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EFEITOS DAS TECNICAS DE REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA NA PRE E
POS-CIRURGIA CARDIACA
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Regina Fernandes da Silva Maraes®

Universidade de Brasilia, Faculdade da Ceilandia, Distrito Federal.

Introdugdo: A cirurgia cardiaca é uma técnica invasiva de caracteristica preventiva, curativa e paliativa,
para doencgas cardiovasculares, que apresentem risco de morte na auséncia do procedimento, ou
aumento de sobrevida com sua realizagao, sendo que a fisioterapia atua na reabilita¢ao cardiaca, nos
momentos de pré e pds-operatorio, promovendo a funcionalidade do paciente. Objetivo: O presente
estudo teve por objetivo realizar uma revisao sistematica sobre a eficacia das técnicas de reabilitagao
fisioterapéutica, nos momentos de pré e pos-cirurgia cardiaca. Métodos: Realizou-se a pesquisa nas
bases de dados eletronicas PubMed, SciELO, Lilacs, BVS, e BCE, de artigos publicados entre 1970 a
2015. Resultados: Foram encontrados 116 estudos; destes, 51 foram eliminados, por nao preencherem
os critérios de inclusdo ou nao possuirem relevancia a pesquisa, 67 foram lidos até a metodologia e
apenas 15 artigos cientificos foram utilizados e analisados, segundo a PEDro, CONSORT e STROBE.
Analise: A respeito da qualidade metodoldgica dos artigos utilizados, a PEDro apresenta-se como
uma escala baseada na lista de Delphi, em que, na inclusao dos artigos, foram utilizados apenas
aqueles que apresentaram entre oito e onze itens, sendo que a maioria obteve nota maxima, ou seja,
onze itens (seis estudos) e apenas dois apresentaram nota minima para inclusiva, oito itens. A escala
STROBE foi adaptada para qualificar os ensaios clinicos, sendo modificados os itens 13 a 17, e os
estudos apresentaram pontuagdo de 19 a 22 itens, em que apenas trés artigos contemplaram 19, e
6 evidéncias tiveram 22 pontos. Por fim, a analise, segundo a CONSORT, apresentou pontuagdes
elevadas, em que a maioria apresentou nota maxima (22 itens contemplados), sugerindo,assim,
que a escala apresentou melhores resultados, em vista da maioria dos estudos serem clinicos e
intervencionistas. Desta forma, pode-se inferir que as evidéncias utilizadas sdo, em sua maioria,
padrao - ouro. Discussdo: A fisioterapia apresenta dois momentos, sendo estes, nos periodos pré
e pos operatério de cirurgia cardiaca, ja que a maioria dos artigos menciona a importancia das
intervengdes voltadas para a prevencao de complicagdes cirdrgicas e para a reabilita¢ao da cirurgia,
de forma que o periodo pré apresenta-se voltado para a prevencdo, e o pds, para a reabilitacao e
promogao de saude. Conclusao: Os parametros de tratamento fisioterapéutico, em cirurgia cardiaca,
apontam eficacia, e que as principais atuagdes encontram-se nos sistemas respiratorio, cardiovascular
e muscular. Os principais resultados conclusivos estio no momento pos operatorio, e, no ambito
de reabilitagdo, o pré-operatério, prevenindo possiveis complicagdes, enfraquecimento muscular e
ambos, conjuntamente.
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AVALIACAO DAS PRESSOES INSPIRATORIAS: COMPARACAO ENTRE A ESTATICA MAXIMA E
A NASAL AO FUNGAR EM JOVENS HiGIDOS

Natdlia Lucilia Pinto'; Paula Lorranny Pereira Marques? Sergio Ricardo Meneses Mateus?;
Graziella Franga Bernadelli Cipriano?.

" Hospital de Base do Distrito Federal, Brasilia, DF. 2 Universidade de Brasilia, Faculdade de Ceilandia, Brasilia, DF.

Introdugdo: Pouco se sabe sobre a concordéncia entre a Pressao Inspiratéria Maxima (PImax) e a
Pressao Inspiratéria Nasal ao fungar (PInas) em jovens higidos da populagdo brasileira. Com isso,
os objetivos do estudo foram avaliar, descrever e comparar a PImax e a PInas em jovens higidos.
Métodos: Estudo transversal observacional que avaliou 42 jovens, 21 homens, com média de idade
de 19,8+1,8 anos, recrutados por conveniéncia da Universidade de Brasilia. Foram mensuradas as
medidas antropométricas e todos os individuos realizaram testes de forca muscular respiratoria para
a determinag¢ao da PImax, tanto no VR quanto na CRE, e da PInas, na CRE sendo captadas por um
manovacuometro digital. Os critérios de Ringqvist foram utilizados para garantir a qualidade do
exame, assim como se preconizaram cinco medidas para cada conjunto de PImax e 10 para Plnas
em cada narina. O Teste de T-Student foi utilizado para comparar as Pimax e Pinas. Resultados:
Média da PIméx de 93,3+28,9 cmH,O (78,9£19,9% prev) e PInas de 73,8+26,5 cmH O (62,3+22,7%
prev), encontrando-se proximas dos valores de normalidade para a populagdo brasileira. Os valores
de PImax e Plnas foram maiores no sexo masculino que no feminino. Encontrou-se correlagdo
significativa entre a PImax no VR com a Pinas, e a PImax na CRF variou menos em relagdo a PInas.
Conclusao: PImax e PInas apresentaram diferencas médias entre as pressoes, cujas distingdes podem
influenciar nos resultados da for¢a muscular inspiratéria. Um método nao substitui o outro, mas
estes sdo complementares, para avaliacdo da fungdo muscular inspiratdria na pratica clinica.
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QUALIDADE DE VIDA E NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA
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Introdugdo: Os portadores de Insuficiéncia Cardiaca (IC) sofrem varios sintomas como dispneia e
fadiga, que frequentemente resultam em redugao da capacidade funcional e piora da Qualidade de
Vida (QV). Sabe-se que o sedentarismo, além de fator de risco cardiovascular pode estar associado
a uma pior qualidade de vida.Com isso, o objetivo do estudo foi avaliar o nivel de atividade fisica
e a qualidade de vida de portadores de IC, atendidos no Ambulatério de Cardiologia do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG) e comparar a qualidade de vida entre
as diferentes classificacdoes de niveis de atividade fisica. Métodos: Estudo transversal e analitico
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com 33 portadores de insuficiéncia cardiaca cronica, atendidos no Ambulatério de Insuficiéncia
Cardiaca do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. O nivel de atividade fisica
foi verificado, mediante o Questiondario Internacional de Atividade Fisica, versdo curta (IPAQ). A
qualidade de vida foi avaliada pelo questionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ). Foram utilizados o pacote estatistico SPSS (v.18.0) e os seguintes testes: Shapiro Wilk, para
normalidade e para comparagdo de médias, e o Teste t simples, para amostras independentes, com
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Resultados: A média de idade da amostra foi de 58,96+11,12
anos, fracao de ejecao de 33,03+7,40% e 93,90% pertenciam a classe funcional II, segundo a New
York Heart Association (NYHA). 69,70% eram do sexo masculino. De acordo com o IPAQ, cinco
individuos (15,20%) foram classificados em sedentarios, 14 (42,40%) em irregularmente ativos, nove
(27,3%) em ativos e cinco (15,20%) em muito ativos. Em rela¢do a qualidade de vida, o escore total
foi de 33,72+20,14 (32,11% do escore total) dimensao fisica 17,09+9,58 (37,97% do escore total)
e dimensao emocional 6,09+5,71 (24,36% do escore total). Ao comparar as médias de qualidade
de vida entre os sedentdrios e irregularmente ativos (grupo 1, n=19) com os ativos e muito ativos
(grupo 2, n=14), foram detectadas médias maiores em todos os escores de qualidade de vida no grupo
2 (p<0,05). Conclusao: A qualidade de vida dos portadores de insuficiéncia cardiaca, avaliados, atingiu
menos de 50% do escore total, podendo indicar boa qualidade de vida. A dimensao fisica encontrou-se
mais afetada que a emocional, cuja maioria era sedentaria ou irregularmente ativa. Os individuos ativos
ou muito ativos apresentaram melhor qualidade de vida que os sedentérios e irregularmente ativos.
Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Atividade Fisica, Qualidade de Vida.
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