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Resumo

Introdugdo: As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por mais de 30% dos ébitos no
mundo, sendo um problema de saude publica que gera limita¢8es na capacidade funcional.
Objetivo: Analisar a capacidade funcional de pacientes cardiopatas na Fase | da reabilitacao
e comparar a funcdo motora na admissdo e na alta hospitalar. Métodos: Trata-se de um
estudo observacional transversal retrospectivo, cujos dados foram obtidos por prontuarios
eletronicos. Foram incluidos prontudrios de pacientes de ambos os sexos, maiores de 18
anos, internados na enfermaria cardiologica de um hospital publico terciario do Distrito
Federal, em maio de 2019 e maio de 2020. Resultados: Foram elegiveis 189 prontuarios,
houve maior prevaléncia do sexo masculino (60,8%), a média de idade foi de 63,8+12,74
anos, tiveram uma média de internacao de cerca de 19+21,23 dias e de 13+25,13 sessdes
de fisioterapia. Entre os fatores de risco ndo modificaveis o mais frequente foi hipertensao
arterial sistémica (79,4%), e entre os modificaveis, o de maior prevaléncia foi o tabagismo
(15,3%) seguido de etilismo (13,8%). O procedimento cirdrgico mais realizado foi o cateterismo
(114 dos procedimentos totais). Por meio de andlise estatistica, o teste de Wilcoxon
demonstrou diferenca estatistica entre a admissao e alta na andlise da escala ICU Mobility
Scale (Z-3,302 e p=0,001), 0 que ndo ocorreu na analise da escala Medical Research Council
(2-0,221 e p=0,821). Conclusao: Ocorreu melhora da mobilidade na alta hospitalar quando
comparada a admissdo, o que demonstra o impacto da fisioterapia na capacidade funcional
destes pacientes cardiopatas.

Palavras-chave: Cardiopatias; Fisioterapia; Reabilitacdo; Forca Muscular.

Abstract

Background: Cardiovascular diseases are responsible for more than 30% of deaths in the
world, being a public health problem that generates limitations on functional capacity.
Aim: To analyze the functional capacity of cardiopath patients in phase | of rehabilitation
and compare motor function at admission and hospital discharge. Methods: This is a
retrospective transversal observational study, with data obtained by electronic medical
records. Included medical records of both sexes, over 18 years old, hospitalized in the
cardiological infirmary of a tertiary public hospital in the Federal District in May 2019 and
May 2020. Results: 189 records were eligible, the highest prevalence of males (60.8%), the
mean age was 63.8 + 12.74 years, had an average hospitalization of about 19 + 21.23 days
and 13 £ 25.13 physiotherapy sessions. Among the most frequent risk factors was systemic
arterial hypertension (79.4%), and among the modifiable, the higher prevalence was
smoking (15.3%) followed by ethylism (13.8%). The most accomplished surgical procedure
was catheterization (114 of total procedures). Through statistical analysis, the Wilcoxon test
demonstrated statistical difference between admission and high in the analysis of the ICU
Mobility Scale (Z2-3,302 EP = 0.001), which did not occur in the analysis of the Medical Research
Council (Z-0,221 EP = 0.821). Conclusion: There was improvement of mobility in hospital
discharge when compared to admission, which demonstrates the impact of physiotherapy
in the functional capacity of these cardiopathic patients.

Keywords: Heart diseases; Physiotherapy; Rehabilitation; Muscle strength.
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INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) destacam-se como
sendo a principal causa de morbimortalidade em todo o
mundo, sendo considerado um problema de salde publica,
cerca de 17 milhdes de pessoas morrem anualmente por
essa enfermidade’. No Brasil, mais de 30% dos 6bitos com
causa confirmada estao relacionados a DCV2.

Existem varios fatores de risco que levam ao
aparecimento das DCV, podendo eles serem modificaveis
ou nao modificaveis. Os fatores de riscos modificaveis
incluem niveis séricos elevados das lipoproteinas
de baixa densidade (LDL-colesterol), niveis séricos
baixos das lipoproteinas de alta densidade (HDL-
colesterol), tabagismo, etilismo, hiperglicemia, obesidade,
sedentarismo, ma alimentacdo e uso de contraceptivos;
e os ndo modificaveis incluem histéria familiar de DCV,
idade, sexo e raca®. Além disso, a qualidade de vida ligada
a estes fatores pode influenciar e interferir nas condicbes
de saude*.

A reabilitacdo cardiaca permite aos cardiopatas
retornar o quanto antes a suas atividades de vida diaria®.
Ademais, tem efeitos favoraveis na melhora da capacidade
cardiorrespiratoria, reducdo da mortalidade e impacto
nas internac8es, e consequentemente auxilia no aumento
da qualidade de vida®. Atualmente, os programas de
reabilitacdo sdo elaborados com a intencdo de se obter
uma melhora na condicdo fisica e na tolerancia ao esforco
em um curto espago de tempo’.

Areabilitacdo cardiovascular na fase 1 deve seriniciada
assim que o paciente esteja clinicamente estavel e a
combinacdo de exercicios fisicos devem ser iniciados de
baixa intensidade e aumentarem gradualmente, baseada
no esforgo do paciente. O seguimento nos programas de
atividade fisica e educacdo em relacdo aos fatores de risco
sdo de extrema relevancia se forem preparadas ainda na
fase hospitalar destes pacientes®.

O presente estudo tem o objetivo de analisar a
capacidade funcional dos pacientes cardiopatas na fase |
dareabilitacdo, e comparar a funcionalidade na admissao
e na alta dos individuos que realizaram a fisioterapia.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional longitudinal
retrospectivo, apés aprovacdo dos Comités de Etica em
Pesquisa do Instituto de Gestdo Estratégica do Distrito
Federal (IGESDF) e pela Escola Superior de Ciéncias da
Saude (ESCS), o qual seguiu respeitando as normas da
Resolucdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(CAAE: 15135219.0.3001.8153 do Instituto n° 3.920.753). O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi dispensado
no estudo pelo uso exclusivo de dados coletados de
prontudrio e pela impossibilidade de encontrar todos os
pacientes em tempo habil.
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A amostra foi composta por analise dos prontuarios
de pacientes internados na enfermaria de servi¢o de
cardiologia de um hospital publico terciario, no periodo de
maio de 2019 e de maio de 2020. Foram incluidos neste
estudo prontuarios de pacientes de ambos 0s sexos, acima
de 18 anos de idade, internados com alguma cardiopatia
diagnosticada na enfermaria do hospital. Foram excluidos
os prontuarios de pacientes que apresentaram dados
insuficientes como as escalas analisadas incompletas.

Para a andlise da capacidade funcional foram
consideradas as escalas Medical Research Council (MRC)
e a ICU Mobility Scale (IMS) na admissao e alta hospitalar,
ou 0 mais proximo da alta e da admissao. Estas escalas
avaliam a forca muscular e a mobilidade respectivamente,
questdes relevantes a serem consideradas ao avaliar a
capacidade funcional do paciente cardiopata, favorecendo
a compreensao do quadro do paciente.

Medical Research Council (MRQ)

A escala MRC avalia a forca muscular global do
individuo de 6 grupos musculares principais, sendo
3 grupos musculares dos membros superiores e 3 dos
membros inferiores, sdo eles: abducao de ombro, flexdo de
cotovelo, extensao de punho, flexdo de quadril, extensdo
de joelho e dorsiflexao de tornozelo. Cada grupo muscular
é avaliado por uma pontuacao que varia entre 0 e 5, onde
0 é a auséncia de contracdo muscular e 5 é forca muscular
normal. O somatoério de todos os grupos musculares tem
a pontuagdo maxima de 60, quanto maior a pontuacdo,
menor a alterac¢do na capacidade funcional®.

ICU Mobility Scale (IMS)

A escala IMS é utilizada para avaliar a capacidade
funcional pela mobilidade do individuo e pode ser utilizada
em pacientes hospitalizados. A escala varia de 0 a 10,
uma escala gradual, onde 0 (zero) equivale a auséncia
de mobilidade, ou seja, ndo ocorre a movimentagao e
a pontuacdo 10 (dez) equivale a uma mobilidade sem
alteragdes, ou seja, ocorre a deambula¢do independente’®.

ANALISE ESTATISTICA

Todas as analises estatisticas foram realizadas pelo
programa SPSS, versdo 2,3. Iniciou-se a andlise da
normalidade da amostra por meio do teste Shapiro-
Wilk, observou-se todas as varidveis ndo normais.
Posteriormente foram analisadas as médias, desvio
padrdo, porcentagens e variacdo da caracterizacao da
amostra pelas variaveis: sexo, idade, tempo de internacao,
as comorbidades e as variaveis relacionadas a fisioterapia.
O teste de Wilcoxon foi utilizado para a analise das
medianas das escalas MRC e IMS na admissdo e na alta.
Para todos os testes adotou-se um nivel de significancia
de 0,05.
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RESULTADOS

Foram analisados 228 prontuarios, dos quais 39 foram
excluidos, 19 por ndo foram localizados no sistema de
prontuario eletrénico, 19 por ndo possuirem evolucdo da
fisioterapia e 1 ndo apresentava diagnostico cardiolégico.
A amostra foi constituida em sua maioria por homens
(60,8%) e uma média de idade de 63,89+12,74 anos
(Tabela 1).

Dentre os fatores de risco ndo modificdveis o mais
prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
presente em 79,4% dos pacientes, seguido de dislipidemia
(45%) e entre os fatores de risco modificaveis, o tabagismo
foi prevalente em 15,3% dos casos, seguido de etilismo
(13,8%), sendo a maioria do sexo masculino conforme
mostra a Tabela 2.

Emrelacdo as comorbidades, 51,9% foram consideradas
“outras doencas” incluindo cancer, doenca de chagas,
depressao e AVC (acidente vascular cerebral), seguido
de infarto agudo do miocardio (IAM) prévio (42,9%),
doenca renal (16,4%), doenca pulmonar (13,8%) e doenca
reumatologica (5,3%).

Durante o periodo de interna¢do (média de 19+21,23
dias) na enfermaria foram realizadas uma média de
13+25,13 sessdes de fisioterapia, de até 2 sessbes por
dia, sendo preconizada a saida do leito de forma gradual
de acordo com a tolerancia do paciente, porém visando
sempre o condicionamento cardiopulmonar.

Em relacdo as condutas fisioterapéuticas, a necessidade
de suplementac¢do de oxigénio esteve presente em 34
pacientes. Necessitaram de assisténcia ventilatoria 5,8%
(n=11) dos pacientes, sendo que 3,2% (n=6) fizeram uso

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra estudada (N=189).

Variavel Frequéncia

Idade (média) anos, desvio padrdo 63,89 (£12,74)
Sexo, n masculino (%) 115 (60,8)

Dias de internagdo (desvio padrdo) 12 (£21,23)

% (porcentagem); n (amostra).

Tabela 2. Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis
associados a condi¢do cardiaca em ordem de maior prevaléncia
para menor prevaléncia. (N=189).

Frequéncia total (%),

Variavel (% masculino)
HAS 79,4 (60,7)
DLP 45 (57,6)
DM 35,4 (55,2)

Tabagismo 15,3 (65,5)

Etilismo 13,8 (84,6)

HAS (hipertensdo artéria sistémica); DM (Diabetes Melittus); (DLP)
dislipidemia.
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exclusivo de ventilacdo mecanica invasiva (Tabela 3). Vale
ressaltar ainda que, 5,3% desses pacientes obtiveram alta
ainda sob o uso da oxigenoterapia.

Quanto aos procedimentos realizados pelos pacientes
do estudo, o cateterismo foi realizado em 114 pacientes
e apenas 29 realizaram cirurgia de revascularizacdo
do miocardio, sendo que houve outros procedimentos
destacados na Figura 1. A principal justificativa para
a maior quantidade de procedimentos considerados
menos complexos na area da cardiologia se deve a menor
gravidade dos pacientes estudados.

Na analise de comparacao entre os valores das escalas
que avaliam a forca muscular e mobilidade, observou-se
que: a mediana do valor de MRC ndo apresentou diferenca
estatistica significativa quando comparada a MRC da
admissdo e da alta (Z -0,221 e p=0,821), e a IMS foi maior
na alta quando comparada a admisséao (Z-3,302 e p=0,001)
e teve diferenca estatistica significativa (Figura 2). Apesar
dos valores de MRC serem 0os mesmos como mostra a
Figura 2, este fato ocorreu devido a analise por meio de
mediana dos valores.

Pode-se observar pelos dados da amostra que a
forca muscular da maioria dos individuos nao estava
com alteracdo significativa na admissdo (MRC=48), ja a
resisténcia cardiopulmonar que tem relacdo direta com

Tabela 3. Caracterizacdo da amostra em rela¢do a fisioterapia
durante a internacdo. (N=189).

Frequéncia (média,

Variavel desvio padrao)

Sessoes de fisioterapia (média,

desvio padrao 13,24(x2513)

Oxigenoterapia (frequéncia, desvio

padrao) 34(+3.8)
VMNI (frequéncia, desvio padrado) 5(+2,6)
VM (frequéncia, %) 6(+3,2)

% (porcentagem); VMNI (ventilagdo mecanica ndo invasiva); VM (ventilagdo
mecanica).

Principais procedimentos cardiologicos realizados
durante a internacao (N=189)

100 us
80
60
61
40
)
0

CRVM

Cateterismo  Angioplastia Marcapasso Outros

Figura 1. Principais procedimentos cardiologicos realizados
durante a internacdo da amostra estudada.

Legenda: CRVM (cirurgia de revascularizagao do miocardio).
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MRC e IMS na admissao e na alta

*p=0821

**p=0,001

10
K
0 * =
MRC admiss3o MRC alta IMS admissdo IMS alta

Figura 2. Valores das medianas encontradas entre a admissao e
alta das escalas MRC e IMS.

Legenda: MRC (Medical Research Council), IMS (ICU Mobility Scale),
considerando p=0,005.

Desfechos da internacao

4% 350

Vo
|l.—_.

s Ei s
T

nObito -Alta = Transferéncia

Figura 3. Desfechos encontrados entre os participantes do
estudo.

a mobilidade, esteve mais reduzida na admissao (IMS=8).
Dentre os principais papéis da fisioterapia, a reabilitacdo
cardiopulmonar tem impacto diretamente relacionado a
capacidade pulmonar, resisténcia e retorno precoce as
atividades.

Atentando-se aos dados, que demonstraram a
possibilidade dos pacientes da amostra serem menos
graves, por causa dos procedimentos considerados mais
simples como o cateterismo seguido de angioplastia, a
Figura 3 demonstra concordancia com esta informacao, ja
que 90% dos pacientes tiveram alta e apenas 5% evoluiram
a 6bito. Observa-se a partir da Figura 3, com a maioria dos
pacientes com alta hospitalar, a importancia de orienta-
los a continuar com a reabilitacdo cardiopulmonar em
domicilio para se evitar reinternagdo hospitalar.

DISCUSSAO

A idade dos pacientes deste estudo foi semelhante a
outros estudos, como o de Muela etal.(2011), queemuma
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coorte avaliou os beneficios da reabilitagdo cardiaca em 88
pacientes cardiopatas, sendo 52,8% do sexo masculino' 2,

O tempo de internagdo hospitalar pode ser considerado
um dos indicativos da complexidade dos casos destes
pacientes, ja que geralmente casos menos graves
permanecem menos tempo internados. Assim como
os procedimentos realizados durante a internacdo,
considerados menos complexos na area da cardiologia,
no caso do cateterismo e angioplastia, além da elevada
taxa de altas hospitalares, se deve a menor gravidade dos
pacientes estudados.

Concordando com a média de 18,89 dias de internagao
apresentada neste estudo, Silva et al. (2014) em um estudo
observacional, avaliou a funcionalidade respiratéria
de 19 pacientes com tempo prolongado de internac¢do
hospitalar, sendo 68% do sexo masculino com média de
idade de 65 anos, além disso, concluiu que houve redugao
da forca muscular inspiratéria causando prejuizo na
ventilagcdo pulmonar™.

Apesar de que o tabagismo esteve presente em 15,3%
da populacdo estudada nesta pesquisa, sabe-se que
esse é um dos principais fatores de risco modificavel que
contribui para a ocorréncia de doencas cardiovasculares'.
Outro estudo transversal realizado na PUC de Sdo Paulo
avaliou 100 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e
mostrou que houve predominio do sexo masculino (56%),
comidade entre 50 e 70 anos, tendo a HAS, DM e DLP como
principais fatores de risco associados’®.

Um estudo que identificou o perfil dos pacientes
submetidos ao cateterismo cardiaco mostrou que ex-
tabagistas (39,2%) e tabagistas (18,2%) também como
principais fatores de risco modificaveis'®. O estudo de
coorte de Wajner et al. (2017) identificou as causas
de mortalidade intra-hospitalar de pacientes com IC,
mostrando as comorbidades mais prevalentes no
cardiopata: o IAM prévio (infarto agudo do miocardio), a
DPOC (doenca pulmonar obstrutiva cronica) e a doenca
renal'.

A reabilitagdo cardiaca além de auxiliar a controlar
os fatores de riscos, ainda reduz a probabilidade de
ocorrer complicac8es secundarias em pacientes com HAS,
contribuindo efetivamente para os ganhos fisiolégicos
decorrentes da atividade fisica'®'®. Vargas et al. (2016) em
uma revisao da literatura, identificou os principais desfechos
clinicos resultantes de programas de reabilitacdo cardiaca
emfaselell entre os anos de 2009 e 2014, concluindo que
a fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacao
cardiaca, produzindo altera¢des autondmicas e no perfil
bioquimico dos individuos, melhorando a eficiéncia do
sistema cardiorrespiratério, a capacidade funcional e a
qualidade de vida®.

Nos cardiopatas a oxigenoterapia objetiva corrigir a
hipoxemia, e consequentemente, melhorar a oxigenag¢ao
tecidual, retardar ou amenizar quadros de dispneia e
diminuir a carga de trabalho cardiopulmonar. Em um
estudo transversal que avaliou as adequacfes dos
dispositivos de oxigenoterapia e identificou os cardiopatas
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e portadores de doencgas crbnicas como principais
indicadores para uso de oxigénio?'. Como destaque nesse
estudo, 10 pacientes (5,3%) receberam alta hospitalar
ainda sob o uso de oxigénio. Além disso, o estudo
exploratério-descritivo de Watanabe et al. (2015) mostrou
que ha beneficios na capacidade pulmonar dos pacientes
crénicos que fazem o uso da oxigenoterapia domiciliar?.

A Ventilagdo ndo invasiva (VNI) é uma importante
ferramenta utilizada no tratamento de pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca (IC), quando utilizada de maneira
apropriada, proporciona maior conforto respiratorio,
bem como reduz a necessidade de intubacdo traqueal
e morbimortalidade®. Em uma revisdo sistematica com
meta-analise, Bittencourt et al. (2017) observaram as
evidéncias cientificas publicadas até o ano de 2015 sobre o
impacto da VNI na capacidade funcional (CF) de pacientes
com IC. Os resultados indicaram uma melhora significativa
na tolerancia ao exercicio nos pacientes com IC apés
intervencdo com VNI,

Os estudos de Soares et al. (2016) e Dordetto et al.
(2011) analisaram as principais complica¢cdes no pés-
operatorio de cirurgia cardiaca e as caracteristicas dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em 2011 e 2016
respectivamente mostrando que a CRVM (58%) foi o
principal procedimento cardiolégico realizado seguido de
troca valvar (18%) e valvopatias (14%)'>%.

Quanto aos desfechos, um coorte publicado em 2017
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, estudou o indice
de mortalidade intra-hospitalar de 2056 pacientes, desses,
17,6% evoluiram a ébito durante a internacdo e 47,4%
por descompensacdo da insuficiéncia cardiaca aguda'.
Ja o estudo de Brant et al.(2017) avaliou os diferenciais e
varia¢des da mortalidade por doencas cardiovasculares no
Brasilem 1990 e 2015, mostrou que houve reducdo na taxa
de mortalidade padronizada por idade de 429 no ano de
1990 para 256 no ano de 2015 a cada 100 mil habitantes e
que a taxa nos homens é maior do que nas mulheres??,

CONCLUSAO

A reabilitacdo na fase | de pacientes cardiopatas,
considerados menos graves neste estudo, resultou na
melhora da mobilidade no momento da alta hospitalar
quando comparada a admissao. Sabe-se que a validade
externa deste estudo torna-se fragilizada pelo numero
amostral, porém existe uma relevancia clinica ao
demonstrar o impacto da atua¢do da atuac¢do da
fisioterapia na mobilidade de pacientes cardiopatas.
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