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RESUMO

EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA FUNCAO )
PULMONAR E NA CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA CARDIACA

AUTORA: lara Oliveira Guerin
ORIENTADOR: Rodrigo Boemo Jaenisch

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao a principal causa de morbimortalidade no
mundo, considerada um grave problema de saude publica. A cirurgia cardiaca (CC) &
um tratamento indicado para pacientes com DCVs, como o objetivo do alivio dos
sintomas e melhor prognostico desses individuos. Entretanto, o ato cirdrgico, pode
causar uma série de complicacdes no periodo pds-operatdrio, onde os pacientes
experimentam um declinio funcional, o que pode ser ocasionado por complicacdes
pulmonares. O treinamento muscular inspiratorio (TMI) promove efeitos benéficos em
pacientes submetidos a CC, entretanto ndo existe consenso sobre a funcédo pulmonar
e a capacidade funcional. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar os efeitos do TMI
na funcdo pulmonar e na capacidade funcional de pacientes submetidos a CC. Foi
realizado um ensaio clinico em pacientes submetidos a CC, oriundos do Hospital
Universitario de Santa Maria. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo
controle (GC) (10), submetido a fisioterapia convencional, que consistiu em
alongamentos, cinesioterapia e padrfées ventilatorios, sendo uma vez ao dia; e grupo
treinamento muscular inspiratério (GTMI) (12), submetido a fisioterapia convencional
como o GC, somado ao TMI. O TMI foi executado duas vezes ao dia, 3 séries de 10
repeticdes, carga inspiratéria de 30% da pressao inspiratéria maxima (Plmax) do pré-
operatério (POP), utilizando o equipamento Threshold® IMT. Os pacientes foram
avaliados sobre a funcdo pulmonar, por meio da espirometria, e a capacidade
funcional, por meio da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (DP6’).
As variaveis foram comparadas pela ANOVA de duas vias para medidas repetidas,
seguidas de post hoc de Bonferroni. Observou-se a reducao significativa nas variaveis
da funcéo pulmonar (CVF, VEF1, VEF1/CVF) quando comparado o POP com o 1° dia
de pés-operatdrio (PO1). Quando foi comparado o 7° dia de pds-operatoério (PO7) com
o PO1, houve um aumento nas variaveis da funcdo pulmonar (CVF, VEF1,
VEF1/CVF). Quando comparada a DP6’ entre o POP e o PO7, houve diminuicdo em
ambos os grupos. Dessa forma, verificamos que pacientes submetidos a CC
apresentaram prejuizo na fungdo pulmonar e na capacidade funcional. Além disso,
nao foi demonstrado diferenca entre o0 GC e GTMI, entretanto, o TMI foi eficaz na
recuperacdo das variaveis no grupo treinado.

Palavras-chave: Treinamento muscular inspiratorio. Cirurgia cardiaca. Funcgao
pulmonar. Capacidade funcional.



ABSTRACT

EFFECT OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN PULMONARY FUNCTION
AND IN FUNCTIONAL CAPACITY OF PATIENTS SUBMITTED TO CARDIAC
SURGERY

AUTHOR: lara Oliveira Guerin
ADVISOR: Rodrigo Boemo Jaenisch

Cardiovascular diseases (CVDs) are the leading cause of morbidity and mortality in
the world, considered a serious public health problem. Cardiac surgery (CC) is a
treatment indicated for patients with CVDs, as the goal of symptom relief and better
prognosis of these individuals. However, the surgery can cause a series of
complications in the postoperative period, where patients experience a functional
decline, which may be caused by pulmonary complications. Inspiratory muscle training
(IMT) promotes beneficial effects in patients undergoing CC, however there is no
consensus on pulmonary function and functional capacity. Thus, the aim of this study
was to evaluate the effects of IMT on pulmonary function and functional capacity of
patients undergoing CC. A clinical trial was performed in patients submitted to CC,
coming from the University Hospital of Santa Maria. The patients were divided into 2
groups: control group (CG) (10), submitted to conventional physical therapy, which
consisted of stretching, kinesiotherapy and ventilatory patterns, once a day; and
inspiratory muscle training group (IMTG) (12), submitted to conventional physical
therapy such as CG, added to IMT. The IMT was performed twice a day, 3 sets of 10
repetitions, inspiratory load of 30% of the preoperative maximum inspiratory pressure
(MIP) (POP) using the Threshold® IMT device. Patients were assessed for pulmonary
function by spirometry and functional capacity by means of the 6-min walk distance
(6MWD). Variables were compared by two-way ANOVA for repeated measures,
followed by Bonferroni post hoc. Significant reduction in pulmonary function variables
(FVC, FEV1, FEV1 / FVC) was observed when POP was compared with the first
postoperative day (PO1). When the 7th postoperative day (PO7) was compared with
PO1, there was an increase in pulmonary function variables (FVC, FEV1, FEV1/FVC).
When compared to 6MWD between POP and PO7, there was a decrease in both
groups. Thus, we found that patients undergoing CC had impaired pulmonary function
and functional capacity. In addition, no difference was shown between CG and IMTG,
however, IMT was effective in recovering variables in the trained group.

Keywords: Inspiratory muscle training. Cardiac surgery. Pulmonary function.
Functional capacity.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo responsaveis, de acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por um ter¢co das mortes no mundo, sendo
que 80% ocorrem nos paises em desenvolvimento (VIACAVA et al., 2012). No Brasil,
as DCVs representam a maior causa de morte, com cerca de 20% dos 6bitos em
pessoas com 30 anos ou mais, 0 que as torna um grave problema de saude publica
(MANSUR; FAVARATO, 2012).

A cirurgia cardiaca (CC) € uma opc¢do terapéutica para o tratamento de
pacientes com DCVs, promovendo efeitos benéficos como a recuperacdo das
capacidades vitais, da capacidade funcional e melhora da qualidade de vida (WOLFF
et al., 2017). Além disso, sabe-se que a CC aumenta a sobrevivéncia a longo prazo
desses pacientes, independente da extensédo da doenca cardiovascular (LIMA et al.,
2011).

Apesar dos avancos na CC, como a evolucdo dos instrumentos e
procedimentos cirdrgicos, além da qualificacdo dos cirurgides, a CC pode causar o
comprometimento do sistema respiratério (SR), tendo como principais causas: 0
tempo de cirurgia e de circulacdo extracorpérea (CEC), o uso da anestesia, o tipo de
esternotomia, a utilizacdo do enxerto da artéria toracica interna esquerda, a
guantidade e posicao de drenos, além da dor (MONTEMEZZO; JAENISCH, 2016). O
comprometimento do SR pela CC pode resultar na mudanca do padréao ventilatorio,
no prejuizo da troca gasosa, na reducao dos volumes e capacidades pulmonares, na
disfuncéo diafragmética, e na reducéo da forca muscular ventilatéria (GE et al., 2018).

As principais complicacbes pulmonares pdés-operatorias (CPP) sdo a
atelectasia, a pneumonia, e o derrame pleural, 0 que promove 0 aumento da
morbimortalidade, do tempo de internacdo hospitalar e a elevacdo de custo aos
sistemas publicos e privados de saude (CHEN et al., 2019).

Tendo em vista o quadro de comprometimento do SR associada a CC e suas
possiveis repercussdes, o0 treinamento muscular inspiratorio (TMI) € uma ferramenta
nao farmacolégica comumente utilizada nesses individuos (GE et al., 2018). O TMI
consiste na realizacdo de inspiracdes contra uma resisténcia, que pode ser fornecida
por meio de um dispositivo de carga linear com sistema de mola unidirecional. E uma
intervencao de facil aplicacdo, de baixo custo e de relevante importancia para a

recuperacdo da forca muscular inspiratoria, atividade pulmonar e capacidade
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funcional em pacientes submetidos & CC (ALMEIDA et al., 2018; VALKENET et al.,
2016).

Entretanto, ha uma caréncia de estudos sobre os efeitos promovidos pelo TMI
na fase de reabilitacdo cardiovascular pds-cirargica, sendo se suma importancia uma
maior elucidagao sobre este assunto. Deste modo, o estudo supracitado avaliou os
efeitos do TMI na funcdo pulmonar e na capacidade funcional de pacientes
submetidos a CC.

A fim de responder tal questionamento, foi realizado um ensaio clinico, tendo a
coleta realizada entre julho de 2018 a junho de 2019. A mesma iniciou-se a partir do
aceite dos pacientes em participar do estudo e pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B). Como instrumentos para
coleta de dados foi utilizado uma ficha (APENDICE A) para obter as informacdes
referentes ao perfil dos pacientes e aos testes que eles foram submetidos. A
populacdo participante deste estudo foi composta por 22 individuos que realizaram
CC no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

A pesquisa foi registrada no Gabinete de Apoio a Projetos (GAP) do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria — UFSM (sob o
nimero 048420 — ANEXO B) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFSM (sob numero CAAE 92734818.6.0000.5346 — ANEXO C), conforme as normas
estabelecidas da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisa
envolvendo seres humanos. Para que as coletas fossem realizadas no HUSM, foi
solicitada a autorizacao para a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) (ANEXO A) deste
hospital. Através do Termo de Confidencialidade (APENDICE C), os pesquisadores se
responsabilizaram pelo compromisso da utilizacdo dos dados e preservacao do material
com informacdes sobre 0s sujeitos.

Diante dessas informacdes, o estudo realizado sera apresentado mediante um
artigo intitulado “Efeito do treinamento muscular inspiratorio na fungdo pulmonar e na
capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca”, o qual sera
submetido a Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, com Qualis B2, seguindo

as normas de submissado da mesma (ANEXO D).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) na funcéo
pulmonar e na capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
(CC). Métodos: Ensaio clinico com 22 pacientes submetidos a CC no Hospital
Universitario de Santa Maria. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: grupo
controle (GC) (n=10) submetido a fisioterapia convencional, que consistiu em
alongamentos, cinesioterapia e padrfes ventilatérios, sendo uma vez ao dia; e grupo
treinamento muscular inspiratério (GTMI) (12), submetido a fisioterapia convencional
como o GC, somado ao TMI. O protocolo TMI foi executado duas vezes ao dia, em 3
séries de 10 repeticBes, carga inspiratoria de 30% da pressédo inspiratéria maxima
(Plmax) do pré-operatério (POP), utilizando o equipamento Threshold® IMT. Os
mesmos foram avaliados sobre a funcdo pulmonar, por meio da espirometria, e a
capacidade funcional, pela distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
(DP®’). Tanto o GC quanto o GTMI realizaram duas vezes ao dia até a alta hospitalar
do paciente. Resultados: Observou-se a reducao significativa nas variaveis da funcao
pulmonar (CVF, VEF1, VEF1/CVF) quando comparado o POP com o 1° dia de p0s-
operatorio (PO1). Quando foi comparado o 7° dia de pés-operatdrio (PO7) com o PO1,
houve um aumento nas variaveis da fungdo pulmonar (CVF, VEF1, VEF1/CVF).
Quando comparada a DP6’ entre o POP e o PO7, houve diminuicdo nos 2 grupos,
entretanto, no GTMI, menor reducdo. Conclusdo: Pacientes submetidos a CC
apresentam prejuizo na funcdo pulmonar e na capacidade funcional. N&o foi
demonstrado diferenca entre 0 GC e GTMI, entretanto, o TMI foi eficaz na recuperacao
das variaveis no grupo treinado.

Palavras-chave: Treinamento muscular ventilatorio. Cirurgia de revascularizacdo do
miocéardio. Volumes pulmonares. Teste de caminhada de 6 minutos.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of inspiratory muscle training (IMT) on pulmonary
function and functional capacity of patients undergoing cardiac surgery (CC). Methods:
Clinical trial with 22 patients undergoing CC at the University Hospital of Santa Maria.
The patients were divided into 2 groups: control group (CG) (n = 10) submitted to
conventional physical therapy, which consisted of stretching, kinesiotherapy and
ventilatory patterns, once a day; and inspiratory muscle training group (IMTG) (12),
submitted to conventional physical therapy such as CG, added to IMT. The IMT
protocol was performed twice a day, in 3 sets of 10 repetitions, with 30% inspiratory
load of the preoperative maximum inspiratory pressure (MIP) (POP), using the
Threshold® IMT device. They were assessed on pulmonary function by spirometry and
functional capacity by the 6-min walk distance (6MWD). Both CG and IMTG performed
twice a day until the patient's hospital discharge. Results: There was a significant
reduction in pulmonary function variables (FVC, FEV1, FEV1 / FVC) when comparing
POP with the first postoperative day (PO1). When the 7th postoperative day (PO7) was
compared with PO1, there was an increase in pulmonary function variables (FVC,
FEV1, FEV1 / FVC). When compared to the 6MWD between the POP and the PO7,
there was a decrease in both groups, however, in the IMTG, a smaller reduction.
Conclusion: Patients submitted to CC present impairment in pulmonary function and
functional capacity. There was no difference between CG and IMTG, however, the IMT
was effective in recovering the variables in the trained group.

Keywords: Ventilatory muscle training. Myocardial revascularization surgery. Lung
volumes. 6-minute walk test.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) estéo entre as principais causas de morte
nos paises desenvolvidos, acometendo igualmente homens e mulheres!¥. Com o
controle das doencas infecciosas e materno-infantis, o crescimento da expectativa de
vida e o avanco da urbanizag&o, a ocorréncia das DCV tem aumentado de forma
epidémica nos paises emergentes, no Brasil essas doencas ocupam a lideranca das
causas de mortalidade e internacdes hospitalares!?.

Entre as inUmeras alternativas para o tratamento das DCV, a cirurgia cardiaca
(CC) é a opcdo terapéutica que proporciona maior sobrevida nessa populacdol®l.
Apesar dos avancos tecnoldgicos e dos beneficios promovidos, a CC resulta em
complicacbes pos-operatérias (CPP), por meio da inducdo anestésica, do trauma
cirdrgico, da circulacdo extracorporea (CEC), do tempo de cirurgia e de ventilacdo
mecanica, dos drenos e dor!*l.

Dentre as CPP relacionadas a CC estdo a reducédo dos volumes pulmonares, o
prejuizo na mecanica respiratéria, o aumento do trabalho respiratério, a presenca de
atelectasias, de derrame pleural e a incidéncia de pneumonial*®l. Essas complicacGes
estdo associadas ao aumento da permanéncia hospitalar e dos custos hospitalares,
tornando-se uma importante causa de morbimortalidade®!,

Tendo em vista o0 quadro de comprometimento do sistema respiratorio
associada a CC e suas possiveis repercussfes, o treinamento muscular inspiratério
(TMI) é uma ferramenta ndo farmacoldgica comumente utilizada nesses individuos.

Uma das formas de TMI, consiste na realizacdo de inspiragcbes contra
resisténcia fornecida por meio de um dispositivo de carga linear com sistema de mola
unidirecional para treino da musculatura inspiratdrial’l, sendo uma intervencéo de facil
aplicacao, baixo custo e considerada relevante para a recuperacao da forca muscular
inspiratoria, atividade pulmonar e capacidade funcional em pacientes submetidos a
CCH,

Pesquisas ja realizadas mostraram a eficacia do TMI na restauragéo da funcao
pulmonar, na melhora da capacidade funcional, na diminuicdo do tempo de
permanéncia hospitalar e melhora da qualidade de vida de pacientes submetidos a
CC. Gomes Neto et al.’l na revisdo sistematica com o objetivo de determinar os efeitos
do TMI pré e pGs-operatério no tempo de internagéo pos-operatoria e funcao pulmonar

em pacientes submetidos a CC, obteve como resultado que o TMI melhora a pressao
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inspiratéria, a CVF, o VEF1, reduz o risco de CPP e o tempo de internacao pés-
operatéria. Constataram desta forma, que o TMI pré e poés-operatério € uma
intervencao benéfica no tratamento de pacientes submetidos a CC.

No entanto, na literatura existe pouca exploracdo e requer mais elucidacao
quanto ao efeito do TMI nesta fase de reabilitacdo pos-cirdrgica. Portanto, o objetivo
deste estudo foi avaliar os efeitos do TMI na funcdo pulmonar e na capacidade
funcional de pacientes submetidos a CC e comparar os valores das medidas de
desempenho da funcéo pulmonar, por meio da capacidade vital forcada (CVF), volume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e o indice de Tiffeneau (VEF1/CVF),
e capacidade funcional por meio da distancia percorrida durante o teste de caminhada
de seis minutos, entre um grupo submetido a fisioterapia convencional e outro

submetido a fisioterapia convencional associado ao TMI.

METODOS

Este estudo caracterizou-se por ser um ensaio clinico, realizado no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), Santa Maria, RS, Brasil.

Os critérios de elegibilidade incluiram pacientes com idade entre 35 a 70 anos,
de ambos os sexos, submetidos a CC no periodo de julho de 2018 a junho de 2019,
gue se apresentaram estaveis hemodinamicamente durante as avaliagcdes ou
realizacdo do TMI, e em concordancia. Pacientes com histérico de doencas
pulmonares, doencas neuromusculares, arritmias cardiacas, marcapasso cardiaco,
transplante cardiaco e CPP com readmissdo a Unidade Cardiovascular Intensiva
(UCI) foram excluidos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) sob o protocolo n. 92734818.6.0000.5346 e foi
conduzido de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos estabelecidas pela Resolucéo n. 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Realizou-se, nos pacientes elegiveis para o estudo, a coleta dos dados
demograficos, do histérico médico, e avaliacdo da funcdo pulmonar e capacidade
funcional (APENDICE A). Posteriormente, esses pacientes foram divididos em dois

grupos: o grupo controle (GC) e o grupo treinamento muscular inspiratério (GTMI). A



19

alocacgéo dos grupos foi a ordem de admissao, o primeiro paciente estava no grupo
controle, o segundo em treinamento, o terceiro em controle, o quarto em treinamento,
e assim por diante.

O GC realizou o protocolo de fisioterapia convencional, que consistiu em
alongamentos, cinesioterapia e padrdes ventilatérios, sendo realizado uma vez ao dia.
O GTMI realizou o protocolo de fisioterapia convencional do mesmo modo que o GC,
somado ao protocolo de treinamento muscular inspiratério (TMI). O protocolo de TMI
foi executado duas vezes por meio do Threshold® IMT (Threshold Inspiratory Muscle
Trainer, Health Scan Products Inc., Cedar Grove, NJ, EUA), com 3 séries de 10
repeticdes, carga inspiratoria de 30%[% da presséo inspiratéria maxima (Plmax) da
avaliacdo do pré-operatoério (POP), sem progressao da carga durante o treinamento.
A Plmax foi mensurada por meio de um nanémetro digital (MVD-300, Globalmed, Porto
Alegre, RS, Brasil)'1,

Ambos os protocolos foram realizados desde o primeiro dia de pds-operatorio
até a alta hospitalar do paciente.

Os pacientes foram avaliados no POP, primeiro (PO1) e sétimo (PO7) pos-
operatorio. Sendo, a funcao pulmonar no POP, PO1 e PO7, e a capacidade funcional
do POP e PO7. Os instrumentos utilizados para as avaliagdes:

I. Espirometria

Para a avaliacdo da funcao pulmonar foi realizado a espirometria utilizando o
equipamento microespirdbmetro do modelo Espiro Bank. Os pacientes foram
orientados a inspirar profundamente até a Capacidade Pulmonar Total (CPT) e
realizar posteriormente uma expiracao rapidal?. O procedimento repetiu-se por trés
vezes, selecionando a medida de maior valor. A diferenca nao ultrapassou 10% entre
as repeticbes. Considerados normais os valores que ficaram acima de 80% da
capacidade vital forcada (CVF) e para o expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) utilizou como referéncia a altura e a idade de cada individuo!*2l,

Il. Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’)

Para a avaliacdo da capacidade funcional foi realizado o Teste de Caminhada
de 6 minutos (TC6’) seguindo a padronizagao sugerida pela American Thoracic
Society (ATS)[', onde os participantes foram orientados a caminhar o mais rapido
possivel em uma distancia de 30 metros, demarcada a cada 3 metros e 0s pontos de
retorno marcados com um cone. A cada minuto o avaliador pronunciava frases

padronizadas, como se segue: “Vocé esta indo bem! Faltam X minutos para terminar
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o teste.”. Os sinais vitais (FC, FR, PA, SpO2) e sensacao de dispneia (SD) foram
registrados no inicio e final do teste, e monitoriza¢do continua a cada minuto da FC,
Sp0: e SDI4. N&o foi realizado treino do teste com os pacientes, sendo descartado o
efeito aprendizagem. Para determinar a distancia predita (DTC6m) foi utilizada a
equacao de Iwama e cols. (DTC6m = 622,461 — (1,846 x Idade anos) + (61,503 x
Género homens = 1; mulheres = 0)1516],

Para estimar o tamanho da amostra foi realizado o calculo amostral*”! com a
finalidade em detectar uma diferenca minima de 15% na Plmax entre o grupo TMl e 0
grupo controle, com probabilidade de erro tipo 1l de 20% (B = 0,2) e erro tipo | de 95%
(a = 0,05). Para tal, seria necesséario um total de 20 pacientes em cada grupo. A
analise estatistica foi realizada com o software GraphPad Prism 5.0, dados com
distribuicdo simétrica sdo expressos como meédia e desvio padrao. As variaveis foram
comparadas pela ANOVA de duas vias para medidas repetidas seguidas de post hoc
de Bonferroni. O nivel de significAncia de 5% (p<0,05) foi considerado.

RESULTADOS

Dos 42 pacientes elegiveis, 12 foram excluidos por ndo preencherem os
critérios de inclusdo, sendo, 30 incluidos no estudo. Desses, 15 pacientes foram
alocados para o GC e 15 para o GTMI. Ao final dos protocolos, 22 pacientes foram
analisados (Figura 1). A tabela 1 apresenta as caracteristicas basais dos individuos

incluidos no estudo.

Avalian para
e’e?l;lﬂg?de Excluidos:
-ldade = 70 anos (n=4)
-DPOC (n=1)
——* -Angina instavel (n=3)
4 -Marcapasso cardiaco (n=2)
Avaliados -Internacao tardia (n=2)
(n=30)
Alocados no GC Alocados no GTMI
(n=15) (n=15)
Perda de segmento
dasiriostia: Perda de segmgnto
Obito (n=1 — — da amostra:
-Obito (n=1) v v -CPP (n=3)
-CPP (n=4)
Analisados no GC Analisados no GTMI
(n=10) (n=12)

Figura 1. Diagrama de fluxo do estudo. DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva crénica; CPP:
Complicacdes pds-operatorias.
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Tabela 1. Dados clinicos, demogréficos e cirargicos dos participantes do estudo.

Caracteristicas GC (n=10) GTMI (n=12)
Idade (anos) 62,50 +5.38 59,83 £8,81
Sexo masculino, n(%) 7 (70) 10 (83,3)
IMC (Kg/m?) 27,24 + 3,26 25,98 + 2,92
Tipo de cirurgia

CRM 8 8

CTV 2 1

CRM+CTV - 3
Tipo de dreno

Mediastino 4 1

Mediastino+pleural 6 11
Tempo de cirurgia (min) 281,10+ 71,12 256,36 + 38,86
Tempo de CEC (min) 88,70 + 23,21 102,64 + 26,05
Fracdo de ejecao (%) 60 £ 9 58 +9

Dados expressos em média + desvio padrdo ou valores absolutos e porcentagens. GC: Grupo
controle; GT: Grupo Treinamento Muscular Inspiratério; IMC: indice de massa corporal; CRM: Cirurgia
de revascularizacdo do miocéardio; CTV: Cirurgia de troca valvar; CRM+CTV: Cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio + Cirurgia de troca valvar; CEC: Circulacdo extracorporea.

Funcéao pulmonar:

Do total de 22 pacientes, os dados espirométricos foram coletados em 19
pacientes (GC n=10 e GTMI n=9), com a excluséo de 3 individuos devido as condi¢cbes
do seu quadro clinico.

Comparando os valores da CVF, houve diferenca estatistica entre o PO1 e o
POP (GC: 1,16 0,36 vs 3,27 £ 1,03; GTMI: 1,10 + 0.35 vs 3,73 + 1,53) e entre 0 PO7
e o POP (GC:1,99+0,88vs 3,27 +1,03; GTMI: 2,23 + 1,06 vs 3,73 £ 1,53), em ambos
0s grupos. Porém, quando os grupos foram comparados, ndao houve diferenca
estatistica (p=0,56). Houve um aumento nas medidas da CVF em ambos 0s grupos,
entre o POl e o PO7 (GC: p<0,05; GTMI: p<0,01) (figura 2).

Em relacdo ao VEF1, foi demonstrada reducédo significativa no PO1 quando
comparado ao POP (GC: 0,82 +£0,28 vs 2,39 £ 0,48; GTMI: 0,94 + 0,33 vs 2,60 £ 0,68),
sem diferenca entre os grupos. No PO7, as medidas nos dois grupos aumentaram em
comparacao ao PO1 [GC: 1,49 + 0,47 vs 0,82 = 0,28 (p<0,001); GTMI: 1,55 £ 0,39 vs
0,94 + 0,33 (p<0,001)]. Os demais resultados da funcéo pulmonar estao apresentados
na figura 2.
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Figura 2. Valores referentes a funcdo pulmonar. Dados expressos em média + desvio padrdo. GC:
Grupo controle; GTMI: Grupo treinamento muscular inspiratério; POP.: Pré-operatério; PO1: 1° dia de
poés-operatério; PO7: 7° dia de pds-operatério; CVF: Capacidade vital forcada; VEF1: Volume
expiratorio forcado no primeiro segundo; *diferenca vs POP; tdiferenca vs PO1.

Capacidade funcional:

Sete pacientes foram excluidos do TC6’, por apresentarem lesé@o de tronco da
coronéria esquerda com prescricdo médica de restricdo ao leito. A distancia percorrida

no TC6 (DP€’), verificada no POP, apresentou-se reduzida quando comparada aos
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valores preditos, e quando comparada a DP6’ no PO7 em relagdo ao POP ainda
apresentaram-se menores. O comportamento foi semelhante em ambos os grupos, e

os resultados do TC6’ estdao demonstrados na tabela 2.

Tabela 2. Resultados dos dados de capacidade funcional.
Variaveis GC (n=6) GTMI (n=9) p

Predito 556,18 + 19,60 563,02 + 36,79 Interacdo  0,7136
DP6’ (m) POP 324,67 +£128,63 344,33 +71,92 Tempo <0,001

PO7 248 + 79,08 251,44 + 108,41* Intervengcdo 0,8091
Dados expressos em média + desvio padrdo. GC: Grupo controle; GTMI: Grupo treinamento muscular

inspiratdria; DP6’; Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; m: metros; POP: Pré-
operatério; PO7: 7° dia de pés-operatdério; *diferenca vs POP.

DISCUSSAO

Em relacdo as caracteristicas descritivas da populacdo estudada, os grupos
apresentaram-se homogéneos em relacéo a idade, sexo e indice de massa corporal
(IMC). Todos os individuos da amostra realizaram CC com CEC, apresentaram fracao
de ejecdo (FE) preservada, e prevaléncia da realizacdo de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM) e utilizacdo de dreno mediastino associado ao
pleural. Foi encontrado em nosso estudo reducdo dos valores espirométricos e da
DP6’ apos o ato cirurgico. Ocorreu recuperacao da fungao pulmonar na alta hospitalar
comparado ao PO1, porém sem retorno aos valores do POP. Na capacidade funcional
percebeu-se um ganho na DP6’ porém nao o suficiente para atingir o valor do predito
e do POP.

O presente estudo, evidenciou uma diminuic¢ao significativa na funcéo pulmonar
no PO1 quando comparado ao POP, em ambos os grupos estudados. As variaveis
CVF e VEF1 apresentaram uma diminuic¢do, o que também foi verificado no estudo de
Matheus et al. 7], onde os valores estudados apresentaram significativa reducdo
gquando comparado o POl em relagcdo ao POP. A reducgao da funcédo pulmonar,
verificada pelos valores de CVF e VEF1 pode estar relacionada com inumeros fatores
decorrentes do ato cirargico, como a anestesia geral, a incisédo, a duracéo da cirurgia,
o tempo de CEC, a dor, a presengca dos drenos, entre outros elementos que
corroboram para tais complicacdes™®. Em nosso estudo, todas as CC foram
realizadas com a utilizacdo de CEC [Tempo de CEC: (GC: 88,70 + 23,21; GTMI:
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102,64 £ 26,05)], e maior prevaléncia de dreno mediastino associado a pleural (GC:6;
GTMI:11), o que contribui de forma significativa para o prejuizo da funcéo pulmonar,
como demonstrado por Guizilini et al.l*®l, Resultados semelhantes foram observados
por Babik et al.??l, evidenciando que a CEC aumenta a resisténcia da via area quando
comparada ao procedimento sem CEC, o que pode indicar reducdo nos valores da
CVF e VEF1.

Em nosso estudo, houve um aumento significativo da CVF (GC: 71,55%; GTMI:
102,72%) e VEF1 (GC: 81,70%; GTMI: 64,89%) no PO7 em relacdo ao POl em
ambos os grupos. Entretanto, as medidas permaneceram com valores abaixo do
obtido no pré-operatério e ndo apresentou diferenca significativa entre os grupos. Tal
achado estd de acordo com os dados apresentados por Matheus et al.l'], que
constataram reducdo das variaveis no POl e aumento delas até o PO3, porém néo
houve recuperacdo das medidas aos valores do pré-operatorio.

Comportamento diferente foi observado no estudo de Cargnin!?Y, onde o grupo
TMI apresentou na alta hospitalar um aumento dos valores de funcdo pulmonar em
relacéo ao valor obtido no pré-operatoério. No entanto, o protocolo de TMI nesse estudo
teve duracdo de 1 més, com inicio no PO3, sendo realizado diariamente, duas vezes
ao dia, no periodo de internacdo hospitalar e apds receberam orientacdes e um diario
para anotacéo das sessodes de treinamento em seu domicilio.

Em relacdo a capacidade funcional (GC: 76,38%; GTMI: 73,02%), quando
comparados os valores da DP6’, houve uma reducéo entre o PO7 e o POP em ambos
0s grupos. Porém, o GTMI apresentou uma perda de 92,89 m, e o GC de 76,67 m.
Miozzo et al.l?? realizaram um ECR, com 24 pacientes submetidos a CRM. Durante
36 sessdes um grupo recebeu TMI associado ao exercicio aerébio e o outro recebeu
apenas exercicio aerobio. O TMI foi realizado por 12 semanas, e o protocolo constituiu
de 5 séries de 10 repeticbes cada até a 82 semana e progressao do nimero de séries
e repeticbes da 82 a 122 semana. A sobrecarga foi ajustada semanalmente por
avaliacdo da Plmax, comegando com 50% e finalizou com 80% da Plmax. O protocolo de
exercicio aerobio foi realizado por 12 semanas e dividido em 3 fases, comecando com
50% e finalizou com 80% de frequéncia cardiaca maxima. Embora um protocolo de
treinamento diferente, seu estudo demonstrou que nenhuma diferenca significativa foi
obtida na capacidade funcional ao comparar grupos, no entanto, foi encontrada

diferenca em relagéo ao tempo em ambos.
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Recentemente, Dos Santos et al.[8l, em um ECR 24 pacientes submetidos a
CRM, investigaram os efeitos de TMI + TC (treinamento combinado aerobio e de
resisténcia), com duas sessfes por semana, durante 12 semanas, totalizando 24
sessOes. Os autores concluiram que, o TMI de intensidade moderada a alta de curto
prazo combinado com o TC forneceu beneficios adicionais as variaveis estudadas,
sendo que a DP6’ apresentou aumento significativo no periodo pés-operatorio em
relacdo ao pré-operatorio.

Como alternativa, em estudo prévio de Savci et al.l?l realizou-se TMI com o
protocolo de 30 minutos de treinamento, duas vezes ao dia, durante 10 dias [cinco
dias no POP, cinco dias no pés-operatorio (PO)]. Eles observaram a recuperacao mais
rapida da capacidade funcional ap6s CC no GTMI, assim sendo, 0os pacientes
instruidos no POP estdo melhor preparados para colaborar com as necessidades do
tratamento PO.

Dentro deste contexto, embora 0 presente estudo demonstrou resposta
interessante sobre as variaveis espirométricas e a capacidade submaxima de
pacientes submetidos a CC. Outros estudos, desenvolvidos em individuos com
doencgas cardiovasculares, também demonstraram efeitos positivos do TMI em
diferentes variaveis, o que sustenta a ideia da utilizacdo dessa ferramenta
terapéuticall0: 291,

Mesmo que, os efeitos do TMI encontrem-se bem estabelecidos em relagcéo
aos seus beneficios, ainda algumas questdes metodoldgicas continuam controversas
em relacdo a carga a ser aplicada, numero de repetices e tempo de treinamento,
principalmente no periodo agudo ap6s a CC.

O presente estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Primeiro,
nossa amostra incluiu apenas 22 pacientes submetidos a CC, no entanto € nimero
pequeno de pacientes estudados. Segundo, esta relacionado com a compreensao e
cooperacao dos individuos participantes no momento do treinamento e testes de
avaliacdo. Outro viés, é que néo foi realizado o TMI POP, uma vez que a internacao
ocorria na véspera da realizagdo da CC. Estes aspectos podem ser considerados

como influenciadores qualitativos nos resultados deste estudo.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, vimos que 0s pacientes submetidos
a CC apresentaram comprometimento da funcdo pulmonar e capacidade funcional no
pés-operatorio. Em relacdo a fungdo pulmonar houve aumento significativo na alta
hospitalar comparado ao PO1 em ambos o0s grupos, entretanto, as medidas
permaneceram com valores abaixo do obtido no pré-operatério. Bem como, na
capacidade funcional ocorreu a reducéo da DP6’ no pos-operatorio, e nhdo alcancou
os valores do pré-operatério na avaliagdo do PO7. Embora o estudo ndo tenha
demonstrado diferenca estatistica entre os grupos, foi possivel observar que os
pacientes do GTMI demonstraram uma melhor recuperacdo da funcdo pulmonar e

capacidade funcional quando comparado ao GC.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes submetidos a CC apresentam reducéo significativa das medidas de
funcd@o pulmonar e capacidade funcional no periodo pés-operatorio. Houve melhora
de todos os desfechos em ambos 0s grupos, porém menores quando comparados
aos valores das medidas do pré-operatorio.

Desta forma, consideramos que a utlizacdo do TMI, no processo de
reabilitacdo no pds-operatorio de CC € seguro e eficaz. Mesmo que, os efeitos do TMI
encontrem-se bem estabelecidos em relacdo aos seus beneficios, existem algumas
guestdes metodolbégicas controversas, como, por exemplo, a definicdo de um
protocolo ideal de TMI neste momento da reabilitacéo.

Dessa forma, ressaltamos a importancia do TMI no pés-operatério de CC, e do

maior esclarecimento sobre o protocolo a ser desenvolvido.
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APENDICE A - FICHA DA COLETA DE DADOS

N° VOLUNTARIO:
Idade (18-65 Anos):

Nome:

Endereco: NO:

Bairro:

Telefone: Data De Nascimento: [/

Sexo: () Masculino ( ) Feminino
Peso: Altura: IMC:

Data De Avaliacao:

Data De Internagéo:

Diagnostico Clinico:

CIRURGIA
Data:

Tipo de cirurgia:

Tempo de cirurgia: Tempo de CEC:

Tipo de dreno:

Intercorréncias cirurgicas:
ANAMNESE:

Internac&o nos Gltimos meses? () SIM ( ) NAO

Motivo:
Tabagista? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, quantos cigarros fuma por dia? quantos anos € tabagista?

Ex-Fumante? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, durante quanto tempo?
Disturbios metabolicos: ( ) SIM ( ) NAO
Distarbios enddcrinos: () SIM () NAO
Distarbios circulatérios: ( ) SIM () NAO
DPOC: ( ) SIM ( ) NAO Qual?

MEDICACOES EM USO:
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MANOVACUOMETRIA
Dia/PO Pré/% 1° PO/% 7° PO/%
PIméax
PEmaéax

Predito: PImax:

PEmaéax:

*0% = % do valor predito

Equacdes Neder et al., (1999):

Homens: PImax: -0,80 (idade) + 155,3

Mulheres: PImax: -0,49 (idade) + 110,4

ESPIROMETRIA

PEmax: -0,81 (idade) + 165,3
PEmax: -0,61 (idade) + 115,6

Dia/PO

PRE

1° PO

7° PO

CVF

VEF1

VEF1/CVF

PRE-CIRURGICO

N° de voltas:

Interrupcéo do teste? () SIM () NAO

Sinais e sintomas

TC6’

Distancia percorrida:

INICIO

1° min.

29 min.

3° min.

4° min.

59 min.

6° min. FINAL

PA

BORG

FC

SpO2

FR
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PRE-ALTA
N° de voltas: Distancia percorrida:
Interrupcéo do teste? ( ) SIM ( ) NAO

Sinais e sintomas

INICIO | 1° min. | 2° min. | 3° min. | 4° min. | 5° min. | 6° min. | FINAL

BORG

FC

SpO2

FR - - - - - -

Equacéo Iwama e cols.: Ambos: DTC6m = 622,461 — (1,846 x Idade anos) + (61,503

X Género homens = 1; mulheres = 0); r2 = 0,30
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA, FUNC}AO PULMONAR E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA.

Pesquisador responsavel: Rodrigo Boemo Jaenisch

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de
Fisioterapia e Reabilitagéo

Telefone para contato: +55 (51) 9823-0958

Vocé esta sendo convidado a participar, como voluntério, da pesquisa intitulada
“Treinamento muscular inspiratoria na variabilidade da frequéncia cardiaca, funcéo
pulmonar e capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca”, que
tem por objetivo avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério na
variabilidade da frequéncia cardiaca, na funcéo pulmonar e na capacidade funcional.

Sua participacdo na pesquisa consistira em inicialmente verificar seus sinais
vitais, tais como, frequéncia cardiaca (FC), presséao arterial (PA), saturacao periférica
de oxigénio (SpO3) e frequéncia respiratoria (FR). Em seguida, vocé sera avaliado por
meio de alguns instrumentos, como manovacuémetro em que VOCEé precisara seguir
os comandos do pesquisador puxando e soltando o ar através de um bocal, quando
solicitado. Também, sera utilizado o microespirdbmetro em que sera necessario puxar
todo o ar e soltar até o momento em que o avaliador solicitar, ja durante a variabilidade
da frequéncia cardiaca sera colocado um cinto elastico na regido superior do abdome
e vocé ficara sentado durante 15 minutos, sem conversar. No teste de caminhada de
6 minutos vocé precisard andar em um corredor durante 6 minutos ou até o momento
em que vocé aguentar. Todas essas avaliagfes serdo realizadas mais de uma vez.

Se vocé aceitar participar da pesquisa, vocé sera alocado em um dos grupos
por ordem de admissao no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). Um grupo
sera com exercicios de alongamento, cinesioterapia ativa e padréo ventilatorio, que
consiste em trabalhar sua respiracdo. O outro grupo realizard oS mesmos exercicios
citados anteriormente mais treinamento muscular inspiratorio, através de um

equipamento chamado Threshold IMT, em que serd necessario vocé vencer uma
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carga imposta pelo equipamento para puxar o ar. Ambos os protocolos seréo
realizados 2 vezes ao dia durante sua permanéncia no HUSM.

A realizacdo dessas avaliacbes nao oferece riscos a saude. Entretanto, €
possivel que vocé se sinta levemente desconfortavel e cansado durante as avaliacdes
ou treinamento, e vocé poderd optar por ndo fazé-lo. Caso vocé sinta algum
desconforto, vocé podera avisar algum dos responsaveis pela pesquisa, que cessara
0 treinamento ou avaliacdo e serdo realizados exercicios de relaxamento. Vocé
também podera parar as avaliagdes ou o treinamento a qualquer momento.

Os beneficios para os voluntarios da pesquisa serao indiretos, pois, resultam
dos achados deste estudo que proporcionardo determinar os valores de referéncia
para a forca muscular respiratéria para a faixa etaria estudada.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com a
Prof.° Rodrigo Boemo Jaenisch no telefone +55 (51) 99823-0958 ou no endereco:
Avenida Roraima, n° 1000 — Centro de Ciéncias da Saude, Prédio 26A, Sala 4210,
Campus UFSM, Bairro Camobi — Santa Maria/RS, CEP: 97105-900.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. Os gastos necessarios para a sua participacdo na
pesquisa serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacéo
em casos de danos comprovadamente decorrentes da participacao na pesquisa. Seu
nome e identidade serdo mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serao
armazenados pelo pesquisador responsavel. As informacdes desta pesquisa serdo
confidenciais e somente poderéo ser divulgadas em eventos ou publicacdes, sem, no
entanto, identificar o seu nome ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade.
Vocé tem garantida a possibilidade de n&o aceitar participar ou de retirar sua

permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

Autorizagcdo: Eu, , apos a leitura

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duavidas, estou suficientemente
informado, ficando claro que minha participacao € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei

submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
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confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das

quais foi-me entregue.

Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pelo estudo

Santa Maria, de de20 .




APENDICE C — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projetoTREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA
VARIABILIDADE DA FREQUENCIACARDIACA, FUNCAO PULMONAR E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA
CARDIACA.

Pesquisador responsavel: Rodrigo BoemoJaenisch

Pesquisadores participantes: Mariéle Severo Ferreira e Sabrina Soares
Gomes

Instituicao: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Telefone para contato: (51) $9823-0958

Local da coleta de dados: O presente estudo sera desenvolvido no Hospital
Universitario de Santa Mana (HUSM), na unidade de internagéo de clinica
cirtrgica no periodo de margo a agosto de 2018.

Os responsaveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a
confidencialidade dos dados dos participantesenvolvidos no trabalho, que
serdao coletados por meio do manovacudmetro, microespirdmetro, TC6 e
variabilidade da frequéncia cardiaca Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM). no periodo de margo a agosto de 2018.

Informam, ainda, que estas informagées serdo utilizadas, Unica e
exclusivamente, no decorrer da execugao do presente projeto e que as
mesmas somente serao divulgadas de forma andnima, bem como serdc
mantidas no seguinte local: UFSM, Avenida Roraima, 1000, prédio 26C,
Departamento de Fisioterapia e Reabilitagdo, sala 4210, 97105-970 - Santa
Maria - RS, por um periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Rodrigo
BoemoJaenisch. Apos este periodo os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em ..... Y KRR SOt , com o numero de
registro Caae ...........c.cceeevueeens

Santa Maria, 10 de Nov
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

sedenaly,

Mi Y
l) [

B

7,
s,
=

Sersies,
-,
iy e

AUTORIZAGAQ INSTITUCIONAL

Eu, Magisda Blos Déﬁéf( M- . abaixo  assinado,
responsavel por _UNIQYY d€ REAK (LT Q:O da UFSM, autorizo a

realizagdo do  estudo EZFZIS5 MO TRENAH/ Musc s P X4

VARIARILI A TeAMETTIC) FRe®. €AL) FUNE Juk & CAP. Fuuc,
04420

(nome do projeto e nimero no GAP/Centro) a ser conduzido pelos

pesquisadores IZOAQJ’GO JA ENi SCH (nome, cargo e lotagéo),

O estudo so poderd ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos.

Santa Maria, /2.05 JOol2

L pad0st
7 = i By
é \385 g
Nome, cargo e lotagao % c\:“ $0

(carimbo)
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ANEXO A — AUTORIZACAO GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (GEP HUSM)

} Unive_rsidaqe Federal de Santa Mana I GEP
| @Huswursm EBSERH ‘ertlimesioscsmanoe | JLGER,

l Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares | wé oures i ez

w

1 REGISTRO DE PROJETOS

N° Inscrigiio GEP_020 ) 2:01% Data;_ ¢l j 95 ) o18

Pesquisador(a).__ A<t LD
SIAPE: G 2
E-mail:

i PRAONAR. & CHLDINE TOVUOWT I Loiar [ Fesgridnf A Gl besd
TIPODE PROJETO: Pesquisa ( )Extensdo ( )Ensino ( )Institucional
FINALIDADE: (XJTCC ( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pés-Doutorado
{ ) Iniciag@o Cientifica ( )Mestrado Profissional ( )Outros
Qual programa?
TIPODEPESQUISA: ( )InovacGes Tecnoldgicas em Salide ( ) Ciéncias Sociais e Humanas Aplicadas
aSaude ( )Epidemiolégico ( ) Clinica Epidemioldgica Observacional ( )Infraestrutura ( )Avaliagao
de Tecnologia em Satde ( ) Biomédica (Strito Sensu) ( )Pré-Clinica ( ) Qualitativa ( )Sistemade
Satde Planejamento e Gestao de Politicas; Programa e Servigos da Satide ( )OufrasAcoesde C&T
by Ensaio Clinicoy, ( )Fasel _(X)Fasell ( )Faselll ( )FaselV
~Multicéntrico; ) Nio ( )Sim, qual? )
-Periodo Execucdo: Ano (Inicio): L4, Ano(Termino): —22kf
| FONTE(S) DE FINANCIAMENTO: ( ) Edital Interno do HUSM () Edital Interno UFSM,
qual(is)? ( ) IndGstria Farmacéutica () Agéncia Publica de Fomento
Nacional (%aépgs Cnqu. Fapergs, etc) ( ) Agéncia de Fomento Internacional (%) Outro(s), qual(is)? ___

PR .

GRUPO DE PESQUISA: N Nao ( )Sim,qual?
OBS: Afonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos

para o HUSM a forma de ressarcimento devera esta ideno projeto.
Pesquisador ponsa?el

\ AVALIACAO E APROVACAO INSTITUCIONAL

19 SETORIAL:
Setores Envolvidos c°:°;:‘g.:tz°m Assinatura'e no
Anidach g Jgsim | ¢ ynso
Cyaed ¢ ( )Sim ) Ndo

(
DOV — Ainiea melich T ()Sim | ( )Nao
UNIDADE ¢ PARILITACRS (W) sim | ( )Nao
( )Sim ( ) Nédo
(
(

( )Sim ) Ndo
! — ( )Sim ) Nao

29 COMISSAO CIENTIFICA GEP/HUSM:

|39 GEP/HUSM ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP): / lf
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ANEXO B — REGISTRO NO GABINETE DE APOIO A PROJETOS (GAP)

wiltray
5?‘ %-g.‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM DatwHorx  17/07/2019 1920
;E; ; Autenticagdor  CAQEFEDF 2E86 COBD.F15F 6582 OFD1.ESA4
kA & PROJETO NA iNTEGRA Consulte em hitpuifwww.ufsm brfautenticacao

£

Titulo: EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA, FU NQ.&O PULMONAR E CAPACIDADE
FUNCIONAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

Numero: 045420 Classificagio: Pesquisa Registrado em: 27/02/2018
Situagdo: Em trdmite para registro Inicio: 15/03/2018 Término: 311202018

Avaliagio: Avaliade Uttima avaliagio:

Fundagdo: Nio necessita confratar fundagio Nimero na fundagio: Ndo se aplica

Supervisor financeiro: Nio se aplica
Protecio do conhecimento: Projeto ndo gera conhecimento passivel de proteg&o

. g ) PR . Alunos matriculados: Ndo se aplica
Tipo de evento: Nao s2 aplica Carga Horaria: Ndo se aplica Alunos concluintes: Néo se aplica
Palavras-chave: Misculos Respiratorios, Exercicios Respiratorios, Complicagdes Operatorias

Resumo: O procedimento da cirurgia cardiaca & realizado em pessoas que apresentam doengas cardiovasculares, o qual o paciente busca melhora do seu bem estar
geral. Entretanto, ha o risco de complicagdes no pds-operatdrio representando grande impacto na morbidade e mortalidade. O processo da cirurgia cardiaca expde um
maior risco de apresentar complicages pulmonares no pas-operatdrio como atelectasias, pneumonia e derrame pleural de modo que, estas complicagdes podem vir a
aumentar permanéncia hospitalar, diminuir a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes submetidos procedimento cinirgico. Nesse contexto, o treinamento
muscular inspiratério tem come objefivo melhorar a capacidade funcional e diminuir as complicages imediatas em individuos que realizaram cirurgia cardiaca. O presente:
estudo & um ensaio clinico randomizado, que tem como propdsito avaliar os efeitos do treinamente muscular inspiratério na variabilidade da frequéncia cardiaca, na
fungéo pulmonar e na capacidade funcional de pacientes adultos submetidos & cirurgia cardiaca no Hospital Universitario de Santa Maria com idade entre 18 e 65 anos.
Objetivos: Objetivo geral: Avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratorio (TMI) na vanabilidade da frequéncia candiaca, da fungo pulmenar e na capacidade
funcional de pacientes submetidos & CC. Objetivos especificos: - Avaliar se o TMI diminuiu a afividade simpatica e aumenta a parassimpatica em pacientes submetfidos &
CC. - Determinar se TMI aumenta a forca muscular ventilatoria, verificada pela Pl méax e PE méx em pacientes submetidos & CC. - Analisar se TMI melhora fung o
pulmonar verificada pela CFY, VEF1 € o indice de Tiffeneau (VEF1/CVF), em pacientes submetidos & CC. - Verificar se 0 TMI aumenta capacidade funcional, analisada
pela distincia percormrida no TCE, em pacientes submetidos & CC.

Justificativa: A cirurgia cardiaca & a opg#o terapéutica com melhores chances de sobrevivéncia em pacientes com doengas do coragdo, no entanto pacientes
submetidos & cirurgia cardiaca apresentam complicagdes no pos-operatorio entre elas, complicagdes cardiomespiratorias. O treinamento muscular inspiratério determina
efeitos benéficos na melhora da fung@o pulmonar em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. Dessa forma, se faz necessario o estudo dessa técnica ndo-invasiva, de
facil utilizago para avaliar o seu efeito em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca.

Resultados esperados: Espera-se que o freinamento muscular inspiratorio possa aumentar a atividade parassimpatica e diminuir a atividade simpatica, aumentar a
capacidade vital forgada (CVF), o volume expiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1), a presséo inspiratoria e expiratoria méaxima e a distancia percomrida no teste de
caminhada dos 6 minutos de pacientes submetidos & cirurgia cardiaca.

Pigina 1 de2
PARTICIPANTES

MATRICULA  NOME vincuLo FUNGAO C.H*  INiCIO TERMINO

201870195 ~ FERMANDA LEANDRO ADOLFO Aluno de Pds-graduagio Autor 2 15032018 311212018
201870546  IARA OLIVEIRA GUERIN Alune de Pés-graduagio Autor 2 15032018 3111202018
378922 MARIA ELAINE TREVISAN Docente Co-orientador 2 15032018 311212018
201410812 MARIELE SEVERO FERREIRA Alune de Graduagiio Executor 10 15032018 311212018
2395822 RODRIGO BOEMO JAENISCH Docents Qrientador 2 15032018 31/12/2018
201412063  SABRINA SOARES GOMES Aluno de Graduagio Executor 10 15032018 311212018

* carga horaria semanal

UNIDADES VINCULADAS

UNIDADE FUNGAO VALOR INICI0 TERMINO

04.37.00.00.0.0 - DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REAB ILITA(;.&O Responzavel 15/0372018 31122018

10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Participante 15/03/2018 317122018
CLASSIFICACOES

TIPD DE CLASSIFICAQJED CLAS SIFICAQEO

Classificago CNPg 4.08.00.00-8 - FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL

Linha de pesguisa 02.00.00 - SAUDE

Quanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.01 - Projeto de Pesquisa Pura

Linhas de Pesguisa - HUSM 01 - Cardiclogia

Pagina 2 de 2



ANEXO C — APROVACAO NO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

Titulo da Pesquisa: TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA VARIABLIDADE DA FREQUENCIA
CARDIACA, FULMONAR E CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGHA CARDIACA

Pesquisader: RODFRIGO BOEMO JAENMIECH

Asca Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 12734818 £.0000 5345

ssuicde Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
Patrocinader Printipal: Francamento Pripoo

Nomero do Parecer: 2764507

Agresantacdo do Projso:

As goengas candiovasculires alo evdaenciaces. de acordo oom a Ceganizagdo Mundial de Sadde [OMS),
COMS UM 500 A& MONEs NO MUNSC, Sendo que 0% ocomem nos Daises em desenvolvimento (VIACAVA
et al, 2012) No Brasd, representam & Mair causa 00 morte, coifespondendo corca de 20% dos dbia e
Pesaoas com 30 ance ou mais (MANSUR. FAVARATO, 2012).

Bogundo ¢ DATASUS foram malzados 179 135 procedmentos oningices 08 revasculanzacio do miocirdo
SUU comegie o valvopatias nos Olimos cnco ancs (DATASUE, 2016). A crugia cardiacs pramove eleios
DONMACOS oM PICeNes Com deanias Cardiovasculans, dontre ke 2 IeCUReraglo das capacidades vitis o
da capadidate funcional. Buscando a melhord da qualidade de wda (LINA, M. B. of &, 2011). Al deso,
sabe-s¢ que, a CC aumenta a sobrevivbnda & longo prazo independents da extenslo da doenga
cardiovascular (CORDERD ot &, 2018, O'CONNOR ot al., 2002).

Apesar 804 benaficios vernlficados pola CT oM individuod com G000 038 CarSovasculanes, o aio Lringico
poce determingr dstncies aou complcagies que aumeniam a permandncia 40 pacente no ambhienta
toagitala (LAZO, DELGADO, ROCHA, 2040) Dentre 06 acomelimenios onundes da CC, um dos mais
Mportanes el relaconado & funglo ventiativia (LAIZD, DELGADO, RDCHA, 2010}

Enderegoc  Av. Racmraa 1000 - prédic 2n Rettors - 7* sncer

Bebra: Cavctd CEP: gr.105900

L ur: RS Mericpic  SANTA WASA

| Telslase: (52092200000 Comalt  cep stemgrsl com
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aumentar dividade parassimeatica e diminur a tividade simpatica, aumentar a capadidade vial forgaca

|CVF). o volume expratdnio forado no primeso segundo (VEF1), prosalo inspiratdnia o cxpratdns midima,

Gstangia perconida no tesie 90 CaMnnalta 9os 6 minulos do paclentes submeliocs & duigia caniaca

Objetive da Pesquisa
Objetivo primario: avaliar 05 efeilos €O UeNAMONIo MUICUSr BSPIALOnS (TMI) na varasilicdsde da
froquindia cardiaca, da fungdo pulmonar @ na capaddade funcional de pacientes submetdos & CC.

Ojoivo secundino

- Avalkar o o TMI diminsu 3 advidade ampitica @ Sumonta & Parassmpdics em pacenies submetdos &
cc

- Detormenas s TANS Sumenta a foega muscular venSiatdna, veriicada pela Pl max ¢ PE max em pacemes
submebdos 4 CC.

- Anaksar se TMI maldhors funglo pulmanas werlicada pala CFY, VEF1 0 0 indice de Tifleneaw (VEF1/ICVW),
on paskenies submeliaos & CC.

- Veriicar s¢ & TW aumenta capacidade fundonal, analsada pela dstancia percorrida oo TCE', em
pacientes scbmetides & CC.

Avaliagho dos Riscos o Baneficios:

Os ris00e ¢ bonnicos estho bam descrios nciusive na TCLE

Risoos as avaliagtes @ a nenangio proposias poderds fausar esconfonas Ans Pacnnies, coma tntuss
0 CASACO.

Beneddos: 03 bonalicas para 0a volunideios da pesQuisa SeB0 Indivelon, pots, /esullam dos achados desn
CSIU00 QUE POPOIoNariD detonmngr o5 valores de refaninoa pars @ 11 muscular respraedna parn @
Lixe etina estudasa.

Comsantirios ¢ Considaragdes sobva a Pesquisa:

O projeto apresentado estd adecuadamenta redgide. & declaracdo sobie divuigacko dos resullades, &
parantia da confdenciaidade ¢ a ndo idenificagdo dos Sueilos de pesquisa foam apresentados.

0 destno 003 dados da peaguesa eou expliclo. A forma 8 0bMaN(Ho dos dados estd descam 0o
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£O0)R00, Dem COMo O procedmento que serd realcado duranie a pesqQUsa @ as garantas dices que o
pantcoante tem
Consideracdes sobeo o8 Tarmos 0o agresentacho obrigatdria:

Apresento-ce un Tamma de Confidensiabioade que garanie o ancaimatd dos participantes no mandjc dos
dados

Apresenta TCLE adequadamente rodgudo.
FOram Sp(esantaldos anda oS Seguinias cocumentos: Projeto, Regsoe na UFSM. Autorecdo Insttucional ¢
Foita de Rosn/CONEP.

Recomendacdes:
Veja no she do CEP - hitp. /w3, ufsm. brinucleodecomitesindas php/tep - na aba "orentagdes gerais”,

modelos @ orentagdes para apresentaglio doa documentos. ACOMPANHE AS ORENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAE E AGILIZE A TRAMITACAO DO BEU PROJETO

Conclusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacies:

Consideracdes Finais & crivdrio do CEP.

Este parecer 1oi slaborado Daseado nos decumentos abalxo relacionados:
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Wiocmaghes Bascas| FB_INFORMAGOES BASICAS DO P | J00G/2018 AT
e —— R R S e
Tromio Detanada | | Tor FINAL docx et N
Brochura 14:41.43

m“"’ TONE oo Aaio
Outres GAP docH T
Outroa PE2 S0CxK AcGn

Qaira: Carcty €EP: wr10se00
uF: RS Narscpior  SANTA MARA
Telstona: (220000 Cmait g eamQgra om

Mg B - B2

46



f’*’ v, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
L SANTAMARIA/PRO-REITORIA GRBram
DE POS-GRADUACAO E

[Gzemmento | o ne CCoocx | 182133 JIAENGSCH ACeiiD

Foha 8¢ ROSD Elotos_do_TMI_na_CC.pal TI0U2018 |RODRIGO BOEMO | Aceio

165112 LiassescH

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

SANTA MARIA 0 de Juho ge 2018

Assinade por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
{Coardanador)

Codersgo:  Av. Husmrsa 1000 - jrddic da RAeises - 2* secie

Bawro: Cavctd CEP: 50 }08-500
ur: RS Maricipicc  SANTA MARIA
Telslone: (220000090 Comalt  owpstanprasd com

S -

47



48

4 ANEXO D - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

INFORMACOES AOS AUTORES

O Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery (BJCVS) € o 6rgao oficial de
divulgacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), trata-se de
uma publicagéo bimestral, com circulacao regular desde 1986. A RBCCV/BJCVS esta
indexada na base de dados Thomson Scientific (ISI), PubMed Central,
PubMed/Medline, Redalyc, SciELo SCOPUS (SCimago), LILACS, LATINDEX,
ProQuest. EBSCO e Google Scholar.

O BJCVS tem como objetivo registrar a producdo cientifica em cirurgia
cardiovascular e fomentar o estudo, aperfeicoamento e atualizacdo dos profissionais
da especialidade.

Os trabalhos enviados para publicacdo no BJCVS devem versar sobre temas
relacionados a cirurgia cardiovascular e areas afins. A revista publica as seguintes
categorias de artigos: artigo original, editorial, artigo de revisao, artigo especial, relato
de caso, “como-eu-faco”, comunicacbes breves, notas prévias, correlacao clinico
cirdrgica, trabalho experimental, multimidia e carta ao editor.

A aceitacao sera feita baseada na originalidade, significAncia e contribuicdo
cientifica. Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou comerciais ndo serédo
aceitos.

Os autores séo responsaveis pelo contetudo e informacdes contidas em seus
manuscritos. O BJCVS repudia veementemente o plagio e o autoplagio e
manuscritos assim identificados, serdo sumariamente excluidos do processo
de avaliacéo.

Na submissao dos manuscritos, os autores deverdao manifestar possivel conflito
de interesse, além da responsabilizacéo por qualquer violagéo.

A revista sera publicada na integra no site da revista (www.bjcvs.org) e da
SciELO (www.scielo.br/rbccv), com links especificos no site da SBCCV

(www.sbccv.org.br) e da CTSNET (www.ctsnet.org).

Papéis e responsabilidades dos autores: E obrigatorio que cada autor ateste ter

participado suficientemente do trabalho para assumir a responsabilidade por uma
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parcela significativa do conteiddo do manuscrito. Cada um dos autores deve
especificar suas contribuicbes para o trabalho. O autor correspondente ou que
encaminhou o trabalho indicara, durante o processo de submissdo, que garante a
exatiddo e a integridade de todos os dados relatados no manuscrito. Exceto para
novos artigos de tecnologia, declaragfes relativas a responsabilidade cientifica ndo

aparecem no manuscrito publicado.

O BJCVS recomenda que a autoria se baseie nos quatro critérios descritos a seguir:

e ContribuicBes substanciais para concepcédo ou desenho da obra; ou aquisi¢céo,
analise ou interpretacdo dos dados para o trabalho; E

e Elaboracéo do trabalho ou revisao critica de importante conteudo intelectual; E

e Aprovacéo final da verséo a ser publicada; E

e Consentimento em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo
gue as questdes relacionadas a precisdo ou a integridade de qualquer parte do

trabalho sejam devidamente investigadas e resolvidas.

Liberdade de investigagdo: Declaro que o manuscrito foi elaborado livre e
independente de interesses externos no controle do desenho do estudo, na aquisi¢ao
de dados e na coleta, andlise e interpretacdo dos dados, além de liberdade para

divulgar plenamente todos os resultados.

POLITICA EDITORAL

O BJCVS adota as Normas de Vancouver - Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, organizadas pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), disponiveis em: www.icmje.org.

O BJCVS segue as Recomendacdes de Condutas do ICMJE

Politica de Submisséo e Publicagcéo

Os artigos devem ser submetidos somente em inglés, empregando linguagem
facil e precisa e evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. SO serao
considerados para avaliagdo 0s manuscritos cujos dados ndo estejam sendo

avaliados por outros periédicos e/ou que nao tenham sido previamente publicados.
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Os manuscritos aprovados s6 poderéo ser reproduzidos, no todo ou em parte, com 0
consentimento expresso do editor do BJCVS. Mantenha seu cadastro atualizado, pois

a comunicacdo com o0s autores € exclusivamente por e-mail.

Submissao Eletrénica

Os manuscritos devem ser, obrigatoriamente, submetidos online no sistema
ScholarOne https://mc04.manuscriptcentral.com/rbccv-scielo, acompanhado de
carta ao Editor, com a exposi¢cdo dos motivos pelos quais o BJCVS foi selecionado
para a submisséo, mencionando, inclusive, as contribui¢cdes cientificas do manuscrito

para o tema versado.

Avaliacéo pelos Pares (peer review)

Todas as contribuicbes cientificas sdo revisadas pelo Editor, Editores
Associados de Area, Membros do Conselho Editorial e/ou Revisores Convidados, com

as seguintes fases:

e Fase 1: Analise inicial pela Assistente Editorial, quanto ao cumprimento das
normas estabelecidas nas Instru¢gées aos Autores. Caso 0 manuscrito ndo atenda
as normas estabelecidas, sera devolvido para corre¢ao;

e Fase 2: Uma vez adequado as normas da Revista, 0 manuscrito € direcionado ao
Editor Chefe;

e Fase 3: O Editor Chefe avalia a qualidade e o interesse do manuscrito e encaminha
para o Editor Associado de Area;

e Fase 4: O Editor Associado de Area avalia 0 manuscrito e o encaminha a trés
Revisores;

e Fase 5: Os Revisores emitem seus pareceres diretamente no sistema ScholarOne;

e Fase 6: O Editor Associado, tendo por base os pareceres, toma a deciséo editorial
(aceitar, revisar ou rejeitar) e envia ao Editor Chefe;

e Fase 7: O Editor Chefe decide sobre a aprovacdo para publicacdo ou rejeicao,
sendo comunicado aos autores;

e Fase 8: Em caso de aceite, 0 manuscrito entra no processo de editoracdo para

publicacao;
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e Fase 9: Revisao do inglés: o manuscrito € submetido a revisao do idioma;

e Fase 10: Reviséo bibliografica é realizada pela Assistente Cientifica, que faz a
leitura do manuscrito para validar as referéncias, verifica a sequéncia das citacdes
no texto e a correlacdo com a lista final e padroniza as referéncias segundo as

Normas “Vancouver”.

Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Investigacdo em seres humanos deve ser submetida ao Comité de Etica da
instituicdo, cumprindo a Declaracao de Helsinque de 1975, revisada em 2008 (World
Medical Association, disponivel em:
http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf)

e a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html.

Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, devem ser respeitadas as
normas estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute
of Laboratory Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C.,
Estados Unidos), de 1996, e Diretriz Brasileira para o cuidado e a Utilizacdo de
animais para fins cientificos e didaticos (DBCA), do Conselho Nacional de Controle de
Experimentacao Animal — CONCEA, disponivel em: www.cobea.org.br), de 2013.

Os estudos randomizados devem seguir as diretrizes CONSORT (disponivel
em www.consort-statement.org/consort-statement).

O BJCVS apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacéo
internacional de informacao sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim,
somente serdo aceitos para publicacéo, os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um numero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estédo
disponiveis no site do ICMJE (http://www.icmje.org/) O nimero de identificacdo devera

ser registrado ao final do resumao.
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Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de Conflito de Interesses

Os autores deverdo encaminhar, apés a aceitacdo do manuscrito para
publicacdo, a declaracao de transferéncia de direitos autorais (Copyright) assinada
por todos os autores. Todos os manuscritos publicados tornam-se propriedade
permanente do Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery e ndo podem ser
publicados sem o consentimento por escrito de seu editor. Clique no link para baixar
o Copyright https://goo.gl/I6WwQT

AbreviagOes e Terminologia

O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando expressfes extensas
precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais em mailsculas as substituam
apos a primeira mencao. Esta deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas

as abreviacdes em tabelas e figuras devem ser definidas nas respectivas legendas.

O BJCVS adota a Terminologia Anatdmica Oficial Universal, aprovada pela
Federacao Internacional de Associagtes de Anatomistas (FIAA).

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Secdes do Manuscrito

Titulo e Autores: O titulo do trabalho, em inglés, deve ser conciso e informativo.
Devem ser fornecidos os nomes completos dos autores, titulagdo e vinculacéo

institucional de cada um deles.

Resumo (Abstract): Deve ser estruturado em quatro sec¢fes: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusédo. Devem ser evitadas abreviagcbes. O numero maximo de
palavras deve seguir as recomendacdes da tabela. Nos artigos tipo Relatos de Casos
e Como-eu-Faco, o0 abstract deve ser nao-estruturado). As Correlacdes clinico

cirurgicas e se¢cfes Multimidia dispensam abstract.
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Descritores (Keywords): Também devem ser incluidos de trés a cinco descritores
Os descritores podem ser consultados no endereco eletronico http://decs.bvs.br/, que
contém termos em portugués, espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para

termos somente em inglés.

Corpo do manuscrito: Os Artigos Originais devem ser divididos nas seguintes
secdes: Introducdo, Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo, Agradecimentos
(opcional) e Referéncias. Os Relatos de Caso devem ser estruturados nas secoes:
Introducdo, Relato do Caso e Discussao; e as Correlagdes clinico-cirdrgicas em
Dados Clinicos, Eletrocardiograma, Radiograma, Ecocardiograma, Diagnostico e
Operacao. A secao Multimidia deve apresentar as seguintes sec¢des: Caracterizacao
do Paciente e Descricdo da Técnica Empregada. Os Artigos de Revisdo e Artigos

Especiais podem ser estruturados em secoes a critério do autor.

As Cartas ao Editor, em principio, deve comentar, discutir ou criticar artigos
publicados no BJCVS, mas também pode versar sobre outros temas de interesse
geral. Recomenda-se tamanho maximo de 1000 palavras, incluindo referéncias, que
ndo devem exceder a cinco, podendo ou ndo incluir titulo. Sempre que cabivel e
possivel, uma resposta dos autores do artigo em discusséao sera publicada junto com

a carta.

Referéncias

As referéncias dos documentos impressos e eletrbnicos devem ser
normatizadas de acordo com o estilo Vancouver, elaborado pelo International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE, disponivel em: http://www.icmje.org).
As referéncias devem ser identificadas, no corpo do texto, com algarismos arabicos,
sobrescritas, entre colchetes, obedecendo a ordem de citagdo no texto. A acurécia
das referéncias é de responsabilidade do autor. Se forem citadas mais de duas
referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a ultima devem ser digitadas, sendo
separadas por um traco (Exemplo: [6-9]). Em caso de citacdo alternada, todas as
referéncias devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: [6,7,9]).
Publicacdes com até 6 autores, devem ser citados todos os autores; publicacdes com

mais de 6 autores, citam-se 0s 6 primeiros seguidos da expressao latina “et al.”. Titulos
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de periodicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed for
MEDLINE (disponivel em: http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.ntml).

Modelos de Referéncias Artigo de Revista

Issa M, Avezum A, Dantas DC, Almeida AFS, Souza LCB, Sousa AGMR. Fatores de
risco pré, intra e pds-operatoérios para mortalidade hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgia de aorta. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2013;28(1):10-21.

Organizagao como Autor
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin

in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Sem indicacao de autoria
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;325(7357):184.

Artigo publicado eletronicamente antes da versao impressa (“ahead of print”)
Atluri P, Goldstone AB, Fairman AS, Macarthur JW, Shudo Y, Cohen JE, et al.
Predicting right ventricular failure in the modern, continuous flow left ventricular assist

device era. Ann Thorac Surg. 2013 Jun 21. [Epub ahead of print]

Artigo de periédico na Internet

Machado MN, Nakazone MA, Murad-Junior JA, Maia LN. Surgical treatment for
infective endocarditis and hospital mortality in a Brazilian single-center. Rev Bras Cir
Cardiovasc [online]. 2013[cited 2013 Jun 25];28(1):29-35. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010276382013000100006&

ng=en&nrm=iso>

Capitulo de Livro
Chai PJ. Intraoperative myocardial protection. In: Mavroudis C, Backer C, eds.
Pediatric cardiac surgery. 4th ed. Chichester: Wiley-Blackwell; 2013. p.214-24.

Livro
Cohn LH. Cardiac surgery in the adult. 4th ed. New York: McGraw-Hill;2012. p.1472.
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Tese

Dalva M. Estudo do remodelamento ventricular e dos anéis valvares na cardiomiopatia
dilatada: avaliagdo anatomo-patoldgica [Tese de doutorado]. Sado Paulo: Universidade
de S&o Paulo, 2011. 101p.

Legislagéo

Conselho Nacional de Saude. Resolucéo n. 196, de 10 de outubro de 1996. Dispde
sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Bioética. 1996;4(2 Supl):15-25.

Outros exemplos de referéncias podem ser consultados no

site: http://www.nIlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Tabelas e Figuras

As Tabelas e Figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem de
aparecimento no texto, conter um titulo e estar em arquivos separados. As tabelas
ndo devem conter dados redundantes ja citados no texto. Devem ser abertas nos
lados e com fundo totalmente branco. As abreviaturas utilizadas nas tabelas devem
ser mencionadas em ordem alfabética, no rodapé, com as respectivas formas por
extenso. Da mesma forma, as abreviaturas empregadas nas figuras devem ser
explicitadas nas legendas. As figuras somente serédo publicadas em cores se o autor
concordar em arcar com 0s custos de impressdo das paginas coloridas. S6 serao
aceitas imagens nos formatos TIFF ou JPEG, com resolucdo minima de acordo com
o tipo de imagem, tanto para imagens em preto e branco como para imagens em
cores, conforme a Tabela abaixo. O BJCVS/RBCCYV solicita que os autores arquivem
em seu poder as imagens originais, pois caso as imagens submetidas on-line
apresentem algum impedimento para impressao, entraremos em contato para que nos

envie estes originais.

Limites por Tipo de Artigo

Visando racionalizar o espaco da revista e permitir maior nimero de artigos por

edicdo, devem ser observados os critérios abaixo delineados por tipo de publicacéo.
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A contagem eletrbnica de palavras deve incluir a pégina inicial, resumo, texto,
referéncias e legenda de figuras. Os titulos tém limite de 100 caracteres (contando-se

0S espacos) para Artigos Originais, Artigos de Reviséo e Atualizacéo. Os titulos com

necessidade de serem mais extensos deverao ser submetidos a aprovacao do Editor

Chefe.

Artigo Originall  Editonal Atigo 02 Avaliagio d= [Relato ge Casol Comoreu-fago | Comuncaches FCartas ao| Correlagso Multimigha
Reyislo Novas Breves [ Nozas| Edtor Clinico
Tecnologias Previas Cinirgice
Resumoc -
Numero
maxma da 250 100 250 100 100 100
palavras
Nirmen
maximo de
palavras 5.000 1.000 £.500 5.000 1.500 1.580 2.000 40C 200 800
Ndmero
maxamo oa
raferénoas 5 10 75 5 6 6 6 19 10
Numero
manmo os
figuras e a 2 3 8 2 “ 2 2 4
tabelas
Thulc 100 100 100 100 40 4a 40 40 a0
resumido Caracterss Caracterss Caractores Caracteres Caracterus Caractares Caracterss Caracteres Caracteres




