso de Fisioterapia em Unidades Neonatais, no HGRS. Com o Periodo: 01 set. a 30
nov./2006, e Carga Horaria Tedrico-Pratica:40 h.

| Curso de Bioimagem para Fisioterapeutas / Diagndstico por Imagem em Orto/
Traumatologia e Neurologia. No Periodo: 20 a 22 de janeiro de 2006, com Carga Horaria: 20 h.

Curso de Avaliacao e Intervencao em Lactentes de Risco, SEFISIO. No Periodo de 24
a 26 de Outubro de 2005, com Carga horéria de 24 h.

Curso da 32 Jornada de Enfermagem/12 Jornada de Fisioterapia em Neonatologia. No
Periodo: 16 e 17 de setembro/2004.
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| Curso Basico de Tumores Osseos/ SBOT. Realizado no periodo de 11 e 12 de janeiro
de 2003.

VIII Encontro Nordestino de Estudantes de Fisioterapia / | Encontro Nacional de
Académicos de Fisioterapia / V Encontro de CA’s e DA’s de Fisioterapia. Curso: Intervengéo
Precoce em RN'’s de Risco/Participante. Realizado no periodo de 24 a 28 de julho de 2002.

Participante do Congresso Baiano de Ortopedia e Traumatologia e Simpoésio de
Fisioterapia na | jornada do H. Santa Isabel e H. das Clinicas, no periodo de 13 a 15 de
Setembro/2001.
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Sandra Oliveira Silva

Curriculum Vitae

Dados Pessoais

Nome Sandra Oliveira Silva

Filiacado Osdimario de Oliveira Silva e Suelia Alves da Rocha
Nascimento 14/03/1975 - Jequié/BA - Brasil

Telefone (71) 8814 8064

E-mail fisiosandraoliveira@hotmail.com

Formacao Académica/Titulacao

2008 Mestrado em Avaliagdo da Atividade Fisica e no Desporto.
Universidade de Tras-os-Montes e Alto Douro , UTAD, Portugal
Titulo: Avaliacdo da atividades fisica em pacientes Cardiopatas, Ano de
obtencéo: 2010
Orientador: Francisco Saavedra

1994 - 1998 Graduagao em Fisioterapia.
Escola Baiana de Medicina e Saude Publica, EBMSP/BA, Brasil
Titulo: Ventilacdo Mecanica dos Pacientes Portadres de Traumatismo
Crénio Encefélico até 72 horas
Orientador: Wandalvo Souza

Formacao complementar

1999 - 1999 Curso de curta duracdo em XVI Curso de Atualizagdo Fisioterapia
Respiratéria.
Hospital Sao Rafael, HSR, Brasil

1996 - 1996 Curso de curta duragédo em | Curso de Fisioterapia na UTI.
Hospital Santo Antoénio, HOSANT*, Salvador, Brasil

Atuacao profissional

1. Hospital Santa Isabel - HSI

Vinculo institucional

1998 - Atual Vinculo: Celetista , Enquadramento funcional: Fisioterapeuta ,
Carga horaria: 30, Regime: Parcial

Atividades
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09/2001 - 11/2001 Outra atividade técnico-cientifica, UTI Cardiovascular

Especificagcdo: Supervisora Pratica Il pela EBMSP/BA

03/1998 - 12/1998 Estéagio

Estdgio: Cardiologia, Pneumologia, Geriatria, Clinica Médica, UTI

2. Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - EBMSP

Vinculo institucional

2009 - Atual Vinculo: Professora , Enquadramento funcional: Surpevisora de
Estagio , Carga horaria: 20, Regime: Parcial

3. Universidade Catolica do Salvador - UCSAL

Vinculo institucional

2006 - 2008 Vinculo: Docente , Enquadramento funcional: Professor titular ,
Carga horaria: 15, Regime: Parcial

Atividades

02/2006 - 2008  Estagio, Faculdade de Fisioterpia da UCSaL

Estagio Supervisionado a Disciplina de Clinica Médica Il na Emergéncia

02/2006 - 2008  Graduacao, Fisioterapia

Estagio Supervisionado Fisioterapia Aplicada a Cardiorespiratoria Il

4, Hospital Espanhol - HE

Vinculo institucional

2002 - 2008 Vinculo: Colaborador , Enquadramento funcional:
Fisioterapeuta , Carga horaria: 24, Regime: Parcial

Atividades

07/2002 - 12/2008 Servigo Técnico Especializado, Centro de Terapia Intensiva
Especificacao: Fisioterapeuta

5. Hospital Portugués - HP
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Vinculo institucional

2001 - 2006 Vinculo:  Fisioterapeuta , Enquadramento  funcional:
Fisioterapeuta UTI , Carga horaria: 30, Regime: Parcial

Atividades

10/2001 - 05/2006 Servico Técnico Especializado, Centro de Terapia Intensiva
Especificacao: Fisioterapeuta

6. Hospital Geral do Estado - HGE

Vinculo institucional

1997 - 1998 Vinculo: Colaborador , Enquadramento funcional: Estagiaria,
Regime: Integral

Atividades

11/1997 - 06/1998 Estagio

Estdgio de Fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva

Producaoem C, T& A

Producao bibliografica
Trabalhos publicados em anais de eventos (resumo)

1. SILVA, S. O.
Oxigenioterapia em Cuidados Paliativos In: | Forum Baiano de Cuidados Paliativos, 2007,

Salvador.
Tratamento da Insuficiéncia Respiratéria Terminal - Oxigenoterapia. , 2007.

2. SILVA, S. O.
" Pds-operatdrio de Cirurgia Cardiaca: Como eu fago?" In: XVIII Congresso de Cardiologia do

Estado da Bahia, 2006, Salvador.
" Pdés-operatorio de cirurgia cardiaca: como eu fagco?". , 2006.

Bancas
Participagdo em banca de trabalhos de conclusao

Curso de aperfeicoamento/especializacao

1. SILVA, S. O.
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Participagdo em banca de CAMILA NOSSA MUNIZ MOREIRA /LORENA MARTINS DA SILVA
OLIVEIRA. AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA CLASSE FUNCIONAL Il E I, 2010
(Pos-graduacao em Fisioterapia Hospitalar) Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Graduacao

1. ROSARIO, V. C., SILVA, S. O.

Participagdo em banca de Juliana Lopes Simon e Gustavo Azevedo Rocha. Eficacia da
Mobilizacao Precoce sobre as Alteracées Cardiovasculares submetidos a Cirurgia
Cardiaca, 2010

(Fisioterapia) Centro Universitario da Bahia Estacio- FIB

2. LEMOS, M. O., SILVA, S. O., FERREIRA, M.

Participagdo em banca de Chintia Souza Silva e Daniela Tavares Gomes. Os efeitos do
Treino Aerobico na Reabilitacao Cardiaca em pacientes que sofreram Infarto Agudo do
Miocardio, 2010

(Fisioterapia) Centro Universitario da Bahia Estacio- FIB

3. SILVA, S. O.

Participagdo em banca de Anténio Fernando de Almeida Bulcao. "Efeitos da Posicdao Prona
na SDRA", 2006

(Fisioterapia) Universidade Catélica do Salvador

4. SILVA, S. O.

Participacdo em banca de Mariane Lessa dos Santos. Abordagem fisiterapéutica no pos-
operatério imediato de criancas até 1ano portadoras de Transposicdo de Grandes
Artérias (TGA), 2001

(Fisioterapia) Escola Baiana de Medicina e Saude Publica

5. SILVA, S. O.

Participagdo em banca de Milena de Andrade Pinho. Abordagem fisioterapéutica no pos-
operatodrio de criancas entre 2 a 5 anos portadoras de Tetralogia de Fallot em UTI, 2000
(Fisioterapia) Escola Baiana de Medicina e Saude Publica

6. SILVA, S. O.

Participacdo em banca de Daniela Martins Multary. Assisténcia fisioterapica no recém-
nascido com Persisténcia do Canal Arterial (PCA), 2000

(Fisioterapia) Escola Baiana de Medicina e Saude Publica

Participacao em banca de comissoes julgadoras

Outra

1. Banca Examinadora do X SEMINARIO DE POSTER, 2006
Universidade Catolica do Salvador
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