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TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA CAPACIDADE E
INDEPENDENCIA FUNCIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA

RESUMO

Introducdo: A cirurgia cardiaca é um procedimento altamente complexo que gera
piora da funcdo pulmonar e diminuigdo da for¢a muscular inspiratéria. O treinamento
muscular inspiratério é uma alternativa para o fortalecimento muscular e pode
melhorar a capacidade funcional. Objetivo: Testar a hip6tese que o Treinamento
Muscular Inspiratorio (TMI) modifica a capacidade funcional submaxima e a
independéncia funcional em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos:
Trata-se de um ensaio clinico randomizado com pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Os individuos foram divididos em dois grupos: grupo de controle e
treinamento. No pré-operatério, foram avaliadas a presséo inspiratoria maxima, a
funcionalidade, através da Mensuracdo da Independéncia Funcional (MIF) e a
distancia percorrida em um teste de caminhada de 6 minutos. A partir do terceiro dia
pds-operatorio, o grupo controle foi gerenciado de acordo com a rotina da unidade
enquanto o grupo de treinamento foi submetido a protocolo diario de treinamento
muscular inspiratério com o dispositivo Threshold IMT® com carga correspondendo a
40% da PImax até o dia da alta. Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, sendo 27
(54%) do sexo masculino, com idade média de 57+14 anos. Apés a andlise, verificou-
se gue o teste de caminhada de 6 minutos foi superior no grupo intervencdo quando
comparado ao controle 502+113 vs. 422+103 metros (p=0,003). A MIF também
alcancou um valor maior no grupo treinamento quando comparado ao grupo controle,
126+0,5 vs. 120+3,8 (p<0,01). Conclusdo: O treinamento muscular inspiratério foi
efetivo na melhora da capacidade funcional submaxima e funcionalidade nesta
amostra de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chaves: Treinamento. Forca muscular. Procedimentos cirtrgicos cardiacos.
Ventilagdo Pulmonar. Testes de Fun¢éo Pulmonar.



INSPIRATIONAL MUSCLE TRAINING IN CAPACITY AND FUNCTIONAL
INDEPENDENCE IN PATIENTS SUBMITTED TO CARDIAC SURGERY

ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is a highly complex procedure that causes worsening
of lung function and decreased inspiratory muscle strength. Inspiratory muscle training
IS an alternative for muscle strengthening and can improve functional capacity.
Objective: To test the hypothesis that inspiratory muscle training (IMT) modifies
submaximal functional capacity and functional independence in patients undergoing
cardiac surgery. Methods: This is a randomized clinical trial of patients undergoing
cardiac surgery. Subjects were divided into two groups: control group and training. In
the preoperative period, the maximal inspiratory pressure, the functionality, was
evaluated through the Functional Independence Measurement (MIF) and the distance
covered in a 6-minute walk test. From the third postoperative day, the control group
was managed according to the routine of the unit while the training group was
submitted to a daily inspiratory muscle training protocol with the IMT® Threshold
device with a load corresponding to 40% of the PImax up to The day of discharge.
Results: Fifty patients were included, of which 27 (54%) were males, with a mean age
of 57 £ 14 years. After the analysis, it was verified that the 6-minute walk test was
superior in the intervention group when compared to the 502 + 113 control. 422 + 103
meters (p = 0.003). MIF also reached a higher value in the training group when
compared to the control group, 126 + 0.5 vs. 120 £ 3.8 (p <0.01). Conclusion:
Inspiratory muscle training was effective in improving submaximal functional capacity
and functionality in this sample of patients submitted to cardiac surgery.

Keywords: Training. Muscle strength. Cardiac surgical procedures. Pulmonary
Ventilation. Pulmonary Function Tests.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (RM) tem proporcionado melhora da
qualidade de vida para os pacientes que realizam esse procedimento mas hé fatores
associados que comprometem a funcéo respiratoria. Esses pacientes sdo propensos
a desenvolver complicacdes pés-operatorias, sendo as mais comuns atelectasias,
derrame pleural, edema pulmonar, pneumotérax e pneumonia®. Estes distlrbios
pulmonares séo justificados por condi¢cdes operatérias como: anestesia, circulacéo
extracorpérea (CEC), incisdo cirurgica, hemodinamica do paciente, tipo e duracédo do
procedimento, dor e drenagem. Todos estes componentes parecem levar a uma
diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, expanséao toracica e disfungéo

muscular respiratdria®-3).

Ha também uma diminuicdo significativa na capacidade dos musculos
respiratorios de gerar forca e de exercer sua biomecéanica adequada, o que também
pode contribuir para a ja deteriorada e comprometida capacidade ventilatéria. A fim
de minimizar a perda de forca respiratoria, foi descrita uma intervengdo como o
Treinamento Muscular Inspiratério (TMI), podendo estar associado a recuperacédo da

capacidade muscular®.

Além das alteracdes respiratérias nos pacientes pés-cirargicos desenvolvem
uma forca muscular periférica reduzida que pode reduzir a sua capacidade funcional.
Como um método de avaliacdo funcional € necessério a aplicacédo de testes. O teste
classico é o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), onde os pacientes sdo
instruidos a caminhar o mais rapido possivel, sem correr, como recomendada pela
American Thoracic Society (ATS), em uma distancia de 30 metros, marcados a cada
3 metros e medido a distancia total coberta pelo paciente dentro de seis minutos®. E
um teste pratico e de baixo custo que pode ser aplicado em diferentes idades e indice
de massa corporal e reflete adequadamente a capacidade fisica dos pacientes para

realizar tarefas rotineiras podendo também estimar a capacidade aerébica®”,

Esses efeitos deletérios causados pelo procedimento cirdrgico ao organismo

indicam a necessidade de mensurar a funcionalidade no periodo pré e pds-operatorio,
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a fim de conhecer a dindmica do paciente durante sua permanéncia hospitalar e
também promover uma melhor abordagem fisioterapéutica e intervir quando
necessario para evitar o estabelecimento de limitacdes funcionais®. Com base no
exposto, este estudo justifica-se porque a forga muscular respiratoria diminui no pos-
operatorio de cirurgia de revascularizacdo miocéardica e a TMI pode melhorar a forca
e resisténcia contribuindo para a reducao do risco de complicacdes pulmonares e de

tempo de permanéncia no hospital.

Este estudo teve como objetivo principal avaliar a influéncia do TMI sobre a
capacidade funcional submaxima e funcionalidade em pacientes pds-operatorios de

revascularizacdo miocérdica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Primarios

Testar a hipétese que o treinamento muscular inspiratério pode modificar a
capacidade funcional subméxima em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
(Artigo 1).

Testar a hipétese que o treinamento muscular inspiratério pode modificar a
independéncia funcional em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocéardio
(Artigos 2 e 3).

2.2 Objetivos Secundarios

e Avaliar a influéncia do treinamento muscular inspiratorio sobre a forca muscular
inspiratoria e periférica nesse perfil de paciente (Artigos 1 e 2);

e Analisar o impacto de um protocolo de treinamento muscular no tempo de
permanéncia hospitalar em pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca
(Artigo 1).



16

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Anatomofisiologia dos Musculos Ventilatorios

Os trés componentes basicos do sistema respiratorio sao os pulmdes, a bomba
muscular e as vias aéreas, sendo que os fluxos inspiratorios e expiratérios sédo

determinados pelo gradiente de presséo gerado pelos musculos respiratérios®.

Para que existam os movimentos dos gases durante a respiracao é necessaria
a formacdo de um gradiente de pressdo através dos musculos respiratérios. Na
inspiracdo existe a deformacédo dos musculos inspiratérios aumentando a area da
caixa toracica fazendo com que a pressao intratoracica se torne menor que a pressao
externa ocasionando a movimentacdo gasosa em direcdo aos alvéolos. Ja na
expiragdo a pressdo intra-alveolar torna-se ligeiramente maior que a pressao

atmosférica fazendo com que o fluxo seja invertido®9),

3.2 Alteragdes Respiratdrias e Periféricas Associadas a Cirurgia Cardiaca

Anestesia, técnicas e locais cirurgicos e dor pdés-operatdria podem induzir
disturbios respiratérios. Complicacdes pulmonares pés-operatérias como atelectasia
alveolar, lesdo pulmonar aguda / edema pulmonar, edema pulmonar cardiogénico
agudo, embolia pulmonar ou infec¢céo sao frequentemente encontrados em pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca®?,

O tempo de Ventilacdo Mecanica também estda associado a piora e
complicacdes pulmonares*?. Idade, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), o tempo de
CEC, o uso de farmacos sedativos e analgésicos de uso continuo, o tempo de
permanéncia dos drenos e volume de drenagem na 12 hora de pos-operatorio, e ainda
as complicagbes como IRA, atelectasia, pneumonia associada a ventilacdo, sepse,
acidose metabdlica, encefalopatia causada por CEC e o somatorio de comorbidades
e de complicacdes estdo associados a maior tempo de permanéncia na ventilacdo

mecanica (VM)13),
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De acordo com Cavenaghi e colaboradores! é normal o surgimento de
disfuncéo pulmonar no pés-operatorio de cirurgia cardiaca, onde o paciente apresenta
uma reducdo dos volumes e capacidades pulmonares, diminuicdo da complacéncia

pulmonar, prejuizo da mecénica respiratdria e aumento do trabalho respiratério.

Para Borges e colaboradores® a cirurgia cardiaca gera alteragées na fungéo
pulmonar como diminuicdo da capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF1), relacdo entre VEF1/CVF, pico de fluxo expiratério
e forca muscular inspiratéria e expiratoria. Além disso, existe uma reducdo sobre a

distancia percorrida no TC6M consequentemente, limitacdo da capacidade funcional.

No estudo de Stolinski e colaboradores®®) foi verificado que a cirurgia realizada
através de uma minitoracotomia resultou em menor tempo de ventilacdo mecanica
pos-operatoria e melhorou a recuperacédo da funcédo pulmonar em idosos, mas nao
reduziu a incidéncia de complicacbes pulmonares quando comparada a cirurgia

realizada por meio de esternotomia mediana.

A complacéncia estatica e dinamica que refletem a funcé&o pulmonar, podem
estar reduzidas significativamente mesmo apdés um ano de cirurgia. Porém, a
qualidade de vida é superior e o nivel de dor inferior quando comparado ao periodo

pré-intervengéo?,

Um componente importante para disfuncdo pulmonar no pés-operatério € a
abertura das pleural. Uzun e colaboradores® verificaram que a manutencdo da
integridade pleural tem efeitos positivos sobre a capacidade pulmonar demonstrada
através de melhores valores nas variaveis espirométricas e gasométricas como,

pressao arterial de oxigénio, saturacdo periférica de oxigénio e indice de oxigenacao.

Além da propria intervencao cirargica fatores do pré-operatorio podem estar
associados com alteragcbes ventilatérias ap0s a cirurgia como indice de massa

corpérea acima de 27 kg/m? e tabagismo®9).

A presenca de hipertensdo arterial sistémica pré-operatoria pode estar

associada a disfuncao das troca gasosa pés-operatoria. Os fatores no pos-operatorio
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coOmo pneumonia, pneumonia associada a ventilacdo, hemodialise, hemoterapia e
arritmia cardiaca foram associadas com certo grau de disfuncéo transitoria da troca

gasosa(®0,

Na contramé&o do que tem sido discutido, Urell e colaboradores? afirmam que
a forca muscular respiratéria ndo € comprometida antes ou dois meses apoés a cirurgia
cardiaca. Intervencdes destinadas a restaurar uma funcado pulmonar pés-operatoria
ideal devem concentrar-se em outras intervencdes, em seguida, treinamento de forca

muscular respiratéria.

3.3 Treinamento Muscular Ventilatério

3.3.1 Formas de avaliacdo da forca muscular ventilatoria

A forca diafragmatica pode ser estimada através da mensuracao
transdiafragmatica, que de forma préatica € equivalente a diferenca entre a pressao
gastrica e a pressao esofagica, porém esse avaliacdo depende de recursos invasivos

o0 que limita a sua utilizac&o no dia-a-dia®?.

Para Costa e colaboradores®) a forca muscular respiratéria € medida
avaliando-se a pressao respiratoria estatica maxima que é gerada na boca apos
inspiracdo e expiracdo completas, caracterizando, respectivamente, a pressao
inspiratoria maxima (PiMax) e a pressédo expiratéria maxima (PeMax), que indicam a
forca dos grupos musculares inspiratorios e expiratérios. A PiMax é uma medida da
forca muscular inspiratoria, ao passo que a PeMax mede a forca dos musculos
abdominais e intercostais internos. A determinacdo de PiMax e PeMax € um método

simples, pratico e eficaz.

O método mais simples para avaliacdo dos musculos respiratorios é através da
manovacudmetria e a depender da condic&o do paciente requer minima colaboracgéo.
A medida da PiMax deve ser feita com o paciente sentado, com ou sem clipe nasal e
pedindo-se que o paciente expire até o volume residual e depois faca uma inspiragéo

maxima e mantenha o esforco maximo por 1 a 2 segundos. Para evitar que o
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fechamento da glote e a pressédo gerada pelos musculos da boca superestimem a
medida, deve haver uma abertura de 2 mm de diametro no bocal, que pode ser rigido
tubular ou de borracha. O teste é realizado de 3 a 6 vezes sendo considerado o maior

valor dentre essas medidas e ndo pode existir uma variacdo superior a 10%?4.

A PeMax também é com o paciente sentado e com clipe nasal, embora este
seja dispenséavel. Pode ser medida a partir da capacidade pulmonar total. O paciente
faz uma expiragdo maxima e mantém o esfor¢co por 1 a 2 segundos. Deve-se repetir

a manobra de 3 a 8 vezes, e o valor considerado é o maior obtido®4,

Para verificar o valor previsto para a populagdo brasileira utiliza-se uma

equacao proposta por Neder e colaboradores® que é vista abaixo.

Homens de 20 a 80 anos:
PiMax (cmHz20) = 155,3 — [0,80 x idade (anos)]

PeMéax (cmH20) = 165,3 — [0,81 x idade (anos)]

Mulheres de 20 a 80 anos
PiMax (cmH20) = 110,4 — [0,49 x idade (anos)]

PeMéax (cmH20) = 115,6 — [0,61 x idade (anos)]

Além da avaliagdo da forca muscular € necesséaria a mensuracdo da reserva
ventilatorio através da ventilagdo voluntaria maxima (VVM) onde o paciente deve
realizar esforcos maximos e sucessivos durante um tempo de 10 a 15 segundo. O

valor obtido deve ser multiplicado por 4 a 6(°),
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3.3.2 Formas de treinamento da musculatura ventilatoria

A atividade direcionada a musculatura respiratoria deve atender aos principios
do treinamento fisico que séo: individualidade bioldgico, especificidade, sobrecarga e

reversibilidade®@?,

Em relacdo a sobrecarga, os masculos devem contrair em niveis superiores ao
habitual para que adquiram capacidade funcional. Especificidade € que o treinamento
deve ser realizado especificamente para a propriedade do musculo, direcionando se
€ para ganho de forca ou resisténcia. Ja a reversibilidade diz que os efeitos do

treinamento s&o transitérios e reversiveis(@®,

Diversas sdo as formas de treinar os musculos respiratorios. Através do
treinamento com resisténcias lineares ou nao lineares, com hiperventilacdo

normocapnica e o treinamento global®?).

A carga alinear pressoérica € um dispositivo que gera pressado expiratoria
positiva sendo o principal componente uma valvula unilateral conectada a uma saida

de pequenos orificios, ou, mais comumente, um resistor ajustavel expiratorio,

Martin e colaboradores®V descrevem o aparelho de carga alinear como um
objeto de treinamento de resisténcia, consistindo, basicamente de respiracdes contra
uma série de orificios ajustados, com a resisténcia fluxo dependente, portando o valor

da carga vai depender do orificio utilizado e do fluxo do paciente.

3.3.3 Desfechos do treinamento muscular ventilatorio sobre capacidade funcional e
funcionalidade

A capacidade funcional ndo deve ser considerada apenas como desfecho, mas
também como preditora. No estudo de Ogawa e colaboradores(®? foi verificado que
0S pacientes que apresentavam menor capacidade funcional no pré-operatoria
tiveram uma maior chance de evoluir com delirium apds a cirurgia, sendo uma variavel

independente para esse desfecho.
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No estudo de Mungovan e colaboradores(®?® foi verificado que atividades sobre
a supervisdo de fisioterapeutas, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, leva a um
aumento da capacidade funcional avaliada através do teste de caminhada. O ganho
médio foi de 300 metros quando comparado o pré com o sexto dia apds a cirurgia.
Outro desfecho encontrado nesse trabalho foi a diminuicdo do tempo de permanéncia

hospitalar.

Ja Borges e colaboradores® demonstraram que a aplicacdo de exercicios
aerobicos em pacientes submetidos a revascularizacdo promovem uma melhora da
capacidade pulmonar, forca muscular ventilatéria e capacidade funcional, também

verificada pelo aumento da distancia percorrida no teste de caminhada.

No estudo de Jonsson e colaboradores®¥ ficou evidenciado que apés dois
meses de da cirurgia cardiaca existe um incremento da funcéo pulmonar (capacidade
vital, capacidade residual funcional e capacidade pulmonar total) estando associado
a dois fatores principais: aumento do nivel de atividade fisica e, consequentemente,

da funcionalidade.

Um outro fator que contribui para um declinio da funcionalidade p6s-operatéria
€ a dor que pode permanecer em altos niveis até o sete dia apds o procedimento
cirtrgico, impactando nas atividades de vida diaria®®. A avaliacdo pré-operatéria do
risco cirlrgico parece estar associada com uma piora da funcionalidade. Cordeiro e
colaboradores®® verificaram uma correlagdo negativa entre risco cirdrgico, avaliado
através da EuroScore, e funcionalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Quando se utilizam testes que visam avaliar a capacidade funcional uma preocupacao
deve ser com a seguranca. Dias e colaboradores®® avaliaram 65 pacientes com
sindrome coronariana aguda que realizaram um teste de caminhada de 50 metros um
dia apo6s o evento coronariano. Eles verificaram uma elevagéo da presséo arterial
sistélica, duplo produto e queda da saturacdo de oxigénio, porém sem efeitos

colaterais associados.
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3.3.4 desfechos dos protocolos de treinamento muscular ventilatério sobre a forca
muscular ventilatéria e tempo de permanéncia hospitalar em cirurgia cardiaca

Aplicagédo de TMI no pré-operatério € um recurso extremamente valido e esta
associado com diminuicdo das complicacbes pulmonares e atelectasias no pos-
operatério. No trabalho de Hulzebos e colaboradores®”) foi aplicado o treinamento
muscular num periodo de 2 a 4 semanas antes da cirurgia de revascularizagdo do

miocardio.

Ainda nesse sentido, utilizar um dispositivo de carga linear pressorica com
carga que corresponda a 40 % da PiMax no periodo pré-operatério esta associado
com melhora da capacidade vital forcada e ventilagéo voluntaria maxima, porém ainda
sem impacto em desfechos clinicos e funcionais, como tempo de permanéncia

hospitalar e 6bito8),

Estudo que utilizaram o TMI no pdés-operatério de revascularizacdo do
miocardio notaram uma melhora da PiMax, PeMax, pico de fluxo expiratério e volume
corrente. Existindo apenas uma divergéncia entre as metodologias aplicadas o que

pode impactar na falta de evidéncias sobre desfechos clinicos(39:49),

Em um ensaio clinico randomizado que utilizou um dispositivo de carga linear
(Threshold) diariamente nos trés primeiros dias de cirurgia, sendo trés séries com dez
repeticdes, duas vezes ao dia com carga utilizada de 40% da Pimax mensurada no
primeiro dia pos-operatorio, foi verificado mais uma vez um incremento da capacidade

vital e volume corrente0),

A aplicacdo de um protocolo de TMI além de melhorar a funcdo pulmonar tem
impacto sobre o tempo de permanéncia no hospital e desfecho positivo sobre a
qualidade de vida quando aplicado no pés-operatério de cirurgia cardiaca®42).

A assisténcia fisioterapéutica, através do TMI e exercicios aerdbicos, tem um
papel importante no pré-operatorio restaurando parametros ventilatorios dos
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo e circulacdo extracorporea,

resultando em diminuicdo do tempo de estadia hospitalar apés a cirurgia®?).
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Numa revisdo sistematica publicada em 2014, Snowdon e colaboradores®4
verificaram que apesar da reducdo de complicacdes pulmonares pdos-operatorias,
diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica e custos, um protocolo de fisioterapia
incluindo TMI n&o esté associado a diminui¢cdo do tempo de permanéncia hospitalar.

Em uma metandlise publicada por Neto e colaboradores®® foi verificada a
influéncia do TMI no pré e pdés-operatério de cirurgia cardiaca sobre o tempo de
estadia hospitalar e funcdo pulmonar apdés o evento cirdrgico. Esse trabalho
demonstrou que na literatura existem evidencias sobre a melhora da PImax e PEmax,
reducdo de até dois dias do tempo de permanéncia hospitalar, melhora do volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1), capacidade vital forcada e pico de

fluxo expiratorio.

3.4 Funcionalidade e capacidade funcional

3.4.1 Formas de avaliacdo da funcionalidade

Para avaliacdo do dominio atividade destacam-se duas escalas: o indice de

Barthel e a Mensuracéo da Independéncia Funcional (MIF)“6),

A MIF foi desenvolvida por uma forga-tarefa norte-americana de Medicina
Fisica e Reabilitacdo. Ela é uma medida que atende critérios de confiabilidade,
validade, precisdo, praticidade, facilidade. Tem como meta determinar quais 0s
cuidados necessarios a serem prestados para que o paciente realize as atividades de

vida diaria®”.

O guadro 1 e 2 demonstram as categorias avaliadas na MIF 3 o sistema de
pontuagdo. A escala avalia 18 categorias pontuadas de um a sete e classificadas
quanto ao nivel de dependéncia para a realizacdo da tarefa. As categorias sao
agrupadas em seis dimensdes: auto cuidados (alimentac&o, higiene pessoal, banho,
vestir metade superior, vestir metade inferior, utilizagdo do vaso sanitério), controle de
esfincteres (controle da urina e defecacéo), transferéncias (leito, cadeira, cadeira de

rodas, vaso sanitario, banheiro, chuveiro), locomocédo (marcha, cadeira de rodas,
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escadas), comunicacdo (compreensdo, expressao) e cogni¢cdo social (interacao

social, resolucdo de problemas, meméria)“8).

Quadro 1 - Mensuracédo da Independéncia Funcional

Categorias

Autocuidados

Alimentacéo

Higiene matinal

Banho

Vestir-se acima da cintura

Vestir-se abaixo da cintura

Uso do vaso sanitario

Controle de esfincter

Controle de urina

Controle de fezes

Transferéncias

Leito, cadeira, cadeira de rodas

Vaso sanitario

Chuveiro
Locomocgéao Locomocgao

Escadas
Comunicagao Compreenséo

Expressao

Cognicao social

Interacao social

Resolucao de problemas

Memoria

Fonte: Riberto e colaboradores®?
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Quadro 2 - Pontuacédo da Mensuracéo da Independéncia Funcional

Pontuacéo Descricao
1 Dependéncia total
2 Dependéncia maxima
3 Dependéncia moderada
4 Dependéncia minima
5 Supervisdo, estimulo ou preparo
6 Independéncia modificada
7 Independéncia completa

Fonte: Riberto e colaboradores®?

A MIF guantifica melhor o grau de auxilio que o paciente possa precisar em
relacdo a escala de Barthel, ja que, nesta, a pontuagcdo maxima para a locomocao,
por exemplo, equivale ao paciente andar 50 metros, mesmo com o0 uso de dispositivo
assistido, diferentemente da MIF, na qual o mesmo seria classificado como

independéncia modificada®9.

Para Borges e colaboradores®? a independéncia completa envolve toda tarefa
gue é realizada de forma segura, sem modificacdes ou recursos auxiliares, dentro de
um tempo razoavel; Ja4 a Independéncia modificada: capaz de realizar tarefas com
recursos auxiliares, necessitando de mais tempo, porém realiza de forma segura e
totalmente independente; Supervisdo: sujeito necessita somente supervisao ou
comandos verbais ou modelos para realizar a tarefa sem a necessidade de contato
ou a ajuda é somente para preparo da tarefa quando necessario; Minima assisténcia:
necessita uma minima quantidade de assisténcia, um simples tocar, possibilitando a
execucdo da atividade (realiza 75% do esforco necessario na tarefa); Moderada
assisténcia: necessita uma moderada quantidade de assisténcia, mais do que
simplesmente tocar, (realiza 50% do esforco necessario na tarefa); Maxima
assisténcia: utiliza menos que 50% do esfor¢co necessario para completar a tarefa,
mas nao necessita auxilio total e Total assisténcia: assisténcia total &€ necessaria ou a
tarefa ndo é realizada. Utiliza menos que 25% do esfor¢co necessario para realizar a

tarefa.
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Observa-se a importancia da aplicacdo da escala MIF através de trabalhos
como o de Cordeiro e colaboradores®? que identificou reducdo significativa do grau
de independéncia funcional, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca quando
comparados os periodos pré e pos-cirurgico.

3.4.2 Teste de caminhada de seis minutos em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca

O TC6M foi originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional,
monitorar a efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o progndéstico de
pacientes com doencas cardiorrespiratorias. Pacientes com tais disfuncdes
apresentam intolerancia ao exercicio devido ao mau funcionamento dos sistemas
respiratério e/ou cardiovascular e a disfuncdo dos musculos esqueléticos periféricos

e respiratérios®2).

Blanhir e colaboradores®? relatam que o TC6M é usado para avaliar a resposta
de um individuo ao exercicio e propicia uma analise global dos sistemas respiratorio,
cardiaco e metabdlico. As principais vantagens do TC6M sao sua simplicidade e as
exigéncias tecnoldgicas minimas, bem como o fato de que sinais e sintomas vitais
podem ser medidos durante o teste. Portanto, trata-se de um teste barato e de ampla
aplicabilidade, ja que caminhar € uma atividade de vida diaria que quase todos os
pacientes sao capazes de realizar, exceto aqueles mais afetados por alguma doenca.

Diversos fatores demogréficos, antropométricos, clinicos e fisiol6égicos podem
influenciar a TC6M em individuos saudaveis e em pacientes com doencas cronicas.
Os individuos com menor estatura e as mulheres apresentam menor comprimento das
passadas e, consequentemente, menor TC6M. Os idosos e os individuos obesos
comumente apresentam massa magra corporal reduzida e, consequentemente,
menor TC6M. Os individuos desmotivados, com prejuizo cognitivo, com artrite e

outros distlrbios musculoesqueléticos também apresentam reducédo do TC6M®4.

De acordo com a American Thoracic Society®), a indicacdo mais precisa para

a realizacdo do TC6M é a presenca de doenca pulmonar ou cardiaca leve ou
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moderada, nas quais o teste € usado para medir a resposta ao tratamento e predizer

a morbidade e mortalidade.

Varios fatores podem determinar na distancia percorrida no teste de caminhada
apos a cirurgia cardiaca. Dentre as principais variaveis destacam-se o tipo de cirurgia
realizada, o tempo de circulacdo extracorporea, a capacidade funcional e o indice de

massa corporea®).

Além de um parametro relacionado com capacidade funcional, o TC6M tem
correlacdo com a qualidade de vida. Baptista e colaboradores®® demonstraram que
a cirurgia de RM promoveu melhora da qualidade de vida e que foi maior nos pacientes
que caminharam pelo menos que 350 metros no pré-operatorio.

Sao fornecidos valores de referéncia para o desempenho do teste relacionado
ao sexo, idade, comorbidades e funcao sistolica em pacientes ap0s cirurgia cardiaca
no inicio da fase de reabilitacdo. Uma vez que um novo paciente foi categorizado
através de parametros simples, a distancia real percorrida poderia ser comparada com
o valor de referéncia correspondente, tornando a interpretacdo do resultado mais
eficiente. A distancia percorrida pode ser utilizada para definir diferentes niveis de

incapacidade e para personalizar a prescricdo de exercicios terapéuticos®”).

O TC6M é uma ferramenta de primeira linha de medicdo entre populacfes
clinicas e nado-clinicas, sendo altamente eficiente, valido e confiavel nas fases um,
dois e trés pacientes em programas de reabilitacdo cardiaca. O TC6M € o mais
adequado como teste de aptiddo submaxima e que o conhecimento permitird tomada

de decisdes e prescricdo do exercicio®8).

Segundo Fiorina e colaboradores®® o TC6M é viavel e bem tolerado em
pacientes adultos e idosos pouco depois da cirurgia cardiaca sem complicacdes. O
treinamento exaustivo apos a cirurgia cardiaca gera melhora significativa na tolerancia
ao exercicio também em individuos com mais de 75 anos de idade e com desempenho

inicial fraco, independentemente do tipo de cirurgia cardiaca ou de comorbidade.
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4 JUSTIFICATIVA

Na literatura ndo foram encontrados estudos que correlacionassem o
treinamento muscular inspiratério ao desempenho funcional no pos-operatério de
cirurgia cardiaca. Portanto, a aplicacdo de um protocolo de TMI visando desfechos
como capacidade e independéncia funcional fazem esse estudo original com

implicacdes praticas.

Esta pesquisa destina-se a contribuir com estudos na area, em razdo de novas
informacBes serem descritas a partir dos resultados obtidos. Tem significativa
importancia para a sociedade, pois visa esclarecer quais os efeitos do treinamento
muscular respiratorio para pacientes que se encontram em poés-operatorio de cirurgia
cardiaca e se esses efeitos sdo positivos para uma melhor recuperacdo dos mesmos.
Além disso, esses dados poderdo ser utilizados pela comunidade cientifica como

referéncia para futuras publicacdes na area de cardiologia cirurgica.

A partir deste estudo sera possivel verificar a importancia e a eficacia do
treinamento respiratério, tendo assim, as condutas utilizadas como base para um
tratamento mais individualizado, buscando uma forma de evitar possiveis
complicagBes e um maior tempo afastado de suas atividades de vida e através dos
métodos de intervencgao perceber se tem uma melhora da funcionalidade dando a ele

uma maior independéncia.
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5 METODOLOGIA, MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho do Estudo e Amostra

Foi realizado um ensaio clinico. Os dados foram coletados com os pacientes
internados no Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO), Feira de Santana — Bahia.

Como critérios de inclusao:

e |dade maior que 18 anos;
e Ambos 0s géneros;
e Submetidos a cirurgia cardiaca, sendo esse procedimento feito via

esternotomia mediana e circulacdo extracorpoérea.

Foram excluidos os pacientes que:

¢ Na&o entendiam a forma de realiza¢do das técnicas;

e Apresentassem instabilidade hemodinamica durante a avaliagdo ou o
treinamento muscular inspiratério;

e Limitacao fisica que comprometesse a realizacdo do teste de caminhada de
seis minutos;

e Permanéncia superior a quatro dias na Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

e Alteracdo na capacidade cognitiva para responder ao questionario de
funcionalidade;

e Nao aceitaram assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

5.2 Aspectos Eticos

Este estudo segue a resolucdo Conselho Nacional de Saude 466/12 e foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre, com registro no
CEP: 796.580. Todos os participantes receberam detalhadamente as informacgdes
sobre os objetivos do estudo, riscos e beneficios envolvidos nos procedimentos e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
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5.3 Procedimento

ApoGs a selegdo e diagndstico, os pacientes foram esclarecidos acerca dos
objetivos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (Apéndice A).

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo pré-operatoria da forca
muscular inspiratéria (Pressao Inspiratéria Maxima (PiMax)) por meio de um
manovacudmetro analdgico Instrumentation Industries do modelo MV — 120, com
intervalo de 0 até 120 cmH20. Durante a avaliagdo, uma expiragdo maxima até o
volume residual foi solicitada e, em seguida, uma inspiracdo maxima e lenta até a
capacidade pulmonar total, sendo que este teste foi feito através do método com a
valvula unidirecional. O participante repetiu este procedimento trés vezes e utilizou-se
0 maior valor, nesse momento 0 paciente estava em sedestacdo na cadeira no
corredor do hospital onde o mesmo realizaria o teste minutos depois. Além disso,
todos realizaram um teste de caminhada de seis minutos no periodo pré-operatorio.
Este teste foi realizado no corredor da enfermaria do hospital o qual consta de um
espaco de trinta metros e no momento foi interrompido todo fluxo de pessoas nesse
corredor, ficando livre para o paciente®. Durante todo o teste o paciente foi
monitorizado e existindo um aumento da pressao arterial sistélica e/ou diastélica maior
que 30% do basal, frequéncia cardiaca inferior a 20% do valor basal, saturacdo
periférica de oxigénio < 90% e aumento da frequéncia respiratdria acima de 25

incursGes por minutos o teste seria interrompido®8).

Estes individuos foram ainda avaliados quanto a sua for¢ca muscular periférica
através do Medical Research Council (MRC) também em sedestacdo na cadeira no
corredor da enfermaria do hospital. Vale ressaltar que todas essas avaliacfes foram
feitas no periodo pré-operatdrio por um unico avaliador que ndo conhecia os objetivos
da pesquisa. Além disso, os pacientes responderam a uma escala de avaliacdo
funcional, Mensuracédo da Independéncia Funcional (MIF). Vale ressaltar que essa

avaliacao ocorreu um dia antes do procedimento cirdrgico.

No dia seguinte, o paciente foi encaminhado para o centro cirlrgico e depois
para a UTI. Nenhum pesquisador teve influéncia sobre os procedimentos adotados
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pela equipe, sendo o paciente manejado com base no protocolo da instituicdo, que
consiste em sedestacdo no primeiro dia ap0s a cirurgia, ventilacdo ndo invasiva,

cicloergometria e deambulagao.

Apos a alta UTI, no primeiro dia na enfermaria os pacientes foram divididos em
dois grupos (grupo controle (CG) e grupo de treinamento (GT)). A forma de
randomizacdo simples, através da ordem de admissdo desses individuos na

enfermaria.

O grupo controle ndo recebeu nenhuma intervencdo especifica, sendo
gerenciado de acordo com a rotina da propria unidade realizando cinesioterapia ativa
livre, cicloergometria, deambulagcédo e padrbes ventilatérios reexpansivos. Por outro
lado, o grupo de intervencdo foi submetido a avaliacdo de PiMax e iniciou o
treinamento muscular inspiratério com um dispositivo de carga linear de presséo
(Threshold® IMT Respironics®), com 40% do PiMax, realizando 3 séries com 10
repeticdes. Este treinamento foi realizado duas vezes por dia até o dia da alta

hospitalar, de acordo com o protocolo do trabalho de Matheus e colaboradores®?,

No dia da alta hospitalar, os pacientes de ambos o0s grupos foram novamente
avaliados em relacdo ao PiMax, MIF, MRC e Teste de Caminhada de Seis Minutos,
para comparar os resultados. O protocolo, posicionamento e localizacdo do teste

correspondeu ao da avaliacao pré-operatéria.

5.4 Instrumentos

O teste de caminhada de seis minutos foi utilizado para avaliagdo da
capacidade funcional e pode ser realizado em individuos com cardiopatias e/ou
pneumopatias. Segundo a American Thoracic Society (ATS) o teste deve ser realizado
em um corredor com 30 metros, plano e totalmente livre de obstaculos. Antes da
realizacdo do teste, os pacientes tiveram um periodo de repouso de no minimo 10
minutos. Durante esse periodo foram avaliadas as contraindica¢cbes, dados de
pressao arterial (através do esfigmomandémetro Anerdide Premium e estetoscopio

Littmann 3M), oximetria de pulso (Oximetro de Pulso - Rossmax), nivel de dispneia
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(Escala de Borg), frequéncia cardiaca (avaliada através da palpacéao da artéria radial
e contagem durante um periodo de um minuto) e respiratéria (avaliacdo através da
verificagdo da incursédo respiratéria durante o periodo de um minuto). O paciente foi
orientado a caminhar o mais rapido possivel, sem correr, dando voltas nesse corredor
por um tempo de seis minutos e acordo com o protocolo da ATS, o avaliador nao
caminhou junto com o paciente. Entretanto algumas situa¢cdes como, utilizacdo de
cilindro de oxigénio ou dar maior seguranca em caso de déficits de equilibrio, poderiam
fazer com que o avaliador caminhasse sempre atras do sujeito. Durante a realizagédo
dos testes, frases de encorajamento foram utilizadas em periodos de tempos.
Segundo a ATS, o encorajamento devera ser utilizado a cada minuto, por meio de
frases padronizadas. Apos a realizacao do teste o paciente sentou na cadeira e foram
novamente avaliados os sinais vitais. O examinador tem a fungéo de quantificar os
metros percorridos dentro desses seis minutos. Para que ocorra o teste € necessario
um crondémetro, cones para delimitar o percurso, esfigmomandmetro, estetoscopio e

oximetro de pulso®).

A Mensuracdo da Independéncia Funcional que visa medir o que a pessoa
realmente realiza, independentemente do diagndstico, gerando pontuacéo valida para
limitacdo ou ndo. Esta escala avalia a capacidade do paciente de desenvolver
cuidados corporais, controle do esfincter, transferéncia e locomogédo, bem como
funcdo cognitiva como comunicacdo e memoria. E atribuida uma pontuagéo de 1 a 7,
sendo o valor mais baixo correspondente ao doente totalmente dependente e o valor
maximo foi aguele paciente completamente independente do ponto de vista funcional,
podendo atingir um valor maximo de 126 pontos quando todas as variaveis foram

adicionadas juntos®9).

A Medical Research Council (MRC), avalia a forgca muscular periférica atraves
da capacidade de vencer carga de seis grupos musculares (abdutores de ombro,
flexores de cotovelo, extensores do punho, flexores de quadril, extensores de joelho
e dorsiflexores do tornozelo), pontuando bilateralmente cada grupo de 0 a 5, onde
zero representa auséncia de contracao e cinco o paciente vence a maxima resisténcia
imposta pelo examinador. A pontuacdo minima desse teste € de O (tetraplegia)
podendo alcancar até 60 pontos (forca muscular preservadas). Valor inferior a 48 pode

ser sugestivo de uma polineuromiopatia®?.
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5.5 Andalise Estatistica

Os métodos de andlise dos dados estdo descritos nos respectivos artigos de

forma sumaéria.

Artigo 1 e 2 — Para avaliacdo da normalidade da amostra foi utilizado o teste
de Shapiro-Wilks. Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Para
avaliacdo das variaveis categéricas utilizou-se o teste de Qui-quadrado. Para
avaliacdo das variaveis intra-grupo foi utilizado o Teste T de Student pareado e para
analise inter-grupos utilizou-se o Teste T de Student independente. Foi considerado

como significativo estatisticamente se um p<0,05.

Artigo 3 — Os dados foram expressos em média e desvio padrdo. Para
comparar a MIF e os seus dominios pré e pos-cirurgia foi utilizado o Teste t de Student
pareado e para correlacionar os dominios como o tempo de permanéncia na UTI o
coeficiente de correlagdo de Spearman. Foi considerado como significativo do ponto

de vista estatistico com um alfa de 5%.

Todas as analises foram realizadas no pacote estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

5.6 Calculo do Poder Estatistico

No artigo 1 foi utilizada uma amostra de conveniéncia, constituida por 50
voluntarios para andlise inicial. Entdo, com desvio padrdo na média da distancia
caminhada do grupo controle (n=25) de 422,4 metros e no grupo treinamento (n=25)
de 502,4 metros e, diferenca entre as médias das distancias caminhadas pelos grupos
de 80 metros, esta amostra de conveniéncia permitiu um poder estatistico de 74%
(alfa de 5%).
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6 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo apresentados sob a forma de trés artigos
cientificos, os quais respondem aos objetivos deste estudo. Estes artigos estdo

numerados na ordem cronolégica em que foram produzidos:

Artigo 1. Treinamento Muscular Inspiratério e Capacidade Funcional em Pacientes

Submetidos a Cirurgia Cardiaca.

Artigo 2. Treinamento Muscular Inspiratério e Funcionalidade em Pacientes

Submetidos a Cirurgia de Revasculariza¢do do Miocardio.

Artigo 3. Impacto da Revascularizacdo do Miocardio Sobre os Dominios da

Mensuracdo da Independéncia Funcional.
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Artigo 1. Treinamento muscular inspiratério e capacidade funcional em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Este artigo apresenta os resultados referentes ao impacto do treinamento
muscular inspiratorio sobre a capacidade funcional submaxima em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Foi verificado que o grupo que realizou o treinamento
muscular apresentou uma melhora da capacidade funcional submaxima, avaliada
através do teste de caminhada de seis minutos. Verficou-se também que o tempo de
internamento hospitalar foi menor em dois dias no gupo que realizou o treinamento.

Além disso, houve uma melhora da forgca muscular inspiratdria no grupo treinado.

Este artigo foi publicado na Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(Cordeiro ALL, Melo TA, Neves D, Luna J, Esquivel MA, Petto J et al. Inspiratory
muscle training and functional capacity in patients undergoing cardiac surgery. Braz J
Cardiovasc Surg. 2016;31(2):140-4).
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Abstract

Imtroduction: Cardiac surgery is a highly complex procedure
which genemtes worsening of lung function and decressed
inspiratory muscle strength. The inspiratory muscle training
becomes effective for mustle strengthening and can improve
functional capacity.

Objective: To investigate the effect of inspimtory musce
training on functional capacity submaximal and inspiatory muscle
strength in patients undergoing ca diae surgery.

Methods: This & a clinical randomized controlled trial with
patients undergoing cadiac surgery at Instituto Nobre de
Cardiokgia. Patiems were divided into two groups: control
gmoup and training. Preopemntively, wemr assessed the maximum
irspiratory pressure and the ds@noe covered ina G-minute walk

test From the thid postopemtive day, the control group was
managed according 1o the moutine of the unit while the training
group underwent daily protocol of respim tory musde training
until the day of dischame.

Results: 50 patients, 27 (54% Jmales wereincluded, with a mean
age of 55.T£13.9 yea s, After the analysk, the training group had
significantincrease in maximum inspiratory pressure(69.5£14.9 v,
83.1£19.1 cmH 0, P=0.0073) and &-minute walk test (422.4:102.8
vs. 50241128 m, P=0 0031).

Cone lusion: We conclude that inspiratory muscle training
was effective in impmoving functional capacity submaximal and
inspimtory muscle strength in this sample of patients undemoing
camdiac sumgery.

Keywionds Training. Muscle Strength. Cardiac Sungical Procedues

Abbreviations, acronyms & symbols

2MST = 2-minute step test
BMWT = 6-minute walk test

oc = Cardlac surgery

oG = Contml group

Icu = Intenshve care unit

MIP = Max mum inspiratory pressure
TG =Tralnimng group

TUS  =Timed up and go test
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INTRODUCTION

Cardiac surgery is a procedure performed in patients with
cardiovascular disease, Surgical treatrnent remains the therapeutic
option related 1o better survival ofind vidual swith coronary heart
disease, as well as in patients with valvular heart diseases,

After cardiac surgery, various cornplicatiors that will reguire
spedfic care, especially in the respiratory system, can be observed,
Thise complications can lengthen the hospital sty of patients,
cawsing increased hospital costs and becoming an imporant
cause of morbidity and mcrtalint', Recent studies have shown
that early mobilization, sud as withdrawd of bed and walking,
irmproves the Unctional status of the patient, reducing the length
of hospital stay, The physical therapy should be applied daily in
patients, thus ensuring their motor ecovenyl#,

& Bahila Schoo
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The surgical procedure entails reduced respiratory muscle
strength, Aiming 1o reestablish it sorme strategies should be used,
such asrespiratory muscle training whidh aims to improvefundiona
capacity, respiratory muscle srength and reduce imminent risks
in adult patients undergeing cardicvascul ar surgery™,

Respiratory muscle strength raining is one of the proce dures
followed, among several ones also used for respiraony therapy,
The respiratary muscle strengthening promotes better efficacy
in airvay clearance, inspiratony pressure and maximal expiratory,
and prevent fatigue of the res piratory musdes!®

In additien to respiratory changes in post-surgical patients,
they develop reduced peripheral muscle strength which can
reducethe functional capacity thereof, Az a functicnal evaluation
method is necessary the applicaton of tests, The classic testis
the &-rninute walk test (EMWT), where patients are irs tucted 1o
walk as fast as they can without running as recommended bythe
Arner can Thoracic Society, in adistance of 30meters, marked every
3 meters, with the numing pointmarked bya cone, and measured
the total distancoe covered by the patient within six minutes™, It is
a practical and |ow cost testthat can be applied in different ages
andbody mass index and adecu ately refle s the physical capadty
of patienits to perform routine tasks™,

Veloso-Guedes et al® compared the walk test results in
a hallway with 20 and 30 metas in patients on the list lver
trans plantation, concluding thatan 20 metems runner can be
used safely and effactivaly as an alternative 1o 30 metars for
AMWD, In addition, Careyet all"™foundthat the 8 MWD & inve sely
proporticnal to the sevarity of liverinjury and a distance less than
250 meters increases the riskof death for patients on thewaiting
list for rarsplantation,

Thierefore, the aim of this study was 1o evaluate the influence of
imspiratony muscle rraining on functional capadty subrmaxirnal and
inspiratory musdestrendgth in patient s undergoing cardac surgery:

METHODS

Thiz study & a randomized controled trial performed at the
Inpatiert Unit of the Instituto Mobre de Cardiolegia/Santa Casa
de Misericordia, Feirade Santana, Bahia, Brazl The study enrolled
patients aged above 18 years, of both genders and undengaing
heart surgery (coronary artery bypass grafiing, aortic valwe and/
orritral, atdal sep&l defect corection), admitted 1o the Intensive
Care Unit (CU) in the perod fom February 1o August 2015,

Patienits who did not understand the technigues used were
excluded fiom the study, in additon to these who refused o
participate, those who presented hermodynamic instability during
evaluatiors or performance of inspiratory muscle raining, and
those who have complications and readmitted to the ICU, The se
parameters cantraindicate musde training. This study was approved
by the Research Ethics Committee of the Faculdade Nobre in Feira
deSantana/BA under the Protocal 796,580.A 1 participants signed
a written informed consent form,

The patients underwent the ewvaluation, collecting
demaographics and medical histary. In all patients we performed
GMWT, where the indiddual was instructed o walk as quickly as
possible without running for six minutes in a hallway 30 m, Afer
this perod was evaluated themax rmum number of rmeters that the
patient could walk, For safety criteria, all patients were evaluated

for hernodynari ¢ (blood pressure, heart rate and double product)
ard lungfunction fespiratory rate and oxygen saturation), before,
during and after the walk test. If ther e was anincreased heart rate
ard higher bloed pressure to 20% of baseline value, the test was
stopped. In addition, we eva uate dthe inspiratory muscle strenath
(maximumirspiratory pressure, MIF)via an analogu e manometer,
During the evaluation, a maximal expiration was requested to
residual welume and then a maximum and slow inspiration 1o
total lungcapacity, and this test was performed using the method
with the one-way valve, The patient repeated this procedure three
times and uzed the highestvalue,

Afterthese precperative evaluations, the patient was refe rmad
to the operating reom and then to the ICU. Curing this peried, no
researcher had an influence on the procedures adopted by the
team, and the patient maraged based on other protocal,

After the patient's ICU s@y, on their first day in the inpatient
unit, they wene divided into two groups [control group (2G) and
rairing group (TG)), Since the allocation of the oroups was he
adrmission order, the first patient was in the contrel group, the
second in training, the thirdincentrel, the fourth in training so on.

The CG recetved no specific intervention, being handled in
accordance with thercutine of the unit However, theTGunderwent
evaluation of MIP and initiate d inspiratony musche training with
a pressure linear load device (Threshold® Respironics® IMT), with
400 of the MIE, parforming 3 se13 with 10 e petitions, Thi training
was performed twice daily until hospital discharge, according 1o
the study protocd,

On the day of hospital discharge, patients in both groups
weere reevaluated in relation to the SMWT and MIP in crder to
compare the results,

To evaluate the data we used the chi-sguane test for assessing
the existence of association betveen the qualirative vanables, the
Student? w5t to analyze intergroup, the paired Student r t2st for
infragroup analysis and Fisher's exact test in order to decrease the
error assedated with the chi-square test in small samples,

RESULTS

Frorn Febrnuaryto August 2015 were included 50 patients. Inthe
T, were all ocated 17 (44%) rmen with a mean age of 56 4413 years,
I the G, were includied 16(54%) men, with meanage of 574147
years, admitted 1o the ICU of the Instituto Nobre de Cardiologia /
Sanita Casa de Misericordia in Feira de Santana/Eahia Erazil. Table
1 presents characteristics of patientsincluded inthe study,

In addition, inTable 1 we can see a statistically significant
difference regarding the hospital stay betwaenthe groups B2+1.3
[T v, BA+28 (GO days], with P=0,002,

Crher variables anakyzed were the evolution of MIF among
the groups and the ditance covared in the walk test, Regarding
the MIP in both groups, it declined significantly, from 97 54182
106954149 (CG) and 94.2416 2 10 83,1419 (TG), but theTa had
greatervalue at decharge compared tothe CGin the same pericd
6354149 (06) vi 8314191 (GT), A=0,0073.

The values of aMWD for the TG was significantly higher at
discharge than CG [422 41028 (G0) v, 5024£112 8 P=00031]
Furthernore, there was no difference in the disance covered by
the TG between preoperative period and at discharge, sugagesting
rraintenance of functioral capadty These dataare shown inTable2,
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Table 1, Clinical, demaographic and surgical data forthe group
of patients undergaing cardiac surgery,

) Trainin Coritrol
Variables i 25:—? {=25) £
Gerder 025
Male n 16
Female 14 a9
Age (years) SE4+13 | 57T+£147 DEE
Surgery type 058
CABG 18 149
Walve 7
Congenital 0
C@’”S;";S;‘;"f:;:i] 702419 | s8x22 | o71e
MV tirme (haours) JA4+23 LR s
Lengrh of stay [days) 62+13 Ba+ 28 0.002%

CABGmcoronary artery bypass grafting; Msmechanical
ventilation
*Chi-squaretest; %iudent't test; Fishers exact test

Table 2, Intra- and inter-group analysis of the mean maxirmal
inspiratory pressure and distance walked in the 60MWD minutes
of patents undergoing cardiac surgery,

Fre g;?;nw Cischarge P
MIP
Control 9754182 6954149 0,000
Training 942+162 B3.14£181 <001
P 449 Q0a73
ahiwD
Control 4996+ 1143 4224 £ 1028 00001
Training S16+£1148 024+ 1128 <001
P DED Qoo

MIP=maximal inspiratorny pressure; S MWD=sk-minute walk test
Data presented as mean + standard dewviation, Student 1 test
for paired infragroup analysis, Student's t=test for intergroup
analysis,

DISCUSSION

Inourstudy we found a significant improvement in inspiratory
muscle strength and functional capacity, through the ENMNT in
patients undergoingcardiacsurgery and exposed to an inspiratory
muscle training program, Inthe literature, we could not find studies
cormelating ins piratory muscle training and physical functional
performance in the postoperative pericd.,

Iwarna etal " concluded in their study with 134 patients that
the 6MWT d gance and predcred BMWT variances were adeguately
explained by dernographic and anthropometric attributes, This
reference equation is probably most appropriate for evaluating
the exercise capacity of Brazlian pati ents with chronic dise ases,

Cardiac surgery with cardicpulmenary bypass determnines
systernic changes that culminate with worse outcomes after surgery,
Arreng these systemic changes, it Righlights the pulmenary origin
Systemicinflammatony response & characterzed by the change in
lung function ranging from reduced compliance, pulmanary edema
and increasad shunt fraction and reduced functional residual
capacityP® This pulmaonarny dysfunction keads 1o increasad work
of breathing, which ako & assodated with impaired complace ncy
of the chest wall'*'#, The impaired complacency of the rib cage
results in reduction of MIE

Inthis study all pati ents ofthe 05 had mduced MIP at discharge,
The TG showed similar MIP preoperatively and at discharge, as
can be seen Table 2, Physical and functional performance were
also higher in the group that underwent specific respiratory
intervention, the opposite was observed by Carvalho of d ™, In
that study, patients who received precperative physictherapy
presenite d wor se performmance in the aMWT than the CG,

Athough not the focus of this study, evidence suggests
that inspiratory muscle mainingis able to reduce postoperathve
complications such as pleural effusion and pneumaonia, Hulzebos
et al "l found in a systematic review that besides reducing
complications there & akko shoner hospital stay time as observed
in this study, However, this study is pioneer 1o state that the
functional performance is improved in the group that took part
of the imspiratory muscle training, culminating in areduction of
the hospital stay.

In astudy publishedin 2009, the authors evaluated the impact
of MIF onthe hospi @l s@y in the postoperatve period of thoracic
surgery, concluding thata MIP below 75% is predictor of an
increased length of hospital sty . Thierefone, it should be given
due attentientemuscle dysfunctionccaurred in the postoperative
pericd of cardiac and thoracic surgery, Consequently, inspiratory
rriuscle raining appears as an irmportant sirategy in rever sing the
miuscle weakness, Thie musd e we akniess pre senis sharp o op with
inspiratory musde training, consiste re with the literature,

According 1o Cavenaghi et al ' respiratony physiot herapy i an
essential part inmanaging patients inthe postoperative period, as
itcontributes significantly to a better prognosis of these patients
can be caried out hygiene techniques, pulmanary reaxpansion
and muscle training,

Garcia & Cosa™ evaluated 60 patients divided into three
groups, The first group Trained once a day, the second group
trained twice adayand the third group did not partid pate inan
respiratory muscle raining, Most of the sample was male and the
MMIBan age was 59+ 96 comoborating with our resuts Regardingthe
training, the authors condudedthat this procedure i s effective for
thie reestablish rment of respiratory muscle fundion and maintaining
al rway patercy.

Other studies analy 2e the impact of inspiratony muscle Taining
insertion in the preoperative period, In a study performed by
Ferreiraet a1, patienits were rained for twoweeks prior to card ac
surgery, They noted an improvernent in forced vital capacity and
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raxirmurm voluntary ventilation, but with no positive impact on
the inspiratory and expiratory muscle srength, In a systematic
reviesy and meta analysis, Mans et al®! evaluated the impact of
training in 295 patients in the surgical precperative showing that
this technigue irmprowes rmu sd efuncticn with out posithe outoome
on reducing the hospital stay.

Sobrinho et al™! evaluated 70 patients and performing
inspiratony muscle training in the same period of the previous
research showinga reduction in hospital stay (8460 vi 9970 minutes
in patients who did not receive the pre-intervention training).

A& training protocol was created using a linear pressure
charging device twice a day with three sets of 10 repetitions and
acharge of 40%of MIP.Inthis study there wassignificant recovery
on the third day after surgery the MIP measures, howewver, no
retum o preoperat v values, concluding that IMT i s effective for
recoveryaf tidal valurne and vital capacityin patients undergoing
revas oularization?,

Mery et al.* observed the presence ofalterations in functiona
capacity in 175 patients undemoing cororary artery bypas arafiing
throughthe 8 MWT, Thi patients were @valu ated in bwo moments:
before surgery and two ve ars after, The average distance raveled
by the group of active patients was 359+164.47 meters,

Im anceher study, the authers aimed the 6MWT was able to
evaluate the exercise capacity of patients after liver ransplantation,
Inthis research were evaluated thineen patients in the seventh
and fourteenth days after trans plantation and found that the
distance was about a hundred meters more on the fourteenth
day, concluding that the MWT is weful, cheap and safe 1o assess
exercisecapacity in that patient profilel™,

Pedrosa &Holanda™ evaluated 32 hypertensive and eldery
wormen in order 10 commpare different tests for aerobic endurance
and functonal mokbility assessment 6MWT, 2-minute step est
{2M5T) and the Timed up and gotest {TUG) wene cornpared, being
verified a moderate positive comelation between the MWT and
2MST, this, the authors conclude that the 6MWT can be replaced
by 2MST i el derly with Ry pertensicn,

The present study has limitatiors that should be considered,
such asirmpossibility to apply morbidity surveys inthe precperative
period, since the admission had occurred one day before the
surgery; lack of analysis of variables as risk score, body mass
index and ather comaorbidities that can interfere with reduced
muscle force or in the evolution of muscle strength during
training, Although these limitations can affect these variables,
the randomization process gave equal poss ibilties for insertion
of patients in both groups.

CONCLUSION

We can conclude that i repirateny rmuscle training protocel via
a linear charging device genarates ingeased MIF which intum
was able to maximize the physical and functional performance
in patients undergoing cardiac surgery.

New researchshould indude more representative populations,
asseszing risk factors for muscle dysfunction and with different
prowwcols 10 assess this outcorme,
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Artigo 2. Treinamento muscular inspiratorio e funcionalidade em pacientes

submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio.

Este artigo apresenta o resultado da comparacao entre o treinamento muscular
inspiratorio e o tratamento convencional sobre a funcionalidade de pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocardio. Foi verificado que a funcionalidade,
avaliada através da Mensuracdo da Independéncia Funcional, foi superior no grupo
treinamento. Houve uma melhora da forca muscular inspiratéria, porém sem impacto

sobre a for¢ca muscular periférica.

Este artigo foi enviado a Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular em 22
de marco de 2017.
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ABSTRACT

Introduction: The deleterious effects caused by coronary arterial bypass graft surgery
(CABG) to the organism indicate the need to measure the functionality after this
procedure. Objective: To evaluate the influence of inspiratory muscle training (IMT) on
the functional independence, inspiratory and peripheral muscle strength in
postoperative patients of CABG. Methodology: Clinical trial. All patients underwent
preoperative assessment of inspiratory muscle strength (MIP) and functional
independence through the Functional Independence Measurement scale (FIM). An
evaluation of the peripheral muscle strength was performed using the Medical
Research Council (MRC). At first ward day, subjects were divided into two groups -
control group (CG) and training group (TG). The TG performed IMT until hospital
discharge when all patients from both groups were re-evaluated, in order to compare
the results. Results: 38 patients were included (19 patients/group). Analyzing the
functionality, the TG was significantly higher at hospital discharge, 120.1+3.8 versus
115.8+3.8 points (CG), p=0.001. The MIP was also higher in the TG at discharge,
85+20 versus 73+14 cmH 20 (CG), p=0.04. In addition, there was no difference in the
MRC between both groups (p=0.50). Conclusion: At hospital discharge, those who
performed the IMT protocol presented higher inspiratory strength and functional
independence when compared with the ones who performed a conventional physical

therapy approach.

Keywords: Thoracic Surgery; Pulmonary Ventilation; Postoperative Care;

Rehabilitation.

INTRODUCTION

Cardiac surgery aims to increase life expectancy in patients with cardiovascular
diseases, mainly due to coronary obstruction®. Major surgeries include myocardial
revascularization?2. This procedure is usually associated with median sternotomy and

extracorporeal circulation, both of which may lead to a decline in lung function34,
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In addition to lung volumes and capacities, ventilatory muscle strength will also
be compromised5. With this, the cough mechanism is compromised leading to

postoperative complications such as pneumonia®.

This worsening of ventilatory function shows an association with decreased
functional capacity and consequent reduction in quality of life>®. In order to evaluate
the functional independence, the Functional Independence Measurement (MIF) can
be used, which represents the individual's ability to perform some activities, such as,

for example, locomotion and climbing stairs’.

Aiming to optimize muscular function, a growing alternative is Inspiratory
Muscular Training (IMT), which consists in imposing a resistance against the
inspiratory phase, promoting muscle overload and consequent cellular adaptation.
During the IMT there is activation of the metaborreflex that generates peripheral

vasoconstriction and increase of the diaphragmatic blood volume?,

There is still a gap in the literature about the repercussion of this improved
inspiratory muscle strength on functional independence in patients undergoing cardiac
surgery. In addition, it is questioned if there is an association between IMT and

peripheral muscle strength gain.

Therefore, the present article aims to evaluate the impact of Inspiratory Muscular
Training on functional independence, inspiratory, peripheral muscle strength and

postoperative pulmonary complications.

METHODS

This is a randomized clinical trial that was performed at a referral hospital in
cardiology in the city of Feira de Santana - Bahia. The study was carried out from
January to October 2015. As inclusion criteria were patients from 35 to 70 years of
age, of both genders and underwent myocardial revascularization surgery via median
sternotomy and extracorporeal circulation. The study was approved by the Research

Ethics Committee of Noble College.
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Patients who did not understand the proposed techniques, hemodynamic
instability during inspiratory muscle assessment or training, stay in the Intensive Care
Unit (ICU) for more than four days, cognitive or communication alteration that made it
impossible to answer or evaluate the patient were excluded. Functional independence,
invasive mechanical ventilation time greater than 12 hours or intermittent noninvasive
mechanical ventilation for more than 24 hours, chronic obstructive pulmonary disease,

and patients who did not agree to sign the informed consent form.

All patients underwent preoperative assessment of inspiratory muscle strength
(Maximum Inspiratory Pressure) through an Instrumentation Industries analogue
manovacuometer of the MV - 120, with a range of 0 to 120 cmH20O. In addition, patients
responded to a functional independence rating scale, Functional Independence
Measurement (FIM), which aims to measure what the person actually does regardless
of diagnosis, generating valid disability scores, not disability. This scale assesses the
patient's ability to develop body care, sphincter control, transference and locomotion,
as well as cognitive function such as communication and memory. A score of 1 to 7
was given, where the lowest value corresponded to the totally dependent patient and
the maximum value was this patient completely independent from the functional point
of view, being able to reach a maximum value of 126 points when all variables were

added together’. This scale was used because it is the institution standard.

These individuals were evaluated for their peripheral muscle strength through
the Medical Research Council (MRC), which evaluates six muscle groups (shoulder
abductors, elbow flexors, wrist extensors, hip flexors, knee extensors and ankle
dorsiflexors), giving A score of 0 to 5, where zero represents absence of contraction
and five muscular forces preserved9. It is noteworthy that all these evaluations were
performed in the preoperative period by a blind evaluator who did not know the
objectives of the research.

After these evaluations, the patients were referred to the surgical center and
then to the ICU. In the ICU, patients were connected to the mechanical ventilator in
VCV mode (VC 6 ml / kg, respiratory rate to maintain arterial carbon dioxide pressure
between 35 and 45 mmHg, PEEP 05 cmH20 and inspired 60% oxygen fraction.
Researcher had influence on the procedures adopted by the team in relation to
weaning and mobilization, and the patient was managed based on the protocol of the

institution, which consists of sedestation on the first day after surgery, breathing
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exercises, cycloergometry and ambulation.The time of mechanical ventilation Was

counted from the ICU and the time in the operating room was not taken into account.

After discharge from the ICU, the patients were randomized by simple
randomization and divided into two groups (control group (CG) and training group
(GT)). The control group did not receive any specific intervention, being managed
according to the routine of the unit that consisted of bed kinesiotherapy,
cycloergometry, ambulation and ventilatory patterns.

On the other hand, the intervention group underwent PiMax evaluation and
initiated inspiratory muscle training with a linear pressure loading device (Threshold®
IMT Respironics®), with 40% of the PiMax, with 3 sets of 10 repetitions. This training
was performed twice daily until the day of hospital discharge, according to the protocol

of the study by Matheus et al'°.

On the day of hospital discharge, patients from both groups were again
evaluated for MIP, MIF and MRC to compare the results. It is noteworthy that all
evaluations were performed by a blind examiner at all times. In addition, postoperative
complications between the groups such as atelectasis, pleural effusion, pneumonia

and pneumothorax were evaluated.

WinPepi software was used to define the necessary sample size in order to
compare the means of functional independence score achieved by MIF between two
groups, with a statistical power of 80%, between the study groups and the comparison
group. Thus, 38 patients were required, of which 19 were in each group. To evaluate
the normality of the sample, the Shapiro-Wilks test. The chi-square test was used to
evaluate the existence of association between categorical variables, the Student's t-
test for intergroup analysis and the paired Student's t-test for intragroup analysis. It

was considered significant when a p <0.05.

RESULTS

During the study period, 50 patients were admitted for cardiac surgery, 5 of them
were excluded due to cognitive alteration that made it impossible to apply FIM, 4

because they did not understand the technique of evaluation of peripheral muscle
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strength and 3 did not sign the consent form Free and enlightened. Figure 1 shows the

flow for patient selection.

Therefore, 38 patients were followed up. In the training group 8 males were
allocated while 13 in the control group (p = 0.10) and the mean age of the control group
was 57 + 13 years versus 58 + 13 years of training (p = 0.85). Table 1 shows the other

characteristics of the patients included in the study.

Table 1. Clinical and surgical data of the patients studied.

Variables Group control Training Group P
(n =19) (n =19)
Genre 0,102
Male 13 8
Female 6 11
Age (years) 57 +13 58 +13 0,85°
Comorbidities
Hypertension 10 12 0,512
Dyslipidemia 10 9 0,742
Diabetes 8 7 0,812
Obesity 11 7 0,192
Extracorporeal 88 +21 86 + 20 0,79b
circulation time
(min)
MV time 8+3 8+2 0,67°
Drains (n) 2+1 2+1 0,82

2 test Qui-quadrado; ? Test T de Student paired. MV — Mechanical Ventilation.

Other variables analyzed were the behavior of PIimax, MIF and MRC between
the groups. Regarding muscle strength, both groups suffered a significant decrease,
from 101.2 £ 18.3to 73.4 £ 13.6 (control group) and 94.6 + 17.2 to 85.4 + 19.6 (Training
group), but the training group had a higher value at hospital discharge compared to the
control group in the same period, 73.4 £ 13.6 (CG), versus 85.4 £ 19.6 (GT) , Withp =
0.04.
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Analyzing the functionality, evaluated through MIF, the training group was
significantly higher at hospital discharge 120.1 + 3.8 (GT) versus 115.8 + 3.8 (GC), p
0.001. In addition, there was no difference in the MRC, the training group obtained a
value of 55.8 £+ 3.8 (GT) against 54.9 £ 3.7 (GC), p 0.05. These data are expressed in
table 2.

Table 2. Intra and intergroup analysis of mean inspiratory pressure, functional independence and

peripheral muscle strength of patients undergoing coronary artery bypass grafting.

Variable Preoperative Discharge p@
MIP
Control 101 + 18 7314 <0,01
Training 95+ 17 85+ 20 0,01
p° 0,27 0,04
FIM
Control 125,7 £ 0,6 1158+ 3,8 <0,01
Training 125,8+0,5 120,1+3,8 <0,01
pP 0,77 0,001
MRC
Control 59,8 +0,5 54,9 + 3,7 <0,01
Training 59,9+0,2 55,8+ 3,8 <0,01
pP 0,25 0,50

a Test T de Student independent; ® Test T de Student paired; MIP - maximal inspiratory pressure; FIM
— Functional Independence Mensured; MRC — Medical Research Council.

In addition, the impact of the inspiratory muscle training protocol on the
incidence of postoperative pulmonary complications was evaluated. It was observed
that IMT had a significant impact on the reduction of the atelectasis rate, 8 (42%) in
the control group versus 4 (21%) in the training (p = 0.02). The other complications are

shown in table 3.
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Table 3. Pulmonary complications between the groups in the postoperative period of myocardial

revascularization surgery.

Complications Group control Training Group
(n-19) (n-19) p@
Atelectasis ‘ 8 (42%) ‘ 4 (21%) 0,02
Pleural effusion 7 (37%) 4 (21%) 0,11
Pneumonia ‘ 8 (42%) ‘ 5 (26%) 0,15
Pneumothorax 4 (21%) 2 (11%) 0,25

@ Test T de Student independent.

DISCUSSION

Based on the findings, it was verified that the group of patients who performed
an inspiratory muscle training protocol presented greater inspiratory muscle strength
and functional independence on the day of hospital discharge when compared to the
control group. However, there was no impact on the peripheral muscle strength in this

population studied.

In terms of functionality, as measured by the MIF scale, both groups showed a
marked decrease, corroborating with the results of Borges and colleagues'!, who
found a significant difference between the moments studied (pre, 7th postoperative
day and hospital discharge). However, again, GT on discharge achieved a significantly
better result, re-emphasizing the benefit of IMT for patients undergoing myocardial

revascularization surgery.

It is important to highlight that, according to Myles et al'? impairment of
postoperative cardiac function may be a relevant factor in the prognosis and functional
recovery of patients. It should be noted that the maintenance of the functionality was
not strictly related to the peripheral muscle strength, as we observed in our study that

the MRC parameters were low in both groups, despite the IMT.

This lack of impact on peripheral muscle strength may be associated with meta-
reflex. Due to peripheral vasoconstriction during IMT, there is a reduction of blood flow
to upper and lower limb muscles, making hypertrophy difficult.
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Inspiratory and peripheral muscle strength is routinely described as reduced
after cardiac surgery3-15, The significant reduction in inspiratory muscle strength found
in our study, in both groups, corroborates results already found in the literature.
Ferreira et al** found that the measures of PiMax in the postoperative period were
significantly lower, a result ratified by Garcia et al. 3, showing that this variable may
fall by up to 64%. Thus, Garcia et al affirm that reductions in respiratory muscle

strength justify preventive interventions, such as MRI as soon as possible.

Niemeyer-Guimarades?® applied the scale in this population seeking to evaluate
the functionality until six months after surgery, and verified that the preoperative mean
value was 121.30+6.42 versus 112.10+17.10 (within one month) and 117.80+13.50
points (after six months), confirming the decline on functional capacity promoted by the
surgery itself and the lack of physical exercise, many times not encouraged by the

heart team who assists the patient after this type of procedure.

Considering the measured items, in general, myocardial revascularization
surgery decreased the PiMax, MIF and MRC parameters in both groups, evidencing
that, according to the literature, the surgical procedure is related to losses in respiratory
and functional parameters, although The decrease in postoperative PiMax was similar
in both groups, the training group obtained better values at the moment of hospital
discharge, when compared to the group that only performed the routine physiotherapy
procedures, which exalts the importance of IMT in the post - MRI surgery. This type of
response to IMT has already been verified by Gardenghi et al'®> who observed in the
IMT group the reestablishment of PiMax, tidal volume and coughing capacity at

hospital discharge.

The present study has some bias that should be considered. The researchers
did not investigate the pulmonary function through spirometry before inclusion in the
protocol, what could create some confusion considering possible diagnoses such as
asthma or chronic obstructive pulmonary disease, despite the fact that during the
interview any of the subjects mentioned the presence of this kind of diseases. Other
point is related with not adopt a model of risk stratification devised to predict mortality
and/or complications in cardiac surgery, such as the European System for Risk
Assessment in Cardiac Surgery (EuroSCORE), what could also distinguish eventual

differences between both studied groups.
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CONCLUSION

Based on the findings, it was found that inspiratory muscle training increased
ventilatory muscle strength, functional independence and reduced the incidence of

pulmonary complications in patients undergoing coronary artery bypass grafting.
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Artigo 3. Impacto da Revascularizacdo do miocardio sobre os dominios da

mensuracado da independéncia funcional

Este trabalho verificou o impacto da revascularizacdo do miocardio sobre os
dominios da funcionalidade e sua correlacdo com o tempo de estadia na Unidade de
Terapia Intensiva. Foi observada uma reducdo da funcionalidade nos pacientes
abordados cirurgicamente em todos os dominios. Relacionando com o tempo de
permanéncia na UTI notou-se que os dominios mais afetados foram cognicdo e

comunicacao.

Este artigo foi enviado ao International Journal of Cardiovascular Sciences em
13 de fevereiro de 2017.
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IMPACTO DA REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO SOBRE 08
DOMINIOS DA MENSURACAO DA INDEPENDENCIA FUNCIONAL

INTRODUCAO

Existe uma tendéncia ao aumento da sobrevida gracas a melhora tecnologica, avango

. . . . .
medicamentoso e tratamentos alternativos . Associado a esse aumento estd o aparecimento de
Doengas Cardiovasculares (DCV) as quais podem necessitar de intervengfio cirirgica como a

revasculanzagio do miocardio em pacientes com doenga corona riana®.
Porém, apesar do aumento da expectativa de vida associada a cirurgia cardiaca ela pode gerar

complicagbes como com prometimento da fungfio respiratoria e muscular pc:riﬁirica3 A Dentre
as alleraghes respiratonias as mais comuns sio: derrame pleural, atelectasias, pneumonias e
edema pulmonar. Sendo assim a fisioterapia ¢ um recurso vastamente utilizado para prevenciio

. P
efou reversiio dessas complicagbes™.

A forga muscular periférica é extremamente afetada apos a cirurgia cardiaca, havendo uma
redugiio que pode estar associada com o tempo de permanéncia na ventilagiio mecinica ( VM),
circulagfio extracorporea (CEC) e tempo de estadia na UTI sendo que essas alteragties podem

perdurar por até seis meses.

Deve-se ressaltar que a redugdo da forga muscular pode influenciar negativamente sobre
a funcionalidade dos pacientes hospitalizados havendo uma tendéncia a piora da capacidade

funcional durante o tempo de permanéncia na UT 17, Uma das ferramentas utilizadas para
avaliagio da funcionalidade ¢ a Mensuragio da Independéncia Funcional (MIF) a qual analisa
seis dominios divididos em autocuidado, controle de esfincter, locomogdo, transferéncias,
comunicagdo e cognigio,

Observa-se a importincia da aplicagio da escala MIF através de trabalhos como o

de Cordeiro ¢ colaboradores® que contatou redugiio significativa do grau de independéncia
funcional, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca quando comparados os periodos pré ¢
pos-cirirgico. Porém, ainda ndo ¢ conhecido qual dominio sofre maior impacto da cirurgia ¢
dotempo de permanéncia na UTI,

Devido a isso, o objetivo desse trabalho ¢ analisar o comportamento dos dominios
avaliados através da MIF pré e pos cirurgia de revascularizagio do miocardio e sua correlaciio
com o tempo de permanéneia na UTIL

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva no Instituto Nobre de Cardiologia’ Santa Casa de Misericordia em Feira de
Santana — Bahia. Foram incluidos pacientes de ambos géneros, com idade superior a 18 anos
e submetidos a cirurgia de revascularizagiio do miocardio via esternotomia mediana e que
utilizaram circulagio extracorpirea,

Como critérios de exclusio pacientes que nio tinham capacidade pam responder a escala
utilizada, submetidos a cirurgia cardiaca de urgéncia e que recusaram participar nio assinando
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A pesquisa foi realizada de acordo com
a resolucio 466/12 e aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Faculdade Nobre (FAN).

A pos atenderem aos critérios de inclusfio os pacientes tiveram asua funcionalidade avaliada, um
dia antes da cirurgia, através da Mensuragio da Independéncia Funcional (MIF), Nessa escala
sfo avaliadas atividades que os pacientes conseguem ou ndo fazer assim como o nivel de auxilio
necessario para a realizagfo, Os dominios da MIF sfo; Autocuidado, controle de esfincter,
transferéncia, locomogdo, comunicaciio e cogniglo, Existem subdivisies nos dominios como,
porexemplo, no autocuidado sio avaliadas as capacidades que o paciente apresenta para higiene
pessoal, vestir-se, alimentagfio e banhar-se, Dadas pontuagdes de | (dependéncia total) a 7
{independéncia completa) sendo o valor maximo da MIF de 126, Os pacientes eram avaliados
atraveés da MIF e foram computados os valores especificos de cada dominio para posterior
andlise e comparac¢io,

Ma sequéncia eram submetidos a cirurgia de revascularizacio e encaminhados para UTT onde
eram conectados ao ventilador mecdnico com os seguintes pardametros; Volume comrente de 6 a
8 ml/kg, Frequéncia respiratoria para manter a Pressio arterial de Digxido de Carbono entre 35
a 45 mmllg, Pressio Positiva ao Final da Expiragiio (PEEP) de 05 emH20 e Fragio Inspirada de
Oxigénio suficiente para manter a Saturagio Perifénica de Oxigénio acima de 92%. O mangjo
ventilatorio assim como a decisfio do momento para interrupgdo da ventilagdo ficou de acordo
com a rotina da unidade sem influéncia dos pesquisadores.

Os pacientes durante o periodo que permaneceram na UTL receberam atendimento da
fisioterapia em tempo integral realizando condutas para otimizar a fungio respiratoria
(Ventilagio Nio Invasiva, Inspirometria de Incentivo e Padrdes Ventilatorios, o que necessanio
fosse) e a fungiio muscular periférica (transferéncia para poltrona, treino de marcha estacionaria,
cicloergometria e deambulagio).

No momento da alta da UT] os pacientes foram novamente avaliados através da MIF e os
dominios calculados para comparagdo com os valores do pré-operatorio. Buscou-se também o
tempo de permanéncia do paciente na unidade para correlagio futura com o valor da MIF. Vale
ressaltar que a aplicagio da MIF foi sempre realizada por um Gnico avaliador.

Os dados foram expressos em média e desvio padrio. Para comparar a MIF e os seus dominios
pré e pos-cirurgia foi utilizado o Teste t de Student pareado e para correlacionar os dominios
como o tempo de permanéncia na UTT o coeficiente de correlagio de Spearman. Foi considerado
como significativo do ponto de vista estatistico com um alta de 5%.

RESULTADOS
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Foram avaliados 38 pacientes que deram entrada para realizagiode cirurgiacardiaca no Instituto
Mobre de Cardiologia. Destes 21 (55,3%) homens e a média de idade da amostra foi de 573
+ 13,3 anos. Outros dados relacionados as caracteristicas gerais dos pacientes estd exposto na
tabela 1. Deve-se observar que o tempo de permanéncia na UTT foide 2.9 + 13 dias,

Tabela 1. Dados clinicos, demogrificos e cirirgicos para o grupo de pacientes submetidos
i de revascularizacio do miocirdio

Varidveis n
Geénero

Masculino 21 (35,3%)
Feminino 17 (44,7%)
Idade {anos) T3+ 13,3
Comorbidades

HAS 22 (57,9%)
Dislipidemia 19(50%)
Obesidade 18 (47,4%)
Tempo de CEC {min) B7.5£12.3
Tempo VM (horas) 71,9+2.7
Estadia na UTT (dias) 29+ 13

HAS = Hipertensdo Arenal Sistémica, CEC — Circulag o Extracorporea; VM — Ventilagio Mecinica,

Na tabela 2 observa-se o comporamento da MIF total ¢ dos seus dominios no pré-operatono
e no dia da alta da UTI. Percebe-se que existiv uma redugiio em os dominios, entretanto
os dominios comunicagiio ¢ cogni¢io niio apresentaram uma diminui¢gio com significincia
estatistica,

Tabela 2. Anilise dos dominios da MIF pré e pis alta da UT1 dos pacientes submetidos i
cirurgia de revascularizagio do miocirdio

Variaveis Pré Alta a
da UTI P
MIF Total (25705 874 £168 <0,001
Auto Cuidado 419+0,3 258+ 8.4 =<(),001
Controle de Esfincter 139+0,1 7,5+09 <0,001
Transferéncias 209+ 0,1 14,6+ 34 <(,001
Locomogio 14 7.8+3 <), 001
Comunicagiio 14 13,1 +2.1 0,24
Cognigiio 209+0,1 192+ 4.4 0,24

MIF = Mensuragio da Independéncia Funcional; UTI = Unidade de Terapia Intensiva. ® Teste t de Student pareado.

Para correlacionar os dominios da MIF com o tempo de permanéncia na UTI utilizou-se o delta
do dominio sendo obtido pela subtragiio entre o valor inicial pelo valor daalta da UTI, estando
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representado na tabela 3. O delta do autocuidado foi de 16,1 £ 84, controle de esfincter 6,5 +
0.9, transteréncia 6,4 + 3 4, locomocdo 6,1 + 3, comunicagio 0,8 £2_1 | cognigio | |7+ 4 4 Nota-
se que apenas a comunicacio (r=0,76e p<0,01) e acognicio (r=077 e p<001 )apresentaram
uma correlaciio negativa considerada bastante expressiva. Assim sendo, observou-se que o
tempo de permanéncia na UTI parece estar diretamente associada ao desenvolvimento de um
prejuizo cognitivo-interacional nesta populacio.

Tabela 3. Correlagiio entre o tempo de permanéncia na UTT com os dominios da MIF
em pacientes submetidos a revascularizagio do miocirdio

. : Tempo de Estadia na UTI

Dominios da MIF — pvalor

A Auto Cuidado 0,26 0,11

A Controle de Esfincter 0,20 0,23

A Transferéncia 0,22 0,20

A Locomogio 0,06 0,73

A Comunicagio 0,76 <(),01

A Cognigio 0,77 <(),01

LTI = Unidade de Terapia Intensiva;, MIF = Mensuragdo da Independéncia Funcional, *correlagdo de Spearman,
DISCUSSAOQ

Com base nos resultados demonstrados percebe-se que a cirurgia cardiaca pode gerar um
comprometimento da funcionalidade sendo os dominios autocuidado, controle de esfincter,
transferéncias e locomogdo os possivelmente mais afetados. I que apesar de ndio apresentar
reduciio significativa dominios como comunicagiio e cognigio obtiveram menores valores nos
pacientes que permaneceram por mais tempo na UTI,

A redugio da funcionalidade ja foi observada em outros estudos®”

e possibilidades para essa
redugiio também ja foram discutidas. A dor estd associada com piora funcional sendo que no

)

estudo de Borges e colaboradores” eles verificaram que a dor esteve presente até o sétimo dia

pos-operatorio e teve contribuigdo significativa para o declinio funcional,

Ja para Moris e colaboradores!?

a dor ndo tem influéncia sobre a funcionalidade sendo que
existe um reestabelecimento da fun¢io até o quinto dia pos-cirargico. Para esses autores o que
tem relagiio com perda funcional é o tempo de circulagiio extracorparea o que nio foi verificado

no presente estudo.

No presente estudo a MIF total foi de 1257 £ 0,5 chegando a 87,4 £16,8  no periodo pré-

operatono apresentando valores proximos ao do estudo de Oliveira ¢ colaboradores! ! onde a
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MIF pré foi de 123 + 4 e na alta hospitalar de 115 + 10 8. Vale ressaltar que as MIF nesses
trabalhos foram avaliadas em momento diferentes alta dalUTI e alta hospitalar, respectivamente.

Fatores como complicagdes pos-operatonas podem reduzir também a funcionalidade! Y12 ¢
recentemente também foi verificada a associagio com o risco cirargico, avaliado através da

EuroScore. Cordeiro e mlﬂtmrﬂdomsl 3

venficaram que quando mais alto o EuroScore maior
0 prejuizo funcional apos a cirurgia cardiaca sendo um fator a ser considerado para tragar o

protocolo de atendimento desse perfil de paciente.

O tempo de permanéncia na UTI pode ser outro fator contribuinte para declinio funcional
apos revascularizagio do miocardio sendo essa correlagio bem estabelecida quando analisada

a funcdo res p-irzrc-frrile'Ir

14

. Permanéncia na VM também ¢ um fator associado a piora da forga

muscular ™ ¢ da funcionalidade, quanto mais tempo o paciente passar na VM pior serd sua

funcionalidade!4-16.

Para Myles e colaboradores 12, cirurgia cardiaca estd associada a prejuizos na Tuncionalidade

¢ habilidades do paciente. No presente estudo dominios como autocuidado, transferéncia
e locomogio reduziram significativamente concordando com Borges e colaboradores” que

quando compararam a MIF total nos momentos pré, sétimo dia pos e alta hospitalar
demonstraram uma redugfio da funcionalidade significativa,

Essa alteracio funcional se torna mais acentuada e duradoura em pacientes idosos. Para

Niemeyer-Guimarfies ¢ cnlabnradnrcsﬁ, a MIF apresenta uma redugdo significativa em

pacientes acima de 70 anos ¢ que seis meses apos a cirurgia ela ainda nfio retornou aos valores
do pré-operatorio,

Ji Cacau e colaboradores! ’ demonstraram que apesar da redugio da MIF no pos-operatorio,
a intervengdo fisioterapéutica atraves da realidade virtual ¢ benéfica e favorece ao retorno da
funcionalidade a valores proximo ao basal,

Oliveira e colaboradores!! destacam que alguns fatores podem contrbuir para piora do
desempenho funcional nesse perfil de paciente como: tipo de cirurgia, tempo de CEC, indice
de massa corporea e o valor da MIF inicial.

Uma condigio que pode estar associada com a presenga de alteragdes cognitivas e de
comunicagio nessa populagiio ¢ o tempo de circulagiio extracorporea, Em 2012, Selnes ¢

colaboradores'® verificaram em uma revisdo de nove estudos que um tempo de CEC acima
de 120 minutos esteve associado a presenga de delirium. E mais recentemente Rudiger e
19

colaboradores”” comprovaram que variavels intra-operatorias, como um tempo elevado de

CEC teve correlagiio com os 50 pacientes que desenvolveram delirium pos cinirgia,
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Messe estudo algumas limitagdes podem ser listadas: 1) falta de avaliagio da fungdo pulmonar
através da espirometria visto que um declinio funcional pode ser atribuido ao comprometimento
funcional do sistema respiratorio; 2 ) a no avaliacio do nivel de dor visto que existem relatos
correlacionando dor e funcionalidade; 3) ndo cruzamento de dados como tempo de CEC e VM
com valores de MIF,

CONCLUSAO

Com base nos achados conclui-se que a cirurgia de revascularizagio do miocardio causa uma
reduciio em todos os dominios da funcionalidade, avaliada através da MIF e que existe uma
correlagio entre o tempo de permanéncia na UTI e piora da comunicacio e cognigio.
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7 DISCUSSAO

No presente estudo verificou-se melhora significativa da capacidade funcional
e funcionalidade, através do teste de caminhada de seis minutos, nos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e expostos a um programa de treinamento muscular

inspiratorio.

Nery e colaboradores®? observaram a presenca de alteraces na capacidade
funcional em 179 pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio através do
TC6M. Os pacientes foram avaliados em dois momentos: antes da cirurgia e dois anos
depois verificando que a distancia média percorrida pelo grupo de pacientes ativos foi
superior. Uma explicacéo para essa melhora do desempenho no teste de caminhada
pode estar relacionada a diminuicdo do metaborreflexo que vai gerar um aumento do

tbnus simpatico e redistribuicdo de fluxo sanguineo para os musculos esqueléticos.

Outra possibilidade aliada a melhora da capacidade funcional durante o TMI é
o0 pico de consumo de oxigénio (VOZ2). Stein e colaboradores®3 verificaram que apés
seis dias de treinamento houve um incremento da forca muscular ventilatoria,
capacidade funcional e melhora do VO2. No nosso estudo foram realizados,
aproximadamente, 4 dias de treinamento muscular tornando ainda mais robusto o
protocolo no presente trabalho, visto que a melhora foi alcancada com dois dias a

menos de treinamento quando comparado ao estudo de Stein.

Hermes e colaboradores®® também utilizaram o VO2 pico para avaliar a
capacidade funcional, porém na fase Il da reabilitagdo, e concluiram que apos 12
semanas de treinamento muscular houve uma melhora da forga muscular ventilatoria,
qualidade de vida e capacidade funcional. Novamente, o protocolo utilizado foi

superior em namero de dias a atual pesquisa.

Em nosso trabalho a diferencga da distancia percorrida entre os grupos foi de 80
metros. Wise e colaboradores®® definem que a diferenca clinicamente importante
varia de 54 a 80 metros. Esse estudo foi conduzido em pacientes com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica e ndo foram encontrados relatos dessa distancia em

pacientes apoOs cirurgia cardiaca. Eles explicam essa melhora devido a
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broncodilatacéo e forte correlacdo com o consumo maximo de oxigénio, o que pode

explicar o incremento na populacdo com disfuncées cardiacas.

Oliveira e colaboradores®® verificaram em seu estudo de sessenta pacientes
gue a independéncia funcional, avaliada através da MIF foi um dos determinantes para
a reducédo da distancia percorrida no teste de caminhada em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Outros determinantes foram tipo de cirurgia, tempo de circulacédo
extracorpérea e indice de massa corporal. A MIF € extremamente Util quando o foco

€ sobre a populacéo idosa, submetidos a cirurgia cardiaca.

Niemeyer-Guimardes(®® aplicou a escala de mensuragdo da independéncia
funcional nesta populacdo buscando avaliar a funcionalidade até seis meses apos a
cirurgia e verificou que a funcionalidade diminuiu apds a cirurgia cardiaca confirmando
o declinio da capacidade funcional promovida pela prépria cirurgia e a falta de
exercicio fisico, muitas vezes ndo encorajados pela equipe cardiaca que auxilia o

paciente ap0s esse tipo de procedimento.

No presente estudo notou-se uma diferenca de 4,2% da funcionalidade
avaliada pela MIF entre o grupo controle e treinamento. Durante a busca na literatura
nao foram encontrados dados que suportem gque essa diferenca tenha impacto clinico.
Porém, como visto no artigo 1 a capacidade funcional do grupo treinamento foi
superior e associando isso a independéncia para realizar atividades pode-se sugerir

gue essa diferenca da MIF esta associada a otimizacao clinica.

Em termos de funcionalidade, medida pela escala MIF, ambos os grupos
apresentaram acentuado decréscimo, corroborando com os resultados de Borges e
colaboradores®, que encontraram diferenca significativa entre os momentos
estudados (pré, 7° dia pos-operatorio e alta hospitalar). No entanto, novamente, o GT
na alta atingiu um resultado significativamente melhor, reenfatizando o beneficio do
TMI para pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica. E
importante destacar que, de acordo com Myles e colaboradores®”) o
comprometimento da funcdo cardiaca pos-operatoria pode ser um fator relevante no
prognastico e na recuperacao da funcionalidade desses pacientes. Deve-se observar

que a manutengao da funcionalidade ndo estava estritamente relacionada com a forga
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muscular periférica, como observamos em nosso estudo que os parametros MRC

foram baixos em ambos 0s grupos, apesar da realizacao do TMI.

A forca muscular inspiratéria e periférica € rotineiramente descrita como
reduzida apds uma cirurgia cardiaca339, A reducdo significativa da forca muscular
inspiratoria encontrada em nosso estudo, em ambos 0Ss grupos, corrobora com
resultados ja encontrados na literatura. Ferreira e colaboradores®”) verificaram que as
medidas de PiMax no poés-operatério foram significativamente menores, resultado
ratificado por Garcia e colaboradores?, demonstrando que essa variavel pode cair até
64%. Assim, Garcia e colaboradores afirmam que as reduc¢fes na forca muscular

respiratoria justificam intervengdes preventivas, como TMI o mais cedo possivel.

Vale ressaltar que o tempo médio de internamento na UTI dos pacientes que
realizaram o treinamento foi de 2,1 + 1,3 dias, portanto a duracdo média do
treinamento foi de 4 dias. Sendo assim, houve um incremento da capacidade
funcional, forca muscular e independéncia funcional com um tempo curto de

treinamento, demonstrando a importancia clinica e pratica desses achados.

Considerando os itens medidos, de forma geral, a cirurgia de revascularizacao
miocardica diminuiu os parametros PiMax, MIF e MRC em ambos o0s grupos,
evidenciando que, de acordo com a literatura, o procedimento cirargico esta
relacionado com perdas nos parametros respiratérios e funcionais,
Anteriormente®°40) embora a diminuicdo da PiMax poés-operatério tenha sido
semelhante nos dois grupos, o grupo treinamento obteve melhores valores no
momento da alta hospitalar, quando comparado com o0 grupo que apenas realizou 0s
procedimentos de fisioterapia de rotina, o que exalta a importancia do TMI no pés-
operatorio de RM. Esse tipo de resposta ao TMI ja foi verificado por Gardenghi e
colaboradores®?, que observou no grupo TMI o restabelecimento da PImax, volume

corrente e capacidade de tosse na €poca da alta hospitalar.

Um protocolo de treinamento foi criado usando um dispositivo de carga linear
de pressao duas vezes por dia com trés séries de 10 repeticdes e uma carga de 40%
da PImax®“%, No estudo de Matheus e colaboradores®® houve recuperacdo

significativa no terceiro dia ap0s a cirurgia, porém as medidas de Plmax néo
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retornaram aos valores pré-operatérios, concluindo que a TMI é efetiva na
recuperacdo do volume corrente e da capacidade vital em pacientes submetidos a

revascularizagéo.

O grupo que realizou o TMI apresentou menor tempo de permanéncia no
hospital (média de menos dois dias), o que tem grande importancia para o paciente e
também para o sistema de salde. Para Neto e colaboradores®® em sua metandlise,
descobriram que a intervencao através do TMI pode encurtar o tempo de internagéo

por dois dias, exatamente a mesma quantidade de dias descritos em nosso estudo.

Em outra recente metandlise, Kendall e colaboradores®® verificaram uma
reducdo de aproximadamente 2 dias sobre o tempo de internacdo hospitalar. Essa
reducdo de permanéncia hospitalar vista nas duas metanalises e no presente estudo
podem estar relacionadas a reducdo de complicacbes pulmonares assim como
melhora da condicdo cardiovascular as quais estdo associadas ao treinamento
muscular inspiratério. Esse incremento da performace cardiovascular pode estar
associada a melhora do débito cardiaco, fracdo de ejecédo do ventriculo esquerdo e

diminuicao da resisténcia vascular periférica.



69

8 LIMITACOES E PERSCEPTIVAS

1)

2)

3)

4)

5)

Algumas limitagcdes merecem ser listadas:

Os pesquisadores ndo investigaram a funcdo pulmonar, através da
espirometria, antes da inclusao no protocolo o que pode ser considerado como
fator de confusao pois poderiam existir diagnésticos como asma e DPOC pois

a exclusao dependia da mencao do paciente de ter ou nao as doencas.

Outro ponto foi a auséncia de um modelo de estratificacéo de risco predizendo
mortalidade e/ou complicacBes em cirurgia cardiaca, como o European System

for Risk Assessment in Cardiac Surgery (EuroScore).

A falta de um calculo amostral prévio a coleta de dados e poder estatistico de
74% com risco de ocorrer um erro tipo I, porém notou-se uma melhora do grupo

treinamento alcangcando o desfecho pretendido.

O treinamento sO teve inicio apds a alta da UTI, devido a falta de liberacéo

médica.

Nao avaliar o nivel de mobilizacdo durante o tempo na UTI. Embora estas
limitacbes possam afetar essas variaveis, o processo de alocacdo nos dois
grupos seguiu a ordem de admisséo, o que de certa forma deu possibilidades

iguais de insercéo de pacientes em um ou outro grupo.

Ainda na literatura existem poucas evidéncias sobre a individualizacdo do

treinamento muscular inspiratério em individuos saudaveis assim como com alguma

cardiopatia. Prescrever o treinamento com base na necessidade individual é um

caminho promissor nessa area. A prescricdo com base no lactato € uma forma, porém

extremamente cara. Faz-se necessarios estudos com outras formas de prescricao

como, por exemplo, a curva glicémica.
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9 CONCLUSOES

Artigo 1. O treinamento muscular inspiratério aumenta a capacidade funcional
submaxima nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Além disso, existiu uma
reducao do tempo de permanéncia hospitalar no grupo treinamento e uma melhora da

forca muscular inspiratoria nesse perfil de paciente.

Artigo 2. No momento da alta hospitalar os pacientes que realizaram o
protocolo de treinamento muscular inspiratorio apresentaram maiores valores de
funcionalidade quando comparados aos do grupo controle. Além disso, houve uma
melhora da for¢ca muscular inspiratéria no grupo treinamento, porém sem alteracdes
sobre a forca muscular periférica de pacientes submetidos a revascularizacao do

miocardio.

Artigo 3. Com base nos achados conclui-se que a cirurgia de revascularizacéo
do miocérdio causa uma reducdo em todos os dominios da funcionalidade, avaliada
através da MIF e que existe uma correlacdo entre o tempo de permanéncia na UTl e

piora da comunicacéo e cognicao.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: INFLUENCIA
DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE A FUNCIONALIDADE
EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA, que busca demonstrar o
efeito causado pelo fortalecimento dos seus musculos da respiracdo sobre a sua
capacidade de realizar exercicios. Inicialmente, o (a) Sr. (a) responderd um
guestionario de identificacdo fornecendo dados necessarios para acompanhamento e

assisténcia.

Vale ressaltar também que o Sr. (a) ndo terdo sua identidade divulgada em
nenhum momento desta pesquisa, devido ao fato dos dados serem utilizados com

seriedade e na ética das pesquisas cientificas no nosso pais.

O senhor (@) tera seu prontuéario avaliado para saber se podera participar da
pesquisa. No momento antes da cirurgia sera realizado um teste para avaliar quantos
metros consegue caminhar um tempo de seis minutos, sua forgca muscular periférica
e sua funcionalidade. Apoés a cirurgia e alta da Unidade de Terapia Intensiva, o Sr. (a)
passara por um sorteio para definir o grupo que ficara. O grupo controle ndo recebera
nenhum atendimento especifico, sendo atendido de acordo com a rotina do hospital.
J4 o grupo treinamento, passara por uma avaliacdo da forca dos musculos da
respiracao e iniciard um fortalecimento desses musculos com um aparelho especifico
chamado de Threshold. Esse fortalecimento sera realizado duas vezes por dia até o
dia da alta hospitalar. No dia da alta todos os pacientes fardo novamente o teste para

avaliar a distancia caminhada e verificacdo da for¢ca dos musculos.

A participagdo sera voluntaria e gratuita, sem custos adicionais durante a
avaliacdo. O Sr. (a) também poderé desistir deste estudo a qualquer hora, por
qualquer motivo. Caso ocorra alguma intercorréncia durante a pesquisa, serao

tomadas as providencias cabiveis.
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O presente estudo apresenta como beneficios a diminuicdo do tempo que o Sr.
(a) permanecera no hospital, fazendo com que retorne as atividades realizadas antes

da cirurgia mais rapidamente e melhora da qualidade de vida.

O estudo em guestéao, traz como riscos, aumento da sua pressao, elevagao dos
batimentos do coracéo e quedas durante o teste de caminhada, para minimizar esses
riscos o Sr. (a) serd avaliado antes, durante e apds os testes, acompanhados e
monitorizados por um profissional especializado durante todo o percurso.

Vocé podera ter acesso aos responsaveis pelo estudo em qualquer etapa do
desenvolvimento do estudo, para possiveis esclarecimentos de duvidas que venham
a surgir. Qualquer informacao adicional podera ser dirigida aos pesquisadores: Prof.
André Luiz Lisboa Cordeiro, pelo telefone: (75) 99822-6086; Jefferson Petto, pelo
telefone (71) 99226-8302.

Pesquisador responsavel

Consentimento pos-informacao

Eu, portador do RG n°

expedida pelo Orgdo , me considero

devidamente informado (a) sobre o conteldo deste termo e da pesquisa a ser
desenvolvida, expresso meu consentimento para inclusdo como participante da

pesquisa. Fui informado que meu namero de registro da pesquisa € e

recebi a copia desse documento.

Assinatura do participante



APENDICE B - Ficha para coleta de dados

IDENTIFICACAO
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Nome: UTI/Leito:
Registro: Data de admisséao: / / Hora admisséo:
Convénio: Telefone:

Sexo: ()F( )M Idade: Altura: Peso:
Hipotese Diagnostica:

Cirurgia Cardiaca:

DADOS DA CIRURGIA

Data: / / Duracéo:

Uso de CEC: ( ) Sim () Nao Tempo:

Tempo VM Hora da extubacéo:

Complicacdes pos-operatério: () Nao () Sim

Quais?

ANTECEDENTES:

DM () HAS () Obesidade () DLP ()

Sedentarismo ( ) Tabagismo ( )



TESTE DE CAMINHADA SEIS MINUTOS:

Data: / / Hora da realizagao:

Pré-teste

PA: FR: FC:

SpO2: Escala de Borg:

Pos-teste

PA: FR: FC:

SpO2: Escala de Borg:

NUmero de voltas: (X 60) + volta final parcial: metros.
Distancia total percorrida em seis minutos: metros.
Distancia prevista: metros. Porcentagem do previsto: %
TESTE DE CAMINHADA: Plmax

PRE- OPERATORIA: PRE- OPERATORIA:
POS-ALTA DA UTI: POS-ALTA DA UTI:

ALTA HOSPITALAR: ALTA HOSPITALAR
MIF MRC

PRE- OPERATORIA: PRE- OPERATORIA:
POS-ALTA DA UTI: POS-ALTA DA UTI:

ALTA HOSPITALAR: ALTA HOSPITALAR

80
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

Pesquisador\ Aiterar Meus Dados André Luiz Lisboa Cordeiro - Pesquisadr | V3.0

S sess30 expir2 em: 38min 10

DETALHAR PROJETO DE PESQUISA

- DADOS DA VERSAO DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquise: EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE O TESTE DE CAMINAADA DE SEIS MINUTOS EM PACIENTES SUBNETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

Pesquisador Responsavel: André Luiz Lizboa Cordeiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 41147514.2.0000.5654

Submetido em: 30102014

\nslilulpﬁo Proponente: GRUPO NOBRE DE EN3INO LTDA
Situagdo da Versdo do Projeto: Aprovado

Localizagdo atual da Versdo do Projeto: Pesquisador Responsavel
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

Comprovante de Recepeo: m PB_COMPROVANTE_RECERCAQ 420984

= DOCUMENTOS DO PROJETO DE PESQUISA

([ Versio Atual Aprovad (PO) - Versio 1 Tipo dé Documento Stuagho | Arquivo Postagem Agies
=[] Projeto Original (P0) - Versiio 1



ANEXO B - Publicacfes e certificacbes durante o periodo do mestrado

CERTIFICADO

Certificamos que

ANDRE LUIZ L!SBOA CORDEIRO, THIAGO ARAUJO DE MELO, DANIELE NEVES, JULIANNE
LUNA, MATEUS SOUZA ESQUIVEL, ANDRE RAIMUNDO F GUIMARAES, JEFFERSON PETTO
e DANIEL LAGO BORGES

participou do XXXVI Congresso Norte Nordeste de Cardiologia /
282 Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia, realizado de 12 a 14 de
maio de 2016, no Bahia Othon Palace Hotel - Salvador - Bahia.
MELHOR TEMA LIVRE — ORAL NO VIil SIMPOSIO DE FISIOTERAPIA EM CARDIOLOGIA
2°. LUGAR

“Influéncia do treinamento muscular inspiratério sobre a capacidade funcional de pacient
submetidos a cirurgia cardiaca”

'

|
AiAb i W £ dgperts ,{/// e
Dr. Nivaldo Filgugias Dr. Mauricio Nunes 7 Dr. Luiz Ritt
Presidente da SBC-BA Presidente do Congresso Diretor Cientifico da SBC-BA

REALIZAGAO fméca,,“
" G ac, (9

International Journal of Cardiovascular Sciences. 2016 XX(Xjao-xx

ORIGINAL ARTICLE

Surgical Risk and Functionality in Patients Undergoing Heart Surgery
André Luiz Lisboa Cordeiro’, Alina Avila Oliveira Ribeiro Brito?, Isabela Carvalho?, Jessielle Oliveira?, André
Raimundo Guimaraes®, Thiago Melo de Aradjo?®, Giulliano Gardenghi®

Escola Bahiana de Medicina e Saude Piblica’, Liga de Pesquisa em Fisi pia Cardiorrespiratoria®, Instituto Nobre de Cardiologia da Santa Casa de
Misericérdia®, Universidade Salvador, Hospital ENCORE®, Aparecida de Goidnia, GO — Brazil
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ALTERACOES FISIOLOGICAS DURANTE 0
TREINO DE MARCHA ESTACIONARIA EM
CIRURGIA CARDIACA

PHYSIOLOGICAL CHANGES DURING THE STATIONARY MARCH TRAINING IN CARDIAC SURGERY

eV DERG ZotbzeieTe André Luiz Cordeiro - BA";
Laiane Santos?
RESUMO Natalia Lima?;
2 Uilla%;
Introducao

André Raimundo Guimardes®
O Treino de Marcha Estacionaria (TME) no bpds-

Journals

BAHIANA

SEHOGL OF MEDICIME AND UBLIC HEALTH

A

CARACTERISTICAS CLINICAS E CIRURGICAS DE IDOSOS SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA

CLINICAL AND SURGICAL CHARACTERISTICS OF THE ELDERLY
SUBMITTED TO CARDIAC SURGERY

ARTIGOS ORIGINAIS

André Luiz Cordeiro', André Raimundo Guimardes?, Sarah Souza Pontes?, Leilane Jesus®,
Carolina Lima*, Vanessa Coutinho*

Autor para correspondéncia: André Lviz Cordeiro - andreIisboacnrdaim@gmuil.com
'Fisioterapeuta. Mestrando em Medicina e Saide Humana pela Escola Bohiana de Medicing e Sodde Piblica. Docente da Faculdade Mobre,

International Journal of Cardiovascular Sciences. 2017:XX(X}ooe-xx

ARTIGO ORIGINAL

Correlacao entre a Duracao da Internacao Hospitalar e a Velocidade da Marcha em

Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca
Correlation between Length of Hospital Stay and Gait Speed in Patients Submitted to Cardiac Surgery
André Luiz Lisboa Cordeiro,' Daniel Lago Borges,> Max Paulo Peruna,* André Raimundo Guimaraes,* Lucas de

Assis Cacau®

Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica,' Salvador, BA, Brasil; Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranhao,? Sao Luis, MA;
Faculdade Nobre;’ Instituto Nobre de Cardiologia,’ Feira de Santana, BA; Hospital Primavera,® Aracaju, SE - Brasil
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Journals

BAHIANA

SCHOOL OF MEDCME AND PUBLIC HEALTH

.

EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE IN PATIENTS AFTER
CARDIAC TRANSPLANTATION: A SYSTEMATIC REVIEW

LITERATURE REVEW

Pedro Henrique Cerqueira de Andrade!, André Luiz Lishoa Cordeiro?, Jefferson Petio®

Corresponding author: André Luiz Lisboa Cordeiro - andrelisboacordeiro(@gmail.com

'Physiatherapist. Graduated in Hospital Physiotherapy focused on ICU at Hélio Rocha Faculty; IC Resident at the State University of Bahia,
Salvador, Bahia, Brazil.

*Physiotherapist. Master's degree candidate in Medicine and Human Health at BAHIAMNA - School of Medicine and Human Health; Professor at
Mobre Faculties, Feira de Santana, Bahia, Brazil.

*Physiotherapist. PhD in Medicine and Human Health. Professor at BAHIAMA - School of Medicine and Human Health. President of the Scientific

ARTIGO ORIGINAL

Brosisios de Ciéncias do 5

Analise do tempo de ventilacao mecanica
e internamento em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca

Analysis of mechanical ventilation time and hospitalization of patients
undergoing cardiac surgery

André Luiz Lisboa Cordeiro’, Adrianna Souza Silva de Lima’, Isis Caroline Oliveira Matos, Lais Vilas Boas Oliveira’,
André Raimundo Guimardes?, Sarah de Oliveira Carvalho?, Thiago Aradjo de Melg®

Faculdade Nobre (FAN) — Feira de Santana (BA), Brasil.

?Instituto Nobre de Cardiologia (INCARDIO), Santa Casa de Misericordia — Foira de Santana (BA), Brazil.
Iniversidade Salvador (UNIFACS) — Salvador (BA), Brasil.oc.
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