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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que pode gerar
consequéncias desfavoraveis para o paciente. O treinamento muscular inspiratério
(TMI) é uma alternativa para evitar sequelas respiratorias, bem como melhorar a
capacidade funcional. Objetivo: Avaliar o impacto do TMI sobre a capacidade
funcional de pacientes submetidos a troca valvar (TV). Metodologia: Trata-se de um
ensaio clinico controlado e randomizado realizado em uma UTI cardiolégica com
pacientes submetidos a TV. Os pacientes foram divididos em grupo controle (GC)
que realizou fisioterapia convencional e grupo intervengcdo (Gl) que realizou
fisioterapia convencional + TMI com 40% da PiMax, com 30 repeti¢cdes a partir do 2°
DPO até a alta. Foram coletadas variaveis funcionais na escala de Perme Score e
Medida de Independéncia Funcional (MIF) na admisséo, alta da UTIl e alta
hospitalar. Resultados: A amostra contou com oito individuos, com idade média de
38110 anos. O Gl apresentou Perme Score pré-operatéria de 3211, GC 30+2
(p=0,64), na alta da UTI GI 21+6 e GC 275 (p=0,41) e na alta hospitalar Gl 311
GC 3211 (p=0,87). Quanto a MIF, os resultados pré-operatorios Gl e GC obtiveram
126 pontos (p=0,99), na alta da UTI 93122 e 80+21 (p=0,54) e na alta hospitalar
12016 e 12015 (p=0,67). Apresentando em ambos os grupos uma queda no poés-
operatério, e retornando ao valor pré-operatério no momento da alta. Conclusao:
Nao foram obtidos resultados que diferenciem os pacientes que realizam o TMI do
GC quando a melhora da capacidade funcional. Fazem-se necessarias pesquisas

com um numero amostral mais amplo.

" Discentes do Curso de Fisioterapia da Faculdade Nobre (FAN-BA).
2 Doutor em Medicina e Saude Humana pela Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica, Salvador
— Bahia. Docente da Faculdade Nobre, Feira de Santana — Bahia.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is a complex procedure that can have unfavorable
consequences for the patient. Inspiratory muscle training (IMT) is an alternative to
avoid respiratory sequelae, as well as to improve functional capacity. Objective: To
assess the impact of IMT on the functional capacity of patients undergoing valve
replacement (VT). Methodology: This is a controlled and randomized clinical trial
conducted in a cardiac ICU with patients undergoing VT. Patients were divided into a
control group (CG) who underwent conventional physiotherapy and an intervention
group (Gl) who underwent conventional physiotherapy + IMT with 40% of PiMax, with
30 repetitions from the 2nd DPO until discharge. Functional variables were collected
on the Perme Score and Functional Independence Measure (FIM) at admission,
discharge from the ICU and hospital discharge. Results: The sample included eight
individuals, with an average age of 38 + 10 years. The |G showed a preoperative
Perme Score of 32 £+ 1, CG 30 + 2 (p = 0.64), at discharge from the ICU Gl 21 £ 6
and CG 27 £ 5 (p = 0.41) and at hospital discharge Gl 31 + 1 GC 32 + 1 (p = 0.87).
As for FIM, the preoperative results Gl and GC obtained 126 points (p = 0.99), at
discharge from the ICU 93 + 22 and 80 + 21 (p = 0.54) and at hospital discharge 120
+ 6 and 120 £ 5 (p = 0.67). Presenting in both groups a drop in the postoperative
period, and returning to the preoperative value at the time of discharge. Conclusion:
No results were obtained that differentiate the patients who perform IMT from the GC
when it comes to improving functional capacity. Research with a larger sample size is

necessary.

Keywords: Cardiac surgical procedures; Training; Functional Physical Performance;

Breathing exercises;



INTRODUGAO

A cirurgia de troca de valvula, se tratando de uma cirurgia complexa, impacta
consideravelmente a capacidade funcional dos pacientes que realizam o
procedimento, pois 0s mecanismos da cirurgia como a anestesia, circulagao
extracorpérea (CEC), ventilagdo mecanica, uso de drogas vasoativas, e restricdo ao
leito repercutem de forma negativa na funcionalidade dos mesmos. '

A cascata inflamatéria oriunda da CEC faz com que alteracdes
musculoesqueléticas, neurais, hemodinédmicas e renais sejam mais susceptiveis. O
uso da ventilagdo mecanica tras disfungdes diafragmaticas e musculoesqueléticas,
principalmente se prolongada, além de aumentar o tempo de internamento e maior
chance de complicagdes pos-operatorias e 6bito. 2 O imobilismo tras mudancas nas
fibras musculares, perda de forga e alteragdes metabdlicas. Todas essas situacoes,
se prolongadas repercutem negativamente na capacidade respiratoria do paciente,
podendo levar a fraqueza muscular e, consequentemente perda de capacidade
funcional. 134

Dados de estudos epidemiolégicos mostram que a doenga valvar vem
crescendo entre a populagédo dos paises desenvolvidos, chegando ao percentual de
2,5% da populacdo. Ainda é incerto qual tipo de doenga valvar acomete o maior
namero da populagdo, mas ja é sabido que, a prevaléncia maior acontece nos
idosos, devido ao aumento da expectativa de vida, associado a anormalidades de
estruturas e fungdes cardiacas.>%”’

O Treinamento muscular inspiratério (TMI) tem forte relagdo com a
recuperagéo da capacidade funcional desses pacientes, pois ajuda na recuperagao
da funcdo pulmonar e forca muscular respiratoria do paciente, consequentemente
faz com que os mesmos tolerem melhor a execugéo de atividades como o teste de
caminhada de 6 minutos, teste esse que tem forte relacdo com a funcionalidade do
paciente®®. Bem como na avaliagdo da escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF), obtemos valores superiores nos pacientes que realizaram o
treinamento. 1°

Nogueira e colaboradores’ trazem no seu estudo uma forte correlagdo entre
a forca muscular respiratoria e periférica com o desempenho funcional, confirmando
que alteragbes na musculatura respiratéria apresentam estreita ligagdo com a

sensagao de dispneia presente durante as atividades de vida diaria (AVDS), e



reducdo da toleréncia ao exercicio, influenciando negativamente na qualidade de

vida do paciente.

Visto o pequeno numero de trabalhos analisando a capacidade funcional em
pacientes submetidos a troca de valvulas, fazem-se necessarios esforcos para a
obtencdo de dados sobre cirurgia de troca de valvula. Dados obtidos com tais
pesquisas colaboram com bons resultados nas cirurgias cardiacas e embasam
planos de reabilitagdo fisioterapéutica mais eficazes. O objetivo deste trabalho é
identificar a eficacia do treinamento muscular inspiratério sobre a capacidade

funcional de pacientes submetidos a troca valvar.

METODOS

Delineamento do estudo

Trata-se de um ensaio clinico controlado e randomizado realizado com
pacientes internados na Unidade de Internacdo no Instituto Nobre de Cardiologia
(INCARDIO) em Feira de Santana — BA, Brasil, no periodo de setembro de 2019 a
fevereiro de 2020. Nosso estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade Nobre de Feira de Santana obtendo o parecer numero
2.366.995. Todos os participantes assinaram o termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Critérios e elegibilidade

Usando como critério de inclusao pacientes de ambos os sexos, acima de 18
anos e que foram submetidos a cirurgia de troca de valva aodrtica e/ou mitral via
esternotomia mediana e circulacdo extracorporea. Como critérios de exclusio:
pacientes com doencgas associadas que impediam a realizacdo da atividade, como
sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), insuficiéncia respiratoria (IR),

presenca ou suspeita de pneumotérax, fratura dos arcos costais e/ou



politraumatizado, lesdes neurolégicas e aumento da presséo intracraniana (PIC)
bem como pacientes que apresentarem alguma outra disfungdo hemodinédmica no
qual impossibilitasse o treinamento. Além de pacientes com cirurgias associadas a
troca de valvula, ou re-operagdes, podendo levar a alteracdes nos dados coletados

por influéncia de agravos.

Protocolo do estudo

O inicio da coleta deu-se pela busca de prontuarios na instituicdo, para
verificar se existiam pacientes com solicitagdes de cirurgias de troca valvar. Apos
observarmos os dados do prontuario que foram colhidos na sala de triagem,
selecionamos os pacientes que obedeciam aos critérios de inclusdo para o estudo.
No momento da admissao foi perguntado aos individuos se eles aceitariam participar
da pesquisa, e apés a concordancia dos mesmos e assinatura do Termo de
consciéncia livre e esclarecido, eram designados ao grupo controle ou intervengéo
de forma aleatéria por sorteio as cegas, com papeis dobrados em um envelope

opaco contendo os nomes “controle” e “intervencao”.

Todos pacientes foram avaliados no pré-cirurgico por duas escalas de
avaliacao funcional no mesmo dia da admissao: as escalas de Perme Intensive Care
Unit Mobility Score e Medida de independéncia funcional (MIF). As ficham de
avaliacdo também colhiam informagdes pessoais, como nome, idade, sexo, altura,
peso e se o0 paciente possuia antecedentes patoldgicos (Diabetes, Hipertensao,

obesidade, doengas pulmonares, sedentarismo e/ou tabagismo).

No dia seguinte a admissdo, os pacientes eram encaminhados ao centro
cirurgico e, apos cirurgia, eram admitidos na UTI. O grupo controle realizou
fisioterapia convencional até o momento da alta, disponibilizada pela equipe do
Hospital, como deambulacdo, padrées respiratérios, mobilizacdes passivas,
cinesioterapia ativo-assistida, de acordo com o protocolo disponibilizado pelo

hospital.

Ja os pacientes do grupo intervengado, realizaram além da fisioterapia
convencional, o TMI interrupto a partir do segundo DPO. Nesse momento eles

tinham sua PImax medida, para iniciarmos o protocolo de atendimento com o



treinamento muscular inspiratorio. O valor da Pimax é o norte para a carga do
treinamento muscular inspiratério, que foi feito com um aparelho da marca Power
Breathe Classic Medium Resistance, com 40% do valor obtido na Pimax, dividido em
duas séries de 15 repeticbes de inspiracbes diarias, sendo feito uma série pela
manha e outra a tarde. Essa carga era reajustada no 5° dia pés-operatério (DPO),
caso o paciente ainda se encontrasse no ambiente hospitalar, e nova reavaliagao a

cada cinco dias.

Todos os pacientes foram reavaliados no momento da alta da UTI, com a
Perme e MIF, e posteriormente sendo transferidos para a Unidade de Internamento,
onde foram reavaliados somente pela Perme. Os pacientes permaneciam na
Unidade de internamento até que estivessem aptos para alta hospitalar, onde eram

novamente reavaliados na Perme e MIF.

Instrumento de coleta

Os pacientes do grupo intervengao tiveram sua forga inspiratéria maxima
avaliada no segundo dia pos-operatoério para determinar carga de treinamento. Essa
avaliacdo foi feita utilizando o aparelho manovacuémetro analégico da marca
Comercial médica, com intervalo de 0 até 120 cmH2O. Para essa avaliagao,
previamente passamos para o paciente as orientacdes necessarias de como
realizar.

Para a avaliagao da Pimax o paciente precisou fazer uma expiragdo maxima
até a capacidade residual e sinalizou para o avaliador que chegou ao limite
expiratério. O avaliador de imediato colocou a mascara no paciente, acoplada ao
manovacudmetro solicitando-lhe uma inspiracdo maxima prolongada até sua
capacidade pulmonar total (CPT), que através do vacuo ira informar o valor da
Pimax do mesmo. Este teste foi realizado com o método de valvula unidirecional,
repetindo o mesmo processo por trés vezes, sendo utilizado o maior valor obtido,
exceto em ocasides onde o maior valor fosse o ultimo.

Sobre a avaliagao de Independéncia funcional foi utilizado a escala de Medida
de Independéncia Funcional (MIF) que analisa restrigdes funcionais de pacientes. A

sua estrutura se compde de perguntas relacionadas aos cuidados com o corpo
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(banhar-se, alimentar-se e higiene pessoal), controle de esfincter (controle de bexiga
e intestino) transferéncias, locomogédo e integracdo social (comunicagédo e
expresséo), dentre outras analises. No total da escala, uma pessoa sem qualquer
deficiéncia consegue o total 126 pontos e aquela com dependéncia total o escore de
18 pontos.'?

A escala Perme Intensive Care Unit Mobility Score, também foi utilizada na
avaliacdo e tem como objetivo verificar a mobilidade funcional do individuo, sendo
analisado 15 itens, separados por 7 categorias: estado mental, barreiras a
mobilidade, marcha, endurance, transferéncias, forga funcional e mobilidade no leito.
A pontuacéo vai de zero a trinta e dois pontos; quanto maior for o score menor sera

a necessidade de assisténcia que o paciente precisara.’®

Analise de dados

Para andlise dos dados sera utilizado o programa Statistical Package for
Social Sciences versdao 20.0. A normalidade sera avaliada através do teste de
Shapiro-Wilks. Os dados serdao expressos em média e desvio padrao ou mediana e
intervalo interquartil. As variaveis categoéricas analisadas através teste exato de
Fisher. Para comparagéo entre os grupos sera utilizado teste T de Student pareado

. Sera considerado como significativo um p<0,05.

RESULTADOS

No periodo do estudo foram internados 27 pacientes para realizar cirurgia de
troca valvar, destes, 12 ndo obedeciam aos critérios de inclusdo para o estudo (onze
por cirurgia combinada e um por endocardite e insuficiéncia cardiaca severa) e um
se recusou a participar. Ao total, 14 pacientes obedeceram aos critérios para
inclusdo e foram avaliados na admissdo. Seis destes foram perdidos apods
randomizacdo (quatro tiveram alta antes da reavaliagdo, um voltou para UTI, e um

veio a Obito), como descritos na figura 1.
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Figura 1. Etapas de selegéo do sujeito de estudo.

Inscricao ] Avaliado para elegibilidade (n= 27)
Excluido (n=13)
+ Na&o cumpre os critérios de
q inclusdo (n=12)
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Randomizados (n=14)
v
¥ [ Alocacio } y
GRUPO CONTROLE GRUPO INTERVENGAO
Alocado para intervencgéo (n=7) Alocado para intervencgéo (n=7)
+ Recebeu intervencao alocada (n=4) + Recebeu intervencao alocada (n=4)
+ Nao recebeu intervengbes alocadas (n=3) + Nao recebeu intervengbes alocadas (n=3)
v ( Acompanhamento 1 v
C J

Perda de acompanhamento (n=2)

Intervengéo descontinuada (n=1)

Perda de acompanhamento (n=2)

Intervengéo descontinuada (n=1)

A

)

Andlise v

—

Analisado (n=4)

Analisado (n=4)

Ao final, foram analisados o resultado de oito individuos sem diferenca quanto
ao sexo, com idade média de 38 + 10 anos, o IMC de 26 + 2 kg/m?. Em relagéo as

variaveis cirurgicas e clinicas. Todos os valores estao descritos na tabela 1.
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Tabela 1. Dados clinicos e cirurgicos dos pacientes submetidos a Troca de Valvula.

Variavel Grupo controle Grupo intervencao
(n=4) (n=4)
Sexo
Masculino 0 2 (50%)
Feminino 4 (100%) 2 (50%)
Idade (anos) 32+12 44 +9
IMC (kg/m2) | 24 +2 | 28+3
Comorbidade
HAS 0 2 (50%)
Sedentarismo 0 1(25%)
Tempo de cirurgia 278 + 80 | 267 + 43
Tempo de CEC 117 £ 39 90+ 10
Tempo de VM | 12+5 | 10+ 4
Numero de drenos 2+1 1+1
Tempo de UTI | 4+2 | 3+1
Estadia Hospitalar 13+6 14+5

IMC — indice de Massa Corporal; HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica; CEC —
Circulagao Extracorpérea; VM — ventilacdo Mecanica; UTI — Unidade de Terapia
Intensiva.

Em relagdo a escala de MIF, foi observada uma queda na funcionalidade
pos-operatdria do individuo, especialmente no ambiente de terapia intensiva, sendo
maior no GC, com uma queda de 36,5% da funcionalidade e no Gl uma queda de
26,5% (p=0,54). Na avaliagdo de Perme, o grupo controle apresentou melhora na
funcionalidade se comparado ao grupo intervencdo na unidade de terapia intensiva
(p=0,41). No momento da alta, ambos os grupos apresentavam funcionalidade
proxima ao valor pré-operatorio, ndo apresentando diferenga significativa entre os

mesmos. Esses valores absolutos estao descritos na tabela 2.

Tabela 2. Comportamento das variaveis de funcionalidade entre os grupos
estudados.

Variavel Grupo controle Grupo intervengao p?
(n=4) (n=4)
MIF
Pré-operatorio 126 126 0,99
Alta da UTI 80 + 21 93 + 22 0,54
Alta hospitalar 120+ 5 120+ 6 0,67

p® 0,11 0,34
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Perme
Pré-operatorio 302 321 0,64
Alta da UTI 275 21+6 0,41
Admisséao Ul 292 27 £ 2 0,87
Alta hospitalar 32+1 31+1 0,71
pP° 0,54 0,66

a. Teste T de Student independente. B. ANOVA. UTI. Unidade de Terapia Intensiva.
Ul — Unidade de Internacéo.

DISCUSSAO

Na analise de dados do presente estudo foi observado que o protocolo
treinamento muscular inspiratério aplicado aos pacientes de cirurgia cardiovascular
de troca de valvulas ndo demonstrou diferenga significativa na capacidade funcional
dos mesmos. Bem como, ndo houve alteragdes significativas na funcionalidade pré e
pods-cirurgica dos pacientes que realizaram a cirurgia Cardiaca (CC) e que
participaram do estudo. Tal resultado pode ter sido obtido, por conta do pequeno

numero de pacientes que participaram do estudo.

A CC em geral, oferece fatores de risco para o declinio funcional, seja pela
VMI, pelo uso de CEC desencadeando cascata inflamatéria, uso de sedativos,
imobilidades, e IC, assim como as comorbidades presente em grande parte do
publico cardiaco, como a HAS, sedentarismo, obesidade, tabagismo e ma
alimentagdo.' O perfil dos pacientes valvares apresenta-se com suas
peculiaridades, sendo um publico jovem e feminino, com uma necessidade maior de
tempo de CEC e de internamento na UTI, bem como um maior nimero de Obitos."
Assim como no estudo aqui descrito, o publico foi predominantemente feminino, e

com um tempo de CEC considerado elevado.

A funcionalidade dos pacientes submetidos a CC apresenta declinio apds
procedimento cirurgico, principalmente por conta da perda de for¢ca muscular
periférica, sendo esse declinio na forga muscular associada ao tempo de uso de
VM.'® Vimos no estudo que o maior declinio funcional foi observado nos primeiros

dias pds operatorios, ainda na UTI, isso pode ser explicado por diversos fatores,
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entre eles a propria VMI, uso de sedativos, imobilidade no leito, dor e

hospitalizagdes prolongadas.'”

Apesar de nao ter sido observado em nosso estudo, outros autores
encontraram que o risco cirurgico também é um preditor para maior perda funcional
do pacientes de cirurgia cardiaca, como no estudo feito por Cordeiro e
colaboradores'®, onde foi observada uma correlagdo entre o EuroScore e a

independéncia funcional pds-operatoria.

Estudos com amostragem maior apresentam o TMI como uma opgéo
positiva para a recuperacao funcional de pacientes pos CC. Em um estudo feito por
Cargnin et al'®, em um grupo de 25 pacientes de troca valvar, observou-se
significativa melhora na distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(TC6M), melhora na dispneia e sensagdo de cansago nos membros inferiores no
grupo que realizou o treinamento, sendo a capacidade funcional do grupo controle,
ainda maior que a avaliada no pré-operatério. Esse estudo acompanhou os
pacientes mesmo apds a alta hospitalar, finalizando o estudo com 4 semanas de

treinamento.

Cordeiro e colaboradores também obtiveram resultados satisfatérios em sua
pesquisa. Apesar de encontrarem redugdo da PImax em ambos os grupos
estudados, o TC6M também obteve melhora principalmente no grupo intervengéo?.
Vale ressaltar que o estudo realizado por Cordeiro et al, incluiu também pacientes de
outras cirurgias cardiacas, e um numero amostral superior ao do presente estudo,

aumentando o risco de CPP.

No presente estudo o tempo de internacdo hospitalar ndo teve muita
significancia devido a amostra, porém, LARA?" em sua pesquisa, discutiu sobre
possiveis preditores para um aumento de tempo de estadia na UTI, e os mesmos
sdo caracteristicas dos pacientes do presente estudo, sdo eles: diabetes mellitus
(DM), hipertenséo arterial, tabagismo, dislipidemia e idade avangcada. Mesmo nao
apresentando significancia por conta do numero amostral esses fatores poderiam ter

influenciado no tempo de internamento dos pacientes.

Um elemento que foi observado no estudo foi o numero de drenos, porém nao
entrou na analise estatistica e ndo foi possivel saber no estudo o quanto esse

elemento poderia ter influenciado no tempo de permanecia do paciente na UTI. De
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acordo com SILVEIRA%?, o tempo de uso do dreno contribui para o aumento de
permanecia hospitalar, pois, o dreno acarreta dor e 0 mesmo pode vir a ocasionar
imobilizacédo toracica e consequentemente uma respiracdo superficial, acarretando

diminuicdo do volume corrente.

Como a limitacdo desse estudo foi quantidade de numero amostral e assim
influenciando na analise dos desfechos clinicos avaliados. Sugerem-se mais
pesquisas que associem o treinamento muscular inspiratério sobre a capacidade

funcional de pacientes submetidos a troca valvar.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados mediante aplicacdo de treinamento
muscular inspiratério em pacientes submetidos a cirurgia de troca de valvula
cardiaca e/ou mitral, ndo foram obtidas diferencas quanto as escalas de avaliagao

funcional Perme Score e MIF entre os grupos.

No entanto, ao levarmos em consideracdo a pequena quantidade amostral
analisada, concluimos que necessita-se de uma pesquisa com um numero amostral

mais amplo para a obtencido de dados mais expressivos.
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