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Introducéo

Mesmo com a evolucdo e modernizacGes, as técnicas de cirurgia cardiaca (CC), ainda ndo estdo
isentas de complicacBes no periodo de pds-operatdrio (PO). A reabilitacdo cardiovascular e assim
deliberada como sendo um método de manutencdo da capacidade fisica, psicoldgica e social, estas
adequadas a melhoras na qualidade de vida.

Portanto o objetivo do estudo e analisar os efeitos do uso do incentivador respiratorio a fluxo de
forma isolada e o uso de incentivador respiratorio a fluxo associado a fisioterapia convencional em
pacientes submetidos a cirurgia cardica.

Métodos

Estudo clinico ndo randomizado, descritivo e analitico, aprovado pelo CEP/UNIJUI(002/2011).
Apos a cirurgia cardiaca, no Instituto do Coracdo INCOR-HCI, os pacientes foram avaliados
quanto a perfil, medidas antropométricas como peso, circunferéncia abdominal(CA) e
circunferéncia do quadril(CQ);expansibilidade toracica a niveis axilar, mamilar e xifoidiano, a forca
muscular respiratoria foi aferida através da forca inspiratoria(PImax) e forca expiratoria (PEmax), a
capacidade funcional subméxima através do teste de caminhada de seis minutos(TC6min), a
avaliacdo da qualidade de vida(QV) foi realizada com o questionario de WHOQOL abreviado, 0
qual é dividido em dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente. Apés avaliagdo
os pacientes foram divididos de forma aleatoria em dois grupos e realizaram um treinamento de 8
semanas, o0 grupo 1 (G1) utilizou o incentivados respiratorio a fluxo (Respiron) e o grupo 2 (G2)




CONHECIMENTO ([ -

Ciéncia « Saude « Esporte G

-
gapanased
S ie

6SALAO DO  uNwui2013 | “v:

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XVIII Jornada de Pesquisa

utilizou o incentivador respiratério a fluxo associado a fisioterapia convencional. Ap6s o
treinamento, os pacientes foram reavaliados. Os dados foram processados no pacote estatistico
PASW Statistics Data Editor (versao 18.0, Chicago, IL, EUA).

Resultados e Discussao

Participaram do estudo 30 pacientes, estes divididos em dois grupos G1 15 e G2 15 pacientes. Em
relacdo as medidas antropométricas entre G1 e G2 0s mesmos apresentaram respectivamente: Peso
76,1+11,4/74,949,7 (p=0,475) e 68,9+11,7/68,9+11,0 (p=0,700)Kg, CA 100,1+11,0/96,1+11,4
(p=0,020*) e 93,848,2/94,1+7,5 (p=0,811)cm, CQ 104,2+10,1/103,5+9,2 (p=0,714) e
101,648,2/102,7+7,3 (p=0,180)cm. Quando comparadas pré e pos treino, observou-se que o G1
apresentou uma diminuicdo na variavel peso, CA,CQ.

Na comparacdo da expansibilidade toracica, FMR, e capacidade funcional submaxima entre os
grupos G1 e G2, obteve-se respectivamente: cirtometria axilar 2,4+1,4/3,5+1,6 (p=0,192) e
2,7+1,3/3,8+1,3 (p=0,125) cm, cirtometria mamilar 2,4+1,4/3,0+1,4 (p=0,281) e 2,3t1,2/4,2+1,4
(p=0,836) cm, cirtometria xifoideana 2,2+1,3/3,3+2,0 (p=0,635) e 2,6+1,1/4,2+1,5 (p=0,560) cm,
neste sentido ambos 0s grupos apresentaram melhora, no entanto quando comparado entre 0s
grupos, o G1 obteve melhores resultados em todos os niveis de expansibilidade comparado ao G2,
porém nem um dos resultado foi considerado significativo.

No estudo de Rodrigues et al(2010) a cirtometria nas trés medidas apresentou resultados
estatisticamente significativos, com diminuicdo em seu valor, quando comparado ao nosso, teve-se
uma melhora significativa em todos os niveis, porém sem nem um resultado significativo.

Os valores encontrados na pressdo respiratoria maxima estdo apresentados a seguir com PImax
44,2+13,2/86,3£29,7 (p=0,001*) e 43,3+8,2/74,0+26,9 (p=0,001*) cmH20, PEmax
61,3+£27,4/96,0+28,0 (p=0,001*) e 53,5+£19,1/80,3+26,1 (p=0,016*) cmH20, verificando melhora
em ambos 0s grupos, sendo estes estatisticamente significativos.

Leguisamo et al (2005), verificou em seu estudo que a PIméax, no 6° pds-operatdrio, foi de 34,05
+23,60mmHg no GC e 32,00 +34,56mmHg no G2, observa-se melhores resultados, onde o valor de
PImax do G1 foi de 44,2+13,2 e do G2 de 43,3+8,2mmHog.

TC6min 263,4+110,3/474,9+95 (p=0,000*) e 278,6+134,0/389,1+105,8 (p=0,200). O G2 teve
melhores resultados comparado ao G1 e apenas os valores do G1 foram estatisticamente
significativos.

Nos resultados obtidos por Oliveira et al(2009) a distancia do TC6min teve a média de 375,78 +
50,66 metros percorridos ao quinto dia pés-operatorio, resultados diferenciados dos encontrados por
nos, onde obtemos valores menores tanto do GC 263,4+110,3 como na Gl 278,6+134.

A qualidade de vida em paralelo a0 G1 e G2, obteve-se respectivamente: QV geral
82,8+21,3/97,5+9,7 (p=0,067) e 95,5+11,4/97,0+11,1 (p=0,320), dominio fisico 72,8+9,1/78,515,1
(p=0,165) e 75,7+8,9/85,0+3,0 (p=0,510), dominio psicoldgico 85,2+9,7/85,9+9,5 (p=0,895) e
87,0+9,3/88,6+7,7 (p=0,996), dominio social 95,1+11,7/101,8+10,1(p=0,365) e 97,8+7,3/99,0+10,4
(p=0,356), dominio ambiental 82,9+11,3/91,5+10,4 (0,014*) e 95,3+11,4/96,7+7,5 (p=0,009%).
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Apenas o dominio ambiental foi considerado estatisticamente significativo tanto no G1 como no
G2.
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Conclusao

Concluiu-se que ambas as intervencdes fisioterapéuticas foram efetivas. A intervencdo com técnicas
associadas nao teve uma melhora adicional quando comparada a incentivador respiratorio usado de
modo isolado.
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