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RESUMO

Objetivo: Verificar o impacto de um protocolo de reabilitacdo sobre a
capacidade funcional de individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio apos a fase | de reabilitagdo com o uso do cicloergbmetro. Método: Trata-
se de um ensaio clinico randomizado cegado para o avaliador. Todos pacientes
acima de 50 anos que realizaram Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM)
e nao entravam nos critérios de exclusdo eram convidados a participar do estudo,
apos assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e ter
realizado a cirurgia eram incluidos e randomizados para a reabilitagdo no grupo
controle com protocolo ja utilizado pelo hospital ou no grupo intervencdo que
mantinha os exercicios respiratorios e substituia os exercicios de fisioterapia motora
habituais por 20 minutos de atividade no cicloergdmetro. A avaliagdo funcional
utilizados com objetivo de verificar o equilibrio através do teste de Apoio Unipodal,
mobilidade por meio do TUG e capacidade de exercicio pelo TC6 foi realizada no
pré-operatorio e no sexto dia de pos-operatorio. Resultados: 19 pacientes foram
randomizados, sendo 9 alocados no grupo intervencdo e 10 no grupo controle. A
média de idade do grupo intervencéo foi semelhante a do grupo controle (60,8 + 4,7
vs 62,4+ 8,1) anos. Houve predominio do sexo masculino em ambos 0S grupos
(55,6% vs 80,0%). Nas comparacgfes intragrupo, o grupo controle apresentou uma
reducdo significativa na distancia percorrida no TC6, e nas demais variaveis
funcionais avaliadas ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Concluséo:
Uso do cicloergbmetro na fase | de reabilitacdo cardiaca resultou em eficacia
semelhante para os desfechos funcionais avaliados, sendo que a utilizacdo do
cicloergbmetro permitiu um mais adequado monitoramento de parametros
hemodinamicos e respiratérios, podendo ser mais uma alternativa para a reabilitacéo
da fase | de CRM.

Palavras-chave: Capacidade funcional. Revascularizacdo miocardica. Cuidados poés-
operatorios. Reabilitacdo. Exercicio aerdbico. Cicloergbmetro.



ABSTRACT

Objective: To assess the impact of a rehabilitation protocol on the functional
capacity of patients who underwent coronary artery bypass graft surgery (CABG),
after phase | of rehabilitation, using the cycle ergometer. Method: this is a
randomized clinical trial blinded to the evaluator. All patients, older than 50 years old,
who underwent CABG and did not meet the exclusion criteria, were invited to
participate in the study. After signing the Informed Consent (IC), and being submitted
to the surgical procedure, participants were included and randomized to rehabilitation
in the control group, with the standard protocol, or in the intervention group, keeping
breathing exercises from the standard protocol and replacing the usual physical
therapy for 20 minutes of activity in cycle ergometer. Functional assessment was
performed at the pre-operative period and on the sixth day after surgery, in order to
evaluate balance through the unipodal stance test, mobility through the TUG test and
aerobic power assessed by the 6MWT. Results: 19 patients were randomized, being
9 individuals allocated to the intervention group and 10 to the control group. Mean
age of the participants in the intervention group was similar to the control group (60.8
+ 4.7 vs 62.4 + 8.1). There was a predominance of man in both groups (55.6% vs
80.0%). In the intragroup comparisons, individuals from the control group showed a
significant decrease in the distance walked in the 6MWT. There was no significant
difference between groups considering the other functional variables. Conclusion:
Using cycle ergometer in cardiac rehabilitation phase | resulted in similar outcomes
considering functional assessment; however, the cycle ergometer allowed better
monitoring of hemodynamic and respiratory parameters; therefore, it can be an

alternative for rehabilitation of CABG phase |I.

Key words: functional capacity, CABG, post-operative care, rehabilitation, aerobic

exercise, cycle ergometer
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1 INTRODUCAO

A populacéo brasileira vem apresentando um crescente envelhecimento
desde o inicio da década de 60. Atrelado a esse envelhecimento estd o aumento da
prevaléncia de doencas crbnicas, tais como a doenca arterial coronariana, a
hipertenséo, a diabetes e a obesidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude,
em 2020 as doencgas cardiovasculares serdo responsaveis por cerca de 20 milhdes
de mortes/ano (ALMEIDA,2003).

Ainda, as doencas do sistema cardiovascular encontram-se no topo da lista
das causas de internacao hospitalar de pessoas com idade acima de 60 anos, e
acometem 28,6% dos homens e 30,1% das mulheres (ALMEIDA,2003). Dentre os
motivos de internacdo hospitalar, a insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) lidera a lista
(FREITAS et al.,2004). Como forma de tratamento ou na busca de uma melhor
qualidade de vida, a cirurgia cardiaca em alguns casos se torna indispensavel.
Apesar do aumento do risco associado a idade e a doenca avancada, 0s pacientes
idosos que realizam este procedimento desfrutam de melhores condi¢des de cirurgia
do que as pessoas operadas ha dez anos atras (GALTER et al.,2010).

A Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) € uma das mais
realizadas em todo o mundo, sendo que, 0s objetivos do tratamento cirlrgico da
insuficiéncia coronariana sao: aliviar sintomas, proteger o miocardio isquémico,
melhorar a funcao ventricular, prevenir o infarto do miocardio, prolongar a vida e a
sua qualidade (GUIMARAES (Org.),2004).

ApoGs a realizagdo da CRM inicia-se a fase de reabilitacdo do individuo,
estudos nesta area tém demonstrado que a reabilitacdo € imprescindivel para a
melhora a capacidade funcional (CARVALHO (Org.), 2006), ou seja a eficiéncia do
idoso em corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as
atividades basicas para uma vida independente até as acfes mais complexas da
rotina diaria (CAMARA et al.,2008).

Um dos grandes objetivos da Reabilitacdo Cardiopulmonar Metabdlica
(RCPM) ap6s procedimentos invasivos € manter as suas capacidades fisicas e
prevenir agravos causados pela imobilidade. Este processo pode ser iniciado antes
mesmo da realizac&do da cirurgia, no pré-operatorio, ou no pos-operatoério (FREITAS
et al.,2004).
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A fase de RCPM que tem inicio com a internacdo do paciente é chamada de
fase I, destinada a recuperacdo apos infarto do miocardio ou de CRM. Atualmente,
inclui os pacientes submetidos a todos os procedimentos cirirgicos e também o0s
diabéticos, hipertensos, portadores de sindrome metabdlica, nefropatas e
pneumopatas cronicos internados devido descompensacao clinica. Durante a fase |
séo realizados exercicios ventilatorios e manobras tordcicas para higiene brénquica
e reexpansdo, exercicios passivos, ativo-assistidos, evoluindo para ativo-livre e
resistidos, deambulacéo, treino de marcha em superficie plana e degraus. O
programa nesta fase objetiva que o paciente tenha alta hospitalar com as melhores
condicdes fisicas e psicologicas possiveis, e com informacdes referentes ao estilo
saudavel de vida, em especial, no que diz respeito ao processo de RCPM
(CARVALHO et al.,2006).

Embora as condutas utilizadas na RCPM fase | sejam relativamente simples,
situacOes extremas vivenciadas na reabilitacdo de idosos gravemente acometidos,
como nos casos de pos-operatorio, exigem da equipe envolvida estratégias
especificas para lidar com as restricbes de movimento geradas em funcéo de dor
inflamatdria provocada pelo trauma mecéanico da cirurgia ou em decorréncia dos
indesejaveis processos infecciosos (BORGES et al.,2006). Embora se tente
padronizar as etapas da reabilitacdo, as frequentes intercorréncias exigem
adaptacBes nas acdes de praticamente todos os envolvidos no atendimento.

Atualmente, durante a fase | de recuperacdo pos CRM os fisioterapeutas do
Hospital Sdo Lucas (HSL) utilizam um protocolo de reabilitacdo que € composto por
exercicios respiratdrias, caminhadas pelos corredores do hospital e subidas e
descidas de escadas. Entretanto, nem sempre é possivel realizar os exercicios de
caminhadas e nas escadas, pois 0 paciente pode sofrer quedas, sentir-se mal ou
mesmo devido a dificuldade de monitoramento dos sinais vitais. O presente estudo
tem como proposta a troca dos exercicios nos corredores e nas escadas pelo
exercicio utilizando o cicloergbmetro, tendo como justificativa os seguintes fatores:
(1) durante a realizacéo do cicloergbmetro o paciente permanecera sentado, sem o
risco de quedas; (2) é possivel monitorar com mais facilidade sinais vitais, mantendo
0 paciente clinicamente estavel; (3) equipamento portatil e facil de ser deslocado no
hospital; (4) permite que o0 paciente realize mesmo que esteja dependente de
oxigénio e; (5) permite o controle e graduacédo da intensidade do exercicio, mesmo

pacientes mais frageis podem realizar.
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Na busca de um procedimento mais seguro em individuos que estdo grau de
fragilidade maior pelos comprometimentos da propria doenca associados ao
processo de envelhecimento, a utilizacdo do cicloergbmetro esta entre as opcoes,
pois pode ser realizado o controle dos sinais e sintomas durante a realizacdo do
exercicio bem como da intensidade. O objetivo deste estudo foi verificar a
capacidade funcional dos individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do

miocardio apos a fase | de reabilitacdo com o uso do cicloergbmetro.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento é um processo inescapavel, inevitdvel e universal que
acarreta declinio das fun¢des biologicas, fisioldégicas e aumento da vulnerabilidade a
doencas. Devido a sua complexidade, com diferentes modificagcbes ocorrendo em
paralelo em distintas partes do corpo em diferentes niveis de organizacao biologica
(macromolecular, organelas, células e tecidos), o envelhecimento ainda é um grande
mistério para a ciéncia (GEMS; PARTRIDGE, 2012).

Estima-se que em 2030 a populacao idosa sera numericamente superior a de
jovens e que, em 2050 serdo mais de 65 milhGes de pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos no Brasil. Sdo essas consequéncias de uma crescente
esperanca de vida ao nascer, que € cerca de 75 anos no Rio Grande Do Sul,
atualmente e que pode alcancar, jA em 2021, segundo a projecdo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), um valor acima de 80 anos
(NASRI,2008).

Com o avanco da idade, o sistema cardiovascular passa por diversas
modificacdes, como arteriosclerose, diminuicdo da complacéncia da aorta e das
grandes artérias, comprometimento da conducédo cardiaca e reducdo da funcéo
barorreceptora, o que favorece o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(LEAL et al.,2002). Aos 70 anos a incidéncia de doenca coronariana obstrutiva é
superior a 76%, sendo que 0s idosos em comparagcdo com O0S mais jovens tém
infarto do miocardio mais severos e doencas multivasculares (DALLAN et al.,2013).

A idade tem sido mostrada com um fator independente para a doenca coronariana.

2.2 DOENCAS CARDIOVASCULARES

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as responsaveis por

aproximadamente 17 milhdes de Obitos por ano no mundo (30% de todas as
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mortes), sendo que, 80% delas ocorrem nos paises de renda baixa e média, e
estima-se que este numero deve crescer para 23,6 milhdes em 2030 (WONG, 2014).

As DCV compreendem qualquer doenca que afeta o coracdo e/ou o sistema
circulatério (NICCOLI; PARTRIDGE, 2012). A causa mais comum de DCV é a
aterosclerose, causada pelo acumulo localizado de colesterol nas paredes das
artérias, levando a formacdo de placas e ao estreitamento da artéria, sendo que
ambos podem levar ao bloqueio do suprimento de oxigénio causando a morte do
tecido. No coracédo, essa falta de oxigénio leva ao IAM e no cérebro leva ao acidente
vascular cerebral (NICCOLI; PARTRIDGE, 2012).

Outros fatores de risco para as DCV s&o: obesidade, proporgdo entre
lipoproteinas de alta densidade (HDL sigla do inglés: High Density Lipoproteins) e
lipoproteinas de baixa densidade (LDL sigla do inglés: Low Density Lipoproteins),
diabetes tipo Il, pressao alta e principalmente, a idade (SHIH et al., 2011; NICCOLI;
PARTRIDGE, 2012). De fato, idosos ndo somente tem uma maior probabilidade para
desenvolver IAM, mas também, maior probabilidade de morte devido a essa doenca
(SHIH et al., 2011; NICCOLI; PARTRIDGE, 2012). Possivelmente, porque mesmo 0s
idosos saudaveis possuem uma diminui¢cdo do numero de cardiomidcitos, diminui¢ao
da contracado, diminuicdo da resisténcia ao estresse, hipertrofia cardiaca e fibrose (LI
et al., 2004).

Durante um IAM, a oclusdo da artéria coronariana leva a uma necrose dos
miécitos que se espalha da camada subendocardial para a camada subepicardial.
Sem a reperfusdo, ou suprimento de sangue pelas areas a sua volta, ocorre uma
completa necrose da é&rea, resultando em um dano irreversivel (Infarto Crénico do
Miocérdio). A revascularizacdo da area pode interromper esse processo de necrose
do tecido e levar a uma recuperacao do miocéardio (TREIBEL et al., 2014).

Os sinais de isquemia podem ser observados através do exame
eletrocardiograma (ECG). A primeira alteracdo observada é o infradesnivelamento
do segmento ST, ap6s 30 minutos em isquemia comeca a haver perda na funcéo da
bomba cardiaca e 0 ECG podera apresentar supradesnivelamento do segmento ST.
A partir da quarta hora a lesdo no miocardio comeca a deixar de ser reversivel dando
inicio ao processo de necrose, que pode ser confirmado no ECG pela presenca de
ondas Q patologicas (>1/3 da onda R) ou pela presenca do aumento das enzimas
cardiacas no sangue (FROWNFERTER; DEAN, 2004).
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Os indices de complicacdes apos o IAM é elevado em razao do tempo exiguo
para que o complexo manejo da recanalizagdo coronariana seja satisfatoriamente
concluido. Quanto mais rapido o paciente for atendido menor sera o risco de morte e
menor sera a chance de perda da viabilidade miocéardica (MORAES, 2005; PRIOR,
2002).

A recanalizacdo coronariana pode ser realizada quimicamente,
mecanicamente ou, em Uultimo caso, por revascularizacdo. Se a recanalizacao
quimica falhar tenta-se retomar a circulacdo através da angioplastia coronariana
transluminal percutanea (ACTP) que pode ou ndo utilizar o implante mindsculo,
expansivel e em forma de malha, feito de um metal como o aco inoxidavel ou uma
liga de cobalto que € chamado stent. Por fim, a CRM é indicada nos casos de falha
da ACTP ou diante de multiplas coronarias acometidas. Independente da forma de
recanalizacdo, os pacientes que ndo apresentarem as contraindicagdes entram em
RCPM fase | conforme preconizado pelo American College of Cardiology e pela
American Heart Association (PIEGAS et al., 2009).

As doencas do aparelho circulatorio sdo a primeira causa de internagao
hospitalar de pessoas idosas, e acometem 28,6% dos homens e 30,1% das
mulheres (FREITAS et al.,2004). Dentre os motivos de internacdo hospitalar, a
insuficiéncia cardiaca crénica (ICC) lidera a lista (GALTER; RODRIGUES;
GALVAO,2010). Como forma de tratamento ou na busca de uma melhor qualidade
de vida, a cirurgia cardiaca em alguns casos se torna indispensavel. Apesar do
aumento do risco associado a idade e a doenca avancada os pacientes idosos que
realizam este procedimento desfrutam de melhores condi¢gbes de cirurgia do que as
pessoas operadas ha dez anos a traz (GUIMARAES, 2004).

2.3 CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

A Revascularizacdo do Miocardio (CRM) é uma das cirurgias mais realizadas
em todo o mundo, e tem como objetivos aliviar sintomas, proteger o miocardio
isquémico, melhorar a fungéo ventricular, prevenir o infarto do miocéardio, recuperar o
paciente fisicamente, psicologicamente e socialmente, além de prolongar a vida e a
sua qualidade (CARVALHO (Org.), 2006). As primeiras técnicas eficazes de

revascularizacdo do miocardio datam de meados do século XX, sendo que o
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primeiro registro de cirurgia deste tipo realizada no Brasil é de 1968 (DALLAN;
JANTENE, 2013). Os melhores resultados s&o obtidos pelo enxerto da artéria
toracica interna, cuja utilizacdo foi proposta inicialmente por Green e colaboradores e
essa técnica ainda é usada em larga escala mundialmente (GREEN et al., 1968).

O paciente idoso que € submetido a esse procedimento cirdrgico, muitas
vezes, pode apresentar deficiéncias organicas tornando o pds-operatorio mais
complicado. Tratando-se de um paciente com reservas organicas limitadas, o
periodo pds-operatério deve ser uma fase de reabilitacdo assistida, prevenindo-se

maior nimero de lesées (GUIMARAES, 2004).

Por ser um procedimento cirargico de grande porte 0s pacientes estao sujeitos
a varios tipos de complicacbes nos periodos trans e pdés-operatorio, tais como,
cardiovasculares, pulmonares, renais, gastrointestinais e neuropsiquiatricas
(LAKATTA; LEVY, 2003). Quando tais intercorréncias afetam diretamente a
capacidade funcional podem gerar uma cascata de novos problemas. Os principais
fatores predisponentes para as complicacdes perioperatérias sdo: idade avancada,
doenca vascular periférica, creatinina sérica elevada, sexo feminino, diabetes e
dialise pés-operatéria (LAKATTA; LEVY, 2003).

2.4 PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOPULMONAR E METABOLICA

Apo6s a CRM, a fim de evitar e/ou minimizar os efeitos da cirurgia, se torna
necessario a aplicacdo do programa de RCPM, os quais, segundo a OMS sédo o
conjunto de atividades necessdarias para garantir aos pacientes cardiopatas as
melhores condi¢Bes sociais, mentais e fisicas possiveis, para que possam alcancar
com seu proéprio esforco uma vida normal e produtiva. Deve ser implementada por
uma equipe multiprofissional, visando permitir ao individuo a restituicdo de forma
satisfatoria de suas condi¢bes clinicas, fisica, psicologica e laborativas (GODOY et
al., 1997).

A RCPM, é dividida em 3 fases; a fase | inicia-se durante a internacao
hospitalar, a fase Il apés a alta hospitalar com os atendimentos ambulatoriais, o
tempo de duracdo de cada uma dessas fases € bastante variavel e pode durar até

trés meses, mas 0s pacientes que apresentam um quadro de saude instaveis e com
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baixa funcionalidade essas fases podem se estender por mais tempo. Na medida em
que o quadro do paciente se estabiliza inicia-se 0 momento de recuperacao e
manutencdao (fase Ill). Essa é a fase crbnica do tratamento e recomenda-se que seja
mantida indefinidamente, pois dessa forma, o paciente garante o0 acompanhamento
da equipe multiprofissional que, em condi¢cdes ideais, deveria ser composta por
médico, fisioterapeuta, educador fisico, enfermeiro, psicélogo, nutricionista,
terapeuta ocupacional e assistente social, cada um com importante papel na RCPM
(MORAES, 2005; WILMORE, 2001).

A Fase | era destinada a recuperacdo apos infarto do miocardio ou de CRM.
Atualmente inclui os pacientes submetidos a todos os procedimentos cirargicos e
também aos diabéticos, hipertensos, portadores de sindrome metabdlica, nefropatas
e pneumopatas crénicos, e os internados devido descompensacao clinica. Durante a
fase | de reabilitacdo predominam a combinacdo de exercicio fisico de baixa
intensidade, técnicas para o controle do estresse e programas de educagdo em
relacdo aos fatores de risco. O programa nesta fase objetiva que o paciente tenha
alta hospitalar com as melhores condi¢des fisicas e psicologicas possiveis, e com
informacdes referentes ao estilo saudavel de vida, em especial, no que diz respeito
ao processo de RCPM (CAMARA, 2008).

No periodo hospitalar busca-se o aprimoramento funcional dos individuos
submetidos ao programa de RCPM, tem como objetivo avaliar as respostas clinicas
frente ao aumento do esforco (tolerancia ao esforco) e evitar ao maximo os efeitos
da restricao ao leito e das possiveis complicacdes causadas pelo processo cirlrgico.
A restricdo dos objetivos nessa fase se deve, primeiro, a0 momento extremo de
desequilibrio que forcou a internacdo hospitalar e, segundo, ao pequeno tempo de
internacdo (ALVES, 2005).

Embora as condutas utilizadas na RCPM fase | sejam relativamente simples,
situacOes extremas vivenciadas na reabilitacdo de idosos gravemente acometidos,
como nos casos de pos-operatorio, exigem da equipe envolvida estratégias
especificas para lidar com as restricbes de movimento geradas em funcdo de dor
inflamatoria provocada pelo trauma mecanico da cirurgia ou em decorréncia dos
indesejaveis processos infecciosos (DIAS, 2011). Embora se tente padronizar as
etapas da reabilitacdo, as frequentes intercorréncias exigem adaptacdes nas acgdes

de praticamente todos os envolvidos no atendimento.
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Visando a contencdo de gastos hospitalares e devido a grande demanda
pelos leitos, a alta dos pacientes apés cirurgia cardiaca tem sido cada vez mais
precoce (DANTAS, 2001). Tal conduta pode ter efeito contrario sobre a proposta de
contencdo de custos podendo ter com resultado um indice maior de re-
hospitalizagdo. Dessa forma o planejamento de um programa de acompanhamento
dos pacientes torna-se imprescindivel para evitar a reinternacdo. Estudos tém
verificado que as causas mais comuns para a reinternacdo dos doentes sao:
arritmias, problemas respiratorios, derrame pleural, insuficiéncia cardiaca congestiva
e problemas tromboembdlicos (DANTAS, 2001)

Contudo, o principio da individualidade biologica considera que os beneficios
do exercicio fisico dependem das caracteristicas genéticas e da aptidao fisica, que
em conjunto irdo definir a magnitude das adaptacGes ao programa de reabilitacéo.
Assim a estrutura do programa de exercicio fisico deve ser dimensionada de forma
individualizada para o processo de aperfeicoamento das potencialidades, nao

comprometendo as fragilidades apresentados pelo individuo (PIRES, 2007).

2.5 CAPACIDADE FUNCIONAL

Apols a realizagdo da CRM inicia-se a fase de reabilitagdo do individuo,
diversos estudos tém demonstrado que a reabilitacdo cardiaca melhora a
capacidade funcional. A literatura aponta que uma deficiente recuperacao do estado
funcional, ainda no periodo hospitalar, € um dos indicadores de uma baixa qualidade
de vida ap6s a cirurgia cardiaca (CAMARA et al., 2008).

O conceito de capacidade funcional (CF) pode ser definido como a eficiéncia
em corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as
atividades basicas para uma vida independente até as acfes mais complexas da
rotina diaria (FREITAS et al., 2004). Um dos grandes objetivos da RCPM, apdés
procedimentos invasivos em qualquer individuo € manter suas capacidades fisicas e
prevenir agravos causados pela imobilidade, este processo pode ser iniciado antes
mesmo da realizacdo da cirurgia, no pré-operatorio, ou no pos-operatorio (BORGES
et al., 2006)

As condicbes de saude e a incapacidade funcional comprometem o

envolvimento social dos idosos contribuindo para a sua insatisfagdo com a vida e
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restricdo do idoso ao ambiente doméstico, o que diminui suas chances de usufruir
das vantagens da interacdo social. A funcionalidade é fortemente relacionada a
renda familiar, a escolaridade, a idade e a sexo. No Brasil, os efeitos desses fatores
associam-se a dificuldades de acesso a servicos de saude e a escassez de
informacdes e de oportunidades para a manutencdo das condicbes fisicas e
funcionais na velhice (FREITAS et al., 2004).

A medida que o grau de dependéncia aumenta, maior é a chance de o idoso
autoperceber a sua saude como ruim. Desse modo, a capacidade funcional passa a
ser um dos principais determinantes da percepcdo de saude do idoso e surge,
portanto, como um novo paradigma de saude particularmente relevante, no sentido
mais amplo, seria o resultado do equilibrio entre as varias dimensdes da capacidade
funcional do idoso (OFSTEDAL et al., 2002).

2.6 PROTOCOLO DE REABILITACAO CARDIACA COM CICLOERGOMETRO

Tal como em outros campos o problema da adesdo terapéutica € uma
realidade, por ser um fator determinante da eficacia de um tratamento, verifica-se
que a ma adesdo pode diminuir os beneficios clinicos e confere prejuizos
econdmicos (BUGALHO; CARNEIRO, 2004). As possiveis causas para a reduzida
adesdo aos programas de RC, podem estar relacionados a fatores individuais dos
servicos, das caracteristicas das patologias, caracteristicas psicolégicas e com as
caracteristicas demograficas (FARLEY et al., 2003).

A motivagdo é um fator pessoal determinante, vinculado a interesses, motivos
e metas, extremamente significativo no processo de aderéncia aos programas de RC
(APOSTOLO et al., 2007).

Recentemente, se utiliza de forma precoce, a bicicleta estacionaria na fase |
da RCPM com o objetivo de evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no
leito. Um ponto importante dessa modalidade de exercicio fisico € o efetivo aumento
da circulagdo que ndo sobrecarrega o sistema cardiopulmonar, pois a contragao
muscular é predominantemente dindmica quando ndo se oferta resisténcia ao pedal.
Além dessa, outras vantagens justificam o uso do cicloergbmetro como: a reducéo
no risco de quedas, a possibilidade de executar um esfor¢o constante e com maior
duracdo, além de acrescentar maior viabilidade no monitoramento dos sinais vitais
no pico da exigéncia metabdlica (LIZARDO et al., 2007).
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Outra importante vantagem € que a interrupcdo do esfor¢co se da de forma
mais segura, uma vez que o paciente j4 se encontra sentado e com apoio das duas
maos. Entdo, mesmo que a interrupcao ocorra de forma inesperada, em decorréncia
de um sinal ou sintoma limitante, o profissional responsavel tera maiores condicdes
de manejar a situacdo e solicitar ajuda quando necessario. Outro ponto pertinente, é
que nos casos onde o aporte adicional de oxigénio se faz necessario, disponibilizar
um torpedo de oxigénio ao lado do cicloergbmetro é bem mais simples comparado a
ter que carrega-lo pelos corredores (MATSUNAGA et al., 2004).

O cicloergdbmetro parece ser um excelente equipamento de treinamento para
pacientes com insuficiéncia cardiaca, onde os sinais vitais durante a reabilitacdo
cardiaca fase | devem ser totalmente controlados. O ergdbmetro é frequentemente
utilizado para pessoas com problemas ortopédicos e neuroldgicos, incluindo
fraqueza muscular e distdrbios da marcha, além disso, estudos tém relatado
comparacdes da resposta cardiovascular ao exercicio subméaximo com um

cicloergbmetro versus esteira ergométrica (LIZARDO et al., 2007).
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o impacto de um protocolo de reabilitacdo sobre a capacidade
funcional de individuos submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio apos

a fase | de reabilitagdo com o uso do cicloergdbmetro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Em individuos submetidos a CRM:

e Verificar o efeito de protocolo de reabilitacdo fase | com cicloergdbmetro no
equilibrio.
e Verificar o efeito de protocolo de reabilitacdo fase | com cicloergbmetro na

mobilidade.

e Verificar o efeito de protocolo de reabilitacdo fase | com cicloergbmetro na

capacidade de exercicio.

4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um ensaio clinico randomizado cegado para o avaliador.

4.2 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pela Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e
Gerontologia — IGG (ANEXO A) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(Nimero 22756013.0.0000.5336) — (ANEXO B). Foram incluidos neste estudo
apenas 0s pacientes que receberam permissdo da equipe médica do HSL e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A).
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4.3 AMOSTRA

A presente pesquisa foi realizada com individuos acima de 50 anos de idade,
dos sexos masculino e feminino que foram submetidos & Cirurgia de
Revascularizagdo do Miocardio no HSL da Pontificia Universidade Catdlica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, Rio Grande Do Sul.

4.4 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos da pesquisa todos os individuos que n&o conseguiram
realizar os testes fisicos propostos neste estudo, ou que apresentaram complicacdes

durante o periodo trans ou pds-operatorio tais como:

. Sangramento com necessidade de reintervencéao

o Sepse

o Mediastinite

o Ventilagdo mecanica prolongada (=24 horas)

. Necessidade de re-intubacéo

o Acidente vascular encefalico

. Novo Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no pés-operatorio
. Tromboembolismo pulmonar (TEP)

o Insuficiéncia renal aguda

o Angina instavel ou arritmias malignas

4.5 PROCEDIMENTOS

Durante o periodo pré-operatério da CRM, todos os pacientes estaveis
clinicamente (segundo o laudo da equipe médica responsavel) e que preencheram
os critérios de incluséo, foram convidados a participar do estudo. Apds assinarem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) todos os
individuos foram avaliados (APENDICE B) por uma equipe previamente treinada
com o objetivo de coletar os seguintes dados: identificacdo, historico de habitos de
vida, pratica de exercicios fisicos, historico da cirurgia, sintomas persistentes,

medicacbes em uso, escalas de Katz e Lawton para a avaliagdo de Atividades de
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Vida Diéria (AVD’S) e Atividades Instrumentais de Vida Diéria (AIVD’S), verificacdo
do perimetro da cintura e do quadril e classificados entre ativos ou sedentarios.

4.6 AVALIACAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

Os testes para avaliacdo da capacidade funcional foram utilizados com
objetivo de verificar o equilibrio através do teste de Apoio Unipodal, mobilidade por
meio do TUG e capacidade de exercicio pelo TC6. Os testes funcionais descritos
abaixo foram realizados em dois momentos, no periodo pré-operatorio da CRM e

apos a reabilitacao fase I.

4.7 TESTES FUNCIONAIS

4.7.1 Teste de apoio unipodal (ANEXO D)

O teste de apoio unipodal é utilizado para avaliar o equilibrio estatico, sendo
esta, uma capacidade extremamente importante para a manutencado do equilibrio
estatico e dinamico.

O teste de apoio unipodal mensura o tempo que o individuo consegue
sustentar-se em pé, mantendo-se apoiado em apenas uma das pernas, enquanto o
outro pé encontra-se a aproximadamente 10 centimetros do solo. O teste foi
realizado com o pé elevado, da perna que foi realizada a safenectomia, com o0s
olhos fechados para aumentar a sensibilidade na deteccao de alteracées mediante a

intervencao do exercicio.

4.7.2 Teste Timed Up And Go (Tug) (ANEXO E)

O teste TUG consiste em levantar-se de uma cadeira com bracos, caminhar 3
metros em linha reta, virar-se, retornar ao local de partida e sentar-se na cadeira.
Durante a execugdo do teste o individuo deve caminhar de forma confortavel e
segura e sem qualquer assisténcia fisica. Para iniciar o teste foi dado o comando

verbal “vai” e o crondmetro foi disparado ao primeiro movimento anterior do tronco e
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cessado quando o mesmo se encosta a cadeira. Apresenta alto coeficiente de
objetividade inter e intra avaliadores (r=0,99) (Steffen; Hacker; Mollinger.,2002).

4.7.3 Teste De Caminhada De Seis Minutos (TC6) (ANEXO F)

Além da determinacdo da capacidade de exercicio, o teste de caminhada &
considerado como uma alternativa rapida e de baixo custo para avaliar e reavaliar o
comprometimento da capacidade funcional em pacientes com doenga cardiovascular
(BURGER et al.,2002), O teste apresenta boa validade teste-reteste em pacientes
com doenca cardiovascular (coeficientes de correlacéo intraclasse de 0,94 a 0,96)
(Solway et al.,2001).

O Tcb6 foi realizado em um corredor plano de 30 metros de comprimento do
hospital (GODOY et al.,1997). O teste consiste em percorrer a maior distancia
possivel em seis minutos. Durante a realizacdo do teste foi monitorado a saturacao
periférica de oxigénio e a frequéncia cardiaca. O examinador orientou e incentivou o
paciente no inicio e no decorrer do teste a caminhar o mais rapido possivel, mas
sem correr. Durante o teste foram registrados 0s eventuais sinais e sintomas
decorrentes do esforco fisico. Além disso, foi monitorada a taxa de percepcdo do
esforco através da escala BORG (ANEXO F). Essa escala gradua de zero a dez a

taxa de percepcao subjetiva de cansa¢co em funcgéo do esforcgo realizado.

4.8 INTERVENCAO

Vinte e quatro horas apos a cirurgia de CRM os pacientes considerados
estaveis pela equipe médica foram randomizados, com o auxilio do programa

Random Allocation Software, em um dos 2 grupos: controle e intervencéo.

Grupo controle: Os individuos foram submetidos ao protocolo padréo de
reabilitacdo fase | realizado no HSL, que consiste na realizagcao de fisioterapia 02
vezes ao dia sendo divididos em fisioterapia respiratéria (manobras desobstrutivas,
higiene bronquica, manobras reexpansivas) e fisioterapia motora (deambulacéo,

subida e descida de escada) conforme descrito no (ANEXO G).
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Grupo intervencdo: Os individuos foram submetidos ao protocolo padréo de
reabilitacdo fase | realizado no HSL (idem ao grupo controle), entretanto, os
exercicios de fisioterapia motora, foram substituidos por exercicio no cicloergbmetro,
Foram realizados 20 minutos de exercicio no cicloergbmetro no turno da manha e 20
minutos no turno da tarde. Durante o exercicio no cicloergbmetro foram monitorados:
e Frequéncia Cardiaca: calculado conforme preconizado pela American
Collegue of Sports Medicine (ACSM), sendo tolerado até 30 batimentos por
minuto (bpm) acima da frequéncia cardiaca de repouso.
e Presséo Arterial Sistdlica e Diastolica
e Saturacao de Oxigénio (Sat O2): através de oximetria portatil

e Taxa de esforgo percebido (Escala de Borg)

Figura 1 - Foto do Cicloergdometro

Fonte: o autor

Legenda: O cicloergbmetro € um aparelho estacionario, que permite rotacdes
ciclicas, podendo ser utilizado para realizar exercicios ativos e/ou resistidos com o0s

pacientes.

O exercicio era interrompido se o individuo apresentava sinais e/ou sintomas

de intolerancia ao esfor¢o. O objetivo era manter 20 minutos constante de pedaladas,
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mas dependendo das condi¢bes fisicas do paciente, as primeiras sessfes eram
realizadas de forma intermitente até que obtivesse o condicionamento fisico

necessario.

No sexto dia do periodo pds-operatério os pacientes do grupo controle e

intervencéo foram reavaliados realizando novamente os testes funcionais.

4.9 AVALIACAO FUNCIONAL APOS A CRM

Vinte e quatro horas apés a CRM os individuos foram randomizados e
iniciaram a reabilitacdo fase I. O grupo controle realizou o protocolo de reabilitagao
padrdo do HSL, com fisioterapia respiratoria (manobras desobstrutivas, higiene
brénquica, manobras expansivas) e fisioterapia motora (deambulacédo, subida e
descida de escada). O grupo intervencgéao realizou 0 mesmo protocolo de fisioterapia
respiratoria mas a fisioterapia motora foi trocada pelo exercicio no cicloergdmetro.
Apoés a ultima sessao de reabilitacdo, no sexto dia de pds-operatério, ambos 0s

grupos foram reavaliados nos testes funcionais.

4.10 ANALISE ESTATISTICA

O tamanho amostra foi calculado com o auxilio do programa Minitab,
pressupdem populacéo infinita, contudo, as pretensdes do estudo se limitam em 144
casos/ano, as amostras calculadas reduziriam para n entre 24 casos por grupo para
gue diferencas em torno de 50 m de distancia nas médias no teste de caminhada de
6 mim, possam ser consideradas significativas.

A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do programa SPSS versao
21.0. As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. Foi calculado a normalidade da amostra pelo
teste de Shapiro-Wilk.

Para comparar as médias entre 0s grupos o teste t-student foi aplicado. Em
caso de assimetria, 0 teste nao-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado. Na
comparacao de proporgcoes o teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson
foram aplicados.

Nas comparacdes intra-grupo, os testes t-student pareado ou de Wilcoxon

foram aplicados. Para o controle de fatores confundidores (circunferéncia abdominal
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e nivel de escolaridade), a andlise de Covariancia (ANCOVA) com ajuste por
Bonferroni foi utilizada. O critério para a entrada da variavel no modelo foi de que a
mesma apresentasse um valor p<0,10 na analise bivariada. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p=<0,05).
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5 RESULTADOS

Como pode ser verificado na figura 2, foram recrutados 50 individuos na
pesquisa, que realizam os testes funcionais no periodo pré-operatorio. Entretanto 31
individuos foram excluidos por apresentarem complicagdes no periodo pés-
operatorio. Ao final foram randomizados 19 individuos, sendo 9 alocados

randomicamente no grupo intervencédo e 10 no grupo controle.

Figura 2 - Fluxograma da amostra

Pacientes incluidos
na pesquisa
n=50

A

Excluidos por
complicagBes no
Pés-operatdério
n=231

!

Randomizados
n=19

N

Grupo controle Grupo intervengéo
n=10 n=9

A \

Completou a reabilitagéo Completou a reabilitagédo
n=10 n=9

Fonte: o autor
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A média de idade dos 9 integrantes do grupo intervencdo € de 60,8 anos (+
4,7) e dos 10 integrantes do grupo controle é de 62,4 anos (+ 8,1), como pode ser
observado na Tabela 1, ndo existe diferenca significativa entre os grupos. Entretanto,
houve um predominio do sexo masculino em ambos os grupos (55,6% vs 80,0%).
Ainda, como pode ser observado na tabela 1, houve diferenca significativa entre os
grupos quanto ao nivel de escolaridade, o grupo controle apresentou maior nivel de
escolaridade.

A diferenca entre os grupos, quanto a circunferéncia da cintura foi limitrofe
apresentando uma tendéncia para um maior risco de problemas cardiovasculares no
grupo controle.

Nas demais variaveis ndo houve diferenca significativa entre os grupos,

conforme pode ser visualizado na Tabela 1.

31



Tabela 1 — Descricdo das Variaveis socio- demogréaficas, comportamentais e Antropomeétricas e
Atividades Basicas de Vida Diaria de Pacientes Submetidos a Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocardio. Porto Alegre, 2015.

Variaveis Grupo Intervencéo Grupo Controle p
(n=9) (n=10)
So6cio-demograficas
Idade (anos) — média + DP 60,8 + 4,7 62,4 +8,1 0,605*
Sexo — n(%) 0,350**
Masculino 5 (55,6) 8 (80,0)
Cor de pele — n(%) 1,000**
Branca 8 (88,9) 8 (80,0)
N&o Branca 1(11,1) 2 (20,0)
Escolaridade (anos de estudo) — n(%) 0,047***
Analfabeto 0(0,0) 2 (20,0)
2as8 7 (77,8) 2 (20,0)
9al1 2 (22,2) 3(30,0)
>11 0 (0,0) 3(30,0)
Estado civil — n(%) 0,813***
Solteiro 2(22,2) 2 (20,0)
Divorciado 1(11,1) 1(10,0)
Casado 6 (66,7) 6 (60,0)
ViGvo 0 (0,0) 1 (10,0)
Antropométricas
IMC# — média + DP 26,2+ 3,0 28,4+5,3 0,289*
CC* —n (%) 0,099*+*
Normal 1(11,1) 3 (30,0)
Aumentada 5 (565,6) 1(10,0)
Muito Aumentada 3(33,3) 6 (60,0)
Comportamentais
Tabagista — n(%) 3(33,3) 2 (20,0) 0,628**
Atividade fisica — n(%) 0,303**
0 até 44 min 8 (88,9) 6 (60,0)
45 até 149 min 1(11,1) 4 (40,0)
Escala Katz (Independente) — n (%) 9 (100) 10 (100) -

Nota: TAtividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) #indice de Massa Corporal (IMC); #Circunferéncia
da cintura (CC). * Teste t-student; ** Teste exato de Fisher; *** Teste qui-quadrado de Pearson

A tabela 2 apresenta a comparacao entre os resultados obtidos nos testes

realizados antes da cirurgia e depois da reabilitacdo (intergrupo) e, as comparacdes
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intragrupo das variaveis funcionais. Nas comparacdes intragrupo, o grupo controle
apresentou uma reducao significativa na distancia percorrida no TC6.

Nas comparacdes intergrupos, sem o ajuste (circunferéncia abdominal e nivel
de escolaridade), o grupo controle apresentou um aumento de 22% no tempo no
teste TUG que avaliou a mobilidade destes pacientes. No entanto, apds ajustar pela
escolaridade e CC, a diferenca limitrofe deixou de existir. Nas demais variaveis, ndo
houve diferenca significativa entre 0s grupos com ou sem 0 ajuste por possiveis

fatores confundidores.

Tabela 2 - Comparacédo de amostra pareada e entre médias no pds-operatério intergrupo de
Pacientes Submetidos a Cirurgia de Revasculariza¢gdo do Miocéardio. Porto Alegre, 2015.

Variaveis* Grupo Intervencao Grupo Controle P Pajustado**
(n=9) (n=10)

Tempo de apoio unipodal com olhos

abertos (s)

Pré 8 (2,4-20,5) 17 (2-56) 0,356 0,164
Pos 8 (4-24) 7,5 (3-43) 0,780 0,742
Diferencga continuas 0,0 -9,5 0,400 0,402
pr+* 0,778 0,155

Tempo de apoio unipodal com olhos

fechados (s)

Pre 3 (1,5-6) 3 (2-4,5) 0,842 0,677
Po6s 2 (2-4,5) 3 (2-5) 0,549 0,424
Diferenca (%) -1 0,0 0,842 0,940
pr 0,831 0,763

Teste Time Up and Go (S)
Pré 9 (7,5-10,5) 8,2 (7-9,8) 0,497 0,742
Pdés 9 (8-9,5) 10 (9-10,5) 0,053 0,473
Diferenca (%) 0,0 1,8 0,065 0,365
prr* 0,574 0,056

Distancia percorrida (m)
Pre 359+ 134 349 + 84,2 0,845 0,840
Po6s 280 + 109 239 + 112 0,423 0,359
Diferenca (%) -79 -110 0,594 0,452
prrx 0,088 0,027

Nota: * descritas por média + desvio padrdo ou mediana (percentis 25-75); ** ajustado pela
escolaridade e circunferéncia da cintura através da Andlise de Covariancia (ANCOVA); *** compara
as diferencas intra-grupo.
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6 DISCUSSAO

A capacidade funcional é fortemente afetada no periodo pés-operatdrio em
decorréncia dos traumas ocasionados pelo procedimento cirdrgico, durante este
periodo é indispensavel que ocorra uma reabilitacéo eficiente para que essas perdas
funcionais venham ser rapidamente revertidas. No presente estudo os individuos
gue realizaram o protocolo de reabilitagéo fase | com o cicloergdmetro apresentaram
resultados semelhantes nos testes para avaliacdo da capacidade funcional em
comparacao aos invidos que realizaram o protocolo padrao, ainda, a diminuigcdo dos
resultados do pré-teste em relacdo ao pos-teste foi semelhante entre os dois grupos.

A reducdo da funcionalidade é citada em um estudo o qual observou o
periodo de poés-operatério de cirurgia cardiaca e constatou que essa diminuicdo
ocorreu de forma diferenciada entre as atividades que foram avaliadas, tanto no
dominio motor quanto no cognitivo, sendo que a categoria locomocao e escadas
apresentou a maior perda funcional. Esses resultados podem ser justificados pelo
fato dos pacientes estarem ainda com os pontos na safenectomia e na esternotomia,
e por orientacdes médicas de cuidado pds-cirargico (GNOATTO et al., 2012).

Um dos pontos cruciais para a manutencdo da independéncia funcional é a
capacidade de manutencdo do equilibrio estatico e dindmico que reflete a
estabilidade postural do individuo, podendo assim identificar aqueles que
apresentam maiores riscos de queda. Neste estudo foi verificada pelo teste de apoio
unipodal, que apresentou uma diminui¢do no tempo semelhante entre 0s grupos em
gue os avaliados permaneciam em pé com apoio de apenas uma das pernas apoés a
cirurgia. Essa acdo esta presente em atividades funcionais comuns, como esté
descrita na literatura (ROGERS et al.,2003; NNODIM; ALEXANDER, 2005), reflete a
estabilidade postural do individuo, podendo assim identificar aqueles que
apresentam maiores riscos de queda e menor funcionalidade.

Em relacdo a mobilidade, avaliada através do TUG, o desempenho do grupo
controle se mostrou significativamente inferior ao do grupo intervencédo. Esse
parametro avaliado € afetado pelo tempo de reacdo, forca muscular dos membros
inferiores, equilibrio e a facilidade da marcha (LAMOUREUX, 2003), apesar dos
individuos do grupo controle terem realizado, durante o protocolo de reabilitagdo, a
deambulacédo nos corredores, parte fundamental do teste, quando avaliados seus

resultados se mostraram inferiores aos que realizaram o0 protocolo com o
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cicloergdbmetro. Pode-se sugerir que quanto maior o tempo no teste maiores serao
as dificuldades nas atividades cotidianas e menor ser4 a velocidade média da
marcha, indicando um comprometimento funcional, bem como, em um conjunto de
acOes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade independente
(BOHANNON; SCHAUBERT, 2005; MORRIS, MORRIS; IANSEKR, 2001).

No presente estudo, a distancia percorrida pelos individuos no TC6 nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos, esse teste foi realizado com o
objetivo de avaliar a capacidade de exercicio e como descrito na literatura pode ser
utilizado como um indicador de status de funcionalidade usado em varias categorias
de pacientes (infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e cirurgia cardiaca)
admitidos a programas de reabilitacdo (FIORINA, 2007). O teste é viavel e seguro,
mesmo em pacientes idosos frageis, logo apds a admissdo a um programa de
reabilitacdo hospitalar (Opasich et al., 2004).

Macchi e colaboradores (2007) relatam que o implemento de uma
recuperacdo rapida depois do procedimento cirargico permite uma autonomia de
marcha em torno do quinto dia, que possibilita uma alta hospitalar mais precoce
(Macchi et al.,2007). Isto demonstra que o parametro de capacidade de
deambulacéo do paciente é utilizado por alguns como objetivo de tratamento, ja que
este parametro representa mais adequadamente a capacidade funcional do
individuo (BELLINETTI; THOMSON, 2006)

Em uma pesquisa sobre as caracteristicas de pessoas que realizaram a CRM
0os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes submetidos e este
procedimento foram homens, idosos, que apresentavam sobrepeso com uma média
de IMC de 26,6 £ 3,9 kg/m , dados muitos semelhantes aos encontrado neste estudo
(OLIVEIRA et al., 2010; BORGES, 2013). Ainda, ja foi demonstrado que existe uma
correlagcdo negativa entre distancia de caminhada no TC6 e o IMC, sendo que
aqueles que apresentavam um indice maior obtiveram resultados piores no teste
(PIRES, 2007).

A perda de fungdo motora apos internacdo hospitalar € comum em pacientes
idosos devido aos diversos motivos da internacdo, como relata o estudo realizado
por Boyd (2008), no qual verificou uma reducédo na fungdo mesmo apdés um ano de
alta hospitalar em individuos com mais de 70 anos (BOYD, 2008).

Uma das razdes do maior niumero de pacientes idosos estarem realizando

cirurgia de RM se deve a crescente prevaléncia de doenca arterial coronariana
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(DAC) com o avanco da idade, quando realizada com indicagdo correta ajuda na
melhora da funcionalidade ap6s a sua recuperacdo completa em niveis superiores
aos apresentados no periodo pré-operatorio, embora esses resultados sejam ainda
menores quando comparados com individuos jovens (HEDESHIAN et al., 2002).

Oferecer um protocolo de reabilitacdo alternativo aos pacientes, utilizando o
ciclogbmetro, tem como objetivo evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado
no leito de uma maneira segura do ponto de vista cardiorrespiratorio. Essa
modalidade de exercicio fisica oferece uma vantagem importante, jA que ha um
efetivo aumento da circulagdo sistémica sem sobrecarregar 0 sistema
cardiopulmonar, uma vez que a contracdo muscular € dindmica quando ndo se
oferece resisténcia ao pedal. Além disso, ha outras vantagens que justificam o seu
uso: a possibilidade de reduzir o risco de quedas (visto que 0 paciente realiza o
cicloergbmetro sentado), a execucao de um esforco constante e com maior duragao
e, também, o acréscimo da viabilidade no monitoramento dos sinais vitais no apice
da exigéncia metabdlica proporcionada pela atividade (MATSUNGA, 2004; FARDY,
1996).

Um estudo realizados em pacientes hipertensos avaliou e examinou o
comportamento agudo da pressédo arterial, da frequéncia cardiaca e da percepcao
subjetiva do esforco fisico, durante o circuito de exercicios resistido versus exercicio
aerobico submaximo em cicloergbmetro e demonstrou que houve um menor
desenvolvimento da FC, da pressao arterial sistélica e da compreensao subjetiva de
esfor¢o, evidenciando assim, que o uso do cicloergdbmetro apresenta respostas mais
precisas aos pacientes cardiopatas (CARDENAS, 2007).

Além disso o uso do cicloergbmetro apresenta a vantagem de que a interrupcao
do esforco se da de forma mais segura, jA que 0 paciente se encontra sentado e
com o apoio das maos. Entdo, mesmo que aconteca de forma acidental e imprevista
por sinal ou sintoma limitante, o fisioterapeuta terd maiores condi¢cdes de manipular
a situacdo e acionar o apoio necessario. Outro fator importante € a maior facilidade
em dispor de suporte de oxigénio em casos de necessidade, mesmo que seja
durante a aplicacao do protocolo.

Baseado nos resultados apresentados acima, e em trabalhos da literatura que
demonstram que o uso do cicloergbmetro na reabilitacdo de pacientes em unidade
de terapia intensiva, durante o uso de assisténcia ventilatoria, ndo s6 aumenta a

forca muscular como também ha uma melhora na capacidade funcional
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cardiovascular (WICKS, 1978 ; BURTIN, 2009). O cicloergdmetro pode ser mais uma
alternativa para a reabilitagcéo fase | de CRM.
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7 CONCLUSOES

e Em relacdo a capacidade funcional o uso do cicloergdbmetro no protocolo de
reabilitacdo cardiaca fase | mostrou-se tdo eficiente quanto os exercicios
motores propostos no protocolo padréao.

¢ Os valores obtidos no teste de equilibrio unipodal foram semelhantes entre os
grupos controle e intervencao.

e Os valores obtidos no teste do TUG indicam que a mobilidade dos individuos
do grupo intervencdo sdo significativamente melhores que os do grupo
controle.

¢ Os valores obtidos no TC6 foram semelhantes em ambos o0s grupos.

Estes resultados indicam que o uso do cicloergbmetro na fase | de reabilitacdo
cardiaca causou efeitos semelhantes na capacidade funcional aos do protocolo ja
utilizado no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, onde esta pesquisa foi realizada. Assim,
devido a facilidade no monitoramento e mensuracado dos sinais vitais e na graduacéao
do esforco fisico o cicloergbmetro pode ser utilizado como mais uma op¢ao para a
reabilitacdo fase | de CRM. Entretanto, estudos clinicos com maior tamanho
amostral sdo necessarios para a consolidacdo destes achados.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica no pds Operatério de Cirurgia de

Revasculariza¢cédo do Miocardio Utilizando Ciclo Ergémetro.

Devido ao grande numero de cirurgias de revascularizagdo do miocardio é
necessario um programa estruturado de reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica
gue possibilite aos pacientes o mais breve retorno as suas atividades com a melhor
condicdo fisica possivel. Atualmente a fase hospitalar dos protocolos de reabilitacéo
cardiopulmonar e metabdlica inclui caminhada nos corredores, subida e descida de
escadas antes da alta hospitalar. Em virtude desta afirmagcdo estamos
desenvolvendo um estudo que visa comparar a utilizacdo de ciclo ergbmetro
(bicicleta ergométrica) em um protocolo alternativo de atendimento fisioterapéutico
no poés-operatério de cirurgia de revascularizacdo do miocardio comparado com
convencional. Para realizar este estudo o Sr (a) podera ser sorteado em um dos
grupos e apoés sera aplicado um questionario contendo perguntas sobre habitos de
vida, pratica de exercicios fisicos, historico da cirurgia e sintomas persistentes. N&o
€ necessario saber andar de bicicleta, uma vez que as bicicletas utilizadas no estudo
ndo se movem. Seus batimentos cardiacos e o0 grau de cansaco fisico serdo
controlados durante todo o treinamento (duracdo de 20 minutos), sendo que nao
havera nenhum impedimento para o descanso nos 20 minutos de pedalada.

A sua participacdo na pesquisa iniciard apds a leitura, o esclarecimento de
possiveis duvidas e do seu consentimento livre e esclarecido por escrito. A
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera em duas vias,
permanecendo uma delas com o participante. Vocé serd informado sobre os
procedimentos e resultados da participacdo na pesquisa e receberd esclarecimento

sobre as duvidas que possam surgir dela.

1. Dados Coletados:
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As informacdes coletadas na pesquisa permanecerdo no anonimato. Apenas

a pesquisadora ou alguém autorizado por ela tera acesso aos dados de identificagéo.
2. Assisténcia durante o estudo:

Durante a pesquisa 0s participantes receberdo acompanhamento da
pesquisadora ou de alguém da sua equipe na realizacdo do programa de exercicios,
avaliacOes e assisténcia no caso de alguma lesdo decorrente da participagdo na
pesquisa. O atendimento usual do Servi¢co de Fisioterapia do Hospital S&o Lucas da
PUCRS ocorrera normalmente ao decorrer do estudo, sendo somado o uso do ciclo
ergbmetro. A equipe médica e de fisioterapia do hospital onde o paciente esta
internado sera comunicada sobre os resultados das avaliagdes desta pesquisa.

3. Fases do Estudo:

A participacdo na pesquisa envolvera trés fases: entrevista, avaliacdo e a

realizagdo do programa de reabilitagao.

1- A entrevista abordara aspectos relacionados as doencas, sintomas persistentes e
habitos de vida diaria, sendo realizada no leito de internacdo do paciente e

ocorrendo a sua gravacao.

2 - Aavaliacao consistira de:
Um teste para avaliacao de equilibrio
Um teste para avaliacao de forca de membros inferiores e agilidade
Teste para verificacdo capacidade aerdbia

3 - Apé6s a avaliacao inicial, havera o sorteio, o grupo controle sera tratado com
atendimento convencional e o grupo intervencdo serd tratado com o protocolo
modificado, ambos até o quinto dia de pds-operatorio. Durante os atendimentos dos
dois grupos, serdo monitorados a frequéncia cardiaca, pressédo arterial e o grau de
cansaco fisico. Os dois protocolos de atendimento sdo semelhantes, tendo apenas
como diferenca, a substituicAo da caminhada nos corredores e escadas de um
protocolo, por exercicio em bicicleta ergométrica durante 20 minutos do outro
protocolo. A partir do sexto dia de poOs-operatorio, caso 0 paciente permaneca
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internado, continuara realizando o protocolo padrdo utilizado pelo Servico de
Fisioterapia do HSL.

4. Beneficios e Riscos:

Os beneficios adicionais conhecidos do uso do ciclo ergbmetro no programa
de reabilitacdo em relagcdo ao protocolo convencional sao relacionados
principalmente ao melhor monitoramento de sinais vitais o qual propicia um melhor
controle da intensidade de exercicio. No transcorrer ou apds 0s exercicios, tanto do
protocolo convencional quanto do alternativo, poderdo ocorrer alguns desconfortos
como cansaco, falta de ar e dores nos musculos que, tornar-se-do menos frequentes

e intensos, a medida que se exercite. No caso de ocorrer alguma lesdo, sera

providenciado tratamento adequado.
5. Decisdo quanto a participacéo:

Vocé deve saber que a sua participacdo é totalmente voluntaria (ndo tera
nenhum custo adicional em participar do estudo e ndo receberd nenhum auxilio
financeiro) e vocé podera desistir de participar a qualquer momento. E muito
importante que vocé saiba que desistir de participar desse estudo, ndo causara
nenhuma alteracdo no seu tratamento. Vocé tem a nossa garantia de que todos os

dados serdo mantidos em sigilo.

Necessitando quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa ou querendo
cancelar a participacdo nela, o participante podera entrar em contato direto com a
Educadora Fisica e pesquisadora Diene Gomes Colvara ou pelo nimero do seu
telefone celular: (51) 9287-3014. Também podera entrar em contato com Dra.

Jociane de Carvalho Myskiw pessoalmente ou pelo telefone (51) 9180-7810.

Declaro que autorizo a minha participacdo neste projeto de pesquisa, pois fui
informado, de forma clara e detalhado, livre de qualquer forma de constrangimento,
a gue serei submetido podendo retirar meu consentimento a qualquer momento sem

dano ao meu tratamento.
Declaro que recebi cépia do presente termo de consentimento.

Data: /1201 .
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Nome completo dO PaACIENTE: .........uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e

F N ] 1 g F= L0 | - TP

Nome da Pesquisadora: Diene Gomes Colvara
Nome do Pesquisador Responséavel: Jociane de Carvalho Myskiw

Telefone do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS - XXXX
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APENDICE B - AVALIACAO INICIAL

Triagem de Voluntarios para os protocolos de pesquisa:

Protocolo Alternativo com Ciclo Ergbmetro no PO de CRM

NOME: IDADE: SExo: ( )M ( )F
REGISTRO:

OCUPAGAO: PEsoO: (KG)  ALTURA:

(M) CINTURA (cm)

DATA DA INTERNAGAO: / / TEMPODE POCC: _ DATADEALTAHOSPITALAR: [ /
TABAGISTA: ( )SIM CIGARROS POR DIA: ( )EX-TABAGISTA PAROU HA ( )DIAS ( )MESES (' )ANOS ()
NUNCA FUMOU.

OBSERVAGOES:
Data da triagem: / / Qual o dia do pés-operatério?
Tempo da cirurgia? Tempo de CEC (horas)? Tempo de clampeamento (min)?

Utilizou ponte maméria para DA? ( )Sim ( )N&o

Critérios de excluséo

Condi¢cdes do Paciente no 2° dia de pés-operatério de CRM

Quantos litros de oxigénio por minuto? (/minuto) Qual o valor da hemoglobina?
(mg/dl)
Qual o valor do hematdcrito? (mg/dl)
Qual?
PRATICA DE ATIVIDADE Fisica REGULAR ( )SIM QUAL
(1s)? VEZES POR SEMANA:
DURANTE( )MINUTOS. ( )PAROU HA ( )olas ( )MESES ( )ANOS. ( )NAO PRATICA.
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TITULO: Uso do cicloergdmetro durante a fase | de reabilitacdo da cirurgia de
revascularizacdo do miocardio: avaliacdo da capacidade funcional.

RESUMO

Objetivo: Verificar a capacidade funcional de individuos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio apdés a fase | de reabilitacdo com o uso do
cicloergbmetro. Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado cegado para o
avaliador. Os participantes incluidos tinham idade acima de 50 anos e foram
submetidos a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio num Hospital universitario
no estado do Rio Grande do Sul. ApoOs incluidos, eram randomizados para a
reabilitacdo no controle com protocolo padrdo ou intervencdo que substituia os
exercicios de fisioterapia motora habituais por 20 minutos de atividade no
cicloergbmetro. A avaliacdo funcional era realizada antes da instituicdo do protocolo
de reabilitacdo e no sexto dia de pds-operatorio. Resultados: 19 pacientes foram
randomizados. A média de idade do grupo intervencao foi semelhante a do grupo
controle (60,8 = 4,7 vs 62,4+ 8,1) anos. Houve predominio do sexo masculino em
ambos os grupos (55,6% vs 80,0%). Para todas as variaveis funcionais avaliadas
ndo houve diferenca significativa entre os grupos. Conclusdo: Uso do
cicloergbmetro na fase | de reabilitacdo cardiaca resultou em eficacia semelhante
para os desfechos funcionais avaliados, sendo que a utilizacdo do cicloergdmetro
permitiu um mais adequado monitoramento de parametros hemodinamicos e

respiratorios.

Descritores: Revascularizacdo miocéardica. Cuidados pés-operatérios. Reabilitacao.

Exercicio aerdbico. Cicloergbmetro.
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ABSTRACT

Objective: To assess the functional capacity of patients who underwent coronary
artery bypass surgery after phase | of rehabilitation using a cycle ergometer. Method:
It is a randomized clinical trial blinded to the evaluator. Participants were 50 years-old
and older and underwent myocardial revascularization surgery in a university hospital
in the state of Rio Grande do Sul, Brazil. They were randomized to rehabilitation
program with the standard protocol as the control group or in the intervention group,
which replaced the usual physical therapy exercises for 20 minutes of activity in a
cycle ergometer. Functional assessment was carried out before the beginning of the
rehabilitation protocol and on the sixth day after surgery. Results: 19 patients were
randomized. The mean age in the intervention group was similar to the control group
(60.8 + 4.7 vs. 62.4 + 8.1) years. Participants were predominantly men in both groups
(55.6% vs 80.0%). There was no significant difference between groups in all
functional variables evaluated. Conclusion: Using a cycle ergometer in phase | of
cardiac rehabilitation resulted in similar efficacy for the evaluated functional outcomes
and the use of this device allowed a better monitoring of hemodynamic and

respiratory parameters.

Keywords: Myocardial revascularization. Post-operative care. Rehabilitation. Aerobic

exercise. Cycle ergometer.

53



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as responsaveis por
aproximadamente 17 milhdes de Obitos por ano no mundo (30% de todas as
mortes), sendo que, 80% delas ocorrem nos paises de renda baixa e média, e
estima-se que este numero deve crescer para 23,6 milhdes em 2030 (Wong, 2014).

Dentre os motivos de internacdo hospitalar, a insuficiéncia cardiaca cronica
(ICC) lidera a lista (GALTER, RODRIGUES E GALVAO,2010). Como forma de
tratamento ou na busca de uma melhor qualidade de vida, procedimentos mais
invasivos se tornam indispensavel como a Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocérdio (CRM) que € uma das mais frequentes realizadas em todo o mundo, e tem
como objetivos aliviar sintomas, proteger o miocardio isquémico, melhorar a funcéo
ventricular, prevenir o infarto do miocardio, recuperar o paciente fisico, psiquica e

socialmente, prolongar a vida e a sua qualidade ( CARVALHO, T (Org.), 2006).

Por ser um procedimento cirdrgico de grande porte 0s pacientes estao
sujeitos a varios tipos de complicacdes nos periodos trans e pds-operatorio.
Complicacbes cardiovasculares, pulmonares, renais, gastrointestinais e
neuropsiquiatricas sédo possiveis de ocorrer (LAKATTA AND LEVY, 2003). Tais
complicagbes afetam diretamente a capacidade funcional podendo gerar uma
cascata de novos problemas.

O conceito de capacidade funcional (CF) pode ser definido como a eficiéncia
em corresponder as demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as
atividades basicas para uma vida independente até as acfes mais complexas da
rotina diaria (FREITAS et al., 2044).

Apos a realizacdo da CRM inicia-se a fase de reabilitacdo do individuo,
diversos estudos tém demonstrado que a reabilitacdo cardiaca melhora a
capacidade funcional. A literatura aponta que uma deficiente recuperacao do estado
funcional, ainda no periodo hospitalar, € um dos indicadores de uma baixa qualidade
de vida ap0s a cirurgia cardiaca (CAMARA et al., 2008).

A Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabolica (RCPM), € dividida em 3 fases; a

fase | inicia-se durante a internacdo hospitalar, a fase Il apos a alta hospitalar com os
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atendimentos ambulatoriais, o tempo de duracdo de cada uma dessas fases é
bastante variavel e pode durar até trés meses, mas 0s pacientes que apresentam
um quadro de saude instaveis e com baixa funcionalidade essas fases podem se
estender por mais tempo. Na medida em que o quadro do paciente se estabiliza

inicia-se 0 momento de recuperacao e manutencéo (fase Ill).

Embora as condutas utilizadas na RCPM fase | sejam relativamente simples,
situacbes extremas vivenciadas na reabilitacdo de individuos gravemente
acometidos, como nos casos de pos-operatorio, exigem da equipe envolvida
estratégias especificas para lidar com as restricbes de movimento geradas em
funcdo de dor inflamatéria provocada pelo trauma mecénico da cirurgia ou em
decorréncia dos indesejaveis processos infecciosos (DIAS, 2011). Embora se tente
padronizar as etapas da reabilitacdo, as frequentes intercorréncias exigem

adaptacOes nas acoes de praticamente todos os envolvidos no atendimento.

Recentemente, se utiliza de forma precoce, a bicicleta estacionaria na fase |
da RCPM com o objetivo de evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no
leito. Um ponto importante dessa modalidade de exercicio fisico € o efetivo aumento
da circulagdo que ndo sobrecarrega o sistema cardiopulmonar, pois a contragao
muscular é predominantemente dindmica quando ndo se oferta resisténcia ao pedal.
Além dessa, outras vantagens justificam o uso do cicloergbmetro como: a reducédo
no risco de quedas, a possibilidade de executar um esfor¢co constante e com maior
duracédo, além de acrescentar maior viabilidade no monitoramento dos sinais vitais

no pico da exigéncia metabdlica (HFL et al., 2007).

Atualmente, durante a fase | da reabilitagdo os fisioterapeutas utilizam um
protocolo que é composto por exercicios respiratoria e caminhadas pelos corredores
do hospital e subidas e descidas de escadas. Entretanto, nem sempre € possivel
realizar os exercicios de caminhadas e nas escadas, pois o paciente pode sofrer
guedas, sentir-se mal ou mesmo devido a dificuldade de monitoramento dos sinais
vitais. O presente estudo tem como proposta a troca dos exercicios nos corredores e
nas escadas pelos exercicio utilizando o cicloergbmetro, tendo como justificativa os
seguintes fatores: (1) durante a realizacdo do cicloergbmetro o paciente
permanecera sentado, sem o risco de quedas; (2) € possivel monitorar com mais

facilidade sinais vitais, mantendo o paciente clinicamente estavel; (3) equipamento é
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portatil e facil de ser deslocado no hospital; (4) permite que o paciente realize
mesmo que esteja dependendo de oxigénio e; (5) permite o controle e graduacao da

intensidade do exercicio, mesmo pacientes mais frageis podem realizar.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um ensaio clinico randomizado cegado para o
avaliador. Foi realizada com individuos que possuiam idade acima de 50 anos, que
foram submetidos a CRM no Hospital S&do Lucas (HSL) da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre, Rio Grande Do Sul.

ApOs a cirurgia os pacientes considerados estaveis pela equipe médica
entraram no processo de randomizacéo que foi realizada em blocos pelo programa

Random Allocation Software sendo alocados em 2 grupos: controle e intervencao.

Durante o periodo pré-operatério, todos os pacientes estaveis clinicamente e
gue preencheram os critérios de inclusédo, foram convidados a participar do estudo.
Apés assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) todos os
individuos foram avaliados por uma equipe previamente treinada com o objetivo de
coletar os seguintes dados: identificacdo, historico de habitos de vida, préatica de
exercicios fisicos, histérico da cirurgia, sintomas persistentes, medicaces em uso,
escalas de Katz e Lawton para a avaliacdo de Atividades de Vida Diaria (AVD’S) e
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD’S), verificacdo do perimetro da cintura
e do quadril e classificados entre ativos ou sedentérios.

Foram excluidos da pesquisa os individuos que ndo conseguiram realizar 0os
testes fisicos propostos neste estudo ou que apresentaram complicacdes durante os
periodos trans ou pos-operatério (sangramento com necessidade de reintervencao,
sepse, mediastinite, ventilacdo mecanica prolongada (=24 horas), necessidade de
reintubacédo, acidente vascular encefalico, IAM transoperatorio, tromboembolismo

pulmonar, insuficiéncia renal aguda, angina instavel ou arritmias malignas).

Os testes funcionais descritos abaixo foram realizados em dois momentos,

no periodo pré-operatorio e apos a reabilitacdo fase | no pos-operatorio.
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Testes Funcionais

Teste De Apoio Unipodal

O teste de apoio unipodal mensura o tempo que o individuo consegue
sustentar-se em pé, mantendo-se apoiado em apenas uma das pernas, enquanto o
outro pé encontra-se a aproximadamente 10 centimetros do solo. O teste foi
realizado com o pé elevado, da perna que foi realizada a safenectomia, com o0s
olhos fechados para aumentar a sensibilidade na detec¢éo de alteracdes mediante a
intervencao do exercicio.

Teste Timed Up And Go (Tug)

O teste Timed Up and Go consiste em levantar-se de uma cadeira com bragos,
caminhar 3 metros em linha reta, virar-se, retornar ao local de partida e sentar-se na
cadeira. Durante a execucdo do teste o individuo deve caminhar de forma
confortavel e segura e sem qualquer assisténcia fisica. Para iniciar o teste foi dado o
comando verbal “vai” e o crondmetro foi disparado ao primeiro movimento anterior
do tronco e cessado quando 0 mesmo encostou-se a cadeira.

Teste De Caminhada De Seis Minutos (Tc6)

O Tc6 foi realizado em um corredor plano de 30 metros de comprimento do
hospital (GODOY et al.,1997). O teste consiste em percorrer a maior distancia
possivel em seis minutos. Durante a realizacdo do teste foi monitorado a saturagéo
periférica de oxigénio e a frequéncia cardiaca. O examinador orientou e incentivou o
paciente no inicio e no decorrer do teste a caminhar o mais rapido possivel, mas
sem correr. Durante o teste foram registrados 0s eventuais sinais e sintomas
decorrentes do esforco fisico. Além disso, foi monitorada a taxa de percepcédo do
esforco através da escala BORG. Essa escala gradua de zero a dez a taxa de
percepc¢ao subjetiva de cansagco em funcéo do esforco realizado.

Intervencao

Grupo controle: Os individuos foram submetidos ao protocolo padrdo de
reabilitagdo fase | realizado no HSL, que consiste na realizacdo de fisioterapia 02
vezes ao dia sendo divididos em fisioterapia respiratéria (manobras desobstrutivas,
higiene brénquica, manobras reexpansivas) e fisioterapia motora (deambulagéo,

subida e descida de escada).
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Grupo intervengdo: Os individuos foram submetidos ao protocolo padréo ja
realizado(idem ao grupo controle), entretanto, os exercicios de fisioterapia motora,
foram substituidos por exercicio no cicloergdbmetro, Foram realizados 20 minutos de
exercicio no cicloergbmetro no turno da manhd e 20 minutos no turno da tarde.
Durante o exercicio no cicloergbmetro foram monitorados (Frequéncia Cardiaca:
calculado conforme preconizado pela American Collegue of Sports Medicine (ACSM),
sendo tolerado até 30 batimentos por minuto (bpm) acima da frequéncia cardiaca de
repouso, pressao arterial sistdlica e diastélica, saturacdo de oxigénio e taxa de

esforco percebido (escala de Borg).

O cicloergbmetro € um aparelho estacionario, que permite rotacdes ciclicas,
podendo ser utilizado para realizar exercicios ativos e resistidos com os pacientes. O
exercicio foi interrompido se o individuo apresentava sinais e/ou sintomas de
intolerancia ao esfor¢co. O objetivo era manter 20 minutos constante de pedaladas,
mas dependendo das condi¢des fisicas do paciente, as primeiras sessfes eram
realizadas de forma intermitente até que obtivesse o condicionamento fisico

necessario.

No sexto dia de pds-operatério os pacientes dos foram reavaliados realizando
novamente os testes funcionais.

Andlises Estatistica
Para detectar uma diferenca estatisticamente significativa de 50 metros entre

as médias de distancia maxima percorrida ao TC6 em testes bicaudais com poder de
80% e possibilidade de erro do tipo | inferior a 5%, calculou-se um tamanho amostral

de 12 sujeitos de pesquisa a serem incluidos em cada grupo.

A analise dos dados foi realizada com o auxilio do programa SPSS verséo 21.0.
As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana e
amplitude interquartilica. Foi calculado a normalidade da amostra pelo teste de
Shapiro-Wilk.As
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Para comparar médias entre 0s grupos, o teste t-student foi aplicado. Em caso de
assimetria, o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado. Na comparacao

de proporcdes o teste exato de Fisher ou qui-quadrado de Pearson foram aplicados.

Nas comparacdes intra-grupo, os testes t-student pareado ou de Wilcoxon foram
aplicados. Para controle de fatores confundidores, a analise de Covariancia
(ANCOVA) com ajuste por Bonferroni foi utilizada. O critério para a entrada da
variavel no modelo foi de que a mesma apresentasse um valor p<0,10 na analise

bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).
RESULTADOS

Foram incluidos 50 individuos na pesquisa, que realizam os testes funcionais no
periodo pré-operatério, entretanto 31 ndo foram randomizados por apresentarem
complicacBes no periodo pdés-operatério. A amostra final foi composta por 19
pacientes, sendo que a média de idade dos 9 integrantes do grupo intervencéo foi de
60,8 anos (x 4,7) e dos 10 integrantes do grupo controle foi de 62,4 anos (+ 8,1),
como pode ser observado na tabela 1, ndo existe diferenca significativa entre os
grupos (p=0,605). Mas houve um predominio do sexo masculino em ambos os
grupos (55,6% vs 80,0%). Ainda, como pode ser observado na tabela 1, houve
diferenca significativa entre os grupos quanto ao nivel de escolaridade (p=0,047), o
grupo controle apresentou maior nivel de escolaridade.

A diferenca entre os grupos quanto a circunferéncia da cintura foi limitrofe,
tendendo a ter maior risco cardiovascular no grupo controle (p=0,099).

Nas demais varidveis ndo houve diferenca significativa entre os grupos,
conforme pode ser visualizado na Tabela 1.

As comparacdes intragrupo e intergrupos das variaveis funcionais estéo
apresentadas na tabela 2. Conforme esperado, houve diminuicdo da capacidade
funcional do pré para o pos-operatério. Na comparacao intergrupos, nao foi possivel
demonstrar diferencas significativas quando comparados os distintos protocolos de

reabilitacéo.
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DISCUSSAO

No presente estudo os individuos que realizaram o protocolo de reabilitacédo
com o cicloergbmetro apresentaram resultados semelhantes nos testes para
avaliacdo da capacidade funcional em comparacdo com individuos que realizaram o
protocolo padrdo. Conforme esperado, houve reducdo da capacidade funcional

guando comparados os testes pré e pos-operatorios.

A capacidade funcional é fortemente afetada no periodo de pos- operatorio
decorrente aos traumas ocasionados pelo procedimento cirargico, nesse periodo é
indispensavel que ocorra uma reabilitacdo eficiente para que essas perdas

funcionais venham ser rapidamente revertidas.

A reducdo da funcionalidade é citada em um estudo o qual observou o
periodo de poés-operatdrio de cirurgia cardiaca e constatou que essa diminuicdo
ocorreu de forma diferenciada entre as atividades que foram avaliadas, tanto no
dominio motor quanto no cognitivo, sendo que a categoria locomocéo e escadas
apresentou a maior perda funcional. Esses resultados podem ser justificados pelo
fato dos pacientes estarem ainda com os pontos na safenectomia e na esternotomia,

e por orientac6es médicas de cuidado pés-cirirgico (GNOATTO et al., 2012).

Um dos pontos cruciais para a manutencdo da independéncia funcional é a
capacidade de manutencdo do equilibrio estatico e dinamico que reflete a esta-
bilidade postural do individuo, podendo assim identificar aqueles que apresentam
maiores riscos de queda. Neste estudo foi verificada pelo teste de apoio unipodal,
que apresentou uma diminuicdo no tempo semelhante entre 0s grupos em que 0s
avaliados permaneciam em pé com apoio de apenas uma das pernas apos a cirurgia.
Essa acao estd presente em atividades funcionais comuns, como esta descrita na
literatura (ROGERS et al.,2003; NNODIM E ALEXANDER,2005), reflete a esta-
bilidade postural do individuo, podendo assim identificar aqueles que apresentam

maiores riscos de queda e menor funcionalidade.

Em relacdo a mobilidade, avaliada através do TUG, o desempenho do grupo
controle se mostrou significativamente inferior ao do grupo intervencdo. Esse

parametro avaliado é afetado pelo tempo de reacdo, forca muscular dos membros
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inferiores, equilibrio e a facilidade da marcha (LAMOUREUX,2003), apesar dos
individuos do grupo controle terem realizado durante o protocolo de reabilitagdo
deambulacdo nos corredores, parte fundamental do teste, quando avaliados seus
resultados se mostraram inferiores aos que realizaram 0 protocolo com
cicloergdbmetro. Pode-se sugerir que quanto maior o tempo no teste maiores serao
as dificuldades nas atividades cotidianas e menor serd a velocidade média da
marcha, indicando assim possibilidade de comprometimento funcional, assim como
em um conjunto de acdes tipicamente rotineiras, fundamentais para mobilidade
independente  (BOHANNON E SCHAUBERT, 2005; MORRIS, MORRIS E
IANSEKR,2001).

No presente estudo, a distancia percorrida pelos individuos no TC6 néo
apresentou diferenca significativa entre os grupos, esse teste foi realizado com o
objetivo de avaliar a capacidade de exercicio e como conta na literatura pode ser
utilizado como um indicador de status de funcionalidade usado em varias categorias
de pacientes (infarto do miocardio, insuficiéncia cardiaca e cirurgia cardiaca)
admitidos a programas de reabilitacdo (FIORINA,2007). O teste € viavel e seguro,
mesmo em pacientes idosos frageis, logo ap6s a admissdo a um programa de
reabilitacdo hospitalar (FEO et al., 2009).

Macchi et al relatam que o implemento de uma recuperacdo rapida
depois do procedimento cirargico permite uma autonomia de marcha em torno do
quinto dia, que possibilita uma alta hospitalar mais precoce. Isto demonstra que o
parametro de capacidade de deambulagédo do paciente é utilizado por alguns como
objetivo de tratamento, ja que este parametro representa mais adequadamente a
capacidade funcional do individuo (BELLINETTI E THOMSON,2006)

Em uma pesquisa sobre as caracteristicas de pessoas que realizaram a CRM
0os resultados demonstraram que a maioria dos pacientes submetidos e este
procedimento foram homens, idosos, que apresentavam sobrepeso com uma media
de IMC de 26,6+3,9 kg/m , dados muitos semelhantes aos encontrado neste estudo
(OLIVEIRA et al.,2010; BORGES, 2013). Ainda, ja foi demonstrado que existe uma
correlagcdo negativa entre distancia de caminhada no TC6 e o IMC, sendo que
agueles que apresentavam um indice maior obtiveram resultados piores no teste

(PIRES, 2007)
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Oferecer um protocolo de reabilitacdo alternativo aos pacientes, utilizando o
ciclogbmetro, tem como objetivo evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado
no leito de uma maneira segura do ponto de vista cardiorrespiratério. Essa
modalidade de exercicio fisica oferece uma vantagem importante, ja que ha um
efetivo aumento da circulagdo sistémica sem sobrecarregar 0 sistema
cardiopulmonar, uma vez que a contracdo muscular € dindmica quando ndo se
oferece resisténcia ao pedal. Além disso, ha outras vantagens que justificam o seu
uso: a possibilidade de reduzir o risco de quedas (visto que o0 paciente realiza o
cicloergdbmetro sentado), a execucao de um esforgo constante e com maior duragao
e, também, o acréscimo da viabilidade no monitoramento dos sinais vitais no apice

da exigéncia metabdlica proporcionada pela atividade (AGA, 2004; FARDY, 1996).

Além disso o uso do cicloergbmetro apresenta a vantagem de que a
interrupcdo do esforco se da de forma mais segura, jA que o paciente se encontra
sentado e com 0 apoio das méaos. Entdo, mesmo que aconteca de forma acidental e
imprevista por sinal ou sintoma limitante, o fisioterapeuta tera maiores condi¢cdes de
manipular a situacéo e acionar 0 apoio necessario. Outro fator importante é a maior
facilidade em dispor de suporte de oxigénio em casos de necessidade, mesmo que
seja durante a aplicacdo do protocolo.

Uma das limitagbes deste estudo que deve ser ressaltada € o tamanho
amostral limitado, refletindo um poder reduzido para identificar as diferencas
estimadas de forma significativa. Entretanto, trata-se de um protocolo novo,
alternativo ao padréo, avaliado em estudo piloto. Em virtude disso, o poder para

identificacdo das diferencas entre 0s grupos € limitado.

CONCLUSAO

Estes resultados indicam que o uso do cicloergbmetro na fase | de
reabilitacdo cardiaca causou efeitos semelhantes na capacidade funcional
aos do protocolo ja utilizado no Hospital Sdo Lucas da PUCRS, onde esta
pesquisa foi realizada. Assim este presente estudo contribui com uma
sugestdo de adaptacdo do protocolo ja existente, onde pacientes num nivel
de fragilidade maior se beneficiariam em realizar um protocolo mais seguro,

com um melhor monitoramento e com uma graduacao de esforco de mais
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facil mensuracédo e modificacdo conforme as capacidades de cada individuo.
Entretanto, estudos clinicos com maior tamanho amostral sdo necessarios

para a consolidacdo destes achados.
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ANEXOS

ANEXO A — PARECER DO COMISSAO CIENTIFICA - IGG

Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
PUC< INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 10 de setembro de 2013.

Senhora Pesquisadora DIENE GOMES COLVARA LOPES,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo
de pesquisa “A INFLUENCIA DO CICLOERGOMETRO SOBRE A
CAPACIDADE FUNCIONAL E AUTO PERCEPGCAO DE
FUNCIONALIDADE APOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAGAO DO
MIOCARDIO".

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para o0
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apos a aprovagdo deste Comité o projeto

devera ser iniciado.

Atenciosamente,

Profa. Carla Helena Schwanke
Coordenadora da CC/IGG



ANEXO B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE Wﬁ - e o
DO SUL - PUC/RS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Influéncia do cicloergdmetro sobre a capacidade funcional e auto percepcéo de
funcionalidade apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Pesquisador: Jociane de Carvalho Myskiw

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terap&uticos, novos ou néo registrados no Pais;
Versao: 3

CAAE: 22756013.0.0000.5336

Instituigdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 659.218
Data da Relatoria: 13/03/2014

Apresentacao do Projeto:

O CEP-PUCRS apreciou e aprovou as modificagdes relacionadas ao estudo intitulado "A Influéncia do
cicloergdmetro sobre a capacidade funcional e auto percepcédo de funcionalidade apds a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio” cuja pesquisadora é a Dra. Jociane de Carvalho Myskiw, que s&o:

- Cronograma: A data de inicio das coletas de dados foi modificada para o dia

01/04/2014,

- TCLE: foi modificado para a forma de convite e incluido um campo para rubricas nas

paginas onde n&o ha o campo das assinaturas e incluido o horario de funcionamento

do CEP-PUCRS.

Objetivo da Pesquisa:

O CEP-PUCRS apreciou e aprovou as modificagdes relacionadas ao estudo intitulado "A Influéncia do
cicloergdmetro sobre a capacidade funcional e auto percepcéo de funcionalidade apos a cirurgia de
revascularizagcdo do miocardio” cuja pesquisadora & a Dra. Jociane de Carvalho Myskiw, que séo:

- Cronograma: A data de inicio das coletas de dados foi modificada para o dia

01/04/2014;

Enderego: Av.Ipiranga, 6690, prédio 60, sala 314

Bairro: Partenon CEP: 90.610-900
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br

Pagina 01 de 03

65



PONTIFICIA UNIVERSIDADE

CATOLICA DO RIO GRANDE %

DO SUL - PUC/RS

Continuacdo do Parecer: 659.218

- TCLE: foi modificado para a forma de convite e incluido um campo para rubricas nas
paginas onde nédo ha o campo das assinaturas e incluido o horario de funcionamento
do CEP-PUCRS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

O CEP-PUCRS apreciou e aprovou as modificagfes relacionadas ao estudo intitulado "A Influéncia do

cicloergdmetro sobre a capacidade funcional e auto percepcéo de funcionalidade apos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio” cuja pesquisadora é a Dra. Jociane de Carvalho Myskiw, que sé&o:

- Cronograma: A data de inicio das coletas de dados foi modificada para o dia
01/04/2014;

- TCLE: foi modificado para a forma de convite e incluido um campo para rubricas nas
paginas onde ndo ha o campo das assinaturas e incluido o horario de funcionamento
do CEP-PUCRS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O CEP-PUCRS apreciou e aprovou as modificagbes relacionadas ao estudo intitulado "A Influéncia do

cicloergdmetro sobre a capacidade funcional e auto percepcéo de funcionalidade apos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio” cuja pesquisadora é a Dra. Jociane de Carvalho Myskiw, que sé&o:

- Cronograma: A data de inicio das coletas de dados foi modificada para o dia
01/04/2014;

- TCLE: foi modificado para a forma de convite e incluido um campo para rubricas nas
paginas onde n&o ha o campo das assinaturas e incluido o horario de funcionamento
do CEP-PUCRS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Todos os termos apresentados.

Recomendagobes:

N&o ha pendéncias.

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

N#o ha pendéncias

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Enderego: Av.Ipiranga, 6690, prédio 60, sala 314

Bairro: Partenon CEP: 90.610-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W"P
DO SUL - PUC/RS

Continuacdo do Parecer: 659.218

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Sim

Consideracgdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovacao pela mesma.

PORTO ALEGRE, 23 de Maio de 2014

Assinado por:
Jodao Feliz Duarte de Moraes

(Coordenador)
Enderego: Av.Ipiranga, 6690, prédio 60, sala 314
Bairro: Partenon CEP: 90.610-900
UF: RS Municipie: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

COMISSAO NACIONAL DE £ Platboforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂu‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Influéncia do cicloergdmetro sobre a capacidade funcional & auto percepgdo de
funcionalidade apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

Pesquisador: Jociane de Carvalho Myskiw

Area Tematica: Eguipamentos e dispositivos terapéuticos, noves ou nio registrados no Pais;
Versao: 4

CAAE: 22756013.0.0000.5336

Instituigio Proponente: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Huamero do Parecer: 720.694
Data da Relatoria: 28/07/2014

Apresentagio do Projeto:
O presente protocolo foi enguadrado como pertencents a&(s) seguinte(s) .."E'JEEII:S] Tematica(s) Especialiis):
*Equipamentos & dispositivos terapéuticos, novas ou ndo registrados no Pais®.

Mo documento intitulade “PB_RELATORIC_PESQUISA_227560.pdf", item introdugdo, 18-se: "0 perfil de
salde da populagdo vem sendo modificada pelo crescente ndmero de pessoas com mais de 60 anos. No
Brasil, o aumento deste grupo tem side acompanhado pela significava elevagdo da prevaléncia de doengas
crinicas, tornande-se predominante em comparagio aos processoes agudos. As doengas do aparslho
circulatdrio s&0 a primeira causa de internagdo hospitalar de pessoas idosas, & acometem 28,6% dos
homens e 30,1% das mulheres. Dentre os motives de internagio hospitalar, a insuficiéncia cardiaca crénica
(ICC) lidera a lista. Como forma de tratamento ou na busca de uma melhor qualidade de vida, a cirurgia
cardiaca em alguns casos se torna indispensavel. Apesar do aumento do risco associado & idade e &
doenga avangada os pacientes idoses que realizam este procedimento desfrutam de melhores condiges de
cirurgia do gue as pessoas operadas ha dez anos a traz. A Cirurgia de Revascularizagdo do Miccardio
(CRM) & uma das mais frequentes cirurgias realizadas em todo o mundo, sendo que, os objetivas do

tratamento cirdrgico da insuficiéncia coronariana sdo aliviar sintomas, proteger o miocardio

Enderego: SEPM 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-IMAN - Unidade Il - Ministéna da Saade
Bairro: Asa Morte CEP: 70.750-521

UF: OF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conepi@saude gov br



COMISSAO NACIONAL DE % Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂ

Confnuagdo oo Parecer 720654

isquémico, melhorar a fungdo ventricular, prevenir o infarte do miccardio, recuperar o paciente fisico,
psiquica e socialmente, prolongar a vida e a sua gualidade. Apos a realizagdo da CRM inicia-ze a fase de
reabilitagdo do individuo, diversos estudos tém demonstrade que a reabilitagdo cardiaca melhora a
capacidade funcional. A literatura aponta que uma deficiente recuperagao do estado funcional, ainda no
periodo hospitalar, & um dos indicadores de uma baixa qualidade de vida apds a cirurgia cardiaca. O
conceito de capacidade funcional (CF) pode ser definido como a eficiéncia do idoso em corresponder as
demandas fisicas do cotidiano, que compreende desde as atividades basicas para uma vida independente
até as agdes mais complexas da rotina didria. Um dos grandes objetivos da Reabilitagdo Cardiopulmonar
Metabolica (RCPM) apos procedimentos invasivos em qualquer individuo, & manter suas capacidades
fisicas e prevenir agravos causados pela imobilidade, este processo pode ser iniciado antes mesmo da
realizagdo da cirurgia, no pré-operatorio, ou no pos-operatorio. & RCPM & dividida em quatro fases,
iniciando com a fase 1 realizada no paciente internado. Era destinada & recuperacio apos infarto do
miocardio ou de CRM. Atualmente inclui oz pacientes submetidos a todos os procedimentos cirdrgicos e
também aos diabéticos, hipertensos, portadores de sindrome metabolica, nefropatas e pneumopatas
eronicos, internados devido descompensacdo clinica. Predominam a combinagio de exercicio fisico de
baixa intensidade, técnicas para o controle do estresse & programas de educago em relagio aos fatores de
risco. O programa nesta fase objetiva que o paciente tenha alta hospitalar com as melhores condigbes
fisicas & psicologicas possiveis, & com informagdes referentes ao estilo saudavel de vida, em especial, no
que diz rezpeito ao processo de RCPM. Embora as condutas utilizadas na RCPM fase | sejam relativaments
simples, situagdes extremas vivenciadas na reabilitacdo de idosos gravemente acometidos, como nos casos
de pos-operatorio, exigem da equipe envolvida estratégias especificas para lidar com as restricoes de
movimento geradas em fungdo de dor inflamatdria provocada pelo trauma mecénico da cirurgia ou em
decorréncia dos indesejaveis processos infecciosos. Embora se tente padronizar as etapas da reabilitagio,
as frequentes intercorréncias exigem adaptagdes nas agdes de praticamente todos os envelvidos no
atendimento. Na busca de um procedimento mais seguro em individuos que estdo num grau de fragilidade
maior pelos comprometimentes da propria doenga associados ac processo de envelhecimento, a utilizagdo
do cicloergdmetro esta entre as opgdes, pois pode ser realizado o controle da intensidade e dos sinais e
sintomas durante o exercicio com mais seguranga e facilidade. O objetive deste estudo & verificar a
eficiéncia da ufilizagdo do cicloergdmetre durante a reabilitagdo fase |, bem como a autopercepgao de
funcionalidade em idosos submetidos a CRM.".

Enderego: SEFN 510 WORTE, BLOCO A 1° SUBS0LO, Edfficic Ex-IMAM - Unidade Il - Ministério da Salde

Bairro: Asa Nore CEP: 7D0.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [61)3315-5878 E-mail: conepi@saude.gov.br
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COMISSAO NACIONAL DE £ Plaboforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂl

Coninuagio 8o Parecar 720654

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a eficacia de um protocolo de reabilitagdo com cicloergdmetro sobre a capacidade funcional e auto

percepgao de funcicnalidade em pessoas submetidas & cirurgia de revascularizag8o do miccardio.

Objetivo Secundario:
Verificar a eficacia protocolo de reabilitagdo com cicloergémetro sobre as diferentes capacidades fisicas.
Verificar a autopercepcio da capacidade funcional de idosos submetidos a CRM. Relacionar oz dados

obfidos através dos testes de avaliagdo da capacidade funcional com a autopercepgdo de funcionalidade.

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
Conteddo ndo analisado pela COMNEP.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O presente estudo & um ensaio clinico, randomizado, cegado, para o avaliador (quantitative) e andlise de
contelddo (qualitativa). O objetive deste estudo & verificar a eficiéncia da utilizagdo do cicloergdmetro durante
a reabilitag@o fase |, bem como a autopercepgdo de funcionalidade em idosos submetidos a CRM. ©
conjunto de testes a serem realizados no cicloergondmetro com os participantes de pesquisa, ja estdo
amplamente consagrados na literatura e ma pratica. Portanto, de acordo com a Resolugdo CHS 466/2012, o
protocolo em tela ndo se enquadra na area tematica referida, ndo cabendo assim analise da CONEP.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Mao se aplica.
Recomendagdes:

Mao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto, a COMEP entende que o protocolo de pesquisa em tela ndo se enguadra na Area
Tematica Especial “Equipamentos e dispositives terapéuticos, noves ou ndo registrados no Pais”

(considerando as informagdes do item 1X.4 da Resolugdo CHS n® 466/2012), ndo cabendo a

Enderego: SEFN 510 MORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-IMAN - Unidade 1| - Ministério da Salde

Bairro: Asa Nore CEP: 7D.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [61)3315-5878 E-mail: conepi@saude.gov br
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COMISSAO NACIONAL DE % Plabaforma
ETICA EM PESQUISA %

Confmagio oo Parecer: 720,604

sua analise ética 4 COMEP, mas apenas ao CEP.

Situagio do Parecer:

Devolvido

Consideragoes Finais a critério da COMEP:

Diante do exposto, a Comissdo Macional de Etica em Pesguisa - COMEP - delibera pela devolugdo do
protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP, por ndo se enquadrar em nenhuma das

areas tematicas descritas no item IX.4 da Resolugdo CMS n° 466 de 2012

BRASILIA, 17 de Julho de 2014

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador)
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ANEXO D - TESTE DE APOIO UNIPODAL

Em pé com apoio em um dos membros inferiores com os olhos abertos

TEMPO GASTO NATAREFA: __ segundos

Em pé com apoio em um dos membros inferiores com os olhos fechados
TEMPO GASTO NATAREFA: __ segundos

72



ANEXO E - TESTE TIMED UP AND GO

O teste tem inicio apos o sinal de partida representado simultaneamente pela
flexdo do braco esquerdo do avaliador e pelo comando verbal "v&" (instante
em que inicia a cronometragem).

A cronometragem serd parada somente quando o idoso colocar-se
novamente na posi¢ao inicial sentado com as costas apoiadas na cadeira.
Versédo: Timed Up & Go Test (TUG)

Instrucdo: sujeito sentado em uma cadeira sem bracos, com as costas
apoiadas, usando seus calcados usuais e seu dispositivo de auxilio a marcha.
ApoGs o comando "v&", deve se levantar da cadeira e andar um percurso linear
de 3 metros, com passos seguros, retornar em direcdo a cadeira e sentar-se

novamente.

TEMPO GASTO NATAREFA: __ segundos
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ANEXO F - TESTE DE 6 MINUTOS DE CAMINHADA

Nome: VOLUNTARIO NUMERO:

( ) Pré avaliacéo ( ) P6s avaliacao Data: [/ |/

Avaliacdo a beira do leito - enfermaria

Apresenta taquicardia? ()sim ( )néo
Apresenta hipotenséo postural? ()sim ( )nédo
Apresenta hipertenséo? ()sim ( )néo
/Apresenta dispnéia em repouso? ()sim ( )nédo
Esta em uso de oxigenioterapia? ()sim ( )néo
Apresenta angina em repouso? ()sim ( )néo
Apresenta febre? ( )sim ( )néo
Apresenta saturacéo periférica de oxigénio menor do que 90%? ( )sim ( )néo
IApresenta dor toracica que limita a saido do leito? ( )sim ( )néo
Apresenta dor nos membros inferiores que limita a saida do leito? ( )sim ( )néo
IApresenta alguma outra condi¢do clinica que o impesa de sair do leito? | () sim ( )néo
O paciente apresenta alguma resisténcia em executar o teste? ( )sim ( )néo

Nudmero de Voltas

FC (bpm)  |PA (mmHg) Borg Disp. Borg Msls Satp Oz
Cadeira
3 min
6 min
Distancia percorrida: metros

Ao final do teste: () assintomatico ( ) sintoméatico Qual Sintoma?

O que o impediu de percorrer uma distancia maior?

falta de ar ( )sim ( )néo
tontura ( )sim ( )néo
dor no peito do tipo anginosa ( )sim ( )néo
palpitacdo ( )sim ( )néo
agilidade nas pernas ( )sim ( )néo
cansaco nas pernas ( )sim ( )néo
fraqueza nas pernas ( )sim ( )néo
medo de algum evento cardiaco ( )sim ( )néo
dor no gradil Toracico ()sim ( )nao
dor na FO do esterno ()sim ( )nao
dor na FO da safenectomia ()sim ( )nao

Outros:
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ANEXO G - ESCALA DE PERCEPCAO DE ESFORCO DE BORG

0 - Nenhuma

0,5 - Muito, muito leve
1 - Muito leve

2 - Leve

3 - Moderada

4 - Pouco intensa

5 - Intensa

6

7- Muito intensa

8

9 - Muito, muito intensa

10 - M&xima
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ANEXO H - PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA DO POS-OPERATORIO

Protocolo padrdo de atendimento fisioterapéutico no pos-operatdério CRM
PO imediato

Antes da extubacéo:

- em DD, cabeceira a 30 a 45 graus

- manobras desobstrutivas e higiene brénquica

- manobras reexpansivas

Depois da extubagéo:

- em DD, cabeceira a 30 a 45 graus

- manobras desobstrutivas e higiene brénquica

- manobras reexpansivas

- avaliacdo sensorio-motora

- exercicios ativos livres de Msls

1° PO

- em DD, cabeceira a 30 a 45 graus

- manobras desobstrutivas e higiene brénquica

- manobras reexpansivas

- exercicios ativos livres de Msls

- se alteracdo motora, exercicios especificos

2° PO

- em DD, cabeceira a 30 a 45 graus

- manobras desobstrutivas e higiene brénquica

- manobras reexpansivas

- exercicios ativos livres de Msls

- se alteracao motora, exercicios especificos

- troca de decubito ou saida do leito apds a retirada dos drenos (CPM)
3° PO

- posicionamento no leito

- manobras desobstrutivas e higiene brénquica se necessario
- manobras reexpansivas

- se alteracao motora, exercicios especificos

- se unidade de internacdo, deambulac&o no quarto
4° ao 7° PO



- posicionamento no leito
- manobras desobstrutivas e higiene brénquica se necessario
- manobras reexpansivas
- deambulacao no corredor
- a partir do 5° PO: descida e subida de escadas
1.1 Manobras desobstrutivas:
TEMP (Terapia Expiratéria Manual Passiva)
Vibracéo
Ciclo ativo da respiracao
Resisténcias expiratérias (EPAP, selo d'agua)
Obs.: associar exercicios ventilatérios sempre que possivel
1.2 Higiene brénquica:
Técnica de expiragéo forcada (TEF)
Tosse assistida
Aspiracao de secrecdes
2. Manobras reexpansivas:
Direcionamento de fluxo com restricdo toracica
Manobra de presséo negativa (Farley Campos)
Resisténcias expiratérias (EPAP, selo d'agua)
Obs.: associar exercicios ventilatérios sempre que possivel
3. Exercicios Ativos Livres de Msls
Dorsi e plantiflexdo de tornozelo (2 séries de 1 minuto com intervalo de 30
segundos entre as séries)
Triplice flexo-extenséo
4. Deambula¢éo no corredor
FC no méaximo 30 batimentos acima da FC de repouso
PAS > 180 mmHg contra-indicacdo de exercicios ativos e deambulacéo
PAD > 95 mmHg contra-indicacao de exercicios ativos e deambulacéo
Observagdes importantes:
- N&o trocar decubito antes da retirada dos drenos!
- Nao retirar o paciente do leito sem a autorizacdo, por escrito, da equipe médica
enquanto no POCC.

- Nao utilizar resisténcia nos exercicios de Msls.
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TABELA 1 — Variaveis socio- demogréaficas, comportamentais e Antropométricas,
ABVD

Variaveis Grupo Grupo Controle p
Intervencéo (n=10)
(n=9)
Socio-demograficas
Idade (anos) — média + DP 60,8 £ 4,7 62,4+8,1 0,605
Sexo — n(%) 0,350
Masculino 5 (55,6) 8 (80,0)
Cor de pele — n(%) 1,000
Branca 8 (88,9) 8 (80,0)
N&o Branca 1(11,1) 2 (20,0)
Escolaridade (anos de estudo) — 0,047
n(%)
Analfabeto 0 (0,0) 2 (20,0)
2a8 7 (77,8) 2 (20,0)
9all 2(22,2) 3(30,0)
> 11 0 (0,0) 3(30,0)
Estado civil — n(%) 0,813
Solteiro 2 (22,2) 2 (20,0)
Divorciado 1(11,1) 1(10,0)
Casado 6 (66,7) 6 (60,0)
Viivo 0 (0,0) 1(10,0)
Antropométricas
IMC — média + DP 26,2+ 3,0 28,4 +5;3 0,289
CC —n (%) 0,099
Normal 1(11,1) 3 (30,0)
Aumentada 5 (55,6) 1(10,0)
Muito Aumentada 3(33,3) 6 (60,0)
Comportamentais
Tabagista — n(%) 3(33,3) 2 (20,0) 0,628

Atividade fisica — n(%) 0,303



0 até 44 min
45 até 149 min

Escala Katz (Independente) —
n (%)

8 (88,9)
1(11,1)
9 (100)

6 (60,0)
4 (40,0)
10 (100)

indice de Massa Corporal (IMC), Circunferéncia da cintura (CC)

TABELA 2: Comparacao de amostra pareada e de médias no pos-operatorio inter-

grupo
Variaveis* Grupo Grupo P Pajustado**
Intervencao Controle
(n=9) (n=10)

Tempo de apoio unipodal com

olhos abertos (s)
Pré 8 (2,4-20,5) 17 (2-56) 0,356 0,164
Pés 8 (4-24) 7,5 (3-43) 0,780 0,742
Diferenca 0,0 -9,5 0,400 0,402
pxr* 0,778 0,155

Tempo de apoio unipodal com

olhos fechados (s)
Pré 3 (1,5-6) 3 (2-4,5) 0,842 0,677
Pés 2 (2-4,5) 3 (2-5) 0,549 0,424
Diferenca -1 0,0 0,842 0,940
prr* 0,831 0,763

Teste Time Up and Go (S)
Pré 9 (7,5-10,5) 8,2 (7-9,8) 0,497 0,742
Pés 9 (8-9,5) 10 (9-10,5) 0,053 0,473
Diferenca 0,0 1,8 0,065 0,365
pre* 0,574 0,056

Distancia percorrida (m)
Pré 359 +134 349 + 84,2 0,845 0,840
Pés 280 + 109 239 + 112 0,423 0,359
Diferenca -79 -110 0,594 0,452
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p*** 0,088 0,027

* descritas por média + desvio padrdo ou mediana (percentis 25-75); ** ajustado pela
escolaridade e circunferéncia da cintura através da Analise de Covariancia (ANCOVA); ***

compara as diferencas intra-grupo
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