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RESUMO

TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NA FORCA MUSCULAR
VENTILATORIA E NA VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA DE
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA

AUTORA: Fernanda Leandro Adolfo
ORIENTADOR: Rodrigo Boemo Jaenisch

A cirurgia cardiaca (CC) apresenta riscos de complicacbes no pés-operatério (CPP), com
maiores chances de complica¢es pulmonares como atelectasias, pneumonia e derrame pleural
as quais levam a reducdo dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica respiratoria,
diminuicdo da complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratorio. Nesse contexto, o
treinamento muscular inspiratorio (TMI) promove efeitos positivos na recuperacao da atividade
pulmonar em pacientes submetidos a CC gerando melhora na for¢ca muscular inspiratoria
atraves do aumento da Plmax (pressédo inspiratoria maxima). Objetivo: Avaliar os efeitos do TMI
na forga muscular ventilatéria e na variabilidade da frequéncia cardiaca de pacientes adultos
submetidos a CC. Métodos: Realizou-se um ensaio clinico com 21 pacientes, submetidos a CC,
com média de idade 61,2+7,7 de ambos 0s sexos e divididos em dois grupos: o grupo controle
(GC), que realizou apenas fisioterapia convencional, e o grupo TMI (GTMI), que realizou
fisioterapia convencional somado ao protocolo de TMI. Os instrumentos utilizados para a coleta
de dados foram manovacuémetro digital MVD 300 para mensurar a Plmax € PEmax (presséo
expiratoria maxima) no Pré-operatério (POP), 1° pds-operatorio (1°PO) e 7° pds-operatdrio e
Polar® S810i para os registros da variabilidade da frequéncia cardiaca no POP e 7°PO.
Resultados: Observou-se uma maior tendéncia do GTMI em aumentar no 7°PO os valores de
Plmax € aumento da FC em ambos os grupos no 7°PO. Conclusdo: O TMI provocou uma melhor
recuperagéo nos valores de Plnsx em comparagéo ao GC.

Palavras-chave: Treinamento muscular ventilatorio. Exercicios respiratorios. Cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Diafragma. Sistema Nervoso Autdénomo.



ABSTRACT

INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN VENTILATORY MUSCLE STRENGTH AND
VARIABILITY OF HEART RATE OF PATIENTS SUBMITTED TO CARDIAC
SURGERY

AUTHOR: Fernanda Leandro Adolfo
ADVISOR: Rodrigo Boemo Jaenisch

Cardiac surgery (CC) presents a risk of postoperative complications (CPP), with higher chances
of pulmonary complications such as atelectasis, pneumonia and pleural effusion which lead to
reduced lung volumes, impaired respiratory mechanics, decreased pulmonary compliance and
increased respiratory work. In this context, inspiratory muscle training (IMT) promotes positive
effects on the recovery of pulmonary activity in patients undergoing CHD, improving
inspiratory muscle strength by increasing MIP (maximal inspiratory pressure). Objective: To
evaluate the effects of IMT on ventilatory muscle strength and heart rate variability in adult
patients undergoing CHD. Methods: A clinical trial was performed with 21 patients undergoing
WC, with a mean age of 61.2 + 7.7 of both sexes and divided into two groups: the control group
(CG), which performed only conventional physical therapy, and the IMT group (GTMI), which
performed conventional physiotherapy in addition to the IMT protocol. The instruments used
for data collection were MVD 300 digital manovacuometer to measure MIP and MEP (maximal
expiratory pressure) in the Preoperative (SOP), 1st postoperative (1st PO) and 7th postoperative
and Polar® S810i for heart rate variability records in POP and 7th PO. Results: There was a
greater tendency for GTMI to increase MIP values at 7 th PO and HR increase in both groups
at 7 th PO. Conclusion: IMT led to a better recovery in MIP values compared to CG.

Keywords: Ventilatory muscle training. Breathin exercises. Myocardial revascularization
surgery. Diaphragm. Autonomic Nervous System.
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1 INTRODUCAO

O acometimento das doencas cardiovasculares (DCVs) vem crescendo em todo o
mundo, sendo que, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), 17,5 milhdes de
pessoas morrem a cada ano (VIACAVA et al., 2012). No Brasil, as DCVs representam a maior
causa de morte, correspondendo cerca de 20% dos ébitos em pessoas com 30 anos ou mais
(MANSUR; FAVARATO, 2012).

Como forma de tratamento, a cirurgia cardiaca (CC) é uma opcao terapéutica e esta
relacionada com a melhora da sobrevida desses individuos (WOLFF et al., 2017). A cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM), uma das cirurgias mais realizadas no mundo, é indicada
para pacientes com DCV de origem isquémica (WOLFF et al., 2017). Segundo o0 DATASUS,
nos ultimos cinco anos, foram realizados 179.135 procedimentos cirdrgicos, entre a CRM e/ou
correcdo de valvopatias (DATASUS, 2016).

Apesar dos beneficios promovidos pela CC em individuos com DCVs, o ato cirurgico
pode determinar disfuncdes e/ou complicagfes que aumentam a permanéncia do paciente no
ambiente hospitalar (CHEN et al., 2019). Dentre os acometimentos oriundos da CC, um dos
mais importantes esta relacionado a funcéo ventilatoria (LAIZO; DELGADO; ROCHA, 2010).
Os maiores indices de morbimortalidade em pacientes submetidos a CC sdo determinados pelas
complicacbes pulmonares no pés-operatorio (CPP) (KATSURA et al.,, 2015). Dentre as
complicacbes pulmonares destacam-se as atelectasias, derrame pleural e pneumonias, que
acarretam em reducao dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica respiratoria, diminuicao
da complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratorio (KENDALL et al., 2017). Essas
complicacdes estdo associadas com a reducdo da qualidade de vida desses individuos, podendo
prolongar o tempo de internacdo dos pacientes, acarretando aumento dos custos hospitalares e
tornando-se uma importante causa de morbimortalidade (CORDEIRO et al., 2016).

Complicacdes como as alteracdes nas propriedades mecanicas dos pulmdes e na parede
torécica, devido a CC levam a uma diminuicdo da pressao inspiratoria maxima (Plmax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax) (RIEDI et al., 2010). Além disso, as intervencdes intra operatorias
como a anestesia geral, a incisdo e a duracdo da cirurgia, estado hemodinamico do paciente, a
dor, circulacdo extracorpdrea (CEC), toracotomia ou esternotomia, o tempo de isquemia, a
intensidade da manipulacéo cirurgica como também o nimero de drenos pleurais estdo entre 0s
fatores que podem causar as complicagdes pulmonares (BECCARIA et al., 2015; SILVA et al.,
2013) gerando assim, uma diminuicdo da forca muscular ventilatéria (CORDEIRO et al., 2016).
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O sistema nervoso autbnomo (SNA) tem grande importancia na homeostase corporal
(VANDERLEI et al., 2009), sendo também responsavel pela regulacdo do ritmo e
bombeamento cardiaco (PASCHOAL et al., 2006), ou seja, do sistema cardiovascular. O
desequilibrio do SNA, verificado pelo aumento da atividade simpética e diminuicdo da
parassimpatica, contribui para um elevado risco de morte estando associado a varias condicdes
patoldgicas (THAYER et al.,, 2010). A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma
medida que pode sugerir a acdo do SNA, sendo uma medida simples e que auxilia a
interpretacdo do funcionamento do sistema simpatico e parassimpatico na regulacdo do sistema
cardiovascular (VANDERLEI et al., 2009).

AlteracBes no sistema respiratorio podem interferir na VFC. Um exemplo disso é o
padréo respiratério lento que melhora a sensibilidade barorreflexa (PINHEIRO et al., 2006).
Partindo da premissa que, pacientes que realizam CC e, consequentemente, apresentam
alteracdes no sistema respiratorio como a diminuicdo da forca muscular ventilatéria, podem
demonstrar modificagdes no sistema autbnomo, como desequilibrio simpatovagal.

O treinamento muscular inspiratério (TMI) promove efeitos positivos na recuperagéo da
mecanica pulmonar em pacientes submetidos a CC (BARROS et al., 2010). O TMI apresenta
resultados satisfatérios nas CPP (KENDALL et al., 2017) uma vez que gera melhora na forga
muscular inspiratoria atraves do aumento da Plmax, 0 que potencializa o desempenho fisico e
funcional dos pacientes submetidos a CC (CORDEIRO et al., 2016). Embora alguns estudos
tenham realizado o TMI na CC, ndo encontramos estudos que tenham avaliado,
simultaneamente, os efeitos agudos do TMI na forca muscular ventilatéria e no controle
autdénomo cardiovascular, em pacientes que realizaram CC.

Desta forma, este estudo buscou investigar o efeito do TMI na forca muscular
ventilatéria e na VFC de pacientes submetidos a CC. Os objetivos do estudo foram avaliar o
efeito do TMI na atividade simpética e parassimpatica e na forca muscular ventilatoria
verificada pela Plmax € PEmax.

Para responder tais questionamentos realizou-se um ensaio clinico em que foram
incluidos pacientes com idade entre 35 a 70 anos de ambos 0s sexos, submetidos a CC e
divididos em dois grupos: o grupo treinamento muscular inspiratério (GTMI) e o grupo controle
(GC). O GC realizou o protocolo de fisioterapia convencional que consistiu de alongamentos,
cinesioterapia e padrdes ventilatorios. O GTMI realizou o protocolo de fisioterapia
convencional somado ao protocolo de TMI, o qual foi executado através de um equipamento
de carga linear Threshold IMT (resisténcia utilizada foi de 30% do valor da Plmas (DALL’AGO
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et al., 2006). Ambos os protocolos foram realizados pelo mesmo sujeito, do 1°PO até a alta
hospitalar do paciente.

A coleta de dados foi realizada no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), o
qual foi aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do HUSM (niimero da inscricao
030/2018 — ANEXO A), por meio da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), disponibilizado ao individuo apds serem dadas as
informagdes sobre o estudo, riscos e beneficios e o seu consentimento do individuo para a
participacdo no estudo.

Este projeto foi registrado no Gabinete de apoio a projetos (GAP) do centro de ciéncias
da saude (CCS) da Universidade Federal de Santa Maria (ANEXO B) e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria sob nimero CAAE
92734818.6.0000.5346 (ANEXO C), através do Termo de Confidencialidade (APENDICE C),
0s pesquisadores se responsabilizam pela preservacdo do material com as informagdes
coletadas dos participantes.

Os resultados do estudo estdo apresentados na forma de um artigo cientifico intitulado
“Treinamento muscular inspiratério na forca muscular ventilatoria e na variabilidade da
frequéncia cardiaca de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca” e sera submetido a Revista

Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, cujas normas encontram-se no ANEXO D.
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Resumo

O objetivo do estudo foi avaliar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) na forca
muscular ventilatdria e na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de pacientes submetidos
a CC. A pesquisa trata-se de um ensaio clinico, os pacientes foram divididos em dois grupos: o
grupo treinamento muscular inspiratorio (GTMI) que realizou protocolo de TMI somado a
fisioterapia convencional e o grupo controle (GC) que realizou apenas fisioterapia
convencional, foram avaliados forca muscular ventilatoria no pré-operatério (POP), 1° pds-
operatério (1°PO) e 7° pds-operatdrio (7°PO) e a VFC no POP e 7°PO. As variaveis de Plmax,
PEmsx € da VFC foram comparadas pela ANOVA de duas vias para medidas repetidas
(Intervencdo, Tempo e Interacdo) seguidas de post hoc Bonferroni. O nivel de significncia de
5% (p<0,05) foi considerado. Foram avaliados vinte e um pacientes com média de idade
61,2+7,7. Observou-se uma maior tendéncia do GTMI em aumentar no 7°PO os valores de
pressdo inspiratoria maxima (Plmax) € aumento da FC em ambos os grupos no 7°PO. Conclui-
se que o0s pacientes tiveram queda dos valores de forga muscular ventilatoria quando comparado
0 pré-operatdrio com o 1°PO. No entanto, no GTMI foi observado uma melhor recuperagéo nos
valores Plmax em comparacao ao GC.

Palavras-chave: Treinamento muscular ventilatorio. Exercicios respiratérios. Cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Diafragma. Sistema Nervoso Autdnomo.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the effects of inspiratory muscle training (IMT) on
ventilatory muscle strength and heart rate variability (HRV) in patients undergoing CHD. The
research is a clinical trial, the patients were divided into two groups: the inspiratory muscle
training group (GTMI) that performed IMT protocol plus conventional physiotherapy and the
control group (CG) that performed only conventional physiotherapy, were evaluated.
preoperative ventilatory muscle strength (POP), 1st postoperative and 7th postoperative and
HRV preoperatively (POP) and 7th postoperative (7th PO). The MIP, MEP and HRV variables
were compared by two-way ANOVA for repeated measures (Intervention, Time and
Interaction) followed by Bonferroni post hoc. A significance level of 5% (p <0.05) was
considered. Twenty-one patients with a mean age of 61.2 + 7.7 were evaluated. There was a
greater tendency for GTMI to increase the maximum inspiratory pressure (MIP) values at 7th
PO and increase HR in both groups at 7th PO. It was concluded that the patients had a decrease
in the values of ventilatory muscle strength when comparing the preoperative with the 1st PO.
However, in GTMI a better recovery in MIP values was observed compared to CG.

Keywords: Ventilatory muscle training. Breathin exercises. Myocardial revascularization
surgery. Diaphragm. Autonomic Nervous System.
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INTRODUCAO

As doengcas cardiovasculares (DCVSs), de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), séo as principais causas de morte no Brasil e no mundo!. Apesar de que, nos Gltimos
anos, em paises desenvolvidos, a incidéncia das DCVs ter sido reduzida, a devida atencdo deve
ser dada para tal doenca, em especial aos paises de média e baixa renda?.

A cirurgia cardiaca (CC) € uma opcdo terapéutica para o tratamento de pacientes que
apresentam doenca no sistema cardiovascular, e esta relacionada com a melhora da sobrevida
desses individuostl. A cirurgia de revascularizagio do miocardio (CRM), uma das cirurgias
mais realizadas no aparelho cardiovascular, é indicada para pacientes com DCV de origem
isquémical®. Segundo o DATASUS, nos dltimos cinco anos foram realizados 179.135
procedimentos cirdrgicos, entre a CRM e/ou correcdo de valvopatiast.

Alguns efeitos benéficos da CC apresentam-se como a melhora da capacidade funcional
e da qualidade de vida, entretanto, apos o ato cirurgico podem ocorrer complica¢des pulmonares
pos-operatdrias (CPP) como pneumonia, atelectasias, derrame pleural, diminuicéo de volumes
e capacidades pulmonares e forca muscular ventilatorial®. Essas alteragdes sio decorrentes de
variaveis cirdrgicas como, a circulacdo extracorpérea (CEC), o trauma cirirgico, a anestesia
geral, a posicdo dos drenos e a dorf®,

Mesmo com o aumento dos cuidados no pré-operatorio nas ultimas décadas, os maiores
indices de morbimortalidade sio determinados pelas CPP de pacientes que realizaram CCU.,
Além das CPP, verificadas em pacientes submetidos a CC, observa-se a disfuncdo cardiaca
autondmica, que promove o aumento do tdnus adrenérgico simpatico e a reducdo da atividade
parassimpatica, caracterizada pelo surgimento de sinais como hipertensdo, taquicardia,
taquipneia e sudorese(®°l,

A andlise da funcdo cardiaca autonémica por meio da variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) em pacientes com DCVs tem sido vastamente aplicada para a estratificacao de
risco, além de ser ndo invasiva, de baixo custo e preditor de morbidade e mortalidade
cardiovascular nas fases inicial e tardia do procedimento cirurgico, exercendo um papel
importante na avaliagdo cardiorrespiratdria de pacientes apds CCIo11,

Considerando o quadro de CPP ap6s a CC e suas repercussdes, a fisioterapia respiratoria
vem sendo uma boa opc¢ao terapéutica destes pacientes, com o intuito de reverter e/ou amenizar
a condigdo clinica dos pacientes com DCVs. Dentre os diferentes procedimentos existentes para

beneficiar esta populagdo, encontra-se o treinamento muscular inspiratorio (TMI)12,
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O TMI consiste na realizacdo de inspira¢Oes contra uma resisténcia, por meio de carga
linear™IE uma intervencdo de facil aplicacdo, baixo custo e clinicamente relevante na
reabilitagdo cardiovascular, com o objetivo de recuperar e/ou fortalecer a musculatura
ventilatéria. O aumento da forca e da resisténcia muscular ventilatoria, proporcionada pelo
TMI, promove a melhora da modulagio simpatovagal, com consequente aumento da VFCI314],

Neste contexto, no presente estudo, buscou-se avaliar a for¢ca muscular ventilatéria e a
VFC em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em dois grupos, o que realizou TMI e o

segundo grupo que realizou TMI somado a fisioterapia convencional.

METODOS

O estudo tratou-se de um ensaio clinico, cuja a coleta de dados foi realizada no Hospital
Universitario de Santa Maria (HUSM), no periodo de julho de 2018 a junho de 2019. O projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, sob o
namero 927348600005346.

Foram incluidos pacientes com idade entre 35 a 70 anos de ambos 0s sexos, submetidos
a cirurgia cardiaca, que se apresentaram estaveis hemodinamicamente [frequéncia cardiaca
(FC), frequéncia respiratéria (FR), pressdo arterial (PA), saturacdo periférica de oxigénio
(SpO2)] durante as avaliagbes no pré-operatorio (POP), 1° dia de pds-operatdrio (1°PO) e 7°
pos-operatdrio (7°PO) e no decorrer do TMI, bem como 0s que concordaram e assinaram 0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os pacientes excluidos foram os que
ndo entenderam as técnicas utilizadas, que apresentaram instabilidade hemodinamica, aqueles
com histérico de doencas pulmonares, doencas neuromusculares, arritmias cardiacas,
marcapasso cardiaco, transplante cardiaco, complica¢bes pds-cirdrgicas com readmissao a
Unidade Cardiovascular Intensiva (UCI).

Os pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo controle (GC) que realizou o
protocolo de fisioterapia convencional que consistiu em alongamentos, cinesioterapia e padrdes
ventilatério, realizado uma vez ao dia, e o grupo treinamento muscular inspiratorio (GTMI) que
realizou o protocolo de fisioterapia convencional somado ao protocolo de TMI, duas vezes ao
dia, o qual foi executado por meio de um equipamento de carga linear Threshold® IMT
(Threshold Inspiratory Muscle Trainer, Health Scan Products Inc., Cedar Grove, NJ, EUA),
com 3 séries de 10 repeticdes e carga de 30%15! da pressdo inspiratoria maxima (Plmax)

mensurada na avaliacdo do POP. A Plmax foi mensurada por meio do manévacuometro digital
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(MVD-300, Globalmed, Porto Alegre, RS, Brasil). Ambos os protocolos foram realizados pelo
mesmo sujeito, do 1°PO até a alta hospitalar do paciente.

Os pacientes foram alocados entre os grupos conforme sua admissdo as unidades do
hospital, de forma que o primeiro individuo foi designado ao GC, o préximo para o GTMI e
assim sucessivamente.

Os instrumentos utilizados para as avaliagoes:

I.  Manovacuometria:

A forca muscular ventilatoria foi mensurada com o manovacuémetro digital MVVD-300
(Globalmed). Para medir a Plmax solicitou-se uma expiragdo até alcancar seu volume residual
seguido de um esforco inspiratério maximo contra a via aérea ocluida. Para mensurar a pressao
expiratoria maxima (PEmax.) solicitou-se ao paciente uma inspiragdo méaxima até alcancar a
capacidade pulmonar total (CPT) seguido de um esforgo expiratdrio maximo contra a via aérea
ocluida. Por se tratar de um teste cansativo, concedeu-se ao paciente, entre cada duas manobras,
um intervalo de repouso de 1 minuto. Dentre as manobras executadas, foram selecionados trés,
sendo escolhido o valor mais alto registrado o qual ndo excedeu 10% do segundo valor mais
alto. As avaliagdes da manovacuometria foram realizadas no POP, 1°PO e 7°PO. Os valores
preditos dos pacientes foi mensurado pela formula de Neder[™l,

Il.  Variabilidade da Frequéncia Cardiaca:

A FC e os intervalos R-R (i R-R) foram avaliados através de um cardiofrequencimetro
(Polar® S810i). A coleta de dados ocorreu por 15 minutos na posicdo sentada (em 60°). O
cardiofrequencimetro foi fixado por um cinto elastico no terco inferior do esterno com
transmissdo simultanea para o reldgio onde os dados foram armazenados. Posteriormente 0s
dados foram transportados e armazenados em microcomputador para a analise no software
Kubios HRV, versio 2.017]. As avaliacdes da VFC foram realizadas no POP e 7°PO.

Para estimar o tamanho da amostra foi realizado o calculo amostral™®, onde foi
necessario 20 pacientes em cada grupo, com a finalidade em detectar uma diferenca minima de
15% na Plmax entre 0 GTMI e 0 GC, com probabilidade de erro tipo II de 20% (B = 0,2) e erro
tipo I de 99% (o =0,01). A andlise estatistica foi realizada com o software GraphPad Prism 5.0,
dados com distribuicdo simétrica sdo expressos como média e desvio padrdo. As variaveis
foram comparadas pela ANOVA de duas vias para medidas repetidas seguidas de post hoc

Bonferroni. O nivel de significancia de 5% (p<0,05) foi considerado.

RESULTADOS
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O recrutamento dos individuos ocorreu de julho de 2018 a junho de 2019. No periodo

do estudo, 42 individuos elegiveis foram avaliados para inclusdo, sendo que destes, 21 foram

incluidos no estudo (Figura 1), na tabela 1 estdo apresentados os dados da caracterizacdo geral

da amostra.

(n=10)

(n=11)

Randomizados
(n=42) Excluidos:
-Idade = 70 anos (n=4)
-DPOC (n=1)
’ -Angina instavel (n=3)
v -Marcapasso cardiaco (n=2)
Avaliados -Internacdo tardia (n=2)
(n=30)
Alocados no GC Alocados no GTMI
(n=13) (n=13)
Perda de segmento da Perda de segmento da
- amostra- - — amostra:
-Obito (n=1) — i
-CPP (n=4) M v -CPP (n=4)
Analisados no GC Analisados no GTMI

Figura 1. Fluxograma do estudo. DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva crénica; CPP: ComplicacBes pés-

operatorias.

Tabela 1- Caracterizacdo da amostra

Caracteristicas GTMI (n=11) GC (n= 10)
Idade 60,09+9,19 63,30+5,87
Homem (%) 81 (9) 60 (6)
IMC (kg/m?) 26,14+3,01 26,81+3,83
Dreno Subxifoide (%) 9,09 (1) 40 (4)
Dreno Subxifoide + Pleural (%) 90,9 (10) 60 (6)
Tempo de Cirurgia’ 255+40,69 279+72,58
Tempo de CEC' 101,90+27,34 87,9+23,64
CRM (%) 63,63 (7) 70 (7)
CTV (%) 9,09 (2) 30 (3)
CRM+CTV (%) 27,27 (3) -
indice de Fracdo de Ejecio (%) 5849 60+9

Dados expressos em médiatdesvio padrdo. GTMI — Grupo Treinamento Muscular Inspiratério; GC — Grupo
Controle; IMC — indice de Massa Corporal; Tempo de CEC — Tempo de Circulagio Extracorporea; CRM —
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocérdio; CTV — Cirurgia de Troca Valvar; CRM + CTV - Cirurgia de
Revasculariza¢do do Miocéardio + Cirurgia de Troca Valvar.
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Forca muscular ventilatéria

Os dados da manovacuometria foram coletados de 21 pacientes (GTMI n=11; GC n=10)
e seus valores estdo apresentados na figura 2.

Quando foram comparados os valores de Plmax, em relacdo ao POP e o 1°PO, tanto o
GTMI quanto o GC apresentaram uma reducdo significativa (GTMI: 16,18+5,76 vs
76,82+20,17; GC: 15,7£11,13 vs 69,3+27,23). O mesmo ocorreu para os valores de 7°PO
quando comparados ao POP (GTMI: 47+£13,92 vs 76,82+20,17; GC: 40+18,60 vs 69,3+27,23).
Observamos que, quando comparados os valores do 7°PO com o 1°PO, os valores de Plmax
aumentaram em ambos os grupos (GC: p<0,001; GTMI: p<0,001) (figura 2).

Nos valores de PEmax, N0 houve diferenca entre os grupos (p=0,1805). Porem quando
comparados o 1°PO e POP houve uma reducdo dos valores (GTMI: 24,63+10,65 vs
96,72+30,38; GC: 22,7+9,64 vs 74,4+38,47). Ja os valores de 7°PO aumentaram em relagdo ao
1°PO em ambos os grupos (GC: 52,6+£20,79 vs 22,7+9,64 P<0.01; GTMI: 60,72+23,14 vs
24,63+10,65; P<0.001), porém nao alcancaram os valores do POP. Quando comparados 0s

momentos 7°PO vs POP, houve um aumento tanto no GTMI como no GC, com maior diferenca
no GTMI (P<0,001 vs P<0,05).

Interacio p=0,6373 Interacao p=0,2639
Tempo p< 0.0001 Tempo p=< 0.0001
Intervencio p=0,4104 Intervencio p=0,1805
160+ 160+
@l PoP W ropP
5 @B 1°PO 8 Bl 1°PO
% 100+ 7°PO % 1004 7°PO
g g #1 #1
4 b
2 50- 2 s0-
& E * *
0- 0-
GTMI GC GTMI GC

Figura 2 — Resultados dos dados da forca muscular ventilatéria. Dados apresentados em médiatdesvio padrao.
GTMI: Grupo Treinamento Muscular Inspiratério; GC: Grupo Controle; PImax.: Pressdo Inspiratéria méxima;
PEmA&x.: Pressdo Expiratoria maxima; POP: pré-operatorio; 1°PO: primeiro dia de p6s-operatorio; 7°PO: sétimo
dia de pos-operatorio; *diferenca vs PRE OP; # diferenca 7° PO vs POP; ¥ diferenga 7°PO vs 1°PO.

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca
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A VFC foi coletada de 13 pacientes (GTMI n=7; GC n=6), oito foram excluidos devido
suas condigdes clinicas no momento das avaliages e seus dados estdo apresentados na tabela
2.

Em relacdo aos dados da VFC, houve um aumento significativo da FC (bpm) no 7°PO
quando comparado com o POP em ambos os grupos [GTMI (P< 0,001); GC (P<0.05)].

J& no dominio da frequéncia houve diferenca entre os grupos no componente HF (ms?)
e uma reducdo nos valores no componente LF (ms?) em ambos 0s grupos quando comparados
0 7°PO vs POP no GTMI (P<0,01) e GC (P>0.05). Os demais dados ndo obtiveram diferenca

estatistica para ambos 0s grupos.

Tabela 2 — Resultados dos dados da variabilidade da frequéncia cardiaca

Intervencdo Tempo Interacdo
Variaveis GC GTMI p
VFC (n=6) (n=7)

FC (bpm) POP 72,1+12,6 65,7+9,1 0,632 0,0001 0,245
7°PO  84,3+12,1* 84,7+15,0*

LF (u.n) POP 60,2+19,9 60,8+19,7 0,898 0,369 0,827
7°PO 53,6255 50,1+35,4

HF (u.n) POP 39,6+19,9 39,0£19,7 0,901 0,372 0,833
7°PO  46,2+25,6 49,6£35,2

LF/HF POP 2,2+1,8 2,5+2,3 0,418 0,774 0,594
7° PO 1,9+1,8 3,5+4,6

Dominio do Tempo

SDNN (ms) POP 19,0+10,1 29,9+16,6 0,221 0,007 0,241
7°PO  11,2+3/4* 12,7+8,3*

rMSSD (ms) POP 10,1+4 .4 15,1+5,1 0,155 0,369 0,880
7° PO 7,4+4.4 11,4+13,4

Dominio da Frequéncia

LF (ms?) POP 47,0£31,9 157,0+£134,1 0,056 0,009 0,112
7° PO 7,3+4,2* 20,5+18,6*

HF (ms?) POP 29,1+18,7 78,5+54,8 0,037 0,599 0,971
7°PO  13,3+17,6  64,7+103,5

Dados expressos em média + desvio padrdo. GC: Grupo Controle; GTMI: Grupo Treinamento Muscular
Inspiratorio; POP: pré-operatdrio; 7°PO: sétimo dia de p6s-operatério; FC: Frequéncia cardiaca (bpm min.-1); LF:
Faixa de baixa frequéncia; HF: Faixa de alta frequéncia; LF/HF: Balanco simpatovagal.; SDNN: desvio padréo
dos intervalos R-R normais; rMSSD: Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas sucessivas do intervalo
R-R; LF (ms?): Poténcia na faixa de baixa frequéncia (0.04-0.15 Hz); HF (ms?): Poténcia na faixa de alta
frequéncia. *diferenga 7°PO vs POP; T diferenca entre os grupos.

DISCUSSAO
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No presente estudo, foi encontrado uma reducdo nos valores de forca muscular
ventilatoria e prejuizo do balango simpatovagal, em ambos 0s grupos que realizaram a CC, no
POP. Ainda que apresente beneficios aos individuos com DCVs, a CC, durante e apds a
intervencdo resulta em consequéncias como a mudanga do padrdo ventilatorio, no prejuizo da
troca gasosa, na reducdo dos volumes e das capacidades pulmonares e na disfuncdo
diafragmatica, com consequente reducéo da forca muscular inspiratorial*®l,

A reducdo da Plmax € PEmax NO pds-operatorio apresentados em nosso estudo, ja era
esperado devido a efeitos deletérios do ato cirirgico como a anestesia geral, duracdo da cirurgia,
dor, tempo de CEC, presenca dos drenos, entre outros elementos que confirmam tais
complicagBest®. Em nosso estudo, todas as CC foram realizadas com CEC [Tempo de CEC:
(GTMI: 101,90+27,34; GC: 89,5+24,45)], e maior prevaléncia de dreno mediastinal e pleural
(GTMI:10; GC:5), o que contribui significativamente para o prejuizo da funcdo pulmonar,
como constatado.

Também no presente estudo, de acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica e Agudal®, a maioria dos pacientes apresentaram FE (fracio de ejecdo)
normal (>50%) corroborando o estudo realizado por Yamada et al.[?!l, onde evidenciou que a
fraqueza muscular inspiratoria foi acompanhada por fraqueza dos membros, sugerindo que a
mesma, € uma parte da disfuncdo do sistema musculo esquelético em pacientes com FE
preservada.

Em relacéo aos dados de Plmax, 0 GTMI apresentou uma reducéo de 78,9% no 1° PO em
relacdo ao POP, enquanto o GC 77,3%. Quando analisados os valores de 1°PO e 7°PO, houve
aumento de 190% no GTMI e no GC 154%. Observa-se uma tendéncia a maior recuperacao
dos valores de Plmax, quando analisado o 7°PO em relagdo ao 1°PO, no GTMI em relagéo ao
GC. No entanto, os valores do POP nédo foram reestabelecidos durante o estudo.

Carneiro et al.[??! verificaram em 20 pacientes submetidos & cirurgia cardiaca que a Plmax
e PEmax reduziu significativamente no pds-operatério imediato, 3° e 5° dia de PO, quando
comparado ao periodo pré-operatorio. Matheus et al.l*®l realizaram um ensaio clinico
randomizado, com 47 pacientes que foram submetidos CC e realizaram protocolo de TMI com
40% da Plmax em 3 séries de 10 repeticdes duas vezes ao dia. Houve um aumento da Plmsx até
0 3°PO, nos dois grupos, no entanto ndo ocorreu retorno aos valores do POP. O mesmo
verificado em nosso estudo, visto que os valores néo retornaram ao POP.

J& em um estudo quase experimental prospectivo de Hermes et al.[?®l pacientes

submetidos a CRM foram divididos em dois grupos, um que realizou TMI somado ao programa
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de reabilitacdo cardiaca, e outro que realizou apenas o programa de reabilitacdo, como resultado
obtiveram valores semelhantes em Plmax @ PEmax em ambos os grupos que realizaram programa
de reabilitacdo, porém a variacao nos valores pré e pos foi maior no grupo que realizou TMI +
programa de reabilitacdo cardiaca.

Reis et al.? em um estudo observacional transversal composto de 19 sujeitos
concluiram que pacientes com IC apresentam alteracbes na modulagdo simpatica em repouso,
bem como reducdo mais pronunciada do tdnus vagal no né sinusal, essas alteragdes estdo
relacionadas a fraqueza muscular inspiratéria, destacando a importancia de um protocolo de
treinamento muscular respiratério.

Em um estudo realizado por Ferreira et al.[?® treze pacientes com hipertenséo foram
divididos aleatoriamente, a metade para um programa TMI de oito semanas e o restante para
um protocolo placebo TMI-P, onde encontraram aumento significativo nos valores de Plmax
somente no grupo que realizou TMI, ja o componente de alta frequéncia HF aumentou no grupo
pos-treino de TMI e ndo se alterou no grupo placebo, tambem houve reducdo no componente
de baixa frequéncia (LF) no grupo TMI, porém ndo no placebo.

Caruso et al.l'¥l avaliaram dezenove pacientes pos-operatorios tardios de
revascularizacdo do miocardio utilizando um protocolo inspiratério de alta intensidade a 30%,
60% e 80% da Plmax, como resultados os achados foram que houve redugéo significativa e
progressiva na baixa frequéncia e aumento na alta frequéncia a 30%, 60% e 80% da Plmax em
relacdo a condicdo de repouso e diminuicdo significativa e aumento no LF(u.n) e HF(u.n),
respectivamente, em 30%, 60% e 80% de Plmax.

Ainda que os efeitos do TMI se encontrem bem definidos em relacdo aos seus
beneficios, algumas davidas na sua aplicabilidade continuam controversas em relacdo a carga,
namero de repeticdes e tempo de treinamento, principalmente no periodo agudo apo6s a CC.
Considera-se como limitagcdes do estudo o fato de ndo atingir o nimero de individuos previstos
pelo céalculo amostral, também o curto prazo para a realizacdo do mesmo. Além de que as
avaliacOes realizadas dependem da compreensdo e colaboracdo dos individuos. Portanto, tais

efeitos sdo determinantes e contribuem para os resultados.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente estudo, pode-se concluir que os pacientes que foram

submetidos & CC tiveram uma queda significativa nos valores de for¢a muscular ventilatoria
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quando comparado o POP com o0 1° PO. No entanto, o grupo que realizou o0 TMI provocou uma
melhor recuperacéo nos valores de Plmax quando comparado com o GC. Ja na VFC, o GTMI
promoveu um maior incremento nos valores de HF no GTMI, que corresponde & modulagdo
respiratéria, entre o 7°PO e o POP quando comparado ao GC.

Porém, pelas limitacfes ja mencionadas, é de suma importancia que novos estudos sejam
realizados com um nimero maior de voluntéarios, bem como, um acompanhamento maior para

que possam ser observados desfechos a longo prazo.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A CC é a opcdo terapéutica com maiores chances de sobrevivéncia de pacientes com
doencas cardiacas, no entanto o procedimento implica em complicagdes no pos-operatorio,
entre elas, piora da fungdo pulmonar, diminuicéo da for¢a muscular inspiratoria e modificagdes
no SNA.

Estudos ja realizados mostraram efeitos benéficos do TMI para esta populacéo, o qual
tem por finalidade aumentar forca e endurance dos musculos inspiratérios promovendo assim,
efeitos positivos na recuperacao da atividade pulmonar em pacientes submetidos a CC.

Embora algumas pesquisas tenham realizado o TMI no p6s-operatdrio de CC, ndo
encontramos, até o limite do nosso conhecimento, estudos que tenham avaliado desfechos a
curto prazo dos efeitos do TMI simultaneamente na for¢a muscular ventilatoria e no controle
autdbnomo cardiovascular em pacientes que realizaram CC.

Neste estudo, pode-se concluir que apos a realizagdo da CC houve uma queda
significativa nos valores de forca muscular ventilatoria quando comparado o POP com o 1° PO,
tanto no GTMI como no GC. Na comparacéo entre os grupos, foi observado um aumento da
FC apos a CC e uma diminuicéo significativa do HF (ms?) no 7°PO em ambos 0S grupos, porém
com resultados mais satisfatorios no GTMI, avaliada através da VFC.

Neste estudo, um importante limitador foi o reduzido nimero de sujeitos. Desse modo,
sugere-se que novos estudos sejam realizados com um maior namero de voluntarios para que
possam ser elucidados o efeito do TMI nas variaveis estudadas, de forma a implementar a

técnica de maneira segura e efetiva para esses pacientes.
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APENDICE A — FICHA DA COLETA DE DADOS
N° VOLUNTARIO:

Idade(35-70Ano0s):

Nome:

Endereco: Ne°:

Bairro:

Telefone: Data De Nascimento: [/

Sexo: () Masculino () Feminino
Peso: Altura: IMC:
Data De Avaliacao:

Data De Internagéo:

Diagnostico Clinico:

CIRURGIA
Data:

Tipo de cirurgia:

Tempo de cirurgia: Tempo de CEC:

Tipo de dreno:

Intercorréncias cirurgicas:
ANAMNESE:

Internacdo nos Gltimos meses? ( ) SIM ( ) NAO

Motivo:

Tabagista? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, quantos cigarros fuma por dia?____ quantos anos é tabagista?
Ex-Fumante? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, durante quanto tempo?

Disturbios metabélicos: ( ) SIM ( ) NAO

Disturbios enddcrinos: ( ) SIM () NAO

Disturbios circulatérios: ( ) SIM () NAO

DPOC: ( ) SIM (') NAO Qual?
MEDICACOES EM USO:




MANOVACUOMETRIA

35

Dia/PO

Pré

1°PO

7°PO

PIméax

PEmax

Homens: PIméax: -0,80 (idade) + 155,3
Mulheres: PIméax: -0,49 (idade) + 110,4

ESPIROMETRIA

Equacao Neder e cols.:

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

Dia/PO

PRE

1° PO

7°PO

CVF

VEF1

VEF1/CVF

TC6

PRE-CIRURGICO
N° de voltas:

Interrupcéo do teste? ( ) SIM () NAO

Sinais e sintomas

Distancia percorrida:

INICIO

1° min.

2° min.

3° min.

4° min.

59 min.

6° min.

FINAL

PA

BORG

FC

SpO2

FR

PRE-ALTA
N° de voltas:

Interrupcéo do teste? ( ) SIM (') NAO

Sinais e sintomas

Distancia percorrida:

INICIO

1° min.

2° min.

3° min.

4° min.

59 min.

6° min.

FINAL

PA

BORG

FC

SpO2

FR

Equacgdo lwama e cols.: Ambos: DTC6m = 622,461 — (1,846 x ldade anos) + (61,503
X Género homens = 1; mulheres = 0); r2 = 0,30




36

APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

Pesquisador responsavel: Rodrigo Boemo Jaenisch

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

Telefone para contato: +55 (51) 99823-0958

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

Sua participac@o na pesquisa consistird em inicialmente verificar seus sinais vitais, tais
como, frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), saturacéo periférica de oxigénio (SpO2)
e frequéncia respiratéria (FR). Em seguida, vocé sera avaliado por meio de alguns instrumentos,
como manovacudmetro em que VOCé precisard seguir os comandos do pesquisador puxando e
soltando o ar através de um bocal, quando solicitado. Também, sera utilizado o
microespirdmetro em que serd necessario puxar todo o ar e soltar até 0 momento em que o
avaliador solicitar, ja durante a variabilidade da frequéncia cardiaca sera colocado um cinto
elastico na regido superior do abdome e vocé ficard sentado durante 15 minutos sem conversar.
No teste de caminhada de 6 minutos vocé precisara andar em um corredor durante 6 minutos
ou até o momento em que vocé aguentar. Todas essas avaliacdes serdo realizadas mais de uma
vez. Se voceé aceitar participar da pesquisa, participara de um sorteio em que sera determinado
0 grupo ao qual vocé ir4 fazer parte. Um grupo sera com exercicios de alongamento,
cinesioterapia ativa e padrdo ventilatério, que consiste em trabalhar sua respiracdo. O outro
grupo realizard& 0s mesmos exercicios citados anteriormente mais treinamento muscular
inspiratorio, através de um equipamento chamado Threshold IMT, em que serad necessario vocé
vencer uma carga imposta pelo equipamento para puxar o ar. Sera realizado 2 vezes na semana
durante sua permanéncia no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), com duracéo de

30 minutos por sessao.
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A realizacdo dessas avaliagBes ndo oferece riscos a salde. Entretanto, é possivel que
voce se sinta levemente desconfortavel e cansado durante as avaliagfes ou treinamento, e vocé
poderé optar por ndo fazé-lo. Caso vocé sinta algum desconforto, vocé podera avisar algum dos
responsaveis pela pesquisa, que cessara o treinamento ou avaliacao e serdo realizados exercicios
de relaxamento. Vocé também podera parar as avaliacbes ou o treinamento a qualquer
momento.

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

Durante todo o periodo da pesquisa voce tera a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com a Prof.° Rodrigo Boemo
Jaenisch no telefone +55 (51) 9823-0958 ou no endereco: Avenida Roraima, n® 1000 — Centro
de Ciéncias da Saude, Prédio 26A, Sala 4210, Campus UFSM, Bairro Camobi — Santa
Maria/RS, CEP: 97105-900.

Para participar deste estudo, vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Os gastos necessarios para a sua participacao na pesquisa serdo assumidos
pelos pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa. Seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo, e os dados da pesquisa serdo armazenados pelo pesquisador responsavel.
As informacOes desta pesquisa serdo confidenciais e somente poderdo ser divulgadas em
eventos ou publicacdes, sem, no entanto, identificar o seu nome ou qualquer informacéo
relacionada a sua privacidade. VVocé tem garantida a possibilidade de ndo aceitar participar ou
de retirar sua permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua deciséo.

Autorizacdo: Eu, , ap6s a leitura deste

documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para
esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha
participacdo € voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem
penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa,
dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes
e da garantia de confidencialidade. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha
concordancia em participar deste estudo e assino este termo em duas vias, uma das quais foi-

me entregue.



Assinatura do voluntario

Assinatura do responsavel pelo estudo

Santa Maria, de de20 .
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APENDICE C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

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

Pesquisador responsavel: Rodrigo BoemoJaenisch

Pesquisadores participantes: Mariéle Severo Ferreira e Sabrina Soares
Gomes

Instituicao: Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)

Telefone para contato: (51) 89823-0958

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

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

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

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSM em .../ .....[......., com 0 numero de
registro Caae .............ccconveninis

Santa Maria, 10 de Novgmbro de 2017.
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APENDICE D — TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL
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realizagio  do  estudo ZEZis MO TRENAY / MHusc s p N4
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Pesquisa com Seres Humanos.
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ANEXO A — AUTORIZACAO GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA (GEP HUSM)

- = - S L AT L

-

! Uniw}qrsidaqe Federal de Santa naﬁ_a ' GEP
| SHuswursm EBSERH |tz smaios, | WlSosm

| Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares | e e fke s fagi & ez

f REGISTRO DE PROJETOS

| N° Inscrigio GEP_020 ) 2018 Data;_¢l O3 ; ol |

Pesquisador(a): & FH¥ 7D Fungdo: <
| SIAPE: L2 _ UnidadelCurso: —/#{/ 2772471
L. (O

E-mail:_Z8 Az (CHEIG7SL. L .

Titulo: 72 7ol P T2 iAMAATO Aa/(ChAl P dIMRENS i eI IE I T ZeEndid-
A PRACNGR. & AP T oVt LR S2tgrs 00 A LU foehF

TIPODE PROJETO: Pesquisa ( )Extensdo ( )Ensino ( )Institucional

FINALIDADE: (X)TCC ( )Especializagdo ( )Mestrado ( )Doutorado ( )Pds-Doutorado

( ) Iniciagao Cientifica ( )Mestrado Profissional ( )Outros

Qual programa?

TIPODE PESQUISA: ( )Inovacoes Tecnolégicas em Satide ( ) Ciéncias Sociais e Humanas Aplicadas

aSaide ( )Epidemiolégico ( ) Clinica Epidemioldgica Observacional ( )Infraestrutura ( )Avaliagdo

de Tecnologia em Satde ( ) Biomédica (Strito Sensu) ( )Pré-Clinica ( )Qualitativa ( ) Sistemade

Saude Planejamento e Gestao de Politicas; Programa e Servigos da Satide ( )OutrasAcoesde C&T

LBy Ensaio Clinico;, ( ) Fasel _{X)Fasell ( )Faselll ( )FaselV

~Multicéntrico: f\)Ndo ( )Sim,qual? 2

-Periodo Execugido: Ano (Inicio): Z2%f , Ano(Término): 224

| FONTE(S) DE FINANCIAMENTO: ( ) Edital Interno do HUSM () Edital Interno UFSM,

qual(is)? ( ) Indistria Farmacéutica () Agéncia Puablica de Fomento

Nacional (%apgs. Cnqu. Fapergs, etc) ( ) Agéncia de Fomento Internacional (%) Outro(s), qual(is)? ___

ROPRY

' GRUPO DE PESQUISA: (X]Nao ( )Sim,qual?

| OBS: Afonte de financiamento da pesquisa devera estar claramente definida no projeto. Caso haja custos
para o HUSM a forma de ressarcimento devera esta ida(no projeto.

Pesquisad?(é}reéponsa‘_\’/‘el

r AVALIACAO E APROVACAO INSTITUCIONAL

19 SETORIAL:
i Concorda com Assinatura e Carimbo
Setores Envolvidos oibrojato dos Responsaysis
A i 4o, l‘m./J}/(. (x)Sim | ( )Nido
p 0
SAeaay 1 ( )Sim | ( )Nao
2 T 5
VOV — Qlipica medica T (x)Sim | ( )Nao
NIDADe ¢ MIRLITAGE  |(y)sim | ( )Nao
( )Sim ( ) Nao
( )Sim ( ) Nao
S— — ( )Sim ( ) Nao
29 COMISSAO CIENTIFICA GEP/HUSM: iy . ||
39 GEP/HUSM ao Comité de Etica P
em Pesquisa (CEP): /‘\K)’\Q G —: Data:&l_z__/_&
ATENCAO: A pesquisa so podera ser i 3 A% vagao do CEP/UFSM
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ANEXO B - REGISTRO NO GABINETE DE APOIO A PROJETOS (GAP)
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ANEXO D - NORMAS DA REVISTA BRASILEIRA DE CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
INFORMACOES AOS AUTORES

O Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery (BJCVS) é o 6rgdo oficial de
divulgacdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular (SBCCV), trata-se de uma
publicacdo bimestral, com circulacdo regular desde 1986. A RBCCV/BJCVS esté indexada na
base de dados Thomson Scientific (1SI), PubMed Central, PubMed/Medline, Redalyc, SciELo
SCOPUS (SCImago), LILACS, LATINDEX, ProQuest. EBSCO e Google Scholar.

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

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

A aceitacdo sera feita baseada na originalidade, significancia e contribuicéo cientifica.
Artigos com objetivos meramente propagandisticos ou comerciais ndo serdo aceitos.

Os autores sdo responsaveis pelo contetdo e informagbes contidas em seus
manuscritos. O BJCVS repudia veementemente o plagio e o autoplagio e manuscritos
assim identificados, serdo sumariamente excluidos do processo de avaliagao.

Na submissdo dos manuscritos, os autores deverdo manifestar possivel conflito de
interesse, além da responsabilizacdo por qualquer violacao.

A revista serd publicada na integra no site da revista (www.bjcvs.org) e da SciELO
(www.scielo.br/rbcev), com links especificos no site da SBCCV (www.shccv.org.br) e da
CTSNET (www.ctsnet.org).

Papéis e responsabilidades dos autores: E obrigatorio que cada autor ateste ter
participado suficientemente do trabalho para assumir a responsabilidade por uma parcela
significativa do conteudo do manuscrito. Cada um dos autores deve especificar suas
contribuicdes para o trabalho. O autor correspondente ou que encaminhou o trabalho indicara,
durante o processo de submissdo, que garante a exatiddo e a integridade de todos os dados
relatados no manuscrito. Exceto para novos artigos de tecnologia, declaracdes relativas a

responsabilidade cientifica ndo aparecem no manuscrito publicado.
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O BJCVS recomenda que a autoria se baseie nos quatro critérios descritos a seguir:
o Contribuigdes substanciais para concepgdo ou desenho da obra; ou aquisicéo,
analise ou interpretacdo dos dados para o trabalho; E

o Elaboracdo do trabalho ou reviséo critica de importante contetido intelectual; E
o Aprovacéo final da verséo a ser publicada; E
o Consentimento em ser responsavel por todos os aspectos do trabalho, garantindo

que as questdes relacionadas a precisdo ou a integridade de qualquer parte do trabalho sejam
devidamente investigadas e resolvidas.

Liberdade de investigacdo: Declaro que o manuscrito foi elaborado livre e
independente de interesses externos no controle do desenho do estudo, na aquisicdo de dados e
na coleta, analise e interpretacdo dos dados, além de liberdade para divulgar plenamente todos

os resultados.

POLITICA EDITORAL

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

O BJCVS segue as Recomendacg6es de Condutas do ICMJE.
Politica de Submisséo e Publicacéo

Os artigos devem ser submetidos somente em inglés, empregando linguagem féacil e
precisa e evitando-se a informalidade da linguagem coloquial. Sé serdo considerados para
avaliacdo 0s manuscritos cujos dados ndo estejam sendo avaliados por outros periddicos e/ou
que ndo tenham sido previamente publicados. Os manuscritos aprovados sé poderdo ser
reproduzidos, no todo ou em parte, com o consentimento expresso do editor do BJCVS.
Mantenha seu cadastro atualizado, pois a comunica¢do com os autores é exclusivamente por e-
mail.
Submisséo Eletrénica

Os manuscritos devem ser, obrigatoriamente, submetidos online no sistema
ScholarOne https://mc04.manuscriptcentral.com/rbccv-scielo, acompanhado de carta ao
Editor, com a exposicdo dos motivos pelos quais 0 BJCVS foi selecionado para a submisséo,

mencionando, inclusive, as contribuicGes cientificas do manuscrito para o tema versado.

Avaliacao pelos Pares (peer review)
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Todas as contribuicfes cientificas sdo revisadas pelo Editor, Editores Associados de

Area, Membros do Conselho Editorial e/ou Revisores Convidados, com as seguintes fases:

o Fase 1: Analise inicial pela Assistente Editorial, quanto ao cumprimento das
normas estabelecidas nas Instrugdes aos Autores. Caso 0 manuscrito ndo atenda as normas

estabelecidas, serd devolvido para correcao;

o Fase 2: Uma vez adequado as normas da Revista, 0 manuscrito € direcionado ao
Editor Chefe;
o Fase 3: O Editor Chefe avalia a qualidade e o interesse do manuscrito e

encaminha para o Editor Associado de Area;

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

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

o Fase 6: O Editor Associado, tendo por base os pareceres, toma a deciséo editorial

(aceitar, revisar ou rejeitar) e envia ao Editor Chefe;
o Fase 7: O Editor Chefe decide sobre a aprovacao para publicacdo ou rejeicéo,

sendo comunicado aos autores;

o Fase 8: Em caso de aceite, 0 manuscrito entra no processo de editoracdo para
publicacéo;

o Fase 9: Revisdo do inglés: 0 manuscrito é submetido a revisdo do idioma;

o Fase 10: Revisao bibliografica é realizada pela Assistente Cientifica, que faz a

leitura do manuscrito para validar as referéncias, verifica a sequéncia das citacdes no texto e a

correlagdo com a lista final e padroniza as referéncias segundo as Normas “Vancouver”.

Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Investigacdo em seres humanos deve ser submetida ao Comité de Etica da instituicéo,
cumprindo a Declaracdo de Helsinque de 1975, revisada em 2008 (World Medical Association)
disponivel em: http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf) e a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Salde, disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466 12 12 2012.html.

Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, devem ser respeitadas as normas
estabelecidas no Guide for the Care and Use of Laboratory Animals (Institute of Laboratory

Animal Resources, National Academy of Sciences, Washington, D.C., Estados Unidos), de
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1996, e Diretriz Brasileira para o cuidado e a Utilizacdo de animais para fins cientificos e
didaticos (DBCA), do Conselho Nacional de Controle de Experimentagdo Animal — CONCEA,
disponivel em: www.cobea.org.br), de 2013.

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

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

Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de Conflito de Interesses

Os autores deverdo encaminhar, ap0s a aceitacdo do manuscrito para publicacédo, a
declaracdo de transferéncia de direitos autorais (Copyright) assinada por todos os autores.
Todos 0os manuscritos publicados tornam-se propriedade permanente do Brazilian Journal of
Cardiovascular Surgery e ndo podem ser publicados sem o consentimento por escrito de seu

editor. Clique no link para baixar o Copyright https://goo.gl/I6WwQT

Abreviacoes e Terminologia

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

devem ser definidas nas respectivas legendas.

O BJCVS adota a Terminologia Anatdémica Oficial Universal, aprovada pela Federacéao

Internacional de Associacfes de Anatomistas (FIAA).

PREPARACAO DO MANUSCRITO

Secdes do Manuscrito
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Titulo e Autores: O titulo do trabalho, em inglés, deve ser conciso e informativo. Devem ser
fornecidos 0s nomes completos dos autores, titulacdo e vinculagdo institucional de cada um

deles.

Resumo (Abstract): Deve ser estruturado em quatro se¢des: Objetivo, Métodos, Resultados e
Conclusdo. Devem ser evitadas abreviages. O nimero maximo de palavras deve seguir as
recomendacdes da tabela. Nos artigos tipo Relatos de Casos e Como-eu-Faco, o abstract deve
ser ndo-estruturado). As Correlagdes clinico cirurgicas e se¢cfes Multimidia dispensam abstract.

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

inglés.

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

de Revisdo e Artigos Especiais podem ser estruturados em se¢oes a critério do autor.

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

discussdo sera publicada junto com a carta.

Referéncias

As referéncias dos documentos impressos e eletrdnicos devem ser normatizadas de
acordo com o estilo Vancouver, elaborado pelo International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE, disponivel em: http://www.icmje.org). As referéncias devem ser identificadas,

no corpo do texto, com algarismos arabicos, sobrescritas, entre colchetes, obedecendo a ordem
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