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RESUMO
Monografia
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA -
FASE Il - POS
REVASCULARIZACAO MIOCARDICA NA ASSOCIACAO FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA E CAPACIDADE FUNCIONAL
MAXIMA
AUTORA:BARBARA MARIA HERMES
ORIENTADORA:PROF.DR? ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 17 de Julho de 2014.

A Reabilitacao cardiaca (RC) pés revascularizacdo miocardica (RM) apresenta uma série de
beneficios, tais como, na qualidade de vida, diminuicdo da morbidade e mortalidade, melhora
da forca muscular e capacidade funcional. O presente estudo teve como objetivo investigar 0s
efeitos de um programa de RC (fase Il) combinado com o treinamento muscular inspiratorio
(TMI) na associacdo entre forca muscular respiratdria e capacidade funcional maxima em
pacientes pés RM. Trata-se de um estudo quase-experimental, com 17 pacientes alocados em
grupo controle (GC; n=8) realizando RC e exercicios respiratorios e grupo tratamento (GT;
n=9) realizando RC associada ao TMI com Threshold® IMT. A intervencao foi realizada
durante 12 semanas, com 2 encontros semanais, com duracdo de 45 a 60 minutos. Os
pacientes foram avaliados antes e apds a intervengdo com 0s seguintes instrumentos:
manovacudmetro digital (MDI® modelo MVD 300 Globalmed®) e teste ergométrico através
do protocolo de rampa. O GT apresentou incremento apds a intervencdo, da pressao
expiratoria maxima (PEmax) (p=0,006), pressdo inspiratéria maxima (PImax) (p=0,001) e
consumo de oxigénio de pico (VO,pico) (p<0,001) que associou-se positivamente com a
PlImax (r=0,736; p=0,024) e PEmax (r=0,672; p=0,047). Ao compararmos, entre 0s grupos, a
variacdo da PEmax, PImax e VO,pico ap0s a intervencdo, o incremento foi significativamente
maior no GT (p=0,034; p=<0,001; p=0,040), respectivamente. Conclui-se que um programa
de RC (fase Il) combinado com o TMI apresentou incremento da forca muscular respiratoria,
capacidade funcional maxima e associacdo positiva da PImax e PEmax com VO,pico nos
pacientes do GT

Palavras-chave: revascularizacdo miocardica, reabilitacdo, exercicios respiratorios
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EFFECTS OF A CARDIAC REHABILITATION PROGRAM —-PHASE |1
— POST MYOCARDIAL REVASCULARIZATIONIN ASSOCIATION
RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH AND MAXIMUM
FUNCTIONAL CAPACITY
AUTHOR: BARBARA MARIA HERMES
SUPERVISOR: ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE
Date and Place of Defence: Santa Maria, July17, 2014

The cardiac rehabilitation (CR) post myocardial revascularization (MR) shows a series of
benefits, such as, in quality of life, reduction of morbidity and mortality, improvement muscle
strength and functional capacity. The present study aimed to investigate the effects of a CR
program (phase I1) combined with the inspiratory muscle training (IMT) post MR in
association between respiratory muscle strength and maximum functional capacity. This is a
quasi-experimental study, with 17 patients allocated in control group (CG; n=8) doing CR and
breathing exercises and treatment group (TG; n=9) doing CR associated with IMT with
Threshold® IMT. The intervention was carried out for 12 weeks, with 2 weekly meetings
lasting 45 to 60 minutes. The patients were evaluated before and after intervention with the
following instruments: digital manometer (MDI® Model 300 Globalmed MVD®) and
exercise test by a ramp protocol. The TG showed an increase after intervention of maximum
expiratory pressure (MEP) (p=0,006), maximum inspiratory pressure (MIP) (p=0,001) and
peak oxygen uptake (VOpeak) (p<0,001) that was associated positively with MIP (r=0,736;
p=0,024) and PEM (r=0,672; p=0,047). Comparing the variation, between groups, the PEM,
MIP and VO,peak the increase was significantly higher in TG (p=0,034; p=<0,001; p=0,040),
respectively. It is concluded that a CR program (phase I1) combined with the IMT showed an
increase of respiratory muscle strength, maximum functional capacity and positive association
between MIP e PEM with VO,peak in patients of GT.

Keywords: myocardial revascularization, rehabilitation, breathing exercises.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares aterosclerdticas sdo as principais causas de morte e
invalidez no Brasil e no mundo. O enfoque principal é atribuido a doenca arterial coronariana
(DAC). Segundo o DATASUS, no Brasil, ocorrem aproximadamente 140 mil 6bitos por
DAC/ano. Isso significa 250 mil infartos/ano (RAMOS, 2010). Estudos prospectivos estimam
que, em 2020, esses nimeros ultrapassem a casa dos 40 milhdes (GUIMARAES; AVEZUM;
PIEGAS, 2006).

Associada a DAC, a revascularizagdo miocardica (RM) tem sido proposta para
minimizar sintomas, melhorar a funcdo cardiaca e sobrevida, diminuir a recorréncia de
eventos cardiacos adversos (CUTLIP; LEVIN; AROESTY, 2013), recuperacdo fisica,
psiquica e social do paciente, objetivando melhora da qualidade de vida (VILA; ROSSI;
COSTA, 2008).

A cirurgia cardiaca (CC) leva o individuo a uma série de complicagdes clinicas e
funcionais (OLIVEIRA; SILVA; TURQUETTO, 2009). O efeito deletério sobre a fungéo
pulmonar pode resultar em maiores indices de morbi-mortalidade, maior tempo de internagéo
hospitalar, e ainda maior dispéndio de recursos financeiros (HULZEBOUS et al., 2006).

Pode-se considerar que pacientes pos RM, tornam-se propensos a desenvolver
complicagbes pulmonares, decorrentes de intervencdes intra-operatorias, como a anestesia,
circulacdo extracorporea (CEC), toracotomia ou esternotomia, tipo de enxerto, estado
hemodinamico do paciente, tipo e duracdo da cirurgia, dor e colocacdo de drenos (BARROS
et al., 2010).

As complicacBes mais frequentes referidas na literatura incluem pneumonia, alteracfes
radiogréaficas tais como atelectasia ou infiltrados, febre pds-operatoria, faléncia respiratéria e
prolongamento da ventilacdo mecanica, bem como derrame pleural, pneumotdrax e edema
pulmonar (BRAGE et al., 2009). Além disso, ocorre disfuncdo muscular respiratoria
relacionada com a perda da capacidade de gerar forca, que ocorre devido a alteracfes nas
propriedades do pulmao e da parede toracica (BARROS et al., 2010).

Sugere-se que a intensidade da disfuncdo dos muasculos respiratérios com consequente
diminuicdo da funcdo pulmonar, posteriormente ao ato cirurgico, concorra para aumento no
periodo de restabelecimento da plena funcdo respiratéria, promovendo piora no estado
funcional, favorecendo o desenvolvimento de complicacdes respiratérias e aumentando o
tempo de retorno as atividades normais (BORGES-SANTOS et al., 2012).
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Alem das complicagdes pulmonares, o sistema muscular pode sofrer repercussdes, no
qual, a capacidade funcional normalmente estd reduzida em individuos com baixo
condicionamento fisico ou naqueles limitados por cardiopatia, devido ao efeito
potencialmente incapacitante do evento coronariano agudo, como infarto agudo do miocardio
(IAM) ou RM, juntamente com os efeitos de descondicionamento do periodo da recuperacéo,
que pode durar varias semanas (ADES et al., 2006).

A quantificagdo da capacidade funcional que tem se revelado um importante elemento
progndéstico na avaliacdo da saude global do individuo (BALADY et al., 2010), sendo
avaliada no inicio dos programas de reabilitacdo para identificacdo de pacientes mais
descondicionados e que podem ter melhor ganho no final da reabilitagdo (FEO et al., 2008).

Na CC, a recuperacdo esta ligada a reabilitacdo (BORGES et al, 2006), definida pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como o somatério das atividades necessarias para
garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores condicdes fisica, mental e social,
de forma que eles consigam, pelo seu proprio esforco, reconquistar uma posi¢do normal na
comunidade e levar uma vida ativa e produtiva (111 Diretriz de Reabilitagéo Cardiaca, 2005).

A fase | da reabilitacdo cardiaca (RC) inicia-se na internacdo hospitalar; a fase 11, foco
do nosso estudo, é a primeira etapa extra-hospitalar. Inicia-se imediatamente apos a alta e/ou
alguns dias ap6s um evento cardiovascular ou descompensacdo clinica de natureza
cardiovascular, pulmonar e metabdlica. A duragéo prevista € de trés a seis meses, podendo em
algumas situacdes se estender por mais tempo. O programa de exercicios deve ser
individualizado, em termos de intensidade, duracao, freqiiéncia, modalidade de treinamento e
progressao, tendo como principal objetivo contribuir para o mais breve retorno do paciente as
suas atividades sociais e laborais, nas melhores condices fisicas e sociais possiveis; a fase 111
é considerada de recuperacdo e manutencdo (Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e
Metabdlica, 2006).

A RC ap6s RM apresenta uma série de beneficios bem estabelecidos na literatura, tais
como, na qualidade de vida, diminuicdo da morbidade e mortalidade (HOFER et al., 2009),
melhora da forca muscular e capacidade funcional (NISHITANI et al., 2013), sem
significativas complicacdes ou outros efeitos adversos (LAN; CHEN; LAI, 2012), e dentre 0s
diversos procedimentos empregados além dos baseados no exercicio, encontra-se 0
treinamento da forca muscular respiratoria, que pode ser Gtil nos pacientes apds cirurgia
cardiaca (BARROS et al., 2010).
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Dentro desse contexto, o presente estudo justifica-se por sua proposta inovadora de
investigar os efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca (fase 1) combinado com o
treinamento muscular inspiratério na associacdo entre forca muscular respiratéria e
capacidade funcional maxima. A partir do exposto, a divulgacéo dos resultados sera em forma

de artigo submetido & Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular.
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RESUMO

Obijetivo: investigar os efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca (fase II)
combinado com o treinamento muscular inspiratério (TMI) na associacdo entre forca
muscular respiratéria e capacidade funcional maxima em pacientes pés revascularizacdo
miocardica (RM). Métodos: trata-se de um estudo quase-experimental, com 17 pacientes
alocados em grupo controle (GC; n=8) realizando reabilitacdo cardiaca (RC) e exercicios
respiratérios e grupo tratamento (GT; n=9) realizando RC combinada ao TMI com
Threshold® IMT, idade média de 59,5 £ 8,7 e 55,2 £ 7,9 anos respectivamente. A intervencao
foi realizada durante 12 semanas, com 2 encontros semanais, com duracdo de 45 a 60
minutos. Os pacientes foram avaliados antes e apds a intervencdo com o0s seguintes
instrumentos: manovacuémetro digital (MDI® modelo MVD 300 Globalmed®) e teste
ergométrico através do protocolo de rampa. Resultados: o GT apresentou incremento apds
intervencdo da pressao expiratoria maxima (PEmax) (p=0,006), pressao inspiratéria maxima
(PImax) (p=0,001) e consumo de oxigénio de pico (VOgpico) (p<0,001) que associou-se
positivamente com a Plmax (r=0,736; p=0,024) e PEmax (r=0,672; p=0,047). Ao
compararmos, entre 0s grupos, a variacdo da PEmax, PImax e VO,pico apds intervencao, o
incremento foi significativamente maior no GT (p=0,034; p=<0,001; p=0,040),
respectivamente. Conclusdo: um programa de reabilitacdo cardiaca (fase I1) combinado com
o TMI apresentou incremento da forga muscular respiratéria, capacidade funcional maxima e
associagdo positiva da PImax e PEmax com VO,pico nos pacientes do GT, sugerindo que a
forca muscular respiratéria € um fator importante na capacidade funcional em pacientes pés
RM.

Palavras-chave: revascularizacdo miocardica, reabilitacdo, exercicios respiratorios

ABSTRACT

Objective: to investigate the effects of a cardiac rehabilitation program (phase I1)
combined with the inspiratory muscle training (IMT) post myocardial revascularization (MR)
in association between respiratory muscle strength and maximum functional capacity.
Methods: this is a quasi-experimental study, with 17 patients allocated in control group (CG;
n=8) doing CR and breathing exercises e treatment group (TG; n=9) doing CR combined with
the IMT using Threshold® IMT, mean age 59,5 + 8,7 e 55,2 + 7,9 age, respectively. The
intervention was carried out forl2 weeks, with 2 weekly meetings lasting 45 to 60 minutes,
totaling 24 sessions. The patients were evaluated before and after intervention with the
following instruments: digital manometer (MDI ® Model 300 Globalmed MVD ®) and
exercise test by a ramp protocol. Results: the TG showed an increase after intervention of
maximum expiratory pressure (MEP) (p=0,006), maximum inspiratory pressure (MIP)
(p=0,001) and peak oxygen uptake (VO_peak) (p<0,001) that was associated positively with
MIP (r=0,736; p=0,024) and PEM (r=0,672; p=0,047). Comparing the variation, between
groups, the PEM, MIP and VOgpeak after intervention, the increase was significantly higher
in TG (p=0,034; p=<0,001; p=0,040), respectively. Conclusion: a cardiac rehabilitation
program (phase 1) combined with the IMT showed an increase of respiratory muscle strength,
maximum functional capacity and positive association of MIP and PEM with VO,peak in
patients of TG, suggesting that strength muscle training is an important factor in functional
capacity in patients post MR.

Keywords: myocardial revascularization, rehabilitation, breathing exercises.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares ateroscleréticas sdo as principais causas de morte e
invalidez no Brasil e no mundo. O enfoque principal é atribuido a doenca arterial coronariana
(DAC). Segundo o DATASUS, no Brasil ocorrem aproximadamente 140 mil 6bitos por
DAC/ano [1]. Associada a DAC, a revascularizagcdo miocérdica (RM) tem sido proposta para
minimizar sintomas, melhorar a funcdo cardiaca e sobrevida, diminuir a recorréncia de
eventos cardiacos adversos, recuperacao fisica, psiquica e social do paciente, objetivando
melhora da qualidade de vida [2-3].

Pode-se considerar que pacientes p6s RM, tornam-se propensos a desenvolver
complica¢Bes pulmonares, decorrentes de intervengdes intra-operatorias, como a anestesia,
circulacdo extracorporea (CEC), toracotomia ou esternotomia, tipo de enxerto, estado
hemodinamico do paciente, tipo e duragéo da cirurgia, dor e colocacdo de drenos [4].

As complicac¢des mais frequentes referidas na literatura incluem pneumonia, alteragdes
radiogréaficas tais como atelectasia ou infiltrados, febre pos-operatoria, falha respiratéria e o
prolongamento da ventilacdo mecanica , bem como derrames pleurais , pneumotérax e edema
pulmonar [5]. Além disso, ocorre disfuncdo muscular respiratéria, relacionada com a perda da
capacidade de gerar forca que ocorre devido a alteracfes nas propriedades do pulméo e da
parede torécica, concorrendo para aumento no periodo de restabelecimento da plena fungéo
respiratoria, promovendo piora no estado funcional, favorecendo o desenvolvimento de
complicagOes respiratdrias e aumentando o tempo de retorno as atividades normais [4,6].

Alem das complicacdes pulmonares, o sistema muscular pode sofrer repercussdes, no
qual, a capacidade funcional normalmente esta reduzida em individuos com baixo
condicionamento fisico ou naqueles limitados por cardiopatia, devido ao efeito
potencialmente incapacitante do evento coronariano agudo, como infarto agudo do miocardio
(IAM) ou RM, juntamente com os efeitos de descondicionamento do periodo da recuperacdo,
que pode durar varias semanas [7].

Na cirurgia cardiaca (CC), a recuperacdo esta ligada a reabilitacdo, e pdés RM
apresenta uma série de beneficios bem estabelecidos na literatura, tais como, na qualidade de
vida, diminuicdo da morbidade e mortalidade, melhora da forca muscular e capacidade
funcional, sem significativas complicacdes ou outros efeitos adversos e, dentre os diversos
procedimentos empregados além dos baseados no exercicio, encontra-se o treinamento da

forca muscular respiratéria, que pode ser til nos pacientes pos CC [8,9,10,11,4].
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Dentro desse contexto, a presente pesquisa teve como objetivo investigar os efeitos de
um programa de reabilitacdo cardiaca (fase I) combinado com o treinamento muscular
inspiratério na associacdo entre forca muscular respiratoria e capacidade funcional maxima
p6s RM.

METODOS

Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo quase-exprimental aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (protocolo n°
CAAE 16149813.3.0000.5346), com amostra composta por 17 pacientes p6s RM,que estavam
em acompanhamento regular no ambulatério de cardiologia, e eram pertencentes ao Programa
de Reabilitacdo Cardiaca (Fase Il) do Servico de Cardiologia do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). Os pacientes foram alocados em dois grupos: Grupo Controle (GC;
n=8) e Grupo Tratamento (GT; n=9).

A amostra foi obtida adotando-se os seguintes critérios de inclusdo: individuos
submetidos a RM devidamente avaliados pela equipe médica do Programa Multidisciplinar de
Reabilitacdo Cardiaca nas Doencas Cardiovasculares (fase Il) (Revicardio) e que
apresentaram atestado e liberacdo para a realizacdo de atividades fisicas; classe funcional I e
Il segundo critérios da New York Heart Association (NYHA), fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) normal determinada por ecocardiografia; idade de 40 a 70 anos; individuos
que aceitaram as proposi¢cdes do estudo e que assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e como critérios de exclusdo:angina instavel, tromboflebite, embolia
recente, infeccdo sistémica aguda, bloqueio AV de 3°grau (sem marcapasso), pericardite ou
miocardite aguda, arritmia ndo controlada, insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica graves
sem tratamento adequado, insuficiéncia cardiaca descompensada, hipertensdo arterial
descontrolada (Presséo arterial sistolica (PAS) > 200 ou PAS <110), depressdo do segmento
ST >2 mm, problemas ortopédicos ou neuroldgicos graves, diabetes mellitus descontrolada,
doenca sistémica aguada ou febre de origem desconhecida, outros problemas metabdlicos
descompensados.

Antes da instituicdo do PRC (fase Il), foi utilizada uma Ficha de Avaliacdo para
acondicionar os dados de identificacdo do paciente, histéria clinica, valores de forca muscular

respiratOria, variaveis do teste ergométrico, entre outros dados clinicos e fisiolégicos.
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Avaliagdes

Inicialmente, foi realizada consulta ao prontuério dos pacientes para coletar os dados de
tempo de internacgdo, utilizacdo de CEC, niumero de enxertos e FEVE. Antes e ap0s o periodo
da intervencdo, avaliagcBes da forca muscular respiratdria e da capacidade funcional foram

realizadas.

Avaliacdo da Forca Muscular Respiratoria

A forca muscular respiratoria (FMR) foi avaliada pela medida das pressdes inspiratorias
(PImax) e expiratérias maximas (PEmax), a partir do volume residual (VR) e da capacidade
pulmonar total (CPT), respectivamente, com um manovacudmetro digital (MDI® modelo
MVD 300 Globalmed®). Para realizacdo da técnica os pacientes foram posicionados sentados
com o tronco em um angulo de 90°, os pés apoiados no chéo, as costas no encosto da cadeira e
narinas ocluidas com clipe nasal e instruidos a realizar cinco esfor¢os maximos durante um
segundo, com diferenga menor que 10% entre as mesmas, sendo considerado para analise o
maior valor obtido. Os valores obtidos foram comparados com o predito para o sexo e a idade

através da formula de Neder et al [12].

Avaliacdo da Capacidade Funcional

Para avaliacdo da capacidade funcional os pacientes foram submetidos ao teste
ergometrico com a finalidade de se obter o VO,pico. O teste foi realizado em esteira
ergometrica elétrica modelo 10200 ATL (Inbramed, Porto Alegre, Brasil), controlada por
interface 1-03A, onde essa se comunica com o software de Ergometria por uma comunicagéo
serial RS 232. O exame foi realizado de acordo com a normatizacdo da Sociedade Brasileira
de Cardiologia [13] e foi supervisionado por médico cardiologista, conduzido sob um
protocolo de rampa previamente elaborado para que a exaustdo ocorresse entre 8 e 12
minutos. No protocolo de rampa, o sistema computadorizado sugere a velocidade e a
inclinacdo que o paciente devera alcancar, para atingir o VOgprevisto para sexo e idade,
estimado a partir de formulas utilizadas pelo programa ErgoPC 13. Os procedimentos iniciais
constaram de avaliacdo clinica e eletrocardiografica (ECG Digital, Micromed, Brasil) em
repouso. Foi realizada a monitoracdo eletrocardiografica (trés derivacdes: CM5, D2M e
V2M) durante a fase de esforgo fisico e durante os 5 minutos de recuperacdo. A cada dois
minutos a PA foi mensurada, e a percepcao subjetiva de esforco foi monitorada pela escala de
Borg modificada (0-10).
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Programa de Reabilitacdo Cardiaca

Os atendimentos de ambos os grupos foram realizados em grupo, duas vezes por
semana, no periodo de 12 semanas. Cada sessao teve a duracdo de 45 a 60 minutos e todos 0s
atendimentos tiveram supervisdo direta de um fisioterapeuta. No inicio, ao final e aos 5
minutos pds-sessdo foram mensuradas as seguintes variaveis: pressao arterial (PA) frequéncia
respiratéria (FR); frequéncia cardiaca (FC), saturacdo periférica de oxigénio (SpO.) e indice
de percepcdo da intensidade de esforco através da escala de Borg modificada (0-10). Durante
o atendimento foi mensurada PA, a FC, a SpO; e o indice de percepc¢do da intensidade de
esforgo.

Os pacientes realizaram o seguinte protocolo de RC: alongamento de grandes grupos
musculares e aquecimento na bicicleta vertical (Ergo 167 Cycle®), 20 a 30 giros ou
caminhada durante 3 minutos. Exercicio aerobico na bicicleta vertical (Ergo 167 Cycle®) 30-
60 giros e caminhada na esteira ergometrica elétrica (Explorer®), com duragdo na primeira
semana de 20 minutos com incremento de 5 minutos nas proximas duas semanas até atingir
30 minutos. Fortalecimento muscular utilizando halter, caneleira e banda elastica, com
intensidade dos exercicios ajustada com 50% da resisténcia maxima (1RM) [14], sendo
realizadas trés séries de dez repeticGes. Para o controle da intensidade dos exercicios foi
mantido 70-80% da freqiiéncia cardiaca maxima (FCnax) através da formula de Karvonen
(220-idade), monitorada por oximetria de pulso e pontuacdo entre 4-5 da escala de Borg
modificada (0-10).

Alem do protocolo de RC os pacientes do GC realizaram exercicios para reexpansao
pulmonar, como respiracdo diafragmatica, padrdes respiratorios fracionados, inspiracdes
curtas em trés tempos inspiratorios com ligeira pausa entre as mesmas e, 0s pacientes do GT
realizaram TMI com o equipamento de resisténcia linear pressorica Threshold® IMT, New
Jersey, EUA (Inspiratory Muscle Trainer) em trés séries de dez repeticBes. (Figura 1).
Durante o treinamento, os individuos permaneceram na posicdo sentada, com o nariz ocluido
por um clip nasal, sendo orientado a manter um padrdo muscular respiratorio diafragmatico, e
uma frequéncia respiratoria aproximadamente em 20 ciclos por minuto. A carga do
Threshold® IMT foi de 30% da PImax obtida na avaliacdo inicial [15]. Toda semana, a carga

de treinamento foi ajustada para manter 30% da PImax
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Figural. Programa de Reabilitagdo Cardiaca combinado com TMI. Adaptado de Laoutaris et al, 2013.

Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram tratados pelo programa estatistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS for Windows 20.0, Chicago, Illinois, EUA) e analisado quanto a
normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Os resultados foram apresentados em média e desvio
padrdo ou mediana (intervalo interquartil). Para comparar os grupos quanto aos dados
quantitativos na linha de base e os deltas foi utilizado o testet Student para amostras
independentes ou teste U de Mann-Whitney e, para as variaveis categoricas, o teste de Qui-
quadrado. O teste t Student pareado foi utilizado para comparar os dados obtidos no pré e pés-
treinamento dentro de cada grupo. A correlacdo de Pearson foi utilizada para avaliar

associagdes entre as variaveis quantitativas. Foi considerado significativo um p<0,05

RESULTADOS
A amostra foi composta por 13 pacientes do sexo masculino e 4 do sexo feminino. Na
figura 2 pode ser observado o fluxograma de admissdo dos pacientes e a composi¢do dos

grupos.
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Figura 2. Fluxograma de admissdo dos pacientes e composi¢cdo dos grupos; GC: grupo

controle; GT: grupo treinamento; RM: revascularizacdo miocardica; GC: grupo controle; GT:

grupo tratamento; RC: reabilitagdo cardiaca; TMI: treinamento muscular inspiratorio.
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Na Tabela 1. estdo apresentadas as caracteristicas demograficas, antropométricas e

clinicas dos sujeitos. Os grupos foram heterogéneos em relacdo ao sexo e ndo diferiram

quanto as demais caracteristicas na admissdo do estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréaficas, antropométricas e clinicas

Variavel GC (n=8) GT (n=9) p
Sexo masculino (n) 8 5 0,031
Idade (anos) 59,5+8,7 55,2+7,9 0,313
IMC (kg/m?) 28,4 + 3,8 30,7 +4,4 0,274
Classe funcional (NYHA) 7/1 5/4 0,149
I/11
HAS (mmHg) (n) 7 6 0,312
Ex-fumantes (n) 8 7 0,156
FEVE (%) 65,2 £9,9 63,5+ 3,6 0,640
IAM prévio (n) 6 5 0,402
CEC (n) 7 9 0,274
Enxertos (n) 2,009 1,5+£0,7 0,285
Internagéo (d) 6,7 +1,7 7,1+15 0,657
B- blogueador (n) 8 9 1,000

Valores expressos em media * desvio padrdo e numero;GC: grupo controle; GT: grupo tratamento;
IMC: indice de massa corporal; HAS: hipertensdo arterial sistémica; NYHA: New York Heart
Association; IAM: infarto agudo do miocardio; CEC: circulacdo extra corporea; FEVE: fracdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo; “nivel de significancia p<0,05.

Foi observado incremento significativo apds a intervencdo na PEmax e PImax no GT,
sem diferenca significativa no GC. Ao compararmos, entre 0S grupos, a variacao atraves do
delta, o incremento ocorrido na PEmax e Plmax foi significativamente maior no GT,
respectivamente (Tabela 2).

Em relacdo ao teste ergométrico, observou-se que na avaliacdo inicial os pacientes do
GC atingiram 84% do VOypredito, enquanto os pacientes do GT atingiram 69%. Ao
observarmos o comportamento do VO,pico no GT, este apresentou incremento significativo
em relacdo ao GC (p=0,319) apds a intervencdo, atingindo 86% e 89% do VO,predito,
respectivamente. Ao compararmos, entre 0s grupos, a variacao através do delta, o incremento

do VOgypico ocorrido, foi significativamente maior no GT (Figura 3).
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Tabela 2. Comparacdo da forca muscular respiratéria entre 0s grupos.

GC (n=8) GT (n=9)
Variaveis A A p**
Pré Pds . p* Pré Pds ) p*
(variagdo) (variagao)

PEmax(cmH,0)  117,0 + 36,6 120,7 £ 38,0 3,7+12,6 0,428 99,5+51,3 120,6+ 38,1 21,1+17,3 0,006 0,034
PEmax(%pred) 99,9 +30,2 103,4 +32,2 3,4+10,8 0,393 87,6 +41,6 108,0 + 30,9 20,4 +19,3 0,013 0,045
PImax(cmH;0) 95,6 +16,1 98,0 +16,4 2,0(-1,5-6,5) 0,185 73,4+419 97,7+38,1 19,0 (14,0 — 38,0) 0,001  <0,001
PImax(%pred) 88,9+14,6 91,3+158 1,9 (-1,3-6,0) 0,170 72,0+348 97,9+30,2 17,5 (12,4 — 44,0) 0,002  <0,001

Valores expressos em meédia £ desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil); GC: grupo controle; GT: grupo tratamento; PEmax: pressdo expiratoria
méaxima; Plmax: pressdo inspiratoria maxima; A: variagdo; *Comparacdo intra-grupo; **Comparacao entre os deltas; nivel de significancia p<0,05.
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Figura 3. Comparagdo do consumo de oxigénio de pico entre 0s grupos.
VO,pico: consumo de oxigénio de pico

No que tange a associacdo entre a forca muscular respiratéria (FMR) e o VO_pico,
pode-se constatar que apos intervencdo houve associagdo positiva entre 0 VO,pico e a PImax
(r=0,736; p=0,024) e PEmax (r=0,672; p=0,047) no GT, como mostra as Figuras 4 e 5. No
entanto, esta associacdo ndo foi evidenciada no GC, quanto a PImax (r= -0,230; p=0,584) e

PEmax (r=-0,104; p=0,806), quanto ao comportamento do VO_pico.

40 r=10.736
_ . p= 0,024
= 30 - .
= .
< s
uF .
=20
E . ® GT
10
=

D T T T T 1
0 40 20 120 160 200
Plmax (emH,0)

Figura 4. Associacdo da PImax com VOgpico apés a intervencao.
Plmax: pressao inspiratdria maxima; VO,pico: consumo de
oxigénio de pico; GT: grupo tratamento.
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Figura 5. Associacdo da PEmax com VOypico ap0s a intervencéo.
PEmax: pressao expiratdria maxima; VO,pico: consumo de
oxigénio de pico; GT: grupo tratamento.

DISCUSSAO

Os nossos principais achados foram incremento significativo da forca muscular
respiratoria, capacidade funcional maxima e associa¢do positiva entre PImax e PEmax com
VO,pico no GT

Os mecanismos pelos quais a RM induz diminuicdo da funcdo dos musculos
respiratorios sao provavelmente multifatoriais. O desempenho muscular respiratério pode
melhorar com o TMI em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e fraqueza muscular
inspiratoria e, em pacientes que foram submetidos a RM [15,16].

O presente estudo demonstrou incremento significativo nos valores de PEmax e PImax
no GT. Devido a escassez de estudos avaliando os efeitos da RC (fase Il), é importante
mencionar estudo intra-hospitalar com 43 pacientes p6s RM submetidos a TMI 5 dias no pré e
5 dias no pds operatério associado a fisioterapia convencional no grupo tratamento,
apresentando incremento significativo da PImax, comparado a reducdo em relacdo ao grupo
controle que realizou apenas fisioterapia convencional. A PEmax reduziu em ambos 0s grupos
[17].

Em estudo realizado por Kodric et al, [18], envolvendo 36 pacientes com paralisia
diafragmatica p6s RM ou troca valvar, acompanhados durante 12 meses, a partir da quarta
semana de pdés-operatério, realizando TMI no grupo tratamento, observaram incremento
significativo da Plmax aos 3, 6 e 12 meses, além da melhora parcial ou completa da
mobilidade diafragmatica em comparacdo ao grupo controle. A PEmax apresentou

incremento, porem sem significancia estatistica entre os grupos.



26

Laoutaris et al, [19], com protocolo semelhante ao realizado no nosso estudo,
envolvendo 78 pacientes com IC, observaram incremento significativo dos valores de Plmax
no grupo que realizou treinamento aerdbico em adicdo a treinamento de resisténcia e TMI em
relacdo ao grupo que realizou apenas treinamento aerdbico. A PEmax ndo foi avaliada.

O descondicionamento fisico é frequentemente observado em pacientes apds CC e em
pacientes com IAM, predizendo pior capacidade de executar tarefas de vida diaria e,
normalmente ndo conseguem atingir o consumo maximo de oxigénio (VO,méax). Por essa
razdo, admite-se que a medida do maior consumo de oxigénio obtido durante o exercicio,
denominada consumo de oxigénio de pico (VOgpico), seja utilizada como indicador da
capacidade funcional [20].

Em relacdo ao VO,pico, encontramos incremento significativo ap6s a intervencdo no
GT, entretanto, com valores abaixo do predito. Esses dados sugerem que pacientes pos RM,
submetidos a um PRC, podem apresentar reducdo da capacidade funcional em relagdo ao
esperado para individuos saudaveis devido, muitas vezes, a incompatibilidade de demanda e
perfuséo, atrofia muscular, mudanga no tipo de fibra muscular e disfungdo metabdlica [21].

Da mesma forma, faltam estudos avaliando essa variavel na populacdo estudada
combinando RC (fase Il) e TMI. Entretanto, estudos conduzidos por Winkelmann et al. [22] e
Adamopoulos et al. [23], que apesar de terem sido realizados com populacao diferente da do
nosso estudo (pacientes com IC), compararam grupo treinamento aerobico e TMI com grupo
apenas treinamento aerobico, durante 12 semanas, observando incremento significativo do
VO,pico nos grupos que realizaram treinamento aerébico e TMI. Laoutaris et al. [24],
apresentaram resultado semelhante em pacientes com dispositivo de assisténcia ventricular,
com inicio do protocolo trés meses apos implantacdo, observando incremento do VO,pico no
grupo que realizou programa de treinamento aerobico associado a TMI em comparacdo ao
grupo treinamento aerobico.

Nossos resultados demonstraram uma associa¢do positiva entre PEmax e PImax com
VO,pico no GT apos a intervengdo. O presente estudo, até onde sabemos, foi o primeiro a
investigar essa associacdo em pacientes p6s RM, participantes de um PRC (fase II)
combinado com o TMI. Nishimura et al. [25], concluiram que a forca muscular inspiratéria, é
positivamente associada com o VO,pico em pacientes com IC. Dall'Ago et al. [15],
observaram uma relacao direta entre o consumo de oxigénio e forca muscular inspiratéria em
pacientes com IC que realizaram TMI.

Faggiano et al, [26] encontraram correlacdo do VOgpico com as varidveis de FMR

(PImax e PEmax), em homens portadores de IC crbnica. Resultados semelhantes foram


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Adamopoulos%20S%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=24634346
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encontrados por Baiao et al, [27] em pacientes com cardiomiopatia chagasica, sugerindo, que
nesses individuos, os masculos respiratorios exerceriam um importante papel na capacidade
funcional e que a fraqueza muscular respiratoria poderia ser um dos fatores limitantes na
realizacdo de atividades fisicas.

A principal limitagdo desse estudo foi o reduzido numero amostral, entretanto esse
aspecto ndo invalida os resultados, principalmente devido a escassez de estudos mostrando
associacdo entre forca muscular respiratoria e capacidade funcional méxima na populacéo
estudada. Contudo, sugere-se que outros estudos sejam realizados com maior numero

amostral.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que um PRC (fase Il) combinado com o TMI no pos
operatorio de RM, apresentou incremento da FMR, capacidade funcional méxima e
associacdo positiva entre PImax e PEmax com VOgpico, sugerindo que a forga muscular

respiratoria é um fator importante na capacidade funcional em pacientes pdés RM.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos com o desenvolvimento dessa pesquisa foi possivel
concluir que um PRC (fase Il) combinado com o TMI, tem efeitos positivos sobre a PEmax,
PImax, VO,pico e associacdo positiva entre pressao inspiratoria e expiratéria maxima com
consumo de oxigénio de pico em pacientes submetidos anteriormente a RM sugerindo, assim,
que o TMI torna-se um adjuvante nos programas de RC, mesmo aplicado em curto prazo.

Vale salientar, que a implementacdo de um PRC (fase 1) tem como principal objetivo
contribuir para 0 mais breve retorno do paciente as suas atividades sociais e laborais, nas
melhores condicdes fisicas e emocionais possiveis (Diretriz de Reabilitacdo Cardiopulmonar e
Metabdlica, 2006), gerando conscientizacdo de suas potencialidades e de forma precoce, um
novo estilo de vida, devolvendo a sociedade um individuo com melhores condigdes de
integracdo social atraves da independéncia funcional nas suas atividades de vida diaria.

Os objetivos propostos foram alcangados, todavia, novos estudos devem ser
realizados, acreditando na contribuicdo da associagdo do PRC (fase II) com o TMI em

pacientes pos RM.
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Anexo C

Escala subjetiva de esforco de Borg modificada

Nenhuma
Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

Muito, muito intensa
Maxima
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Anexo D

Normas da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular

Informagcdes aos leitores

A Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular/ BrazilianJournalof
Cardiovascular Surgery (RBCCV/BIJCVS) é o odrgao oficial de
divulgagdo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV), trata-se de uma publicagdo trimestral, com circulacdo regular
desde 1986. A RBCCV/BJCVS esta indexada na base de dados Thomson
Scientific (1SI), Medline/PubMed, SCOPUS, SciELO, LILACS, SCIRUS
e SClmago.

A RBCCV/BJCVS tem como objetivo registrar a producdo cientifica em
cirurgia cardiovascular, fomentar o estudo, aperfeigoamento e atualizacdo
dos profissionais da especialidade.

Os trabalhos enviados para publicagdo na RBCCV/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 revisdo, artigo especial, relato de caso, "como-eu-
faco", comunicacdes breves, notas prévias, correlacdo clinico-cirargica,
trabalho experimental, multimidia e carta ao editor.

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

Os autores sdo responsaveis pelo conteido e informacBes contidas em
Seus manuscritos.

A revista sera publicada na integra no site da revista
(www.rbccev.org.br/www.bjcvs.org) e da SCIELO (www.scielo.br/rbeev),
com links especificos no site da SBCCV (www.sbccv.org.br) e da
CTSNET (www.ctsnet.org).

Politica editorial

Normas

A RBCCV/BIJCVS adota as Normas de Vancouver -
UniformRequirements for
ManuscriptsSubmittedtoBiomedicalJournals, organizadas pelo
International Committeeof Medical JournalEditors, disponiveis

em: www.icmje.org

Politica de Submisséo e Publicacao

S0 serdo considerados para revisdo 0s manuscritos cujos dados
ndo estejam sendo avaliados por outros periédicos 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 da
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RBCCV/BJCVS.
Submissao Eletrénica

Os manuscritos devem ser, obrigatoriamente, submetidos
eletronicamente no sitehttp://www.rbccv.org.br/sgp/. Quando
entrar nesse link, o sistema ird pedir seu nome de usuario e
senha, caso ja esteja cadastrado. Caso contrario, clique no
botdo "Quero me cadastrar” e faga seu cadastro. Ou ainda, caso
tenha esquecido sua senha, use o mecanismo para lembrar sua
senha, que gerard um e-mail contendo sua senha.

O sistema de submisséo é autoexplicativo e inclui 8 passos:

1° Passo: classificagédo do artigo
2°  Passo: inclusdo de titulo e palavras-chave
3° Passo: cadastro de autores
40 Passo: inclusdo de Resumo e Abstract

5° Passo: inclusdo do manuscrito propriamente dito com
referéncias

6° Passo: envio de imagens
7° Passo: geracdo das declaracdes de transferéncia de direitos
autorais (copyright), conflito de interesses e copia do Parecer
do Comité de FEtica em Pesquisa da Instituicio
8° Passo: aprovacao do autor/finalizacdo da submissao

Os textos devem ser editados em word e as figuras e tabelas
devem estar em arquivos separados.

Mantenha seu cadastro atualizado, pois a comunica¢do com 0s
autores é exclusivamente por e-mail.

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, sera gerado um e-
mail informando se a submissdo foi efetuada corretamente,
outro e-mail sera gerado apds conferir se 0 mesmo esta dentro
dos padrdes.

Caso o artigo esteja "Fora de padrdo", o autor serd avisado por
e-mail e podera corrigi-lo entrando no SGP/RBCCV em
www.rbccv.org.br/sgp.

Os autores poderdo acompanhar a tramitacdo de seu trabalho a
qualquer momento pelo SGP/RBCCV, por meio do cédigo de
fluxo gerado automaticamente pelo SGP, ou ainda pelo titulo
de seu trabalho.

Avaliagéo pelos Pares (peerreview)

Todas as contribuigbes cientificas sdo revisadas pelo Editor,
Editores Associados, Membros do Conselho Editorial e/ou
Revisores Convidados. Os revisores respondem a um
questionario no qual fazem a classificagdo do manuscrito, sua
apreciacdo rigorosa em todos os itens que devem compor um
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trabalho cientifico, atribuindo uma nota para cada um dos itens
do questionario. Ao final sdo realizados comentarios gerais
sobre o trabalho e sugestdo se 0 mesmo deve ser publicado,
corrigido segundo as recomendagbes ou  rejeitado
definitivamente. De posse desses dados, o Editor tomara a
decisdo. Em caso de discrepancias entre os avaliadores, podera
ser solicitada uma nova opinido para melhor julgamento.
Quando forem sugeridas modificacGes, as mesmas serdo
encaminhadas ao autor principal e, em seguida, aos revisores,
para estes verificarem se as exigéncias foram satisfeitas. Os
autores tém o prazo de 30 dias para proceder as modificacoes
solicitadas pelos revisores e ressubmeter o artigo. Na resposta
aos comentarios/sugestdes dos revisores, 0s autores deverdo
destacar no texto as alteracGes realizadas. A ndo observancia
desse prazo implicara a retirada do artigo do processo de
revisao.

Quando o artigo for aprovado, o autor sera comunicado pelo e-
mail cadastrado no site e deve encaminhar um resumo de até
60 palavras, em portugués e inglés, do artigo. Eles serdo
inseridos no mailing eletrénico enviado a todos 0s s6cios
quando a RBCCV/BJCVS estiver disponivel on-line.

Uma vez aceito para publicacdo, uma prova do artigo editorado
(formato PDF) sera enviada ao autor correspondente para sua
avaliacdo e aprovacdo definitiva.

Idioma

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés,
empregando linguagem facil e precisa e evitando-se a
informalidade da linguagem coloquial. Para os trabalhos que
ndo possuirem versdo em inglés ou que essa seja julgada
inadequada pelo conselho editorial, a revista providenciara a
traducdo e custos deverdo ser assumidos pelos autores.

A RBCCV/BICVS priorizara a publicacdo de trabalhos
submetidos em inglés.

Pesquisa com Seres Humanos e Animais

Investigacdo em seres humanos deve ser submetida ao Comité
de Etica da instituicdo, cumprindo a Declaracio de Helsinque
de 1975, revisada em 2008 (World Medical Association,
disponivel em:
(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/17c.pdf),
e a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(disponivel em: http://conselho.saude.
gov.br/resolucoes/reso_96.htm).

Nos trabalhos experimentais envolvendo animais, devem ser
respeitadas as normas estabelecidas no Guide for theCareand
Use ofLaboratoryAnimals (InstituteofLaboratory Animal
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Resources, NationalAcademyofSciences, Washington, D.C.,
Estados Unidos), de 1996, e em Principios Eticos na
Experimentacéo Animal (Colégio Brasileiro de
Experimentacéo Animal - COBEA, disponivel
em:www.cobea.org.br), de 1991.

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

A RBCCV/BICVS apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
do InternationalCommitteeof Medical
JournalEditors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de
informagdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo
assim, somente serdo aceitos para publicacdo, os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um numero de
identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE,
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE
(http://www.icmje.org/). O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

A declaracdo de aprovacdo do estudo na Comissdo de Etica
e/ou Cientifica institucional devera ser encaminhada no
momento da submissdo do manuscrito.

Transferéncia de Direitos Autorais e Declaracdo de
Conflito de Interesses

Os autores dos manuscritos deverdo encaminhar, no momento
da submissdo, a declaracdo de transferéncia de direitos autorais
(copyright) assinada por todos os autores.

Todos 0s manuscritos publicados tornam-se propriedade
permanente da Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular e
ndo podem ser publicados sem o consentimento por escrito de
seu editor.

Da mesma forma, para efetivacdo da submissdo do manuscrito
devera ser encaminhada uma declaracdo de conflito de
interesses, assinada por todos 0s autores.

Ambos os documentos, declaracdo de transferéncia de direitos
autorais e declaragdo de conflitos de interesse, s&o
padronizados e gerados pelo SGP no momento da submisséo
do manuscrito.

Critérios de Autoria & Contribuicdo Individual para a
Pesquisa

Sugerimos que sejam adotados os critérios de autoria dos
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artigos segundo as recomendacoes do
InternationalCommitteeof Medical JournalEditors. Assim,
apenas aquelas pessoas que contribuiram diretamente para o
conteddo intelectual do trabalho devem ser listadas como
autores.

Os autores devem satisfazer a todos o0s seguintes critérios, de
forma a poderem ter responsabilidade publica pelo contetido do
trabalho:

1. ter concebido e planejado as atividades que levaram ao
trabalho ou interpretado os resultados a que ele
chegou, ou ambos;

2. ter escrito o trabalho ou revisado as versdes sucessivas
e tomado parte no processo de revisao;

3. ter aprovado a versdo final.

Pessoas que ndo preencham os requisitos acima e que tiveram
participacdo puramente técnica ou de apoio geral, podem ser
citadas na se¢do Agradecimentos.

No momento da submissdo, deve ser explicitado o tipo de
contribuicdo de cada autor na execugdo do estudo e preparagao
do manuscrito, nas seguintes areas:

1. Desenho do estudo
2. Coleta, analise e interpretacdo dos dados
3. Redacdo do manuscrito

Abreviaces e Terminologia

O uso de abreviaturas deve ser minimo. Quando expressdes
extensas precisam ser repetidas, recomenda-se que suas iniciais
em maiulsculas as substituam ap6s a primeira mencdo. Esta
deve ser seguida das iniciais entre parénteses. Todas as
abreviacGes em tabelas e figuras devem ser definidas nas
respectivas legendas.

Deve ser evitado o emprego de abreviaturas no Resumo e
Abstract.

Apenas 0 nome genérico do medicamento utilizado deve ser
citado no trabalho, sendo desaconselhado o emprego de nomes
comerciais.

RBCCV/BJCVS adota a Terminologia Anatdbmica Oficial
Universal, aprovada pela Federagdo Internacional de
Associagdes de Anatomistas (FIAA).

Preparacdo do manuscrito
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SecOes do Manuscrito

Titulo e Autores: O titulo do trabalho, em portugués e inglés, deve ser
conciso e informativo. Devem ser fornecidos os homes completos dos
autores, titulacdo e vinculagdo institucional de cada um deles.

Resumo e Abstract: O resumo deve ser estruturado em quatro secdes:
Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. O Abstract (versdo literal,
em inglés, do Resumo em portugués) deve seguir a mesma estrutura do
Resumo, em quatro se¢des: Objective, Methods, Results e Conclusion.
Devem ser evitadas abrevia¢des. O nimero maximo de palavras deve
seguir as recomendac@es da tabela. Nos artigos tipo Relatos de Casos e
Como-eu-Faco, o resumo e o abstract ndo devem ser estruturados
(informativo ou livre). As Correlagdes clinico-cirurgicas e secdes
Multimidia dispensam resumo e abstract.

Descritores e Descriptors: Também devem ser incluidos de trés a
cinco descritores (palavras-chave), assim como a respectiva traducdo
para os descriptors. Os descritores podem ser consultados no endereco
eletrénico http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués,
espanhol e inglés ou http://www.nlm.nih.gov/mesh, para termos
somente em inglés, ou nos respectivos links disponiveis no sistema de
submiss&o da revista.

Corpo do manuscrito: Os Artigos Originais e Trabalhos

Experimentais devem ser divididos nas seguintes se¢Ges: Introducéo,
Método, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Agradecimentos
(opcional). Os Relatos de Caso devem ser estruturados nas secdes:
Introducdo, Relato do Caso e Discussdo; e as CorrelacBes clinico-

cirurgicas em Dados Clinicos, Eletrocardiograma, Radiograma,
Ecocardiograma, Diagndstico e Operagdo. A secdo Multimidia devem
apresentar as seguintes secdes: Caracterizacao do Paciente e Descrigdo
da Técnica Empregada. Os Artigos de Revisdo e Artigos Especiais
podem ser estruturados em secdes a critério do autor.

As Cartas ao Editor, em principio, deve comentar, discutir ou criticar
artigos publicados na RBCCV/BJCVS, mas também pode versar sobre
outros temas de interesse geral. Recomenda-se tamanho maximo de
1000 palavras, incluindo referéncias, que ndo devem exceder a cinco,
podendo ou ndo incluir titulo. Sempre que cabivel e possivel, uma
resposta dos autores do artigo em discussao sera publicada junto com a
carta.

Referéncias

As referéncias dos documentos impressos e eletrbnicos devem ser
normalizadas de acordo com o estilo Vancouver, elaborado pelo
International Committeeof Medical JournalEditors (ICMJE, disponivel
em: http://www.icmje.orqg).

As referéncias devem ser identificadas, no corpo do texto, com
algarismos arabicos, entre colchetes, obedecendo a ordem de citagdo no
texto. A acurdcia das referéncias é de responsabilidade do autor. Se
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forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira
e a Ultima devem ser digitadas, sendo separadas por um traco
(Exemplo: [6-9]). Em caso de citagdo alternada, todas as referéncias
devem ser digitadas, separadas por virgula (Exemplo: [6,7,9]).

Publicagbes com até 6 autores, devem ser citados todos os autores;
publicacfes com mais de 6 autores, citam-se 0s 6 primeiros seguidos da
expressdo latina "et al.".

Titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o
ListofJournalsindexed for MEDLINE (disponivel
em:http://www.nlm.gov/tsd/serials/lji.html).

Modelos de Referéncias
Artigo de Revista

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

OrganizagdocomoAutor

Diabetes PreventionProgramResearchGroup. Hypertension, insulin, and
proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

Semindicacéo de autoria

21% century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325(7357):184.

Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa
(""aheadofprint')

Atluri P, Goldstone AB, Fairman AS, Macarthur JW, Shudo Y, Cohen
JE, et al. Predicting right ventricular failure in the modern, continuous
flow left ventricular assist device era. Ann ThoracSurg. 2013 Jun 21.
[Epubaheadofprint]

Artigo de periddico na Internet

Machado MN, Nakazone MA, Murad-Junior JA, Maia LN. Surgical
treatment for infective endocarditis and hospital mortality in a Brazilian
single-center. Rev Bras Cir Cardiovasc [online]. 2013[cited 2013 Jun
25];28(1):29-35. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
76382013000100006&Ing=en&nrm=iso>

Capitulo de Livro

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

Livro

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

Tese

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

Conselho Nacional de Saude. Resolucdo n. 196, de 10 de outubro de
1996. Dispde sobre diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas

envolvendo seres humanos. Bioética. 1996;4(2 Supl):15-25.

Outros exemplos de referéncias podem ser consultados no
site:http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Tabelas e Figuras

As Tabelas e Figuras devem ser numeradas de acordo com a ordem de
aparecimento no texto, conter um titulo e estar em arquivos separados.
As tabelas ndo devem conter dados redundantes ja citados no texto.
Devem ser abertas nos lados e com fundo totalmente branco.

As abreviaturas utilizadas nas tabelas devem ser mencionadas em
ordem alfabética, no rodapé, com as respectivas formas por extenso. Da
mesma forma, as abreviaturas empregadas nas figuras devem ser
explicitadas nas legendas.

As figuras somente serdo publicadas em cores se 0 autor concordar em
arcar com os custos de impressao das paginas coloridas.

SO serdo aceitas imagens nos formatos TIFF ou JPEG, com resolugéo
minima de acordo com o tipo de imagem, tanto para imagens em preto
e branco como para imagens em cores, conforme a Tabela abaixo.

A RBCCV/BICVS solicita que os autores arquivem em seu poder as
imagens originais, pois caso as imagens submetidas on-line apresentem
algum impedimento para impressdo, entraremos em contato para que
nos envie estes originais.
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Exeraplo de tabela
Table 1. Lung Cancer Invading the Sirway: Site of the Tumor and
Nuraber of Treatments
Patients Treatments
Trachea 36 (13%) a3
Carina 28 (10%) 38
Main bronchi 154 (56%.) 195
Bronchus interraedius 29 (11%) 38
Distal airway 26 (10%) 37
Total 273 351
Exeraplo de figura

- -
g,
3 £ After estradiol
administrution
2
1
3.

Hiﬂncan showing effects of transdermal 178-estradiol on

internal mammary artery (LiA{A) graft cross-sectional
ana.!t increasedby30% (3.45 £+ 1. 2 mm versus 4.24 £1 mm?;
P = 0.039),
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Tipo

Exemplo

Formato

Resolugdo

LineArt (imagens
com linhas
lineares,
normalmente
graficos com
texto)

TIF ou JPG

900 a 1200dpi

Halftone (imagens,
normalmente
fotografias)

TIF ou JPG

300dpi

Combo (mistura
de gréficoe
imagem)

TIF ou JPG

500 a 900dpi

Limites por Tipo de Artigo

Visando racionalizar o espaco da revista e permitir maior nimero de
artigos por edicdo, devem ser observados os critérios abaixo delineados
por tipo de publicacdo. A contagem eletrdnica de palavras deve incluir
a pagina inicial, resumo, texto, referéncias e legenda de figuras. Os
titulos tém limite de 100 caracteres (contando-se 0S espacos) para
Artigos Originais, Artigos de Revisdo e Atualizacdo e Trabalho
Experimental e de 80 caracteres (contando-se 0S espacgos) para as

demais categorias.
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Apéndice A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto:Efeitos de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca — Fase Il - p0s
Revascularizacdo Miocardica na Associacdo Forca Muscular Respiratéria e Capacidade
Funcional Maxima

Pesquisadora responsavel: Fisioterapeuta Barbara Maria Hermes

Orientadora: Prof®. Dr2. Isabella Martins de Albuquerque

Instituicdo/Departamento: Departamento de Fisioterapia e Reabilitacao.

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

Vocé estd 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 decisdo.
Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida
que vocé tiver. Apoés 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 ndo sera penalizado(a) de forma
alguma.

Estamos realizando um trabalho de pesquisa em pacientes submetidos a um programa
de reabilitacdo cardiaca — Fase Il — pds-cirurgia de revascularizacdo miocardica. Depois da
alta hospitalar, no periodo pos-operatorio, € comum a ocorréncia da sensacao de cansaco e
dores nas pernas, por isso € importante mostrar se a reabilitacdo cardiaca — através do
exercicio fisico - ajuda no tratamento no periodo pds-operatorio, 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.

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

Apos avaliacao 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 € treinar os seus musculos e coracdo para ter mais forca e

capacidade.
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Durante todas as sessdes, sera monitorada a oxigenacdo do sangue, a frequéncia do
batimento do coracdo e do pulmao, além da pressdo arterial e do registro dos batimentos
cardiacos. O programa de reabilitacdo pode ocasionar sensacdo de cansaco, falta de ar,
tontura ou batedeiras no coracgdo, que geralmente desaparecem com a diminuigdo ou parada
do exercicio, porém o Fisioterapeuta responsavel pelo exercicio ird monitorar esse aspecto e
em caso de extremo desconforto, 0 exercicio sera interrompido. Durante e ap6s o exercicio,
também podera haver aumento da frequéncia cardiaca, da freqliéncia respiratéria e da pressdo
arterial, porém esse € um efeito normal do exercicio e vocé estard sendo monitorado
continuamente.

Vocé fard os seguintes testes: Teste Ergométrico e Avaliacdo da Forca da Musculatura
Respiratoria. 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 home 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
informac0es para verificar as informacdes do estudo).

Vocé ird 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 Reabilitagdo Cardiaca — Fase Il - pos revascularizacédo
miocardiaca na associacdo forca muscular respiratoria e capacidade funcional maxima”, como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “Efeitos de um Programa de Reabilitagcdo Cardiaca — Fase 11
-p0s revascularizacdo miocardica na associacdo forca muscular respiratoria e capacidade
funcional maxima”. Eu discuti com a Fisioterapeuta Barbara Maria Hermes, sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo 0s propositos do
estudo, os 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.
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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, , RGn°

, responsavel legal por

, RGn°

declaro ter sido informado e concordo com a sua participagdo, 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 participacao neste

estudo.

Santa Maria , de de 20

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi,
Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 —

Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/ce



Apéndice B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA E REABILITACAO
REABILITACAO CARDIACA FASE II

FICHA DE AVALIACAO

Dados Pessoais:

Nome: Data:

Same:
Idade: DN: / / Sexo/etnia Profissao

Estado Civil: Escolaridade:

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone:

Data da cirurgia cardiaca:
Tempo de CEC: Numero de enxertos: FEVE:

Tempo de isquemia: Dias de internagdo:

Médico responsavel:

Médico que realizou o encaminhamento para Reabilitagdo:

Anamnese: Habitos de vida:
Fumante? () Sim Quantidade: macos/dia
(...) Ndo Ha quanto tempo: anos
Ja fumou antes? () sim  Quantidade: macos/dia
Periodo: a
( ) Néo Ha quanto tempo parou:

Possui 0 habito de ingerir bebidas alcodlicas?

() Sim ( ) Destilados () Fermentados () Ambos
Ha quanto tempo: ano  Frequéncia: vezes/semana
( ) Nao

Faz alguma dieta alimentar? ( ) Sim  Qual:
Ha quanto tempo:

Pratica alguma atividade fisica?

( ) Nao

( )Sim  Qual? Duracéo:
Frequéncia:

Controlaa FC na AF? ( ) sim ( )ndo
Ja recebeu orienta¢bes? ( ) sim () ndo

Possui algum disturbio do sono?
( )sim Quial tipo?
( ) nédo
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Se considera uma pessoa estressada? () sim

Apresenta problemas particulares freqiientemente? () sim

Faz uso de anticoncepcionais(p/ as mulheres)? () sim

( ) ndo

( ) néo

( ) ndo

Sinais e sintomas persistentes:

Sente falta de ar?

()sim

() em esforcos extremos

( )néo

Sente dor no peito?

()sim

() em esforcos extremos

( )néo

() emrepouso deitado

( )Outros:

() em repouso deitado

( )Outros:

() em repouso sentado
() em atividade fisica leve ( ) em atividade fisica moderada

() em repouso sentado
() ematividade fisica leve ( ) em atividade fisica moderada

Outros sinais e sintomas:

) Tosse

AN NN NN AN

() Hemoptise
) Palpitacdes

( ) Anorexia

) Edema: em que regido?
) Formigamento: em que regido?
) Coloracdo das extremidades:
)Claudicagéo Intermitente:
) Turvacdo visual:

() Cansaco

() desmaio

( ) Chiado no peito

( ) baqueteamento

Outras doencas associadas:

Antecedentes Familiares:

Doenca Tipo | Tempo | Tratamento Doenca Parentesco
DCV DCV
HAS HAS
Tiredide Tiredide
Diabetes Diabetes
Dislipidemia Dislipidemia
Obesidade Obesidade
Renais Renais
Hepaticos Hepaticos
Pulmonares Pulmonares
Outras Outras
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Uso de Medicamentos:
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Medicamento

Dosagem Tempo

Exame Fisico:

FC: FR: PA:

FCméx: FC de treinamento:
AuscultaPulmonar:

Peso: Altura;

PIM: (
Relagédo Cintura Quadril:

% predito)PEM:

( %predito)

Padréo respiratorio:

Tipo de Torax:

Uso de musculatura acessoria?

Outros:

Teste Ergometrico:

Data:
Protocolo:
Diagnostico:

VO,pico:

VO, predito:

Fisioterapeuta ou académico que realizou a avaliacao

Nome e assinatura

Realizada por Dorneles (2005), modificada pela Professora Isabella Martins de
Albuquerque e Professora Viviane Acunha Barbosa -UFSM




