UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE ESPECIALIZAGAO EM REABILITACAO FiSICO-MOTORA

Tamires Daros dos Santos

INFLUENCIA DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA NA
CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
SUBMETIDOS A REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Santa Maria, RS
2018



Tamires Daros dos Santos

INFLUENCIA DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA NA CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Monografia apresentada ao Curso de
Especializagdo em Reabilitacdo Fisico Motora,
Area de Concentracdo: Fisioterapia Hospitalar,
da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM, RS), como requisito parcial para
obtencdo do grau de Especialista em
Reabilitacéo Fisico-Motora.

Orientadora: Prof®. Dr?, Isabella Martins de Albuquerque

Santa Maria, RS
2018



Tamires Daros dos Santos

INFLUENCIA DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA NA CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
REABILITACAO CARDIACA

Monografia apresentada ao Curso de
Especializagdo em Reabilitacdo Fisico
Motora, Area de Concentragdo:
Fisioterapia Hospitalar, da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM, RS),
como requisito parcial para obtengdo do
grau de Especialista em Reabilitagio
Fisico-Motora.

Aprovado em 17 de agosto de 2018:

(Pr¢s 7%m ora)
Hagy Gothll

Tibgo Jdsé Nardi Gomes, MS’c (UFN)

/)amgmd/ el

- Adriane Schmidt Pasqualoto, Dr?. (UFSM)

Santa Maria, RS
2018



AGRADECIMENTOS

A Deus por me fortalecer a cada desafio e por ter colocado em meu caminho pessoas
tao especiais.

A minha orientadora Prof.2 Dr2 Isabella Martins de Albuquerque, minha “mde
académica”, que depositou confianga em minha pessoa, auxiliando-me em todas as
dificuldades, és minha inspiracdo como profissional e ser humano incrivel!

Aos professores da banca examinadora Prof.? Dr? Adriane Pasqualoto, Prof.2 Dr?,
Carine Callegaro e Prof. MSc. Tiago José Nardi Gomes pela disponibilidade e gentileza em
compartilhar o conhecimento e avaliacao deste trabalho. Vocés sdo profissionais admiraveis!

A familia Revicardio pelo carinho com que me receberam e pelo empenho para auxiliar
na pesquisa. Em especial ao médico cardiologista Dr. Sergio Nunes Pereira e ao prof. Dr.
Osorio Portela pela disponibilidade e entusiasmo em auxiliar em todas as avaliacGes e
acompanhamento dos pacientes. Muito obrigada!

A todos os bolsistas do Revicardio que auxiliaram nas avaliaces e atendimentos com
dedicacéo e empenho. Obrigada pelos dias incriveis de convivio e aprendizado!

Aos meus queridos pacientes envolvidos neste estudo, pela disponibilidade, interesse e
comprometimento durante toda a pesquisa.

Ao HUSM e a UFSM por todo o suporte disponibilizado.

E , por fim, mas mais importante...

A minha mae, pai e irmdo por estarem sempre ao meu lado, apoiando em tudo, pelo

amor e carinho.

Ao meu noivo, Pedro Janior, pelo amor, compreensao e incentivo incondicional.

Eu amo vocés!

Muito obrigada!



EPIGRAFE
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RESUMO

INFLUENCIA DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA NA CAPACIDADE
FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

AUTORA: Tamires Daros dos Santos
ORIENTADORA: Prof2. Dr2. Isabella Martins de Albuquerque

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é um procedimento complexo que acarreta
complicagdes clinicas e funcionais, especialmente sobre o sistema pulmonar. Dentre estas,
destaca-se a reducdo da forca muscular inspiratoria que persiste mesmo tardiamente e tém sido
sugerida como determinante da capacidade funcional. O objetivo desse estudo foi verificar se a
forca muscular inspiratoria exerce influéncia na capacidade funcional e qualidade de vida (QV)
de pacientes pds CRM inseridos na reabilitacdo cardiaca (RC) - Fase Il. Trata-se de um estudo
prospectivo, quase-experimental, envolvendo 24 pacientes p6s CRM submetidos ao exercicio
aerdbico, resistido e treinamento muscular inspiratério (TMI), durante 12 semanas, 2 vezes por
semana. Pré e p6s RC foram realizadas as seguintes avaliac@es: forca muscular inspiratdria
(pressdo inspiratoria maxima - PImax) através de manovacuometria; capacidade funcional
méaxima (consumo maximo de oxigénio no pico do exercicio - VO pico) pelo teste
cardiopulmonar de exercicio, capacidade funcional subméxima por meio do teste de caminhada
de seis minutos (TC6M) e QV pelo questionario Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). Pré programa de RC, a PImax apresentou correlagdo positiva
moderada com o VO; pico (r=0,678; p=0,003) e com o0 TC6M (r=0,439; p=0,031). Entretanto,
néo foi observada correlagdo com a QV (r=0,015; p=0,942). Houve correlacédo positiva forte
entre PImax e VO pico (r=0,753; p<0,001) e a PImax correlacionou-se positiva e
moderadamente com o TC6M (r=0,520; p=0,009) e negativa e moderadamente com a QV
(r=0,456; p=0,025) apds o programa de RC. O presente estudo demonstrou que a forca muscular
inspiratéria € um determinante da capacidade funcional e da QV em pacientes p6s CRM
inseridos na Fase Il da RC.

Palavras-chave: Forca Muscular Inspiratéria. Capacidade Funcional. Qualidade de Vida.
Reabilitacdo Cardiaca. Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio.



ABSTRACT

INFLUENCE OF INSPIRATIONAL MUSCLE STRENGTH IN THE FUNCTIONAL
CAPACITY AND QUALITY OF LIFE OF PATIENTS SUBMITTED TO
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

AUTHOR: Tamires Daros dos Santos
ADVISOR: Prof?. Dr?. Isabella Martins de Albuquerque

The myocardial revascularization (CABG) surgery is a complex procedure that entails clinical
and functional complications, especially on the pulmonary system. Among these, the reduction
of inspiratory muscle strength that persists even late is highlighted and has been suggested as a
determinant of functional capacity. The objective of this study was to verify if the inspiratory
muscle strength exerts an influence on the functional capacity and QoL of post-CRP patients
inserted in cardiac rehabilitation (CR) - Phase Il. This is a prospective, quasi-experimental study
involving 24 post-CABG patients submitted to aerobic, resisted and inspiratory muscle training
(IMT) for 12 weeks, twice a week. Before and after the following evaluations were performed:
inspiratory muscle strength (maximal inspiratory pressure - MIP) through manovacuometry;
(maximum exercise peak oxygen consumption - peak VO2) through cardiopulmonary exercise
test; submaximal functional capacity using the six-minute walk test (6MWT) and QoL by the
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Before CR program, the MIP
had a moderate positive correlation with the peak VO (r=0.678, p=0.003) and the 6MWT (r =
0.439, p=0.031). However, no correlation was observed with QoL (r=0.015, p=0.942). There
was a strong positive correlation between MIP and peak VO2 (r=0.753, p <0.001) and MIP was
positively and moderately correlated with the 6MWT (r=0.520, p=0.009) and negative and
moderately with QoL (r=0.456, p =0.025) after the CR program. The present study
demonstrated that inspiratory muscle strength is a determinant of functional capacity and QoL
in post-CR patients inserted in Phase Il of CR.

Key-words: Functional capacity. Exercise. Cardiac rehabilitation. Coronary artery bypass
grafting. Inspiratory Muscle Training.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao as principais causas de mortalidade a nivel
mundial. No ano de 2015, mais de 17,7 milhdes de pessoas foram a 6bito devido as DCVs
representando 31% de todas as mortes globais. Desses Obitos, aproximadamente 7,4 milhdes
foram em decorréncia da doenca arterial coronariana (DAC) e 6,7 milh6es em virtude das
doencas cerebrovasculares (DCBVs). Ressalta-se que aproximadamente trés quartos das mortes
no mundo por DCVs ocorrem em paises de baixa e média renda (OMS, 2017).

A causa priméria da DAC é a aterosclerose, caracterizada como uma doenca sistémica
em que areas lesadas do endotélio favorecem a retencdo e oxidacdo das lipoproteinas
plasmaticas de baixa densidade (LDLs) no espaco subendotelial estimulando as células
inflamatorias (FALUDI et al., 2017). Assim, os mondcitos, diferenciam-se em macrofagos e
capturam as LDLs oxidadas, formando as células espumosas que correspondem as lesGes
macroscopicas iniciais da aterosclerose. O continuo recrutamento de células inflamatérias e a
proliferacdo de células do musculo liso culminam na formacao da placa aterosclerdtica madura,
envolta por uma céapsula fibrosa (HANSSON, 2015; GALLO et al., 2018). O evento
coronariano é resultante do afinamento progressivo da cépsula fibrosa até a sua ruptura,
consequentemente ocorre a exposicao do contetdo pro-trombético da placa aterosclerética e a
formacéo de trombo (HANSSON, 2015).

Mesmo com 0s avangos da terapéutica clinica e das intervencbes percutaneas, a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) ainda é frequentemente utilizada no
tratamento dos pacientes com DAC, pois oferece significativa melhora na sobrevida e qualidade
de vida (QV) de pacientes adequadamente selecionados (MORRONE et al., 2018). No entanto,
trata-se de um procedimento complexo que acarreta em complicacdes clinicas e funcionais,
especialmente sobre a funcdo pulmonar (CORDEIRO et al., 2016; CALLES et al., 2016).

Dentro deste contexto, estudos tém evidenciado que inevitavelmente no pos-operatério
ocorre algum grau de disfungdo pulmonar em pacientes submetidos 8 CRM, (FERREIRA et al.,
2012; XIMENES, et al., 2015). Imediatamente observa-se redugdo dos volumes e das
capacidades pulmonares em relacdo aos seus valores pré-operatorios (DIAS et al., 2011)
podendo perdurar por dias ou até mesmo meses (CALLES et al., 2016). Tardiamente tém-se
reducdes de 25-30% nos volumes pulmonares (3,5 meses de pos-operatorio - PO), reducbes da

forca muscular inspiratoria e forga muscular expiratoria em relagdo aos valores preditos (6
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meses de PO) e redugdo na mobilidade toracica (1 ano de PO) como repercuss@es da cirurgia
cardiaca no sistema pulmonar (BRAUN et al., 1978; KRISTJANSDOTTIR et al., 2004;
WESTERDAHL et al., 2005; CARUSO et al., 2016).

A disfuncdo pulmonar é secundaria a combinacao de varios fatores, como a utilizacao
da circulacdo extracorporea (CEC), os efeitos da anestesia geral, o trauma cirurgico, a
realizacdo de esternotomia mediana, a disfuncdo diafragmatica, dor e fatores adicionais como
a necessidade de dreno pleural devido ao uso da artéria toracica interna com pleurostomia
(REGENGA, 2014).

As implicacdes sobre o sistema respiratério, especialmente sobre a for¢a muscular
inspiratdria, decorrentes da CRM, podem repercutir sobre outras importantes fungdes, como a
a capacidade funcional. Tal premissa é corroborada pelo estudo conduzido por Stein et al.
(2009) ao evidenciarem correlacdo entre pressdo inspiratoria maxima (PImax) e consumo
maximo de oxigénio no pico do exercicio (VO2 pico), apds 30 dias da CRM, sugerindo que a
forga muscular inspiratdria € um importante determinante da capacidade funcional. Os mesmos
autores, demonstraram que um programa de reabilitacdo cardiaca (RC) intra-hospitalar
composto por técnicas de higiene brénquica, uso de mascara de pressao positiva expiratdria
final (EPAP), exercicios de calistenia e distancia progressiva resultaram em manuten¢do da
forga muscular respiratéria. Outro estudo, ainda no contexto intra-hospitalar, evidenciou que
um protocolo de treinamento muscular inspiratério (TMI) promoveu aumento da PIméax, que
por sua vez foi capaz de maximizar o desempenho fisico e funcional em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca (CORDEIRO et al., 2016).

Ademais, a forca muscular inspiratéria pode repercutir na QV em diferentes patologias
(MEDEIROS et al., 2017; NOGUEIRA et al., 2017). Tal premissa tém sido abordada por
estudos, como o conduzido por Demir et al., (2018) em pacientes com fibrilacdo atrial cujos
achados demonstraram que a forca muscular respiratéria, especialmente a inspiratéria, pode
estar relacionadas a QV.

Dentro deste contexto, visando o processo de restauragdo das funcdes fisicas e
psicossociais recomenda-se que pacientes pds CRM sejam inseridos em programas de RC cuja
estratégia central é composta pelo exercicio fisico aerdbico e de resisténcia (PRICE et al., 2016;
ANDERSON et al., 2016). Tradicionalmente, conforme a Diretriz Sul-Americana de Prevengéo

e Reabilitacdo Cardiovascular (2014) esses programas podem ser divididos em quatro fases:
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Fase I: (intra-hospitalar); Fase Il: (primeira etapa extra-hospitalar, foco deste estudo); Fase 11
(fase cronica) e Fase IV (manutencéo tardia).

Atualmente, diante da manutencdo das alteracGes sobre o sistema respiratorio
tardiamente a CRM, ainda de modo incipiente um crescente nimero de estudos tém preconizado
a adicdo do TMI ao exercicio fisico na fase extra-hospitalar - Fase 1l da RC (HERMES et al.,
2015; SANTOS et al., 2017). Dentre esses, destacam-se 0s achados de recentes estudos,
conduzidos por nosso grupo de pesquisa, onde o TMI potencializou os efeitos do exercicio
aerobico e resistido sobre a capacidade funcional (VO pico e distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos - DPTC6M), forca muscular inspiratoria, resisténcia muscular
inspiratoriae QV (HERMES et al., 2015; SANTOS et al., 2017). No entanto, a literatura carece
de estudos que investiguem se a for¢ca muscular inspiratoria exerce influéncia sobre a
capacidade funcional e QV em pacientes p6s CRM na Fase Il da RC. Ademais, ndo ha na
literatura, estudos que investiguem se o incremento na forga muscular inspiratéria, decorrente
do TMI associado ao exercicio aerobico e de resisténcia, € capaz de repercutir sobre a
capacidade funcional e QV nesta populacao.

A presente monografia ¢ parte integrante do macroprojeto intitulado “Efeitos de um
programa de reabilitacdo cardiaca (Fase Il) pds-cirurgia de revascularizacdo do miocéardio na
tolerancia ao exercicio e biomarcadores laboratoriais™, registrado no Gabinete de Projetos
(GAP) (ANEXO A) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS), na Geréncia de Ensino e Pesquisa
(GEP) (ANEXO B) e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UFSM (CAAE
16149813.3.0000.5346). Uma emenda foi solicitada visando contemplar os objetivos desta
pesquisa tendo como numero de parecer 1.380.081 (ANEXO C).

Os materiais e métodos, resultados e a discussdao da monografia sdo apresentados no
formato de artigo cientifico intitulado “A for¢a muscular inspiratoria influéncia a capacidade
funcional e qualidade de vida de pacientes pos cirurgia de revascularizacdo do miocardio”
apresentado no item 2 sendo padronizado conforme as normas do Journal of Exercise
Rehabilitation (Qualis B1, fator de impacto 0,727) para posterior submissdo (ANEXO D).
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1.1 QUESTAO DE PESQUISA

A forca muscular inspiratoria exerce influéncia sobre a capacidade funcional e a
qualidade de vida de pacientes pos cirurgia de revascularizacdo do miocardio inseridos na

reabilitacdo cardiaca - Fase Il ?

1.2 HIPOTESE

Em pacientes pos cirurgia de revascularizacdo do miocardio, inseridos na reabilitacdo
cardiaca (Fase I1), a forca muscular inspiratoria influéncia a capacidade funcional e a qualidade

de vida.
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1.3  OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar se o treinamento muscular inspiratério associado ao exercicio aerobico e de
resisténcia pode repercutir na forgca muscular inspiratoria e essa exercer influéncia na
capacidade funcional e qualidade de vida de pacientes pos cirurgia de revascularizacdo do

miocardio inseridos na reabilitacdo cardiaca - Fase II.

1.3.2 Objetivos Especificos

Como forma de complementar o objetivo geral, em pacientes pos cirurgia de
revascularizacdo do miocardio pré e pds reabilitacdo cardiaca, 0s seguintes objetivos
especificos foram definidos:

a) Avaliar a forca muscular inspiratdria, capacidade funcional méaxima, submaxima e a
qualidade de vida;

b) Correlacionar a forca muscular inspiratoria com a capacidade funcional maxima;

c) Correlacionar a forga muscular inspiratoria com a capacidade funcional subméaxima;

d) Correlacionar a for¢ca muscular inspiratéria com a qualidade de vida.
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1.4 JUSTIFICATIVA

Até o momento, grande parte dos estudos realizados tém demonstrado os beneficios
propiciados pelo TMI isolado ou associado ao treinamento fisico sobre a forca muscular
respiratoria, capacidade funcional e QV em pacientes pos CRM na Fase Il da RC (HERMES et
al., 2015; SANTOS et al., 2017). No entanto, sdo escassos 0s estudos que investiguem se 0
incremento da forca muscular inspiratéria apresenta influéncia sobre a capacidade funcional e
QV nesta populacdo. Frente ao exposto, alguns aspectos devem ser considerados, como:

- Pacientes p6s CRM apresentam reducdo da PImax, quando comparado aos valores
previstos, mesmo 6 meses apos o procedimento cirurgico (CARUSO et al., 2016);

- Estudos demonstraram que o TMI tem propiciado importante impacto na capacidade
funcional, pois retarda a ativacdo do metaborreflexo dos musculos inspiratérios (CHIAPPA et
al., 2008; MCCONNELL, 2013);

- Estudo de Hermes et al. (2015) em pacientes pés CRM, inseridos em um programa
de RC (Fase 1), demonstrou incremento na for¢a muscular respiratéria, no VO2 pico e ha QV
no grupo submetido ao TMI associado ao exercicio aerobico e de resisténcia. Entretanto, 0s
referidos autores ndo investigaram se o aumento da PIméax exerceu influéncia sobre a melhora
do VO pico e da QV;

- Na fase intra-hospitalar, a forca muscular inspiratdria tém sido sugerida como um
importante determinante da capacidade funcional em pacientes p6s CRM (STEIN et al., 2009).
No entanto, ndo ha na literatura estudos que investiguem especificamente na Fase 1l se a forca
muscular inspiratdria exerce influéncia na capacidade funcional e na QV;

Frente ao exposto, justifica-se a realizagdo do presente estudo, tendo em vista a
necessidade de maiores elucidacgdes e relevancia clinica sobre a possivel influéncia da forca
muscular inspiratdria na capacidade funcional e QV de pacientes p6s CRM inseridos na Fase Il
da RC.
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Resumo

A forca muscular inspiratéria pode estar reduzida no pos-operatorio tardio da cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio (CRM). Entretanto, sdo escassos 0s estudos que investiguem se
a forca muscular inspiratoria € um determinante da capacidade funcional e da qualidade de vida
(QV). O presente estudo teve como objetivo verificar se a forca muscular inspiratoria exerce
influéncia na capacidade funcional e QV de pacientes p6s CRM inseridos na reabilitagdo
cardiaca (RC) - Fase Il. Trata-se de um estudo quase-experimental, com uma amostra de 24
pacientes pd0s CRM submetidos ao exercicio aerobico, de resisténcia e treinamento muscular
inspiratorio durante 12 semanas, 2 vezes na semana. Os seguintes desfechos foram avaliados:
forga muscular inspiratoria (presséo inspiratoria maxima - PImax) através de manovacuometria;
capacidade funcional maxima (consumo maximo de oxigénio no pico do exercicio - VO- pico)
pelo teste cardiopulmonar de exercicio; capacidade funcional submaxima por meio do teste de
caminhada de seis minutos (TC6M) e QV pelo questionario Minnesota Living with Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ). Pré RC, a PImax apresentou correlacdo positiva moderada
com o VO pico (r=0,678; p=0,003) e com o TC6M (r=0,439; p=0,031). Entretanto, ndo foi
observada correla¢do coma QV (r=0,015; p=0,942). Apds a RC, houve correlacdo positiva forte
entre PImax e VO pico (r=0,753; p<0,001) e a PImax correlacionou-se positiva e
moderadamente com o TC6M (r=0,520; p=0,009) e negativa e moderadamente com a QV
(r=0,456; p=0,025). Sugere-se que a forca muscular inspiratéria influéncia a capacidade

funcional e QV em pacientes p6s CRM.

Palavras-chave: Exercicios Respiratorios. Tolerancia ao Exercicio. Qualidade de Vida.

Revascularizagdo Miocérdica. Reabilitacdo Cardiaca.
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Abstract

Inspiratory muscle strength may be reduced in the late postoperative period of myocardial
revascularization surgery (CABG). However, there are few studies that investigate whether
inspiratory muscle strength is a determinant of functional capacity and quality of life (QoL).
This study had the aim to verify if the inspiratory muscle strength influences the functional
capacity and QoL after CABG patients enrolled in cardiac rehabilitation (CR) - Phase IlI. This
is a quasi-experimental study, with a sample of 24 post-CABG patients undergoing aerobic
exercise, endurance and inspiratory muscle training for 12 weeks, 2 times a week. The following
outcomes were evaluated: inspiratory muscle strength (maximal inspiratory pressure - MIP)
through manovacuometry; maximum functional capacity (maximal peak oxygen consumption
— peak VO») through cardiopulmonary exercise test; submaximal functional capacity using the
six-minute walk test (6MWT) and QoL through the Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). Before CR, MIP showed a moderate positive correlation with peak
VO (r =0.678, p =0.003) and with 6MWT (r=0.439, p= 0.031). However, no correlation was
observed with QoL (r=0.015, p=0.942). After CR, there was a strong positive correlation
between MIP and peak VO (r=0.753, p<0.001) and MIP was positively and moderately
correlated with the 6MWT (r= 0.520, p=0.009) and negative and moderately with QoL
(r=0.456, p=0.025). It is suggested that inspiratory muscle strength influences functional
capacity and QOL in post-CABG patients.

Keywords: Breathing Exercises. Exercise Tolerance. Quality of Life. Myocardial
Revascularization. Cardiac Rehabilitation.
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Introducéo

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) continua sendo o tratamento de
primeira linha para a maioria dos pacientes com doenca arterial coronariana multiarterial,
mesmo diante dos diversos avangos ocorridos na terapéutica clinica e nas intervencoes
percutaneas (Park et al., 2015). Trata-se de um procedimento invasivo de elevada
complexidade, com baixas taxas de mortalidade e morbidade na populacéo geral (Aikawa et al.,
2014; Santos et al., 2014). Esse procedimento visa minimizar sintomas, melhorar a funcao
cardiaca e aumentar a sobrevida (Dallan et al., 2013). Entretanto, pode desencadear uma série
de complicacbes clinicas e funcionais, especialmente sobre o sistema respiratorio, que
representam a maior e mais frequente causa de morbimortalidade no periodo pds-operatério
(Calles et al., 2016; Cordeiro et al., 2016).

Inevitavelmente no pds-operatorio imediato da CRM pode-se esperar algum grau de
disfuncdo pulmonar com importante prejuizos na mecanica respiratoria, aumento do trabalho
respiratdrio, reducdo da complacéncia pulmonar, da funcdo pulmonar e da forca muscular
respiratoria (Cavenaghi et al., 2011; Ferreira et al., 2012; Roncada et al., 2015). Tardiamente,
constata-se que a disfuncdo na musculatura respiratéria ainda € evidenciada, destacando-se a
reducdo da forca muscular respiratéria, em relacdo ao valores previstos, mesmo 6 meses apos a
CRM (Caruso et al., 2016).

A forca muscular inspiratoria, determinada pela presséo inspiratoria maxima (PIméx),
tém sido considerada um importante preditor do desempenho global (Romer et al., 2008), sendo
associada a capacidade funcional nos pacientes em hemodialise (Figueiredo et a., 2017), com
insuficiéncia cardiaca e fracdo de ejecdo preservada (Yamada et al., 2016), pds acidente
vascular cerebral (Pinheiro et al., 2014) e em idosos sedentérios (Vaz Fragoso et al., 2014).
Dentro deste contexto, em pacientes pés CRM, as implicacBes sobre a forca muscular
inspiratoria, decorrentes do procedimento cirtrgico, podem repercutir na capacidade funcional.
Partindo dessa premissa, estudo conduzido por Stein et al. (2009) identificou associagéo entre
PIméax e capacidade funcional maxima, mensurada atraves do teste cardiopulmonar de exercicio
pelo consumo maximo de oxigénio no pico do exercicio (VO pico) em pacientes pos CRM.
Entretanto, no referido estudo, tal achado s6 foi previamente demonstrado pela analise de

correlacdo e analisado em um Gnico momento (30 dias pés CRM).
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Diante da reducdo de PIméx, em relagdo aos valores preditos (Cordeiro et al., 2016), da
reducdo na capacidade funcional mesmo apos alguns meses do procedimento cirtrgico (Douki
et al., 2010; Nery, et al,. 2010), e das implicacdes negativas sobre a qualidade de vida (QV)
(Kulik, 2017) tem sido sugerido que o treinamento muscular inspiratério (TMI) possa ser
benéfico também no pds-operatério tardio dos pacientes p6s CRM. Assim, estudos tém
recomendado a adicdo do TMI como um recurso terapéutico de baixo custo e facil insercdo aos
programas de reabilitacdo cardiaca (RC) - Fase Il, cuja estratégia central € o exercicio aerébico
e de resisténcia (Winkelmann et al., 2009; Laoutaris et al., 2013; Hermes et al., 2015).

Frente ao exposto, sabe-se que o0 pds operatorio extra-hospitalar da CRM é um periodo
decisivo no que tange o reestabelecimento das funcdes fisicas e pulmonares, desse modo, torna-
se necessario avaliar a possivel influéncia da PIméx na capacidade funcional e QV. Ademais,
no melhor conhecimento dos presentes autores ndo ha na literatura, estudos que investiguem se
o incremento na PIméx, decorrente do TMI associado ao exercicio aerébico e de resisténcia, é
capaz de repercutir sobre a capacidade funcional e QV nesta populagdo. O objetivo do presente
estudo foi avaliar se a PIméax exerce influéncia sobre a capacidade funcional e QV de pacientes

submetidos a CRM participantes da Fase Il da RC.

Materiais e Métodos
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo quase-experimental realizado no Ambulatério de Fisioterapia do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) no periodo de janeiro de 2016 a abril de 2017.
O estudo esta de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos conforme Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) n°.
466/2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM) sob o parecer de nimero 1.380.081. Todos os pacientes foram informados sobre
0s procedimentos e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido previamente ao

inicio do estudo.

Sujeitos
A amostra foi composta por pacientes ingressantes no programa de Reabilitacdo

Cardiaca do HUSM, sendo incluidos com base nos seguintes critérios: terem sido submetidos a
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CRM, idade entre 45-65 anos e anuéncia médica para prética de exercicios fisico. Foram
excluidos pacientes com instabilidade clinica e hemodindmica, doenca arterial obstrutiva
periférica, doenca pulmonar obstrutiva cronica, labirintite, problemas ortopédicos ou

neuroldgicos graves.

Avaliacgoes

Todos os pacientes foram submetidos as mesmas avaliacdes no transcorrer de 5 dias,
com intervalo minimo de 48 horas entre elas, nos momentos pré e pos programa de RC por
avaliadores previamente treinados. Primeiramente foram avaliadas a forca muscular inspiratéria

e a QV, sequida da capacidade funcional subméaxima e por fim, a capacidade funcional méxima.

Forca muscular inspiratdria

Para mensuracdo da for¢a muscular inspiratoria utilizou-se a medida de PIméx obtidas
através de manovacuémetro digital MVD 300® (GlobalMed, Porto Alegre, Brasil). Os
pacientes foram orientados a permanecerem sentados e a utilizar um clip nasal, ap6s foi
solicitado um esforco inspiratorio maximo a partir do volume residual para avaliacdo da PImax.
A avaliacdo foi composta de no minimo cinco manobras, com intervalo de pelos menos 1
minuto entre a realizacdo de cada uma, sendo que dessas, trés deveriam ser aceitaveis e
reprodutiveis. O maior valor de PIméax foi registrado (ATS, 2002). Os valores obtidos foram

comparados com as equacdes propostas por Pessoa e colaboradores (2014).

Qualidade de vida (QV)

A QV foi avaliada através do questionario de Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). Composto de 21 itens, 0o MLHFQ, apresenta uma escala aplicada para
cada questdo, cuja variacdo € de 0 (sem limitacGes) a 5 (limitacdo maxima). O escore total, ou
escore global, pode variar de 0 a 105, sendo que, escores mais baixos correspondem a uma

melhor QV e os mais altos a uma pior (Carvalho et al., 2009).

Capacidade funcional subméxima
A capacidade funcional submaxima foi avaliada através da distancia percorrida no teste

de caminhada de seis minutos (DPTC6M) conforme preconizado por diretriz (ATS, 2002). O
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teste foi realizado duas vezes no mesmo dia, com um intervalo minimo de 30 minutos entre
cada um, e o melhor desempenho utilizado para a anélise. Os valores da DPTC6M foram

comparados aos previstos pelas equacdes propostas por Enright e Sherrill (1998).

Capacidade funcional maxima

A avaliagdo da capacidade funcional maxima foi realizada pelo teste cardiopulmonar de
exercicio (TCPE) incremental e limitado por sintomas em esteira ergométrica
(Saturn®300/100r,hp/Cosmos®, Alemanha) utilizando o protocolo de rampa (Balady et al.,
2010). A velocidade inicial utilizada foi de 3 Km/h sem inclinagdo, com incremento na
velocidade e inclinagdo até a exaustdo, considerando a condicao fisica do paciente e prevendo
a conclusdo do teste em 8-12 minutos. O analisador de gases portatil Oxycon™Mobile
(CareFusion, San Diego, CA, USA) foi utilizado, sendo previamente calibrado a cada avaliagéo.
O teste foi considerado maximo na presenga de um ou mais dos seguintes critérios: falha para
aumentar o VO3 e/ou a frequéncia cardiaca (FC) mesmo com aumentos adicionais na taxa de
trabalho, razdo de troca respiratoria > 1,1 e percepgdo subjetiva do esforgo > 8 na escala de
Borg modificada (CR-10) (Mezzani et al., 2012).

0 VO pico (mL.kg™.min™) foi definido como o maior valor médio do VO observado
nos Gltimos 30 segundos obtido durante o teste de esforco (Mezzani et al., 2012). Para o calculo
do VO. pico predito, foram utilizadas as equacdes de Wassermann (1999). Ja o limiar
anaerdbico foi determinado sempre pelo mesmo avaliador, com base nos seguintes critérios
(Balady et al., 2010): relagéo entre VO e produgéo de didxido de carbono (VCO2) com perda
de linearidade; ponto em que ocorreu um aumento sistematico no equivalente ventilatorio de
oxigénio (VE/VO;) sem aumento no equivalente ventilatorio para o dioxido de carbono
(VE/VCO,) e ponto em que ocorreu um aumento sistematico da pressdo expirada de oxigénio

(PETO2) sem um diminuicdo da pressao expirada de didxido de carbono (PETCOy).

Programa de Reabilitacdo Cardiaca

O programa de RC (Fase Il) teve a duragéo de 12 semanas, com duas sessfes semanais,
totalizando assim 24 sessdes, sob supervisdo direta de fisioterapeutas. Primeiramente era
realizado o TMI através do aparelho PowerBreathe® (Medic Plus, SP, BR), cujo protocolo de

treinamento consistiu de cinco series com dez repetigdes cada (até a 12° segunda semana)
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sendo respeitado um intervalo de pelo menos um minuto entre cada série. A carga inicial
utilizada no aparelho foi de 50% da PIméx, obtida por manovacuometria nas duas primeiras
semanas, apds, o incremento de carga ocorreu do seguinte modo: 55% da PImax na terceira
semana, 60% da PImax na gquarta semana, 65% da PImax na quinta semana, 70% da PIméax na
sexta semana, 75% da PImax na sétima semana e 80% da PIméx na oitava semana. Apos da
nona até a 12°, uma nova manovacuometria semanal foi realizada para manter 80% da nova
PImax.

Na sequéncia era realizado o treinamento fisico composto por exercicio aerdbico e de
resisténcia. O exercicio aerébico foi realizado em esteira ergométrica (Inbramed, ATL - 10200,
RS, BR), por 30 minutos com intensidade de 80 a 100% da FC obtida no 1° limiar ventilatorio
(limiar anaerobico) identificado no TCPE (Herdy et al., 2014). Os exercicios de resisténcia para
membros superiores (muasculos biceps braquial, triceps braquial, deltoide e peitoral) e membros
inferiores (quadriceps femoral, adutores e abdutores de quadril, gastrocnémico e sdleo) foram
realizados com halteres, caneleiras ou bandas elasticas, sendo executadas 3 séries de 10
repeticdes por grupo muscular, com intervalo de 30 segundos entre as séries de repouso. A
intensidade foi ajustada para 50% do teste de uma repeticdo maxima (1RM) e a duracao total
foi de 20 minutos (Hermes et al., 2015; Herdy et al., 2014). Ressalta-se que constantemente era

realizada a monitorizacdo dos sinais vitais.

Anédlise estatistica

Os dados foram analisados usando a software estatistico GraphPad Prism 5 (GraphPad
Software Inc., San Diego, CA, EUA). Para analise da normalidade das variaveis foi utilizado
o teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas sdo apresentadas na forma de média + desvio
padrdo (DP) e as variaveis categoricas em frequéncias absolutas e porcentagens. O teste t de
Student para amostras pareadas foi utilizado para comparar os dados antes e ap0s a intervengao
intragrupo. Para verificar a correlacdo entre a forca muscular inspiratéria com a capacidade
funcional e QV foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson. Uma anélise de regressao
linear mudltipla foi realizada para determinar se a for¢ca muscular inspiratoria foi
independentemente associado com VO; pico, DPTC6M e QV. O nivel de significancia foi
estabelecido em 5% (p <0,05).



27

Resultados

Foram incluidos neste estudo 24 pacientes (17 homens) pés CRM ingressantes em um
programa de RC (Fase I1). Ndo foram observados eventos adversos durante o periodo do estudo
e a aderéncia ao programa foi considerada excelente, tendo em vista que, todos os pacientes
inseridos no estudo completaram o programa de RC. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas

antropomeétricas, clinicas e variaveis de desfecho.



Tabela 1. Caracteristicas antropomeétricas, clinicas e as varidveis de desfecho na linha de base.

Caracteristicas n=24

Antropométricas

Género masculino, n (%) 17 (70,8)

Idade (anos) 56,2 £ 6,3 anos

IMC (Kg/m?) 26,3+45
Clinicas

FEVE (%) 60,2+ 7,9
Classe funcional (NYHA)

I, n (%) 6 (25,0)

I, n (%) 13 (54,2)

I, n (%) 5 (20,8)
Enxertos, n (%)

1 Enxerto 2 (8,3)

2 Enxertos 10 (41,7)

3 Enxertos 6 (25,0)

4 Enxertos 6 (25,0)
Tempo p6s CRM (dias) 422 +1,6
Fatores de risco

Diabetes mellitus, n (%) 8 (33,3)

HAS, n (%) 17 (70,8)
Capacidade funcional

VO, pico (ml.Kgt.min?) 19,3+0,8

VO, pico (%) predito 71,7+0,1

DPTC6M (metros) 407,9+51,1

DPTC6M (%) predito 740+0,1
Forca Muscular Inspiratoria

Plmax (cmH0) 714+ 14,3

PImax (%) predito 80,6 +0,1
Qualidade de Vida

MLHFQ (escore) 50,5+14,8

IMC, indice de massa corporal; FEVE, Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; NYHA, New York Heart Association; HAS,
Hipertensdo arterial sistémica; VO, pico, Consumo maximo de oxigénio no pico de exercicio; DPTC6M, Distancia percorrida no
teste de caminhada de seis minutos; PImax, Pressdo inspiratéria maxima; MLHFQ, Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire.
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Um aumento significativo foi observado na capacidade funcional méxima, subméaxima
e forca muscular inspiratoria apés o programa de RC. Ademais, houve melhora na QV

observada pela reducéo do escore do MLHFQ (Tabela 2).

Tabela 2. Comparacéo da capacidade funcional, forca muscular inspiratoria e qualidade de vida

nos momentos avaliados.

Pré Pds Diferenca nas médias Valor de p?

Variavel (Média = DP)  (Média £ DP) (1C 95%)
Capacidade funcional maxima

VO, pico (ml.Kgt.min?) 19,2+0,8 230+1,1 3,8(3,5a4,0) <0,001

VO3 pico (%) 71,7+£0,1 859+0,1 14,2 (12,5 a 15,9) <0,001
Capacidade funcional submaxima

DPTC6M (metros) 407,9+51,1 498,5 + 67,2 90,6 (72,3 2 108,9) <0,001

DPTC6M (%) 740+0,1 90,9+0,1 16,9 (13,1a19,3) <0,001
Forca muscular inspiratoria

PIméx (cmH20) 71,4 +143 84,7 £18,2 13,3(8,3a17,7) <0,001

PImax (%) 80,6 £0,1 94,7+0,2 14,1 (8,2 a 19,0) <0,001
Qualidade de Vida

MLHFQ (escore) 50,5+14,8 26,7+119 -23,8 (-29,3 a-18,2) <0,001

& Comparacao intragrupo: Teste T Student para amostras pareadas; Diferenga significativa (p <0,05); VO, pico, Consumo maximo
de oxigénio no pico de exercicio; DPTC6M, Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos; PImax, Pressdo
inspiratéria maxima.

Pré programa de RC, a PIméax apresentou correlacdo positiva moderada com o VO3 pico
(r=0,678; p=0,003) (Figural A) e comaDPTC6M (r=0,439; p=0,031) (Figura 1 B). No entanto,
ndo foi observada correlagdo com a QV (r=0,015; p=0,942) (Figura 1 C). Houve correlagao
positiva forte entre PImax e VO pico (r=0,753; p<0,001) (Figura 1 D) e a PIméax correlacionou-
se positiva e moderadamente com a DPTC6M (r=0,520; p=0,009) e negativa e moderadamente
com a QV (r=0,456; p=0,025) ap6s o programa de RC (Figural E e F).
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Figura 1. Correlacdes entre forca muscular inspiratéria com a capacidade funcional e QV nos

momentos avaliados.

MLHFQ pré (escore)

150+ r=0,678 1501 r=0,753
p=0,003 p<0,001 .
5 9
[ ]
T 1004 . % 1004 L) o
5 S g
5 2 oo
s S - o
& 504 é 507
E T
o
0 T r r ]
0 T T T T T J 20 22 24 26 28
16 17 18 19 20 21 22 VO, pico pés (ml/Kg.min)
VO, pico pré (ml/Kg.min) D
150+ r=0,439 150+ r=0,520
p=0,031 p=0,009 .
° —~
T . 2
L 1001 I 1004 ®e o
S o0 o e PY °
N [ ° [ ) o e ° ® °
g s ¢ ° 3 o* )
R - o® og % °
?_Eé > & 504 o®
a E
o
0 T T T T T "
250 300 350 400 450 500 550 0 T T T "
DTC6M pré (m) 300 400 DpTCZOS(,S - 600 700 E
r=0,015
150 ' -
p=0,942 150
0 . Q
T 1001 I 1004
§ o oo €
~ [ ] ° [ ] .. O
@ Y =
s o © . '. ~§
J E ® o0
E 50 o o E 50+
o -—
o
0 ' r r T ]
0 20 40 60 80 100 0 T y

20 40
MLHFQ p6s (escore)

Correlacdo de Pearson; Diferenca significativa (p <0,05). A) Correlacdo entre PImax e VO3 pico pré RC; B) Correlacdo entre PIméx e
DPTC6M pré RC; C) Correlagdo entre PImax e MLHFQ pré RC; D) Correlacdo entre PImax e VO, pico pés RC; E) Correlacdo entre
PIméax e DPTC6M p6s RC; F) Correlagdo entre PIméx e MLHFQ pds RC.
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O modelo de regressao linear multipla incluindo as variaveis DTC6M, VO pico e QV
foi 0 melhor modelo para predizer a PIméax pré e p6s RC, explicando 41% e 58% da variancia,
respectivamente (p <0,001) . O VO: pico foi o preditor independente significativo para a PImax

pré e pos RC.

Tabela 3. Analise de regressdo linear mdltipla entre forga muscular inspiratoria com a

capacidade funcional e QV nos momentos avaliados.

Variavel dependente  Varidveis independentes  R? RZajustado  Coeficiente p
DTC6M 0,49 0,41 0,04 0,34
Pre PImax VO; pico 10,32 0,003*
Qv -0,03 0,81
DTC6M 0,64 0,58 -0,07 0,25
Pos PImax VO, pico 13,68 <0,001*
Qv -0,54 0,06

Diferenga significativa (p <0,05). PIméx, Pressdo inspiratdria maxima; DPTC6M, Distancia percorrida no teste de
caminhada de seis minutos; VO, pico, Consumo maximo de oxigénio no pico de exercicio; QV, Qualidade de

vida.*Estatisticamente significativo.

Discusséo

O presente estudo, é o primeiro a investigar a influéncia da for¢ca muscular inspiratoria
na capacidade funcional e QV de pacientes p6s CRM nos momentos pré e pos intervengdo na
Fase Il da RC. Os achados demonstraram que um programa de RC, composto de exercicio
aerobico, de resisténcia e TMI, foi capaz de propiciar incremento na for¢ca muscular inspiratoria,
capacidade funcional e QV. Assim previamente a RC, a for¢a muscular inspiratéria apresentou
uma correlagéo positiva moderada com o0 VO2 pico e a DPTC6M, sem relagdo com a QV. Apos
a RC, a forca muscular inspiratoria correlacionou-se positiva e fortemente com o VO2 pico,
positiva e moderadamente com a DPTC6M e negativa e moderadamente com a QV. Ademais
0 VO pico, em comparacao com as demais variaveis, foi o preditor independente significativo

da forca muscular inspiratéria nos momentos pre e pés RC.
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Durante a permanéncia hospitalar, a reducdo da forca muscular inspiratéria tem sido
relatada em pacientes p6s CRM (Broco et al., 2010; Savci et al., 2011). Considerando o periodo
extra-hospitalar, o tempo necessario para o reestabelecimento da for¢ca muscular inspiratoria
ainda é divergente na literatura. Estudo realizado por Caruso et al (2016). evidenciou que
mesmo apds seis meses de CRM, a forga muscular inspiratéria ainda estava reduzida em relacao
aos valores previstos. Tais achados concordam com 0 nosso estudo, no qual apds 42 dias do
procedimento cirdrgico observou-se reducdo da forca muscular inspiratoria. Diferentemente,
estudo de Urell et al. (2016) relatam que dois meses ap0s a cirurgia cardiaca (valvar ou CRM)
a forca muscular inspiratoria ndo estava prejudicada. Provaveis explicacBes para essas
divergéncias, podem estar relacionadas ao uso de diferentes equacOes para os valores de
referéncia da PIméax e a falta de consenso quanto a definicdo de termos como fraqueza muscular
inspiratoria (Rodrigues et al., 2017).

A avaliacdo da forca muscular inspiratoria, determinada pela PImax, é clinicamente
relevante pois sua associa¢do com a capacidade funcional ja foi descrita em outras condicdes
clinicas (Yamada et al., 2016; Figueiredo et al., 2017). Apesar da escassez de evidéncias as
quais tenham investigado a relacdo entre forca muscular inspiratéria e capacidade funcional,
em pacientes pds CRM, destaca-se o estudo de Stein et al. (2009) cujos achados demonstraram
correlacdo positiva forte entre PIméx e a capacidade funcional, avaliada pelo VO2 pico, apés
30 dias do procedimento cirurgico sugerindo que a for¢a muscular inspiratéria € um importante
determinante da capacidade funcional nessa populacdo. Esse resultado corrobora nossos
achados, os quais sinalizam gue quanto maior a PImax maior é o VO pico.

Frente ao exposto, a aplicabilidade clinica da relagcdo encontrada é atribuida ao fato de
que a avaliacdo da PImax é de baixo custo, facil execucdo e pode auxiliar na estratificacdo de
pacientes elegiveis para realizarem a avaliacdo da capacidade funcional através do TCPE, nem
sempre disponivel nos centros de reabilitacdo (Herdy et al., 2014). Ademais, sabe-se que
mesmo apds alguns meses do procedimento cirirgico uma importante reducéo da capacidade
funcional ainda se fazer presente apds a CRM (Nery et al., 2010; Hokkanen et al., 2014), assim
0 uso de dispositivos terapéuticos como o TMI podem propiciar aumento da PImax e
consequentemente da capacidade funcional, cuja avaliagéo dos efeitos da intervencao pode ser

realizada por meio da PImax.
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No presente estudo, o TMI foi associado ao exercicio aerdbico e de resisténcia, sendo
capaz de propiciar incremento na PImax, que por sua vez, promoveu melhora no desempenho
funcional demonstrado pelo aumento do VO, e da DPTC6M. Em conformidade com 0s nosso
achados, estudos conduzidos na Fase Il da RC, tém investigado os efeitos do TMI associado ao
exercicio fisico na capacidade funcional, cujos resultados demonstram aumento significativo
no VO_ pico pds CRM (Hermes et al., 2015) e em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
(ICC) (Winkelmann et al., 2009). Ateé o limite do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo
a demonstrar a influéncia da forca muscular inspiratoria sobre a capacidade funcional apos o
TMI associado ao exercicio fisico, ja& que os estudos anteriormente mencionados apenas
avaliam as variaveis de desfecho e ndo as relacionaram entre si. Provaveis explicacGes para a
referida associacdo compreendem o aumento do fluxo sanguineo para os masculos periféricos
durante o exercicio, diante do incremento da PImax apés a intervencdo com o TMI, culminando
em atenuacdo do metaborreflexo dos musculos inspiratdrios, que resultou em aumento na
capacidade funcional (Chiappa et al., 2008). Embora a ativacdo do metaborreflexo néo tenha
sido avaliada no presente estudo.

Nosso estudo demonstrou que, 0 VO2 pico, em comparacdo com as demais variaveis,
foi o preditor independente significativo da forca muscular inspiratéria em pacientes p6s CRM.
Achado semelhante foi retratado por Neves et al. (2012), em pacientes com infarto agudo do
miocardio recente, 0s quais evidenciaram associacdo direta entre forga e resisténcia muscular
inspiratéria com o VO pico. Corroborando ao ideia de que os masculos inspiratorios podem
contribuir para o aumento ou reducdo da funcionalidade. Uma possibilidade para explicar esse
resultado é que, a reducdo da PIméax poderia estar associada a menor tolerancia ao exercicio,
diante da maior demanda circulatéria e ventilatoria, mecanismo esse que foi minimizado pela
intervencdo proposta (Callegaro et al., 2010; Jones e Killian, 2000).

Um dos objetivos da realizacdo de uma CRM é a melhora significativa da QV (Jacas,
2014). Tal premissa é corroborada por estudos que demonstram melhora desse desfecho apds 6
meses e apos 2 anos do procedimento cirargico (Kulik, 2017; Peric, 2017). Entretanto, a curto
prazo, tem-se ainda importante reducdo da QV, sendo relevante compreendermos variaveis que
exercam influéncia sobre a mesma. No presente estudo, evidenciamos que a for¢ca muscular
inspiratoria exerce influéncia sobre a QV de pacientes pds CRM, identificada pela correlacéo
negativa entre PImax e o escore de MLHFQ, ja que reducdes no escore desse questionario
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indicam melhora da QV. Esse achado é semelhante aos de Demir et al. (2018) ao observarem
que a fraqueza muscular inspiratoria pode influenciar negativamente a QV em pacientes com
fibrilacdo atrial. Ressalta-se que os referidos autores inferiram que o TMI poderia propiciar
melhora na QV desses pacientes. Achado esse que € evidenciado em nosso estudo, pois a forca
muscular inspiratoria exerceu influéncia sobre a QV apenas apds o TMI associado ao exercicio
fisico.

Apesar da importancia dos nossos resultados, algumas limitacbes devem ser
consideradas. Primeiramente, a amostra foi de conveniéncia. No entanto, sabe-se que apenas
uma pequena parcela dos pacientes com indicacdo tém acesso aos programas de RC (Babu et
al., 2017). Segundo, os achados referentes a relagdo entre forca muscular inspiratoria,
capacidade funcional e QV se restringem aos momentos avaliados (pré e p6s RC) ndo sendo
conhecido o comportamento desses a médio e longo prazo. Terceiro, ndo foi realizar a avaliagcdo
da resisténcia muscular inspiratéria, fator esse que inviabilizou a investigacdo de correlacdes
com essa variavel. Por fim, ndo foi possivel avaliar as varidveis de desfecho no periodo
hospitalar o que impossibilitou a analise de variacdo entre fase-intra e extra-hospitalar.

Em conclusdo, o estudo demonstrou que a forca muscular inspiratoria influéncia a
capacidade funcional e a QV em pacientes submetidos a CRM o que confere relevancia clinica
a esta variavel. Ademais, sugere-se que o TMI associado ao exercicio aerébico e de resisténcia
foi capaz de propiciar incremento na PImax, que por sua vez, promoveu melhora no
desempenho funcional e QV. Tais achados sdo clinicamente relevantes, pois adicionam uma
nova perspectiva quanto ao uso desse recurso terapéutico como complemento de baixo custo e
facil insercdo. Além de reforcar a importancia da medida de avaliacdo da forca muscular
inspiratdria em programas de RC na Fase II.
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3 CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa sugerem que a forca muscular inspiratoria, determinada
pela PImax, esta associada a capacidade funcional maxima (VO: pico), capacidade funcional
subméxima (DPTC6M) e QV (escore MLHFQ) em pacientes p6s CRM inseridos na RC - Fase
I. Assim, o uso do TMI associado ao exercicio aerdbico e de resisténcia € clinicamente
relevante nesta populacdo, resultando em incremento na forca muscular inspiratoria que
repercute na capacidade funcional e na QV. Além de reforcar a importancia da medida de
avaliacdo da forca muscular inspiratéria. Tal recurso terapéutico e avaliacdo sdo de facil
manejo, baixo custo e facil insercdo na fase extra-hospitalar da RC.
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ANEXO A - REGISTRO NO GABINETE DE PROJETOS (GAP)
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Piblico alvo: Piiblico envolvido:

Tipo de evento: Nao se aplica Carga Hordria: Nio se aplica Alunos matriculados: Nao se aplica

Alunos concluintes: Nio se aplica
Palavras-chave: Reabilitagio Cardiaca, Cirurgia Cardiaca, Tolerancia ao Exercicio, Biomarcadores Laboratoria
Resumo: Segundo dados da OMS, em 2000, ocorreram 16,7 milhies de dbitos, dos quais 7,2 milhoes atribuidos 4 doenca arterial coronariana (DAC).
Estudos prospectivos estimam que, em 2020, ocorram esses nimeros ultrapassem a casa dos 40 milhdes. A cirurgia de revascularizacio do miocirdio
{CRM) tem sido proposta para minimizar sintomas, melhorar a fungao cardiaca, a sobrevida e diminuir a recorréncia de eventos adversos cardiacos
maiores em subgrupos selecionados de pacientes. No HUSM, a cirurgia cardiaca iniciou no ano de 1973, porém em dezembro de 2005 com a
inauguragio do Servigo de Hemodindmica, houve o inicio ao processo de credenciamento junto ao SUS com o propdsito de qualificagio da alta
complexidade em cardiologia, o que significou aptidio para a realizacio de procedimentos diagndsticos e terapéuticos. Em virtude de que os pacientes
com DAC submetidos & CRM serem os principais candidatos i reabilitacio cardiaca, foi implantado o Programa Multidisciplinar de Reabilitacao
Cardfaca Secundaria nas Doencas Cardiovasculares (Revicardio) que na atualidade constitui-se o Servigo de Reabilitacao Cardiaca do Setor de
Cardiologia no HUSM. Recente metandlise demonstrou grande parte do sucesso dos programas de reabilitacao cardiaca € devida a terapia baseada no
exercicio fisico, sendo esta considerada a estratégia central destes programas. Os mecanismos envolvidos nesta maior cardioprotecao, contudo,
continuam pouco conhecidos - muito provavelmente devido a sua natureza multifatorial. Dentre os possiveis beneficios da pratica sistematica do
exercicio fisico estdo: melhora da funcio endotelial com subsequente vasodilatacio coronariana, aumento na variabilidade da fregiiéncia cardiaca e
um padrao autondmico mais fisioldgico, menor demanda miocardica de oxigénio, maior tolerincia ao exercicio, desenvolvimento de circulagies
colaterais, melhora no perfil lipidico, além de interferir nos marcadores inflamatarios. O objetivo principal da presente pesquisa é investigar os efeitos
de um programa de reabilitacao cardiaca na tolerdncia ao exercicio e biomarcadores laboratoriais (fungao ventricular, dano cardiaco e muscular,
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endotélio e estresse oxidativo) em pacientes pds-CRM pertencentes ao Programa de Reabilitagdo Cardiaca Secundaria (Fase 1l nas Doengas
Cardiovasculares do HUSM. Ressalta-se que no Brasil ainda sao escassos os estudos nos quais investiguem tais associagbes nessa populacio de

pacientes,

Observacio:

particpances ]

Matricula  Nome Vinculo Funcao Bolsa C.H.* Inicio Término

2216753 ALEXANDRE ANTONIO  Técnico-Administrativo Participante 1 01/06/2013 31/12/2017
NAUJORKS em Educacio

201010631 AMANDA ALBIERO REAL Aluno de Graduacio  Participante 5 25/06/2013 31122017

201210225 AMDRIELI BARBIER! Aluno de Graduagao  Participante 2 01/06/2013 31122017
GARLET

201210225 ANDRIELI BARBIER! Aluno de Graduacio  Colaborador 5 14/12/2015 13/08/2016
CARLET

201320019 CARLOS CASSIANO Aluno de Graduagio  Participante 20 14/04/2016 31/07/2016
FIGUEIRD DA SILVA

201320019 CARLOS CASSIAND Aluno de Graduacio  Bolsista PIBIC-HUSM - Programa de Iniciacio 20 01/08/2016 31/12/2016
FIGUEIRO DA SILVA Cientifica do Hospital Universitirio de

Santa Maria

201220086 CLAUDIA TURRA Aluno de Graduacao  Participante 5 14/04/2016 02/12/2016
ROSSATO

201211416 FELIPE DOS ANJOS Aluno de Graduagio  Participante 5 01/06/2013 311202017
PIRES

2901248 GISELLE DE CAMARCO  Aluno de Graduagio  Participante 1 01/06/2013 311202017
OLIVEIRA

201021367 ISABELA DE MELO Aluno de Graduagdo  Participante 2 01/06/2013 311202017
LOPES

2242679 ISABELLA MARTINS DE  Docente Coordenador 2 01/05/2013 31/12/2017
ALBUQUERQUE

201021361 JESSICA SAVIAN Aluno de Graduagio  Participante 1 01/06/2013 30/11/2014
BIANCHIN

201021373 KARIME JOSIBEL Aluno de Graduacao  Participante 1 01/06/2013 25/06/2013
VELASCQQUES STOELBEN

201220016 KELLY DA ROSA Aluno de Graduagao  Participante 5 14/04/2016 31122017
WOLLENHAUPT

38199 LUIZ OS0ORIO CRUZ Docente Farticipante 2 M/06/2013 31112/2017
PORTELA

201011624 MARIA EDUARDA Aluno de Graduacao  Participante 5 25/06/2013 01/07/2015
PARCIANELLO
CABELEIRA

201311809 MARIANE INES BOLSON Aluno de Graduacio  Bolsista 76 - FIPE - CCS 20 01/05/2016 31/12/2016
MOROD

2011510090 MARILIA SEVERO Aluno de Graduacio  Bolsista FIBIC-HUSM - Programa de Iniciagao 20 01/05/2013 31/12/2013
VICENTE Cientifica do Hospital Universitdrio de

Santa Maria

379294 MARISA BASTOS Docente Colaborador 5 01/01/2016 31/12/2017
PEREIRA

2012520046 PRISCILLA COSTA DE Aluno de Graduagao  Participante 10 05M10/2013 311122017
SOUZA

1560566 RAFAEL NOAL Docente Farticipante 2 01/06/2013 311122017
MORESCO

201111720 RITA CASSIANA Aluno de Graduagio  Participante 2 01/05/2013 11/03/2014
MICHELON

380392 SERGIO NUNES PEREIRA Docente Participante 2 01/06/2013 31122017

2012520045 SOLANGE SCHIO Aluno de Graduagio  Participante 5 14/04/2016 31122017
LANZA

2011510091 TAMIRES DAROS DOS  Aluno de Graduagao  Participante 10 01/05/2013 3112/207
SANTOS

2373429 VIVIANE ACUNHA Dacente Farticipante 2 01/06/2013 311122017
BARBOSA

* carga hordria semanal
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Unidade Funcio Valor Inicio Término
04.37.00.00.0.0 - DEPTC. FISIOTERAPIA E REABILITACAD - FSR Responsivel 01/06/2013  31112/2017
04.30.00.00.0.0 - DEPTO. ANALISES CLINICAS E TOXICOLOGICAS - ACT Participante 01/06/2013  3112/2017
09.15.00.00.0.0 - DEPTO. DE DESPORTOS COLETIVOS - DEC Participante 01/06/2013  3112/2017
10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA - HUSM Executor 01/06/2013  3112/2017
Classificahes ]
Tipo de classificacao Classificacao

Classificacao CNPg 4.06.00.00-1 - FISIOTERAPIA

Grupo do CNPq 277 - ESTUDOS EM CARDIOLOCIA

Linha de pesquisa 02.00.00 - SAUDE

CQuanto ao tipo de projeto de pesquisa 2.05 - Projeto de Pesguisa e Ensino

Regives deatvagso ]
Cidade UF Pais Inicio Término

Santa Maria Rio Grande do Sul Brasil 01/06/2013 312207

Atividade Inicio previsto Inicio efetivo Término previsto Término efetivo
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ANEXO C - EMENDA APROVADA NO COMITE DE ETICA E PESQUISA (CEP)

hederarg, UNIVERSIDADE FEDERAL DE
dad I
- SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘€ Qgiacarorma
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de um programa de reabilitagio cardiaca - Fase Il - pos cirurgia de

revascularizagdo do miocardio na tolerancia ao exercicio e biomarcadores
laborataoriais.

Pesquisador: Isabella Martins de Albuguerque

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 16149813.3.0000.5346

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e
Patrocinador Principal: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.380.081

Apresentagdo do Projeto:
Apresenta a solicitagdo de emenda a projeto original, aprovado pelo CEP-UFSM CAAE

16149813.3.0000.5346, com cronograma atualizado prevendo o final do estudo para dezembro de 2016,
segundo renovagdo no GAP/UFSM.

A emenda se justifica devido na cirurgia cardiaca, a recuperagio esta ligada a reabilitagio propiciada pelos
programas de reabilitagdo cardiorrespiratéria (PRCR), cuja recomendagao & que seja composto por
treinamento cardiorrespiratorio em cicloergémetro ou esteira rolante e treinamento neuromuscular contra
resisténcias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005). Entretanto, vem ganhando forga a
inclusdo ao PRC do treinamento muscular inspiratorio (TMI), mesmo em pacientes que tenham a pressao
inspiratoria maxima (Plmax) normal . O TMI & uma modalidade terapéutica que permite o treinamento dos
musculos respiratorios, visando-se a um aumento da forga e endurance da musculatura respiratoria durante
0 exercicio, ou seja, da fungido muscular respiratoria (ZANONI, 2011).

Recentemente foi langado um dispositivo com carga linear, cuja resisténcia também & ajustada por
mola,denominado PowerBreathe®, que permite atingir pressdes de até 250 cmH20. Este equipamento ja
vem sendo utilizado para o TMI, tanto em atletas, quanto em pacientes com

Enderago: Awv. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camabi CEP: §7.105-870
UF: RS Municiplo: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mall: cep.ufsmi@gmail.com



doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), promovendo aumento na capacidade de exercicio, melhora na
qualidade de vida e redugdo da dispneia.O parelho que sera utilizado para promover o TMI sera o
PowerBreathe®; fabricado pela HAB Internacional LTD, (Gaiam Ltd; Southam, Warwickshire, Reino
Unido)ANVISA n°® 25351.024695/2014-09. Modelo PowerBreathe Plus (LR)- Wellness.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: investigar os efeitos de um programa de reabilitagdo cardiaca na tolerancia ao exercicio,
biomarcadores laboratoriais em pacientes pos-CRM pertencentes ao Programa de Reabilitagdo Cardiaca
Secundaria - Fase |l - nas Doengas Cardiovasculares do HUSM.

Objetivo incluido: comparar a associagdo do treinamento muscular inspiratorio de alta intensidade aos

programas de reabilitagdo cardiorrespiratéria em pacientes pos-cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: o programa de reabilitagcdo pode ocasionar sensagdo de cansacgo, falta de ar, tontura ou
batedeiras no coragdo, que geralmente desaparecem com a diminuigdo ou parada do exercicio, porém o
Fisioterapeuta responsavel pelo exercicio ira monitorar esse aspecto e em caso de extremo desconforto, o
exercicio sera interrompido. Durante e apos o exercicio, também podera haver aumento da fregiéncia
cardiaca, da freqliéncia respiratoria e da press3o arterial, porém esse & um efeito normal do exercicio estara
sendo monitorado continuamente. Eventualmente,apés a coleta de sangue para analises
laboratoriais,podera aparecer no brago uma pequena mancha roxa ou sensagdo dolorosa no local da

picada. Isto passara ap6s pouco tempo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Apresenta novo cronograma, registro atualizado no Gabinete de projetos da instituicio,e TCLE atualizado
para os novos participantes.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - hitp://w3_ufsm.br/nucleocdecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagiies para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAOQ DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Incluir enderego do CEP UFSM em todas as paginas do TCLE como indicado na nova resolugdo 466/12.
Veja no site do CEP - http:/fw3.ufsm.br/nucleodecomites/index.phpf/cep - na aba "orientagdes gerais”,
modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos.

Atualizar numero de participantes na Plataforma Brasil (inicialmente eram 20, agora serdo 40, dividido em

dois grupos).
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacéo
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_635081] 20/12/2015 Aceito
do Projeto E1.pdf 17:45:13
Qutros ComprovanteregistroGAP . pdf 201212015 |lIsabella Martins de Aceito

17:43:35 | Albuguergue
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 15/M12/2015 |Isabella Martins de Aceito
Assentimento / 14:57:02 | Albuguerque
Justificativa de
Auséncia
QOutros Emenda.pdf 158/12/2015 |Isabella Martins de Aceito
14:55:24 | Albuguergue
Continuagdo do Parecer: 1.380.081
Cronograma Cronogramaemenda.pdf 15/12/2015 |lIsabella Martins de Aceito
14:52:43 | Albuguergue
Projeto Detalhado / |EFEITOS DE UM PROGRAMA DE 23/05/2013 Aceito
Brochura REABILITACAQ CARDIACA - FASE Il - 21:17:45
|nvestigadaor POS CRM Versdo 2305 pdf
Projeto Detalhado / |EFEITOS DE UM PROGRAMA DE 02/05/2013 Aceito
Brochura REABILITACAQ CARDIACA - FASE Il - 23:15:25
Investigador POS CRM 0205 pdf
Declaragao de Folha_Registro001.jpg 02/05/2013 Aceito
Instituicdo e 23:10:49
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto001.jpg 02/05/2013 Aceito
23:09:58
Qutros TERMO DE CONFIDENCIALIDADE.pdf | 21/04/2013 Aceito
19:34:38

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

SANTA MARIA, 22 de Dezembro de 2015

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)

BENEFICIOS: prapiciar4 o conhecimento dos resultados de alguns exames laboratoriais que normalmente
ndo sdo disponibilizados em laboratérios de rotina (NT pro-BNP, AOPP, NOx), o gue contribuird para uma

avaliagdo meédica mais ampla e, conseqlentemente, uma avaliacdo mais detalhada do seu estado de

salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A emenda proposta solicita aumento da amostra inicial, com inclusdo de novos participantes na
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ANEXO D - NORMAS PARA PUBLICACAO

pISSN 2288-176X

Instructions for Author CISSN 22681778

http://Awww.e-jer.org

Establishedin2005
RevisedonApril 15,2013

Manuscripts for submission to the Journal of Exercise Rehabilita- tion should be prepared according
to the following instructions. For issues not addressed in these instructions, the author is re- ferred
to the “Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and
Editing for Biomedical Pub- lication” (http:/Awww.icmje.org/).

CHARACTERISTICSAND CATEGORIESOF MANUSCRIPTS

1. Contentsand Classificationsof Manuscript
Journal of Exercise Rehabilitation is the official journal of the Ko- rean Society of Exercise

Rehabilitation, being published six times a year. Its formal abbreviation is “J Exer Rehabil”. The
types of manuscripts include research articles, review articles, and articles invited by the Editorial
Board. Journal of Exercise Rehabilitation contains 6 sections: Basic research on exercise
rehabilitation, Clinical research on exercise rehabilitation, Exercise rehabilita- tion pedagogy,
Exercise rehabilitation education, Exercise reha- bilitation psychology, and Exercise rehabilitation

welfare.

Only articles that are scientifically identified and theoretically, originally developed as the results
ofnew, significant, and recent studying on the medical information and knowledge associated with
the above-mentioned fields and that were conducted ethically and complied with policies of
management of the Korean Society of Exercise Rehabilitation can be published in this Journal.
Articles that have been already published or submitted for publi- cation elsewhere cannot be
submitted to this journal, and articles that have been published in this journal cannot be published
else- where without permission. The Korean Society of Exercise Rehabilitation has all the
copyrights of all the manuscripts that have been submitted and permitted for publication in this

Journal.

2. Author Contributions


http://www.e-jer.org/
http://www.icmje.org/)
http://www.icmje.org/)
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Authors are required to make clear of their contribution to their manuscript in cover letter. To be
listed as an author one should have contributed substantially to all three categories established by
the International Committee of Medical Journal Editors (IC- MJE): 1) conception and design, or
acquisition, or analysis and interpretation of data; 2) drafting the article or revising it critical- ly for
important intellectual content; and 3) final approval of the version to be published
(Wwww.icmje.org/index. html). The IC- MJE further states that acquisition of funding, the
collection of data, or general supervision of the research group, by themselves, do not justify
authorship. Individuals who have contributed sub- stantially to some but not all of the three
categories, or in other areas, should be listed in Acknowledgments. In principle, we do not allow
the addition of authors or the changes of the first or the corresponding author after our initial
decision to accept the man- uscript for publication. Written causes of changing should be
submitted when the authors of a manuscript is changed, approval of the Editorial board is needed
when the first author or corre- sponding author is changed, and approval of the Chief Editor is
needed when other authors is changed before acceptance of the submitted manuscript. If an author
wishes to be removed from the byline, he or she should submit a signed letter indicating his or
her wish to be deleted from the list of authors. The change in the order in the byline requires a
letter from all authors indicting agreement with the same.

3. Language
This Journal will accept manuscripts written in English only. The abstract should be written in

English and English medical terms are based on International Continence Society (ICS) terminolo-
gy, the recent edition as the report of Standardization Sub-com- mittee of the ICS. Other terms are
based on English-Korean Ko rean-English Medical Terminology, published by the Korean
Medical Association.
REGULATIONS ON ETHICS

The Journal adheres to the ethical guidelines for research and publication described in Good
Publication Practice Guidelines for Medical Journals (http://kamje.or.kr./publishing_ethics.html)
and Guidelines on Good Publication (http://publicationethics.org/static/ 1999/1999pdf13.pdf).

1. Registration of Clinical Trial Research
Any research that deals with a clinical trial should be registered with a primary national clinical

trial registration site such as http: //ncrc.cdc.go.kr/cris, or other sites accredited by WHO or the In-
ternational Committee of Medical Journal Editors.


http://www.icmje.org/index
http://www.icmje.org/index
http://kamje.or.kr./publishing_ethics.html)
http://kamje.or.kr./publishing_ethics.html)
http://kamje.or.kr./publishing_ethics.html)
http://publicationethics.org/static/
http://publicationethics.org/static/
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2. Disclosure of Conflict of Interest
Conflict-of-Interest Statement
A conflict of interest may exist when an author (or the author’s institution or employer) has

financial or personal relationships or affiliations that could bias the author’s decisions of the
manuscript. Authors are expected to provide detailed information about all relevant financial
interests and relationships or financial conflicts, particularly those present at the time the research
was conducted and through publication, as well as other financial interests (such as patent
applications in preparation), that represent potential fu- ture financial gain. All disclosures of any
potential conflicts of in- terest, including specific financial interests and relationships and
affiliations (other than those affiliations listed in the title page of the manuscript) relevant to the
subject of their manuscript will be disclosed by the corresponding author on behalf of each coau-
thor, if any, as part of the submission process. Likewise, authors without conflicts of interest will be
requested to state so as part of the submission process. If authors are uncertain about what con-
stitutes a relevant financial interest or relationship, they should contact the editorial office. Failure
to include this information in the manuscript will prohibit commencement of the review pro- cess
of the manuscript. For all accepted manuscripts, each au- thor’s disclosures of conflicts of interest
and relevant financial interests and affiliations and declarations of no such interests will be
published. The policy requesting disclosure of conflicts of interest applies for all manuscript
submissions. If an author’s disclosure of potential conflicts of interest is determined to be inaccu-
rate or incomplete after publication, a correction will be pub- lished to rectify the original
published disclosure statement. Authors are also required to report detailed information regarding
all financial and material support for the research and work, in- cluding but not limited to grant
support, funding sources, and provision of equipment and supplies as part of the submission

process. For all accepted manuscripts, each author’s source of funding will be published.

Funding/Support and Role of Sponsor
All financial and material support for the research and work will be requested to be clearly and

completely identified as part of the submission process (Cover Letter). The specific role of the
fund- ing organization or sponsor in each of the following should be specified: “design and
conduct of the study; collection, manage- ment, analysis, and interpretation of the data; and
preparation, review, or approval of the manuscript.” The corresponding author is responsible for

acknowledging this on the authorship form at the time of submission.
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3. Examination on Ethics

Personal information with which a patient’s identity can be established cannot be published with
any forms including texts, photos, and pedigree. When personal information of patients is critical
as scientific data, it should be stated clearly that the purpose of the study and mental & physical
damages that can be done during the participation to the study were sufficiently explained for and
written contents were submitted by the participants or their caregivers. In a study of an experiment
for human subjects, it should be reported that the experiment complied with the ethics criteria of
institutions reviewing ethics of experiment on hu- man body or local “Ethics Committee on
Clinical Experiments” and Declaration of Helsinki. The data for explanation such as photos
should not include names, English initials, and hospital numbers of patients. In cases of animal
experiments, it should be stated clearly that the processes complied with regulations of in stitutions
or national research committee related to breeding and using laboratory animals or the NIH Guide
for the Care and Use of Laboratory Animals. If necessary, it can be required to submit written
consents and approvals of ethics committee.

4. Originality and Duplicate Publication

Manuscripts that have been already published elsewhere or in this journal should not be published.
When a similar article has been already elsewhere or in this journal, its copy should be sub- mitted
with the relevant manuscript. The editorial Board of the Korean Society of Exercise Rehabilitation
will decide whether the relevant manuscript is duplicately published and examine wheth- er it can

be published in this Journal.

MANUSCRIPTS PREPARATION

1. Review Articles
Review article was selected as a significant theme from areas relevant to neurologic field and whose

authors were selected and referred on the basis of articles published in this or other journals. The
submitted manuscript should be decided to be published via reviewing of the Editorial Board. The
length of the manuscript should not exceed 5,000 words except for the cover, tables, figures, and

references. The works in the references should not ex- ceed 100.

2. Research Articles
The manuscript for original articles should be organized in the following order: 1) title page, 2)

abstract and keywords, 3) intro- duction, 4) materials and methods, 5) results, 6) discussion, 7)
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conflict of interest, 8) acknowledgments (if necessary), 9) refer- ences, 10) tables, 11) figures and
photos, and 12) legends.

The manuscript should be provided in MS Word file (doc), dou- ble spaced on 212 x 297 mm (A4
size) with 2.5 cm margins at the top, bottom, and left margin.

The length of the manuscript should not exceed 5,000 words except for the cover, tables, figures,
and references. No more than 50 references can be cited. All manuscript pages are to be num-
bered consecutively, beginning with the title page as page 1. The use of acronyms and
abbreviations is discouraged and should be kept to a minimum. When used, they are to be defined
where first used, followed by the acronym or abbreviation in parenthe- ses. Abbreviations are not
allowed in the title. The names and lo- cations (city, state, nation) of manufacturers of equipment
and non-generic drugs should be given. When quoting from other sources, give a reference
number in bracket after the author’s name or at the end of the quotation.

3. Editorials

Editorials are invited perspectives on an area of exercise or reha- bilitation, dealing with fields of
research, current medical inter- ests, fresh insights and debates.

GENERAL GUIDELINES FOR MANUSCRIPTS

1. Title Page
The title page should include the article title, name(s) of author(s), and institutional affiliations in

English, and corresponding au- thor and other footnotes. The author(s) should type the original
and running title (less than 60 characters) in the title page direct- ly. When there are several authors
with different affiliations, the main institute should be recorded first and others be expressed as
superscripts like 1, 2, 3, etc. next to the name of the relevant au- thor and then the name of the
affiliation in order. The correspon- ding author should present the name, affiliation, address, zip
code, and contact details (such as Tel, Fax, and E-mail).

2. Abstract and Keywords

The abstract should be brief descriptions of the manuscript, con- taining 250 words. The abstract
should be a structured one which includes purpose, methods, results, and conclusions. A list of
keywords, with a maximum of six items in English, should be in- cluded at the end of the abstract.
The selection of keywords should be based on Medical Subject Heading (MeSH) of Index Medicus,
and each keywords should begin with a capital letter. Do not use abbreviations or reference

citations.
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3. Introduction
The introduction should address the purpose of the study briefly and concisely, and include
background reports only related to the purpose of the study.

4. Materials and Methods
The design, subjects, and methods should be described in order. When patients are the subjects, the

properties, inclusion criteria, and exclusion criteria of the populations should be clarified. Par-
ticular chemicals or equipment should be clarified of the names of the suppliers, the cities, the
states, and the nations according to unified forms. Explanation of the experimental methods should
be sufficient for repetition by other researchers, though methods that had been reported in detail
may be described briefly by citation of references. However, new methods or modifications of
previously published methods should be described enough for other researchers to represent. The
methods of statistical verification on the results should be clarified.

5. Results
The authors should describe clearly and logically their significant findings of observations or results

corresponding to the purpose of the study, following the order in the methods. The authors should
avoid overlapping descriptions by figures or tables and by main text, describing important results
only.

It should be clear which statistical test is associated with each P- value reported. Rarely used
statistical techniques should be de- scribed. Medians and percentiles (such as quartiles) are
preferred over means and standard deviations (or standard errors) when analyzing asymmetric
data, especially when nonparametric sta- tistics are calculated. Fractions (e.g., 5/10) should
accompany percentages. In randomized clinical trials, consider reporting separate analyses with
confounding variables included. If sample sizes differ between groups when patients are
randomized, ran- domized, reasons should be provided.

6. Discussion
Important or new findings from the results of the study should be emphasized and the consequent

conclusions are described, while repetition of the contents in the introduction and the re- sults
should be avoided. The authors are needed to describe the significance and limitations of the
study and directions for the further studies, comparing with the results of the other related studies.
Conclusion should be included in the discussion part. The conclusions should include a
comprehensive description of the judgment or thoughts of the authors being induced from the

results and discussion sections and corresponding to the purpose of the study mentioned in the
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introduction. The simple summary or overlapped array of the results should be avoided. An
addition of directions for further studies or expected effects should be avoided if possible.

7. Conflict of Interest
The corresponding author of an article is asked to inform the Ed- itor of the authors’ potential

conflicts of interest possibly influ- encing their interpretation of data. A potential conflict of
interest should be disclosed in the manuscript even when the authors are confident that their
judgments have not been influenced in pre- paring the manuscript. Such conflicts may be financial
support or private connections to pharmaceutical companies, political pressure from interest
groups, or academic problems (e.g., em- ployment/affiliation, grants or funding, consultancies,
stock own- ership or options, royalties, or patents filed, received, or pending).

8. Acknowledgments
When necessary, acknowledgments shall be provided for those who contributed to the studying

but were insufficient to be con- sidered authors. The acknowledgments should express
appreciation for the concrete roles of the contributors in the studying (e.g., data collection, financial
assistance, statistical processing, and ex- perimental analysis), and the authors should notify them
that their names will be included in the acknowledgements for their advanced consents.

9. References
Abbreviations for the literature shall be based on the Index Medi- cus (see

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals). All authors are listed in the reference list.
The description of the journal reference follows the below de- scription. For more on references,
refer to the “Citing Medicine: the NLM Style Guide for Authors, Editors, and Publishers (http://

www.nlm.nih.gov/citingmedicine).”

Journal Article:

- Ferro JM. Update on intracerebral haemorrhage. J Neurol 2006; 253:985-999.

- Kramer AF, Erickson KI. Capitalizing on cortical plasticity: in- fluence of physical activity on
cognition and brain function. Trends Cogn Sci2007;11:342-348.

- Kim BK, Shin MS, Lee HH, Sung YH, Kim H. Swimming alle- viates streptozotocin-induced
short-term memory impairment in rats. J Exer Rehabil 2012;8:273-284.

- Guise Al, Chen F, Zhang G, See W. The effects of physiological estrogen concentration on the
immune response of urothelial carcinoma cells to bacillus Calmette-Guerin. J Urol 2010 Nov 13
[Epub]. DOI: S0022-5347(10)04540-4.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals)
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine)

57

Book:
« Wein AJ, Kavoussi LR, Novick AC, Partin AW, Peters CA, edi- tors. Campbell-Walsh urology.
9nd ed. Philadelphia: Saunders; 2007.

Book Chapter:

- Klein Ea, Platz EA, Thompson IM. Epidemiology, etiology, and prevention of prostate cancer. In:
Wein AJ, Kavoussi LR, Novick AC, Partin AW, Peters CA, editors. Campbell-Walsh urology. 9nd
ed. Philadelphia: Saunders; 2007. p. 2854-73.

Website:

- Whitmore K. Sexual pain in men and women with IC/PBS and chronic pelvic pain [Internet].
Bristol: International Continence Society; c2010 [cited 2010 Dec 20]. Available from: https://mww.
icsoffice.org/News. aspx?NewsID=22.

10. Tables
Tables should be written as “Table” in the text and be described briefly in English, left-aligned. All

the abbreviations used should be described under the tables or figures. The first letter of the title of
a table should be a capital letter, and do not use a period if the description is not a complete
sentence. The table should be in- cluded one in a page as double space, written clearly and briefly.
No vertical or horizontal lines are allowed to be included within a table. Title all tables and number

them with Arabic numerals at the top of them, and table footnotes or description should be giv- en

markers in the order of &), b), ) ...

11. Figures
Figures should be written as “Fig.” in the text. The minimum re-quirements for digital resolution

are:
- 1,200 DPI/PPI for black and white images, such as line draw- ings or graphs.

- 300 DPI/PPI for picture-only photographs.
- 600 DPI/PPI for photographs containing pictures and line ele- ments, i.e., text labels, thin lines,

arrows.

12. Text Style, Numbers and Units
If foreign-language words are needed, capital and small letters should be clarified: in principal,

proper nouns, place names, and names of persons should be written with capital letter as the first
letter and then small letters for the rest. When translated words are insufficient in conveying
meanings, the translated term will be presented with the original term within parenthesis for the
first time and then the translated term only can be used. Num- bers should be written with Arabic
numerals. The measurements of length, height, weight, and volume shall be recorded with the
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metric system (meters, grams, and liters), temperature shall be recorded with centigrade, and
blood pressure shall be recorded with mmHg. The hematological or clinical test measurements
shall be recorded on the basis of common units or the system of the International Units (SI).

SUBMISSION OFMANUSCRIPT

All the manuscripts are submitted via the electronic article sub-mission system of the website of

the Journal of Exercise Rehabili- tation (http:/Aww.e-jer.org) with written consents containing all

the authors’ signatures on copyright transfer. When the publication is approved by the Editorial

Board after reviewing, one final version of the manuscript of the article and the file containing all

the contents should be finally submitted to the Editorial Board via the Internet article submission

system. The submission day of a manuscript shall be the day when the manuscript is submitted,

the author(s) is finally approved, and is delivered to the Editorial Board, and the day of decision

of the publication shall be the day when the manuscript is completed of its reviewing and is decided

to be published.

Detailed information on manuscript submission and journal edi- tion is provided in the “Online
System Guide” in the website. More information on using the system can be inquired using the be-

low-mentioned address.
REVIEW OF MANUSCRIPTS

1. Editorial Board

The Editorial Board deals with all the works for accepting and editing manuscripts. A manuscript
that is not complied with the regulations for submission can be suggested to be adjusted or be
reserved to be published, or can be adjusted by the Board, if nec- essary, without affecting the
original contents. A manuscript with sufficient errors in form or misspellings or the one that is
not complied with the regulations for submission can be rejected of acceptance and the author(s)
will be notified. In case of reviewer(s)’s request, submission of data can be required for the author(s)
via the decision of the Editorial Board.

2. Reviewing and Publication of Manuscripts

All the submitted manuscripts shall be conducted of peer review of three professionals on the basis
of the regulations for article re- viewing of the Korean Society of Exercise Rehabilitation, and be
decided of its publication after reviewing of the Editorial Board. When the reviewing decisions
are different each other, the selec- tion of the relevant manuscript shall be decided after re-
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reviewing of the Board. A manuscript shall be considered of relinquish- ment of its publication
when it won’t be submitted within two months of notifying the decision of the reviewing without
specific reason. A selected manuscript shall be decided of its order of publication by consideration
of its type and the day of deciding its publication by the Editorial Board.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca — Fase Il - pos cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio na tolerancia ao exercicio e biomarcadores laboratoriais.
Pesquisador responsavel: Prof?. Dr. Isabella Martins de Albuquergue.
Departamento/Instituicdo: Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo/UFSM.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): 3220-8234.

Pesquisadores participantes: Marisa Bastos Pereira, Sérgio Nunes Pereira, Luis Osério da Cruz
Portela, Rafael Noal Moresco, Tamires Daros dos Santos.

Telefones para contato:3220-8234, 3220-8178.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir sequer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisao. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé
tiver. Apos ser esclarecido(a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao sera penalizado(a) de forma alguma.

Estamos realizando um trabalho de pesquisa em pacientes submetidos a um programa
de reabilitacdo cardiaca — Fase Il — p6s cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Depois da
alta hospitalar, no periodo p6s-operatorio, € comum a ocorréncia da sensacao de cansaco e dores
nas pernas, por isso é importante mostrar se a reabilitacdo cardiaca — através do exercicio fisico
- ajuda no tratamento no periodo pés-operat6rio, melhorando os seus sintomas de cansaco,
dores nas pernas, falta de ar ao esforco e inchaco, quanto melhorando o seu nivel de bem estar,
sua tolerancia ao esforco e, portanto a sua qualidade de vida.

Além dos beneficios citados acima, esta pesquisa propiciard o conhecimento dos
resultados de alguns exames laboratoriais que normalmente ndo sdo disponibilizados em
laboratdrios de rotina (PCR-us, AOPP, FRAP, NOXx), o que contribuird para uma avaliacdo
médica mais ampla e, conseqlientemente, uma avaliacdo mais detalhada do seu estado de salde.

Para a realizacdo do programa de exercicios fisicos, vocé nao sera internada (0) e nem
fard nada além do uso habitual dos remédios prescritos no Ambulatério de Cardiologia do
HUSM, além da colheita de exames laboratoriais.

Ap06s avaliacdo clinica inicial do cardiologista, vocé sera submetido ao programa de
reabilitacdo. O programa de reabilitacdo consta de exercicios fisicos que iniciardo em uma
intensidade leve, sendo progressivos gradualmente e um pouco mais intensos do que vocé faz
no seu dia a dia. O objetivo é treinar os seus musculos e coracdo para ter mais forca e
capacidade.

Assim, vocé participard do programa de reabilitacdo cardiaca, durante um periodo de 12
semanas, com 2 sessfes semanais (totalizando 24 sessoes), sendo cada sessdo com a duragdo
de 60 minutos e todos os atendimentos serdo supervisionados diretamente por um
fisioterapeuta.

Durante todas as sessdes, sera monitorada a oxigenagdo do sangue, a frequéncia do
batimento do coracdo e do pulméo, além da pressdo arterial e do registro dos batimentos
cardiacos. O programa de reabilitacdo pode ocasionar sensa¢do de cansaco, falta de ar, tontura
ou batedeiras no coragdo, que geralmente desaparecem com a diminuicdo ou parada do
exercicio, porém o Fisioterapeuta responsavel pelo exercicio ird monitorar esse aspecto e em
caso de extremo desconforto, o exercicio sera interrompido. Durante e apds o exercicio, também

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 — Santa Maria —-RS
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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poderd haver aumento da freqliéncia cardiaca, da frequiéncia respiratoria e da pressdo arterial,
porém esse é um efeito normal do exercicio e vocé estara sendo monitorado continuamente.

Assim como se utilizam pesos para fortalecer os musculos do brago, por exemplo, com
0 uso do aparelho PowerBreathe®, adaptado a boca através de um bucal vocé realizard o
treinamento dos musculos respiratérios, respirando (puxando e soltando o ar), assim a
resisténcia a respiracdo faz com que os musculos da respiracdo trabalnem mais, aumentando
sua forca e resisténcia (sete séries de dois minutos).

Vocé fara os seguintes exames laboratoriais: Proteina-C Reativa ultrassensivel (PCR-
us), Produtos de Oxidac&o Proteica (AOPP), Poder de Reducéo Férrica (FRAP) e Oxido Nitrico
(NO). Além desses, vocé também realizard o Teste Ergoespirométrico (teste de esforco),
Avaliacdo da Forga e Resisténcia da Musculatura Respiratoria e o Teste de Caminhada de Seis
Minutos.

Para 0s exames laboratoriais seré necessario colher uma amostra de seu sangue (9 mL).
No momento da coleta de sangue vocé devera estar em jejum de, no minimo, 8 horas. VVocé
poderd sentir algum desconforto ap6s a coleta. Eventualmente, ap0s esta puncdo, podera
apresentar uma pequena mancha roxa ou sensacdo dolorosa no local da picada. Isto passara
apos pouco tempo.

O estudo ndo iré interferir com nenhum outro tratamento médico que eventualmente
estejas realizando e sera realizado com indica¢do médica.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, representantes do patrocinador (quando presente) Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo).

Vocé ira participar desse estudo durante a sua participacdo no programa de reabilitacdo
cardiaca. E importante destacar que vocé tem o direito de retirar 0 seu consentimento em
participar do estudo a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento/ tratamento usual.

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar do
estudo “Efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca — Fase Il - pds cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio na tolerancia ao exercicio e biomarcadores laboratoriais”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacg6es que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “Efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca — Fase Il -
pos cirurgia de revascularizacdo do miocardio na tolerancia ao exercicio e biomarcadores
laboratoriais”. Eu discuti com a Prof®. Dr Isabella Martins de Albuquerque, sobre a minha
deciséo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais séo os propositos do estudo,
0s procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando
necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu acompanhamento/
assisténcia/tratamento neste Servico.

Eu, , RG n° ,
responsavel legal por : RG n®

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 — Santa Maria —-RS
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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declaro ter sido informado e concordo com a sua participagéo, como
voluntario, no projeto de pesquisa acima descrito.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria , de de 20

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 — Santa Maria —RS
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 — E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE B - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: Efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca — Fase Il - pos cirurgia de
revascularizacdo do miocardio na tolerancia ao exercicio e biomarcadores laboratoriais
Pesquisador responsavel: Prof?. Dr?, Isabella Martins de Albuquerque
Mestranda: Tamires Daros dos Santos
Instituicdo/Departamento: Departamento de Fisioterapia e Reabilitacdo
Telefone para contato: 3220-8234

Os pesquisadores do presente projeto de pesquisa comprometem-se a preservar a
confidencialidade dos dados dos sujeitos participantes do estudo, cujos dados seréo coletados
por meio das avaliacbes descritas no projeto (avaliacdo inicial, qualidade de vida, forca
muscular respiratoria, distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, funcéo
pulmonar, resisténcia muscular respiratoria, capacidade funcional méxima e marcadores
laboratoriais). Concordam que estas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para
a execucdo do presente projeto, e que as informacgdes somente poderdo ser divulgadas de forma
anonima. Sendo mantidas na UFSM - Avenida Roraima, n° 1000, prédio 26, Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacéo, sala 1430, sala 1306, CEP 97105-900 - Santa Maria - RS, por um
periodo de cinco anos, sob a responsabilidade de Isabella Martins de Albuquerque. Apos este
periodo os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFSM em 25/05/2013 e aprovado com numero do CAAE
16149813.3.0000.5346.

Santa Maria, de de 201 .

Assinatura do pesquisador responsavel.
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APENDICE C - FICHA DE AVALIACAO INICIAL

FICHA DE AVALIACAO INICIAL

Dados de Identificacéo

Nome: Data da avaliacdo: _ /[
NUmero do registro:
Idade: DN: / |/  Sexo Profissdo:
Estado Civil: Escolaridade:
Telefone: Origem étnica:
Dados da cirurgia cardiaca
Data: _/ / Duracéo: Tempo de CEC:

NUmero de enxertos (quais):
Intercorréncias durante o procedimento:

Tempo de internacdo apos cirurgia (dias): Complicacdes no PO:

Habitos de vida

Tabagismo

Fumante atual? () Néo () Sim Quantidade: macos/dia
Hé& quanto tempo: anos

Ja fumou antes? ( )N&o () Sim Quantidade: macos/dia

Periodo: a Hé& quanto tempo parou:

Etilismo

Possui 0 habito de ingerir bebidas alcodlicas?

( )N&o () Sim () Destilados ( ) Fermentados () Ambos

Hé& quanto tempo: anos Frequéncia: vezes/semana
Exercicio fisico

Pratica alguma atividade fisica? ( ) N&o ( ) Sim

Qual? Duracdo: Frequéncia:
Sono

Possui algum distdrbio do sono? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Sinais s sintomas persistentes

Sente falta de ar?

( ) Sim () Em repouso deitado ( ) Em repouso sentado ( ) Em atividade fisica leve
( ) Em atividade fisica moderada ( ) Em esforcos extremos () Outros:
( ) Néo

Sente dor no peito?

() Sim ( ) Em repouso deitado () Em repouso sentado ( ) Em atividade fisica leve
( ) Em atividade fisica moderada ( ) Em esforcos extremos ( ) Outros:
( ) Néo

Outros sinais e sintomas
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() Tosse () Hemoptise ( ) Cansaco ( ) Chiado no peito ( ) Palpitagdes ( ) Anorexia ( ) Desmaio
( ) Baqueteamento ( ) Edema: Em qual regido?

( ) Formigamento: Em que regido?

( ) Coloracao das extremidades:
() Claudicagéo intermitente:
( ) Turvacdo visual:

Outras doencas associadas

Doenca Tipo Tempo Tratamento

DCV:

HAS:

Doenca da tiredide

Diabetes:

Dislipidemia

Obesidade:

Renais:

Hepéticos:

Pulmonares

Outras:

Antecedentes Familiares

Doenca: Parentesco:
Doenga: Parentesco:

Doenga: Parentesco:

Medicamentos em uso (e respectiva dosagem)

Exames complementares

Ecocardiografia: FEVE (%)

Teste ergométrico: New York Heart Association (NYHA)
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Nome: Datade Nasc._ / /  Datada Avaliacdo: / |/

Dados Antropomeétricos: Peso (Kg) Altura (cm)

Circunferéncia abdominal (cm):

AVALIACAO FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA

Valor predito para a idade (cm H20)
1. PIméx (cm H20)
b) Faca o paciente expirar completamente (até chegar préximo ao VR)

c) Estimule o paciente a inspirar com o maximo de forca quanto puder
Valor predito para a idade (cm H20)

2. PEmax (cm H20):

a) Faca o paciente inspirar profundamente (até atingir a CPT)

b) Estimule o paciente a expirar o méaximo de ar possivel

Equacdes de Pessoa et al., (2014) preditivas da for¢ca muscular respiratoria:
PImax= 63,27 - 0,55 (idade) + 17,96 (sexo) + 0,58 (peso)
PEméx= - 61,41 + 2,29 (idade) — 0,03 (idade)? + 33,72 (sexo) + 1,40 (cintura)

Para o sexo feminino multiplica-se a constante por zero (sexo=0)
Para o sexo masculino multiplica-se a constante por 1 (sexo=1)
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APENDICE E - FICHA DE AVALIACAO DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS

MINUTOS
Nome: Datade Nasc._ / /  DatadaAvaliagdo:_ / [
TC6 PA FC FR SpO2 SD SFMMII
BASAL
Data: 1 MIN XXXXXX XXXXXX
——— 2 MIN XXXXXX XXXXXX
Hora:
/1 |3MIN XXXXXX XXXXXX
Distancia | 4 MIN XXXXXX XXXXXX
(metros)
5 MIN XXXXXX XXXXXX
Tempo recp | 6 MIN XXXXXX XXXXXX
. RECUP
1 MIN
2 MIN
3 MIN
Distancia percorrida no TC6 (m) Valor predito distancia (m)

% da distancia percorrida

OBS: Ocorreram paradas durante o teste? ( ) Sim () N&o. Caso sim, quantas e qual o motivo da
interrupcao

Avaliadores

Equacdes de Enright e Sherril (1998) preditivas da distancia percorrida no TC6M:
Homens= (7,57 x altura cm) - (5,02 x idade anos) - (1,76X peso kg) - 309m
Mulheres= (2,11 x altura ¢m) - (2,29 X peso kg) - (5,78 X idade anos) + 667m




APENDICE F - FICHA DE AVALIACAO DO TESTE CARDIOPULMONAR DE
EXERCICIO

| DatadaColeta: / / |
Ficha de avaliagdo para capacidade funcional maxima: Teste ergoespirométrico

Nome:
DN:_/ [/ Peso: Altura: Temperaturada Sala:___ Umidade do ar:
Lactato Glicose Sp02 FC PA FR Borg D Borg P

Exercicio

Velocidade [Km\h) | FC Sp0; Lactato Glicose PA SSE

é
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=
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8

Recugenagla J

Tarmgs (mia) | FC SE0l L Gl PA Barg P Barg D FiR

-

Tempo total do teste: Lt

Disvdrecia voval do teste: .
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