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Introdução

As doenças do aparelho circulatório possuem elevada incidência no contexto mundial e nacional,
sendo a principal  causa de morte e  incapacidade no Brasil  e  no mundo (RAMOS, 2010).  O
tratamento das doenças cardiovasculares pode ser clínico ou cirúrgico, o tratamento cirúrgico
considerado como opção eficaz no tratamento de doenças cardíacas isquêmicas e doença cardíaca
valvar  (BOTEGA et  al,  2010).  O  tratamento  cirúrgico  pode  ser  definido  como  processo  de
restauração e restituição das capacidades vitais e funcionais do coração (PAPA, 2000).

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) é amplamente utilizado para avaliar a capacidade
cardiopulmonar tanto de indivíduos saudáveis quanto de indivíduos com alguma doença instalada
(JUSTO,  2009).  Trata-se  de  um  teste  submáximo,  não  oneroso,  rápido  e  simples  que  se
correlaciona com o consumo de oxigênio máximo e as atividades de vida diária (PIRES et al,
2007).  O desempenho neste  teste  tem sido usado como medida da capacidade funcional  de
pacientes com doenças cardiopulmonares crônicas graves, que não podem realizar provas físicas
com esforço máximo. Além de verificar a capacidade aeróbia, recentemente, tem-se reconhecido o
TC6  como  um  preditor  da  capacidade  física  global  e  da  medida  específica  da  capacidade
cardiovascular  (LORD,  2003).  A  avaliação  da  distância  percorrida  é  amplamente  descrita  e
conhecida,  porém a  análise  da  hemodinâmica  deste  teste  em pacientes  é  pouco  conhecida.
Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar as variáveis hemodinâmicas do teste de
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caminhada  de  seis  minutos  em  indivíduos  que  realizaram  cirurgia  de  revascularização  do
miocárdio e cirurgia de troca valvar.

Metodologia

Essa pesquisa se caracteriza como um estudo transversal e analítico, no qual foi avaliada a analise
hemodinâmica através do TC6 em indivíduos no pré-operatório de cirurgia de revascularização do
miocárdio (CRM) e cirurgia de troca valvar (TV).  Faz parte do Projeto de Pesquisa intitulado:
“Treinamento com inspirômetro de incentivo a fluxo em pacientes no pós-operatório de cirurgia
cardíaca: qual é a melhor prescrição de carga?” e foi projetado de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolução do
Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº. 466/11, submetido e aprovado pelo Comitê de Ética da
UNIJUÍ (n°1.488.322/2016).

 No estudo foram inclusos indivíduos de ambos os sexos que realizaram cirurgia de CRM e TV,
entre 18 a 80 anos. Foram excluídos do estudo os pacientes que não aceitaram participar da
pesquisa  e  os  que  não  tinham condições  de  deambular  ou  instabilidade  hemodinâmica  que
impediam de realizar o teste. A coleta de dados foi realizada no Hospital de Grande Porte no
interior do Estado do Rio Grande do Sul – RS/Brasil durante julho de 2010 a agosto de 2016. Os
dados foram coletados através da análise de e entrevista prontuários direta com o paciente. Foram
coletados  dados  quanto  à  idade,  sexo,  tipo  de  cirurgia  cardíaca,  peso,  presença  de  IAM e
sedentarismo.  Para a avaliação da capacidade funcional submáxima foi realizado o TC6.  Esse
teste é realizado num corredor, colocando-se como referência 2 cones (um em cada extremidade
do percurso),  afastados entre si  por uma distância de 20 metros.  Foi solicitado para que os
pacientes caminhassem o máximo de distância, sem correr, num período máximo de seis minutos.
Foram registrados antes e no final do teste a pressão arterial sistólica (PAS) e diastólica (PAD). A
frequência cardíaca (FC), a saturação periférica de oxigênio (SpO2), o esforço percebido das
pernas (Borg pernas) e dispnéia (Borg dispnéia) pela escala de Borg (graduação zero a dez) foram
registrados a cada minuto do teste. Foi verificada a distância percorrida no intervalo fixo de seis
minutos. Durante a realização do teste foi realizado estímulos verbais para melhor desempenho do
paciente.  Empregou-se  teste  de  normalidade  de  Kolmogorov  Smirnov,  teste  t  para  amostra
independente para comparação da diferença das médias obtidas no repouso e final do teste no
pré-operatório entre as cirurgias de revascularização do miocárdio e troca valvar.

Resultados e Discussão

A amostra foi composta por 148 indivíduos sendo 93 (62,8%) do sexo masculino e 55 (37,2%) do
sexo feminino. A média de idade foi de 59 anos. Destes pacientes 47 (31,8%) sofreram IAM, em
relação ao sedentarismo 90 (60,8%) relataram não realizar exercício físico menos de 2x por
semana. Sobre o tipo de cirurgia cardíaca, 77 (52,1%) realizaram cirurgia de revascularização do
miocárdio e 63 (42,6%) realizaram cirurgia de troca valvar.

A diferença das médias obtidas nas variáveis hemodinâmicas da pressão arterial, PAS, PAD, FC,
SpO2, Borg pernas e Borg dispnéia no pré-operatório entre cirurgia de CRM e a cirurgia de TV
estão apresentadas na tabela 1. Observa-se diferença estatisticamente significativa, com menor
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variação hemodinâmica, distância caminhada e maior esforço percebido na dispneia e cansaço nas
pernas  nos  pac ien tes  que  fo ram  submet idos  à  c i rurg ia  de  t roca  va l var .

As variáveis hemodinâmicas apresentaram mudança significativa no pré-operatório de 0CRM e TV,
o que pode ser explicado já que a doença valvar cardíaca causa à interrupção do fluxo de sangue
através  do  coração  e  consequentemente  a  falta  de  ar  e  limitações  para  atividades  normais
(NKOMO, 2006). Entretanto, a avaliação da limitação da atividade física, assim como a presença
de dispnéia e dor no peito no pré-operatório de doença isquêmica do coração, tem sido pouco
estudada, sendo que o enfoque tem sido principalmente na evolução desses sintomas após alguns
anos, na fase estável da doença arterial coronariana, ou após algum tipo de tratamento, como, por
exemplo, após cirurgia de revascularização do miocárdio (HERLITZ et, al 2000).

Conclusão

Houve diferença hemodinâmica e no esforço percebido entre as cirurgias de CRM e TV, com
menores valores na distância caminhada e variação hemodinâmica, maior esforço percebido na
dispnéia e cansaço nas pernas nos pacientes que foram submetidos à cirurgia de troca valvar. São
resultados que mostram um indicativo de maior limitação funcional nestes pacientes no pré-
operatório.  Estes  resultados  também  podem  ser  um  indicativo  na  atenção  terapêutica  na
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reabilitação cardíaca tanto no pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca.
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