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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do exercicio fisico combinado na modulag&o autonédmica
de pacientes em pés-cirurgia cardiaca. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado (RBR-9tfcwh4), realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica do Hospital Dr. Carlos Macieira, em Sao Luis, Maranhao, Brasil. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 e 70 anos, no pdés-
operatorio de cirurgia cardiaca. Os pacientes foram randomizados em dois grupos:
Grupo Controle (GC) que realizou fisioterapia convencional, e o Grupo Intervencao
(Gl), submetido ao protocolo de exercicio combinado. O protocolo consistiu em 3
sessdes com duracgao de 30 minutos durante uma semana (20 minutos de resistido+10
minutos de cicloergbmetro, escala OMNI-RES 4-5, escala de Borg modificada 5-6
respectivamente). Foram realizadas anamnese, avaliagéo fisica funcional (teste de
sentar e levantar -TLS e Time Up and Go - TUG), dinamometria para mensurar a forga
muscular, além de exames laboratoriais sanguineos. A variabilidade da frequéncia
cardiaca (VFC) foi analisada por meio de um eletrocardiograma (ECG), considerando
os dominios do tempo e da frequéncia, utilizando o software Kubios versao 3.5. Apos
o teste de normalidade, foram utilizados os testes: t de Student e ANOVA 2 vias. Os
dados foram expressos como média * desvio padrdo ou mediana (intervalo
interquartil). Resultados: Foram avaliados 21 pacientes, distribuidos em dois grupos:
GC (n=11) e Gl (n=10), com idades variando entre 53 e 58 + 8 anos. A amostra foi
composta majoritariamente por pacientes do sexo masculino (76,2%). Observou-se
uma melhora no tempo de realizagéo do teste de TUG em ambos os grupos, além de
um aumento nos niveis de fosforo apds o protocolo no Gl. No dominio da frequéncia,
nao foram identificadas diferengas significativas entre os grupos. No entanto, no
dominio do tempo, o GC apresentou aumento do intervalo médio RR (Mean RR),
enquanto nenhuma alteracédo foi observada no Gl. Além disso, o indice triangular (RR
Tri Index) evidenciou prejuizo no GC, o que nao foi observado no Gl. Concluséao: O
protocolo de exercicio combinado (3 sessdes) ndo demonstrou melhora expressiva na
modulagao autondmica cardiaca. No entanto, também nao resultou em prejuizos nas
variaveis analisadas no Gl. Além disso, o exercicio contribuiu para a manutencgao da
capacidade funcional. E fundamental ressaltar a melhora clinica significativa
observada, que merece investigagdo mais aprofundada na amostra estudada. Além
disso, é necessario aprimorar o controle dos componentes fisioldgicos envolvidos nas
sessdes de exercicios em pacientes pos-cirurgicos visando otimizar seus efeitos na
modulagao autondémica.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca. Exercicio Fisico Combinado. Sistema Nervoso
Autébnomo.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of combined physical exercise on the autonomic
modulation of post-cardiac surgery patients. Materials and Methods: This is a
randomized clinical trial (RBR-9tfcwh4), conducted in the Cardiologic Intensive Care
Unit of Dr. Carlos Macieira Hospital, in Sdo Luis, Maranh&o, Brazil. Patients of both
sexes aged between 18 and 70 years in the postoperative period of cardiac surgery
were included. Patients were randomized into two groups: the Control Group (CG),
which underwent conventional physiotherapy, and the Intervention Group (IG), which
followed a combined exercise protocol. The protocol consisted of 3 sessions lasting 30
minutes over one week (20 minutes of resistance training + 10 minutes of cycle
ergometer, OMNI-RES scale 4-5, modified Borg scale 5-6, respectively). Medical
history, functional physical evaluation (sit-to-stand test — STS, and Time Up and Go —
TUG), handgrip dynamometry to measure muscle strength, and blood tests were
performed. Heart rate variability (HRV) was analyzed using an electrocardiogram
(ECG), considering time and frequency domains, with Kubios software version 3.5.
After normality testing, Student's t-test and two-way ANOVA were used. Data were
expressed as mean * standard deviation or median (interquartile range). Results: A
total of 21 patients were evaluated, distributed into two groups: CG (n=11) and IG
(n=10), aged between 53 and 58 + 8 years. The sample was predominantly male
(76.2%). Improvement in TUG test performance time was observed in both groups, as
well as an increase in phosphorus levels after the protocol in the IG. In the frequency
domain, no significant differences were found between the groups. However, in the
time domain, the CG showed an increase in mean RR interval (Mean RR), whereas
no changes were observed in the IG. Furthermore, the triangular index (RR Tri Index)
indicated impairment in the CG, which was not seen in the IG. Conclusion: The
combined exercise protocol (3 sessions) did not show significant improvement in
cardiac autonomic modulation. However, it also did not result in harm to the variables
analyzed in the IG. Additionally, exercise contributed to maintaining functional
capacity. It is essential to highlight the significant clinical improvement observed, which
warrants further investigation in the studied sample. Moreover, optimizing the control
of physiological components involved in exercise sessions for postoperative patients
is necessary to enhance their effects on autonomic modulation.

Keywords: Cardiac Surgery. Combined Exercise Training. Autonomic Nervous
System.
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CAPITULO 1 - PREFACIO

A presente dissertacido € o resultado de um processo de aprendizado intenso
e transformador ao longo do mestrado. Desde o inicio, este trabalho foi concebido
com o proposito de aprofundar o conhecimento sobre a pratica de exercicios e
mobilizagdo precoce nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e os impactos
positivos causados, buscando contribuir para o avancgo cientifico na area.

Minha trajetéria académica antes do mestrado foi marcada pelo periodo da
graduagdo iniciada em 2009 na Universidade Federal do Piaui (UFPI) e,
posteriormente pela realizacdo da Residéncia Multiprofissional em Atencéao
Cardiovascular no Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao
(HUUFMA) com inicio em 2019 e perpassando pelo caos da pandemia, até a
oportunidade de preceptoria a nivel hospitalar na Unidade Cardiolégica e, finalmente
0 encontro com a docéncia e o interesse pelo aperfeicoamento através do mestrado.
Com o ingresso no programa de pés-graduacao, fui desafiada a expandir horizontes,
desenvolver habilidades criticas e enfrentar novas metodologias de pesquisa. Durante
essa jornada, mergulhei em estudos aprofundados, participei de discussdes
académicas, jornadas, congressos e publicagédo de trabalhos na area e me envolviem
projetos que ampliaram minha visdo sobre o impacto da mobilizagdo precoce nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na modulagédo autondémica.

A motivacao para escolher essa tematica surgiu do encanto particular com a
atencado cardiovascular despertada desde a residéncia. Além da possibilidade de
avaliar o impacto causado pelo exercicio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
€ 0s possiveis ganhos para pacientes, rotinas e protocolos. No decorrer da pesquisa,
enfrentei desafios que exigiram dedicacgao e resiliéncia, como conciliar o tempo para

desenvolver inumeras atividades de forma que ndo deixasse nada a desejar e
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conseguisse cumprir prazos e desenvolver as atividades exigidas pelo programa, além
de vencer o desafio das coletas com as inumeras dificuldades encontradas no
percurso.

Além deste estudo, tive a oportunidade de participar de grupos de pesquisa,
como o LACORE, colaborando em projetos de pesquisa que abordam a modulagao
autondémica, cirurgia cardiaca e a mobilizagdo precoce no ambiente da terapia
intensiva. Essas experiéncias enriqueceram minha formagdo e proporcionaram
insights que fortaleceram a base tedrica e metodoldgica da dissertagao.

Durante o mestrado, apresentei trabalhos em congressos como o XVI
Congresso Maranhense de Cardiologia em que obtive 2° lugar na apresentacao oral,
além do Encontro em Biodinamica do Movimento Humano (ENBIOMOV) com a
apresentacao do projeto de pesquisa dessa dissertagao e, estive como coautora em
trabalhos apresentados em outros eventos, onde pude compartilhar resultados,
receber contribuigcdes de especialistas e estabelecer conexdes com pesquisadores da
area. Também contribui para a producao cientifica com a submissao/publicacéo de
artigos em periddicos académicos, como o artigo intitulado “Efeitos de protocolos de
mobilizagcdo precoce de curto prazo na modulacdo autonémica de pacientes apos
cirurgia cardiaca”, o outro intitulado “Efeitos do treinamento de forga na modulagao
autondmica cardiaca de pacientes desnutridos” e, também, o artigo “Vitamin C
protects against doxorubicin induced skeletal muscle atrophy: Role of oxidative stress”.

Por fim, este trabalho representa ndo apenas um avang¢o no conhecimento,
mas também uma etapa essencial do meu crescimento profissional e académico.
Agradeco a todos que fizeram parte dessa jornada e que contribuiram para a
construcao deste estudo. Espero que esta pesquisa possa inspirar futuras

investigacdes e agregar valor ao campo cientifico.
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CAPITULO 2 - IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTAGAO

A presente dissertacdo tem o potencial de gerar impactos significativos,
abrangendo diferentes dimensdes académicas, profissionais e sociais, contribuindo
para o avanco do conhecimento e melhoria das praticas relacionadas ao tema
investigado, como:

a) Abrangéncia: O presente trabalho tem abrangéncia nacional e
internacional. Os achados da pesquisa poderéo ser utilizados como referéncia em
futuras investigacdes, fomentando novos estudos e ampliando o debate sobre o tema.
Além disso, o impacto podera se estender para promover melhoria na gestdo e na
implementacao de estratégias eficazes no contexto hospitalar.

b) Aplicabilidade: Os resultados obtidos na dissertagao terdao aplicabilidade
alta e direta em contextos praticos, podendo ser implementados em protocolos
clinicos. A pesquisa podera servir de base para treinamentos e capacitagbes de
profissionais, permitindo uma aplicacdo imediata e eficaz dos conhecimentos gerados.
Dessa forma, o estudo contribuira para a melhoria dos procedimentos e da qualidade
na area de atuacao.

c) Complexidade: A dissertacdo envolve a analise de multiplos fatores
interligados, exigindo um aprofundamento teérico e metodoldgico robusto. Além disso,
o estudo podera contribuir para a compreensao do tema, abordando questbes que
exigem reflexao critica e solugdes fundamentadas, com complexidade média.

d) Inovagao: Este trabalho busca apresentar perspectivas inovadoras, seja por
meio de novas abordagens analiticas ou aplicagdes diferenciadas do conhecimento
existente. A pesquisa se configura com inovagao média e podera propor solugdes,
ajustes em processos, ou até mesmo, melhorias em protocolos ja existentes,

tornando-os mais eficientes e acessiveis. A introdugdo de perspectivas
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interdisciplinares ampliara a compreensao do tema, incentivando novas formas de
pensar e aplicar os resultados em diferentes contextos.

Dessa forma, a dissertagao se posiciona como uma ferramenta valiosa para a
evolucdo do conhecimento e aprimoramento de praticas, promovendo impactos

concretos na area de estudo.
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CAPITULO 3 — REVISAO DE LITERATURA

3.1 Doengas cardiovasculares

As doengas cardiovasculares (DCV) representam o principal grupo de doengas
cronicas nao transmissiveis (DCNT) e englobam condigdes como doencgas
coronarianas, cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial sistémica
(HAS) e doencgas vasculares periféricas. Essas enfermidades constituem a maior
causa de mortalidade no mundo, sendo responsaveis por um indice significativo de
mortes prematuras entre 30 e 70 anos, redugao da qualidade de vida e profundos
impactos econémicos e sociais (Ministério da Saude, 2022). Globalmente, estima-se
que as DCV correspondam a cerca de 70% das mortes, totalizando mais de 38
milhdées de ébitos anualmente. No Brasil, essas doencas representam cerca de 30%
das mortes registradas, consolidando seu papel como um grave problema de saude
publica (Oliveira et al., 2024).

A prevaléncia das DCV esta diretamente associada ao envelhecimento,
independente do género. Segundo dados da Global Burden of Disease (GBD), em
2021, a taxa de prevaléncia no Brasil foi de 6,9% para ambos os sexos. No entanto,
observou-se uma maior prevaléncia entre os homens, atingindo 7,6%, enquanto entre
as mulheres esse indice foi de 6,3% (IHME, 2024).

A maior parte das doencas cardiovasculares pode ser prevenida por meio de
intervengdes direcionadas aos fatores de risco comportamentais, como o tabagismo,
dietas pouco saudaveis, obesidade, sedentarismo e 0 consumo excessivo de alcool.
Esses comportamentos de risco frequentemente resultam em condigbes como
hipertensao arterial (HAS), elevagao dos niveis de glicose no sangue, hiperlipidemia,
sobrepeso e obesidade (Gomes et al., 2021). Além disso, estima-se que até 75% dos
eventos cardiovasculares poderiam ser prevenidos por meio de intervengdes nos
fatores de risco, combinadas a cessacgéao do tabagismo (OMS, 2025).

Dessa maneira, quando os cuidados comportamentais e a prevencao dos
fatores de risco ndo sao suficientes, torna-se necessario recorrer a intervencoes
cirurgicas, como a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM), angioplastia,
substitui¢cdo de valvula cardiaca e transplante cardiaco. De acordo com Gomes et al.
(2021), aproximadamente 5,3% dos adultos brasileiros sofrem de doencas

cardiovasculares, sendo que 29,08% ja se submeteram a cirurgia de revascularizagao
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miocardica ou angioplastia coronariana. Além disso, 8,26% enfrentam limitacbes

intensas em suas atividades habituais devido a progressao da doenga cardiovascular.

3.2 Tratamento cirurgico

A cirurgia cardiaca é um método terapéutico eficaz no tratamento de doencas
cardiovasculares, contribuindo para a melhora da fungao cardiaca, redugao dos
sintomas e o aumento da expectativa de vida e esta indicada quando a probabilidade
de sobrevida € maior do que com o tratamento clinico (Borges et al., 2022). Entretanto,
apesar da realizagcédo de exames e testes no periodo pré-operatorio, com o objetivo de
reduzir o risco de complicagdes, o procedimento cirurgico ainda esta associado a
presencga de fatores que contribuem para um indice elevado de morbidade (Laizo et
al., 2010).

Os fatores intraoperatérios, como a circulagao extracorpérea (CEC), o uso de
anestesia, sedagcdo e analgesia, transfusbes sanguineas, incisées cirurgicas,
ventilagdo mecéanica (VM), administracdo de farmacos vasoativos e a utilizacdo de
drenos, exercem impacto negativo significativo e ocorrem em aproximadamente
66,6% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Esses fatores contribuem para
alteragdes na fungao pulmonar, neurolégica e renal, além de aumentar a incidéncia
de eventos infecciosos (Silva et al., 2021; Fortes et al., 2024).

A circulagao extracorporea (CEC) se trata de um circuito que fornece o fluxo
sanguineo enquanto o coragéo e o pulméo estédo parados para que a cirurgia aconteca
e tem o objetivo de preservar a integridade celular, estrutura e fungdo do organismo
do individuo, entretanto contribui para a ativagao da cascata inflamatdria. O uso da
CEC produz alteragbes sistémicas, como sangramento, baixo débito cardiaco,
arritmias cardiacas, insuficiéncia renal e respiratoria (Moura et al., 2001; Fortes et al.,
2024). Além disso, a CEC prolongada contribui para o aumento da agua extravascular
na circulagdo pulmonar, determinando o preenchimento alveolar por células
inflamatdrias e, consequentemente provocando alteracdo do trabalho respiratério e
impactando diretamente no desmame e no tempo prolongado de VM (Fortes et al.,
2024; Neves et al., 2020).

Estudos como o de Siddiqui et al. (2012) apontam uma associagéo entre o
tempo de circulacéo extracorporea (CEC) e a duragéo da ventilagdo mecanica. Além
disso, outros autores definem a VM prolongada como aquela mantida por um periodo

superior a 24 horas e consideram que exista uma correlagéo entre um tempo de CEC



19

superior a 120 minutos e a necessidade de VM por um periodo prolongado (Araujo et
al., 2015).

No estudo de Junior et al. (2023), foi avaliado o perfil clinico de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e o tempo de extubagdo daqueles admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os resultados indicaram que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino e havia passado por troca valvar ou cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. Observou-se ainda que esses pacientes foram
extubados em até seis horas apds a admissdo na UTI, apresentando uma mediana
menor do tempo de circulagdo extracorporea (CEC) e de internagdo na UTI, em
comparagao com outros estudos.

O uso da anestesia € imprescindivel durante o procedimento cirurgico pelo nivel
de complexidade, o que deprimi o centro respiratério. No entanto, a exposicéo
prolongada a sedativos pode ser prejudicial, aumentando o risco de comprometimento
pulmonar e desencadeando efeitos bioldgicos no sistema respiratdrio como a redugao
do numero e atividade dos macréfagos, inibicdo do clearance mucociliar, aumento da
permeabilidade alveolocapilar e a inibi¢do da liberagdo de surfactante (Fortes et al.,
2024).

A cirurgia cardiaca frequentemente resulta em sangramento intraoperatorio,
exigindo, em muitos casos, a realizagao de transfusdo sanguinea. No entanto, o uso
dessa pratica esta associado ao risco de desenvolvimento de lesdo pulmonar aguda
relacionada a transfusdo, ao maior risco de eventos infecciosos, insuficiéncia
respiratéria aguda, acidente vascular cerebral (AVC) e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA) (Vasquez-Revilla et al., 2020).

Além disso, a incisdo cirurgica, o uso da ventilagdo mecanica e a necessidade
de drenos no periodo pds-operatério implicam na fungao respiratoria e funcionalidade

dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Fortes et al., 2024).

3.3 Mobilizagao precoce e cirurgia cardiaca

A introducéo precoce de exercicios fisicos sistematizados no pds-operatoério de
cirurgias cardiacas € uma abordagem relativamente recente, tanto na pratica
assistencial quanto na literatura cientifica. Os pacientes submetidos a esses
procedimentos geralmente apresentam uma combinagcdo de limitagbes estruturais

cardiacas que justificam a cirurgia, além de enfrentarem as consequéncias inerentes
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a uma intervencgao de grande porte, que frequentemente impacta significativamente o
sistema cardiorrespiratério (Gardenghi et al., 2025).

A mobilizacdo precoce de pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca
durante a internagcdo na UTI €& uma estratégia essencial para otimizar o
condicionamento cardiovascular e a mecanica ventilatoria. Além disso, essa
abordagem contribui significativamente para a prevengao e minimizagao da fraqueza
muscular adquirida nesse ambiente. A utilizagao de protocolos de exercicios, aliada a
recursos como o cicloergbmetro e a realidade virtual, potencializa a recuperagéo
funcional, promovendo uma reabilitagcdo mais eficiente e acelerada (Borges et al.,
2022).

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca frequentemente apresentam
perda de massa muscular e forgca muscular no periodo pos operatoério. Esse processo
ocorre devido ao desequilibrio entre os mecanismos de sintese e degradagao
muscular, favorecendo a degradagao das fibras musculares (Gardenghi et al., 2025).
A ocorréncia de Sindrome da Resposta Inflamatéria Sistémica (SIRS) apods a cirurgia
cardiaca pode causar lesdo do endotélio vascular, contribuindo para a aceleracao de
processos metabdlicos enddcrinos associados ao hiper catabolismo, o que favorece
a degradacao do musculo esquelético, agravando a perda de massa muscular no
periodo pos-operatorio (Gardenghi et al., 2025).

Nesse sentido, no estudo de Lima et al. (2024), foi avaliada a funcionalidade de
pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca por meio de uma escala de
funcionalidade e observou-se que, mesmo sob o uso de drogas vasoativas, esses
pacientes atingiam niveis moderados a altos de funcionalidade durante a internagao
e na alta da UTI. Achados semelhantes foram reportados por Bailey et al. (2007) e
Morris et al. (2008), em que a mobilizagdo precoce resultou em menor incidéncia de
complicacdes e melhor funcionalidade dos pacientes.

Além disso, a mobilizagdo precoce € uma estratégia essencial para minimizar
0s impactos da cirurgia cardiaca, promovendo a recuperagao funcional e reduzindo o
tempo de internacdo hospitalar. Para que a fase de reabilitacdo se inicie de maneira
eficaz, é fundamental realizar uma avaliacdo minuciosa, especialmente considerando
a precocidade com que o procedimento cirurgico € realizado. Essa avaliagdo permite
a individualizagdo do plano terapéutico, garantindo seguranga ao paciente e

otimizando os resultados da reabilitagéo (Gardenghi et al., 2025).
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O tempo de internagdo dos pacientes também pode impactar na recuperagao
pos-cirurgia, dessa forma, Wilkemann et al., (2015) analisaram um protocolo de
reabilitagdo cardiaca em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e identificaram uma
meédia de cinco dias de internacdo na UTI, reforcando a relevancia da mobilizagcéo
precoce no periodo critico da hospitalizagao.

A realizacdo de exercicio fisico € uma das estratégias nao farmacoldgicas
utilizadas para prevencao de doencgas cardiovasculares e eficaz para aumentar a VFC
e reduzir riscos cardiovasculares, de fato, evidéncias sugerem que esta intervengao
reduz mortalidade de pacientes pds infarto do miocardio provavelmente devido a um
aumento do componente vagal e a uma diminuigao da atividade simpatica, bem como
uma melhora da sensibilidade dos pressorreceptores (Hull et al., 1994; La Rovere et
al., 2002).

A pratica do exercicio aerébico em pacientes com doengas cardiovasculares
desempenha um papel fundamental na melhora da fungao endotelial, no aumento da
fracdo de ejegado do ventriculo esquerdo (FEVE) apos o infarto agudo do miocardio
(IAM) e na otimizagao do desempenho funcional (Wang et al., 2019).

Uma meta-analise conduzida por Rod S. Taylor et al. (2019) avaliou o impacto
do exercicio combinado em pacientes com alteracdes cardiovasculares e concluiu que
treinos aerobicos e resistidos com duragao entre 15 e 60 minutos, realizados no
minimo duas sessdes semanais, promovem melhora significativa na capacidade fisica
€ na percepgao subjetiva dos pacientes.

Dessa forma, a estratégia do exercicio fisico no pds operatério de cirurgia
cardiaca, em especifico, o exercicio fisico combinado vem demostrando segurancga e
eficacia a pacientes apds o procedimento cirurgico de revascularizagdo do miocardio,
sendo definido como combinagao de exercicios aerobicos e resistidos (Moghadam et
al., 2009). Um estudo realizado na terceira fase da reabilitagdo cardiaca comparou
exercicios combinados e exercicios aerdbicos isolados entre 4 a 5 semanas em
pacientes pos CRM, obtendo melhora da capacidade funcional e forca muscular
significativamente maior no grupo combinado comparado ao grupo aerodbico
(Moghadam et al., 2009).



22

3.4 Variabilidade da frequéncia cardiaca

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é um indicador de como o sistema
nervoso auténomo (SNA) controla o coragao, influenciada pela interagcdo entre o
cérebro e o coracdo. Ela reflete o equilibrio do SNA e surge de sistemas
interdependentes que trabalham juntos para ajudar o corpo a se adaptar a desafios
fisicos e emocionais (Shaffer, Ginsberg, 2017). Por definicdo, a VFC é a variagao
temporal entre os intervalos R-R normais consecutivos no eletrocardiograma (ECG) e
sua analise pode ser realizada por métodos lineares e nao lineares (Vanderlei et al.,
2009)

Os métodos lineares incluem analise no dominio do tempo e no dominio da
frequéncia. Os indices no dominio do tempo, calculados por métodos estatisticos, sdo
expressos em milissegundos (ms). Entre os principais indices estdo o SDNN
(Standard deviation of NN), que mede o desvio padrao de todos os intervalos R-R
normais e reflete a modulagao global; o RMSSD (Root Mean Square of the Successive
Differences), que é a raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre
intervalos R-R normais adjacentes; e o pNN50, que indica a porcentagem de
intervalos R-R adjacentes com diferenga maior que 50 ms. O RMSSD e o pNN50
refletem a modulagao parassimpatica (Vanderlei et al.,2009; Shaffer, Ginsberg, 2017).

A analise no dominio da frequéncia transforma a VFC em componentes
oscilatorios entre os quais incluem-se High Frequency (HF), Low Frequency (LF) e a
relacdao LF/HF. O HF varia de 0,15 a 0,4 Hz e reflete a atividade parassimpatica
associada as variacdes da frequéncia cardiaca relacionadas a respiracao, o LF varia
de 0,04 a 0,15 Hz. A poténcia do LF pode ser produzida tanto pelo Sistema Nervoso
Parassimpatico (SNP) quanto pelo Sistema Nervoso Simpatico (SNS), e a regulagao
da PA via barorreceptores. A relagdo LF/HF busca estimar o equilibrio entre as
atividades do SNS e do SNP, sendo que uma baixa relacdo LF/HF indica
predominancia da atividade parassimpatica (Shaffer, Ginsberg, 2017).

Os métodos nao lineares, por outro lado, sao técnicas avancadas usadas para
analisar a complexidade e a dindmica dos intervalos entre batimentos cardiacos. Eles
vao além das estatisticas simples, como meédia e variancia, utilizadas pelos métodos
lineares, permitindo captar padrdes mais complexos e dindmicos (Shaffer, Ginsberg,
2017).

A evolugao dessas abordagens consolidou a VFC como uma ferramenta clinica

essencial. Esse reconhecimento teve inicio quando Hon e Lee (1963) identificaram
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que alteragdes nos intervalos entre batimentos cardiacos precediam sinais visiveis de
sofrimento fetal, antes mesmo de mudangas na frequéncia cardiaca. Mais tarde, Wolf
e colaboradores (1978) demonstraram que a VFC era um preditor robusto e
independente de mortalidade apds infarto agudo do miocardio (IAM) (Marek, 1996).

O IAM provoca uma reducéao significativa da VFC, atribuida a isquemia e
necrose parcial do miocardio. Segmentos necroticos e nao contrateis do ventriculo
esquerdo intensificam a atividade simpatica aferente e eferente, o que reduz a VFC e
aumenta a vulnerabilidade miocardica, causando instabilidade elétrica e maior risco
de arritmias malignas. Ademais, a hiperatividade simpatica diminui ou inibe a
influéncia vagal no né sinusal, contribuindo para menores oscilagdes da frequéncia
cardiaca e redugao da VFC (Lakusic et al., 2015).

Nesse contexto, o desequilibrio autondmico € uma caracteristica marcante das
doencgas cardiovasculares. Nessas condi¢des, a hiperativagdo simpatica surge como
uma resposta compensatoria as demandas do organismo, resultando em maior
consumo de oxigénio pelo miocardio, vasoconstricdo sistémica e elevagao da pressao
arterial (Ferraz, Junior, 2006).

Dentre as DCV, a doenca arterial coronariana (DAC) destaca-se como a mais
prevalente (Oliveira et al., 2024). Tanto na DAC, quanto no IAM, essa ativagao
excessiva esta associada, respectivamente, a isquemia e a necrose dos midcitos. Ja
nas valvopatias, as alteragdes da fungdo autonémica estdo ligadas ao desarranjo
estrutural cardiaco provocado pela sobrecarga de presséo e/ou volume (Lakusic et al.,
2015).

Entre as intervencbes disponiveis, a cirurgia cardiaca € considerada a
abordagem mais eficaz para tratar essas doencas, pois melhora a sobrevida e alivia
os sintomas associados. No entanto, trata-se de um procedimento complexo que,
além de promover inflamagao sistémica e imobilidade prolongada no leito, afetam
diretamente a modulagao autonémica (Soares et al., 2011; Lakusic et al., 2015;
Vaduganathan et al., 2022).

Pesquisas mostram que a cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRM)
impacta a modulacdo autondmica, especialmente nos primeiros trés a seis dias apos
o procedimento, com sinais de reducdo ainda presentes apds seis semanas de
acompanhamento (Lakusic et al., 2015; Matusik et al.,2024). Contudo, uma reviséo
sistematica confirmou que esses efeitos agudos na modulagdo autonémica sdo uma

resposta esperada da cirurgia (Matusik et al.,2024).
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Than et al. (2022) também demonstraram que os parametros no dominio do
tempo e no dominio da frequéncia da VFC diminuiram precipitadamente apés a
revascularizagdo do miocardio e foram recuperados em sua maioria 3 meses apos a
cirurgia. A porcentagem de VFC diminuida antes da cirurgia foi de 28,6% e 51,8%
apos 7 dias, 19,6% apos 3 meses e 12,7% apos 6 meses.

A reducao da VFC apés cirurgia cardiaca nao esta relacionada exclusivamente
a CRM, pois também é registrada em pacientes submetidos a cirurgia valvar. De forma
semelhante, pacientes que passam por troca de valva mitral ou adrtica também podem
apresentar alteracbes autondmicas que persistem por varios meses apds a
intervengao (Lakusic et al., 2008; Lakusic et al.,2015).

A modulacdo autonémica cardiaca é afetada de maneira previsivel apds a
cirurgia cardiaca. No entanto, a manutengcdo desse desequilibrio no sistema
autondémico, provocado pelo procedimento, pode aumentar a vulnerabilidade do
coragao a instabilidades elétricas, elevando o risco de arritmias e até de morte subita
(Soares et al., 2011; Lakusic et al., 2008; Lakusic et al., 2015).

Embora os resultados mostrem reducdo da VFC apds a cirurgia cardiaca,
estudos indicam que esse achado nao possui relevancia na predicdo de mortalidade
(Stein et al., 2004). Esse cenario contrasta com a significativa importancia prognéstica
da diminuicdo da VFC em pacientes que sofreram IAM. Diferentemente do forte valor
preditivo observado no IAM, a reducao da VFC parece nao ter utilidade como indicador

progndstico apods intervengdes cirurgicas cardiacas (Stein et al., 2004).
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do exercicio fisico combinado na modulag&o autonédmica
de pacientes em pés-cirurgia cardiaca. Materiais e Métodos: Trata-se de um ensaio
clinico randomizado (RBR-9tfcwh4), realizado na Unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica do Hospital Dr. Carlos Macieira, em Sao Luis, Maranhao, Brasil. Foram
incluidos pacientes de ambos os sexos, com idades entre 18 e 70 anos, no pdés-
operatorio de cirurgia cardiaca. Os pacientes foram randomizados em dois grupos:
Grupo Controle (GC) que realizou fisioterapia convencional, e o Grupo Intervencao
(Gl), submetido ao protocolo de exercicio combinado. O protocolo consistiu em 3
sessdes com duragdo de 30 minutos (20 resistido+10 cicloergbmetro, escala OMNI-
RES 4-5, escala de Borg modificada 5-6 respectivamente). Foram realizadas
anamnese, avaliagdo fisica funcional (teste de sentar e levantar -TLS e Time Up and
Go - TUG), dinamometria para mensurar a forca muscular, além de exames
laboratoriais sanguineos. A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi analisada
por meio de um eletrocardiograma (ECG), considerando os dominios do tempo e da
frequéncia, utilizando o software Kubios versdo 3.5. Apds o teste de normalidade,
foram utilizados os testes: t de Student e ANOVA 2 vias. Os dados foram expressos
como meédia * desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). Resultados: Foram
avaliados 21 pacientes, distribuidos em dois grupos: GC (n=11) e GI (n=10), com
idades variando entre 53 e 58 + 8 anos. A amostra foi composta majoritariamente por
pacientes do sexo masculino (76,2%). Observou-se uma melhora no tempo de
realizagcédo do teste de TUG em ambos os grupos, além de um aumento nos niveis de
fésforo apos o protocolo no Gl. No dominio da frequéncia, ndo foram identificadas
diferengas significativas entre os grupos. No entanto, no dominio do tempo, o GC
apresentou aumento do intervalo médio RR (Mean RR), enquanto nenhuma alteragao
foi observada no GI. Além disso, o indice triangular (RR Tri Index) evidenciou prejuizo
no GC, o que nao foi observado no Gl. Conclusao: O protocolo de exercicio
combinado (3 sessdes) ndo demonstrou melhora expressiva na modulagao
autondémica cardiaca. No entanto, também nao resultou em prejuizos nas variaveis
analisadas no GIl. Além disso, o exercicio contribuiu para a manutencdo da
capacidade funcional. E fundamental ressaltar a melhora clinica significativa
observada, que merece investigagdo mais aprofundada na amostra estudada. Além
disso, é necessario aprimorar o controle dos componentes fisiolégicos envolvidos nas
sessdes de exercicios em pacientes pds-cirurgicos visando otimizar seus efeitos na
modulagao autondémica.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca. Exercicio Fisico Combinado. Sistema Nervoso
Autébnomo.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of combined physical exercise on the autonomic
modulation of post-cardiac surgery patients. Materials and Methods: This study is a
randomized clinical trial (RBR-9tfcwh4) conducted at the Cardiac Intensive Care Unit
of Hospital Dr. Carlos Macieira, in Sdo Luis, Maranh&o, Brazil. Patients of both sexes
aged 18 to 70 years in the postoperative period of cardiac surgery were included.
Patients were randomly assigned into two groups: Control Group (CG), which
underwent conventional physiotherapy and Intervention Group (IG), which followed a
combined exercise protocol. The protocol consisted of three sessions lasting 30
minutes (20 minutes of resistance training + 10 minutes of cycle ergometer), using
OMNI-RES Scale (4-5) and the Modified Borg Scale (5-6). The study included:
Anamnesis, Quality of life questionnaire (SF-36), Functional physical assessment (Sit-
to-Stand Test -TSL and Timed Up and Go Test - TUG), Handgrip dynamometry to
measure muscle strength and laboratory blood tests. Heart rate variability (HRV) was
analyzed using an electrocardiogram (ECG), considering time and frequency domains,
with Kubios software version 3.5. After assessing normality, Student's t-test and two-
way ANOVA were applied. Data were expressed as mean t standard deviation or
median (interquartile range). Results: A total of 21 patients were evaluated, divided
into two groups: CG (n = 11) and IG (n = 10), with ages ranging from 53 to 58 + 8
years. The sample was predominantly male (76.2%). An improvement in the Timed Up
and Go (TUG) test duration was observed in both groups, along with an increase in
phosphorus levels in the IG after the protocol. In the frequency domain, no significant
differences were found between the groups. However, in the time domain, the CG
showed an increase in the Mean RR interval, while no changes were observed in the
IG. Additionally, the triangular RR index (RR Tri Index) indicated impairment in the CG,
which was not observed in the IG. Conclusion: The combined exercise protocol (three
sessions) did not demonstrate a significant improvement in autonomic cardiac
modulation. However, it did not result in negative effects on the analyzed variables in
the IG. Additionally, exercise contributed to maintaining functional capacity. It is
essential to highlight the significant clinical improvements observed, which warrant
further investigation in this sample. Furthermore, enhancing the control of physiological
components involved in exercise sessions is necessary to optimize their effects on
autonomic modulation.

Keywords: Cardiac Surgery. Combined Exercise Training. Autonomic Nervous
System.
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INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) lideram as estatisticas de mortalidade no
Brasil e no mundo, sendo responsaveis por muitas mortes prematuras. Além dos
impactos na saude, essas condigdes comprometem a qualidade de vida e geram
consequéncias econbmicas e sociais significativas’. No Brasil, elas representam
aproximadamente 30% dos 6bitos, enquanto, em escala global, correspondem a 70%
das mortes registradas?.

A melhor estratégia para evitar as DCV € a prevencgao dos fatores de risco. No
entanto, quando essas medidas ndo sdo suficientes, o tratamento conservador ou
cirurgico torna-se uma alternativa viavel®. A cirurgia cardiaca € uma abordagem eficaz
no tratamento das doengas que comprometem o coragdo. No entanto, esta associada
a um alto risco de complicagdes pulmonares e a uma significativa taxa de mortalidade.
Além disso, pode influenciar a modulacdo autonémica, afetando o equilibrio do
sistema nervoso autdnomo (SNA)*.

A modulagdo autondémica cardiaca, avaliada por meio da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC), tem sido amplamente estudada para prever a capacidade
de resposta do sistema nervoso autdnomo (SNA) diante de alteragdes sistémicas. No
contexto da cirurgia cardiaca, essa analise pode desempenhar um papel fundamental
na compreensao e otimizagdo da adaptacao fisiolégica dos pacientes, contribuindo
para uma melhor abordagem clinica e resultados mais favoraveis®.

A mobilizagéo precoce surge como uma estratégia eficaz e segura para atenuar
os impactos da cirurgia cardiaca, contribuindo para a redug¢ao do tempo de internagéo
hospitalar e a melhora da recuperagdo funcional®’. No entanto, ainda ndo ha
consenso sobre a dose ideal e quais exercicios exercem impacto positivo na
modulacdo autonémica. Portanto, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto do
exercicio fisico combinado na modulagdo autondmica de pacientes em poés-cirurgia

cardiaca.
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METODOS

Trata-se de um ensaio clinico randomizado realizado no periodo de agosto de
2024 a margo de 2025 na Unidade de Terapia Intensiva Cardiolégica do Hospital Dr.
Carlos Macieira na cidade de S&o Luis, Maranhao, Brasil. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da instituicdo sob o nimero de parecer 6.480.089
e registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ou REBEC) (RBR-9tfcwh4) e,

o consentimento por escrito de todos os pacientes foi obtido.

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos pacientes em pos-operatério de cirurgia cardiaca com idade
entre 18 e 70 anos, de ambos os sexos, em respiragcdo espontanea. Nao foram
incluidos os pacientes que apresentaram instabilidade hemodinadmica, em uso de
ventilagcdo mecanica e incapazes de realizar o protocolo de exercicios, ou que por

algum motivo ndo conseguiram concluir o protocolo de exercicios.

Randomizagao

Os pacientes foram randomizados em dois grupos por meio do GraphPad
Randomizer e o sigilo foi mantido por meio de envelopes lacrados, numerados e
opacos: Grupo Controle (GC) (n=11) realizou fisioterapia convencional e o Grupo
Intervencao (Gl) (n=10) que realizou o atendimento convencional e o protocolo de
exercicio combinado durante 30 minutos, sendo 20 minutos de exercicios resistido e
10 minutos de ciclo ergbmetro, o pesquisador que coletou os dados ndo tinha

conhecimento da alocagao dos grupos.

Protocolo de estudo

Os pacientes do Grupo Controle (GC) receberam o atendimento convencional
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) no periodo de uma semana e duas vezes por
dia com duragao de 20 a 30 minutos de atendimento, incluindo exercicios ativos livres
para membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII), além de mudangas posturais e
exercicios respiratorios. Por outro lado, os pacientes do Grupo Intervencéo (Gl)
participaram de trés sessbes de exercicios ao longo de uma semana, iniciando no
primeiro dia apds a retirada do dreno mediastinal, quando a mobilizagao fora do leito
ja era possivel. Cada sessao teve 30 minutos de duracdo, sendo composta por 20

minutos de exercicios resistidos para membros superiores e inferiores, utilizando
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halteres (1kg) e caneleiras (1kg). Os exercicios incluiam extensao e flexdo de ombro
e cotovelo, extensao e flexdo de joelho e quadril, flexdo e extensao plantar, seguidos
de 10 minutos de treino em cicloergdbmetro®. Para ajustar a intensidade do exercicio
resistido e estabelecer o periodo de intervalo, foi utilizada a escala OMNI-RES entre
4 e 5 (ANEXO 3), enquanto a escala de Borg modificada entre 5 e 6 (ANEXO 3) foi

aplicada para manter uma intensidade moderada durante o exercicio aerobico.

Variaveis avaliadas

Os pacientes foram inicialmente avaliados por meio de um questionario préprio,
utilizado para caracterizar aspectos demograficos e clinicos. Além disso, foi aplicado
0 questionario de qualidade de vida SF-36, com o objetivo de avaliar a percepgéao
subjetiva dos participantes sobre sua qualidade de vida antes da implementagéao do
protocolo de exercicios.

A avaliagcdo da capacidade funcional foi realizada por meio do teste de sentar
e levantar (TSL) e do Timed Up and Go (TUG). No TSL, o paciente iniciava o teste
sentado em uma cadeira rigida, com os membros superiores cruzados sobre o peito,
levantando-se completamente e sentando-se novamente cinco vezes, o mais rapido
possivel. Ja no TUG, o paciente comecava sentado, caminhava trés metros até um
cone que marcava a distancia e retornava para a cadeira em um ritmo natural. Os
testes funcionais eram aplicados apds a remoc¢ao do dreno mediastinal, quando o
paciente ja conseguia se levantar do leito, e ao final do protocolo de exercicios.

A for¢ca muscular foi mensurada utilizando um dinamémetro (Saehan 5001) em
dois momentos distintos. Durante a avaliagdo, o paciente permaneceu sentado, com
o ombro em aduc¢ao, cotovelo flexionado a 90°, antebrago e punho em posigao neutra.
Foram realizadas trés medicdes em cada membro, respeitando um intervalo de um
minuto entre cada tentativa, sendo considerado o maior valor registrado.

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) foi registrada utilizando um
eletrocardiografo (ECG) de 12 derivagdes (Micromed Biotecnologia Ltda), por meio do
software WinCardio, versdao 11.3.2.6, com sinal de 600 Hz. As avaliagdes foram
realizadas com os pacientes em decubito dorsal, durante 10 minutos, no primeiro dia
de pos-operatério (PO) e apds a realizagao de trés sessdes do protocolo de exercicios.
Para o grupo controle, a coleta ocorreu apds uma semana. Os indices coletados foram
analisados por meio do software Kubios HRV Scientific, versdo 3.5.0 (Kubios,

Finlandia).
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Por fim, a avaliagdo dos marcadores sanguineos, hemoglobina, hematdcrito,
potassio, fésforo e proteina C reativa, inclusos na rotina da unidade, foi realizada por
meio de coletas laboratoriais, nos periodos pré e pds-aplicacdo do protocolo de

exercicios proposto.

Andlise estatistica

Para a definicdo da amostra, os participantes foram randomizados em grupo
intervencao e grupo controle. O célculo amostral foi realizado por meio do software
G*Power, considerando um nivel de confianga de 95%, um erro amostral de 5% e um
effect size de 0.7, tendo como referéncia a variavel LF/HF do estudo de Viana et al.
(2020)°. O tamanho amostral estimado foi de 16 sujeitos por grupo. No entanto, esse
numero nao foi completamente atingido, e as coletas seguirdo em andamento.
Posteriormente, as coletas serdo finalizadas para garantir a precisdo dos dados antes
da publicacéo dos resultados.

O software Jamovi versao 2.6.26 foi utilizado para a analise dos dados, e as
figuras confeccionadas no software GraphPad Prism (versao 8.0). Os dados foram
expressos como meédia * desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil). A
normalidade das distribui¢des foi avaliada por meio do Teste de Shapiro-Wilk. Para a
comparacgao entre os grupos controle e intervencao, foi aplicado o Teste t ndo pareado
para variaveis com distribuicdo normal e o Teste de Mann-Whitney para aquelas sem
distribuicdo normal. A associagédo entre os grupos foi analisada por meio do teste
exato de Fisher, utilizado para variaveis categéricas, apresentadas como frequéncia
absoluta e relativa (%). As diferengas entre os grupos em relagdo as variaveis
funcionais, sanguineas e aos parametros da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), incluindo dominio do tempo, dominio da frequéncia e medidas geométricas,
foram investigadas por meio da analise de variancia (ANOVA) de duas vias, seguida
do post hoc de Tukey para comparagdes multiplas. Foi adotado um nivel de

significancia de p < 0,05 para todas as analises.
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RESULTADOS

Foram avaliados 21 pacientes, distribuidos em dois grupos: 11 no grupo
controle e 10 no grupo intervengdo (Tabela 1). O género masculino foi o mais
prevalente com 16 pacientes (76,2%) (Tabela 2). A maioria dos pacientes eram
sedentarios, totalizando 11 individuos (55%), enquanto a comorbidade mais frequente
foi a hipertensdo arterial sistémica (HAS), presente em 14 pacientes (70%). Além
disso, 18 pacientes (90%) apresentaram diagnostico de infarto agudo do miocardio
(IAM) (Tabela 2). Destaca-se o tempo de internagcdo hospitalar, no qual o grupo
intervencao teve uma mediana de 12 dias, enquanto o grupo controle permaneceu
internado por 14 dias. No entanto, essa diferenca nao foi estatisticamente significativa

(p = 0,334). Os demais dados clinicos e cirurgicos sdo apresentados na Tabela 1 e 2.

Tabela 1. Dados clinicos e demografico

Controle Intervencgao p valor
Idade (anos) 58+8 53+8 0.207
CEC (min) 95 + 36 119 + 28 0.123
Andxia (min) 76 £ 11 94 +8 0.212
Tempo de VM (min) 825.6 £ 564.2 844.6 £ 589.7 0.940
UTI (dias) 7617 6.6+1.3 0.240
Hospitalar (dias) 14 (10) 12 (0) 0.334

Comparacgao entre os grupos Controle e Intervengdo de acordo com o Teste de Shapiro-Wilk
foram aplicados Teste T Nao Pareado (valores representados como média + dp) ou Teste de
Mann-Whitney (valores expressos em Mediana e Intervalo Interquartilico). Min: minutos; CEC:
circulagao extracorporea; VM: ventilagdo mecanica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
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Tabela 2. Fatores de risco e comorbidades

Grupos |
Controle Intervengéo p valor
Masculino 9 (42.9%) 7 (33.3%)
Sexo Feminino 2 (9.5%) 3 (14.3%) 0.635
sim 9 (45%) 5 (25%)
HAS N&o 2 (10%) 4 (20%) 0.336
sim 5 (25%) 3 (15%)
DM N30 6 (30%) 6 (30%) 0.670
sim 10 (50%) 8 (40%)
IAM N30 1(5%) 1(5%) 1.00
. sim 5 (25%) 6 (30%)
Sedentarismo No 6 (30%) 3 (15%) 0.406
. sim 7 (35%) 6 (30%)
Tabagismo N3o 4 (20%) 3 (15%) 1.00

Associagao entre os grupos Controle e Intervengdo com distintas variaveis categéricas. Foi
utilizado Teste Exato de Fisher. Valores expressos em frequéncias absolutas e relativas (%).
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: diabetes mellitus; IAM: Infarto Agudo do Miocardio.

A Tabela 3 apresenta os dados referentes ao questionario de qualidade de vida
(SF-36) avaliados no momento prévio a realizagao do exercicio, em que os resultados
demonstram que nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos

para nenhuma das variaveis analisadas.

Tabela 3. Dados do questionario de qualidade de vida (SF-36)

Controle Intervengao p valor

Capacidade Funcional 48 + 21 44 + 32 0.715
Limitagéo Fisica 0 (25) 0(19) 0.825
Dor 30 (35) 26 (49) 0.523
Estado Geral de Saude 555+ 11.7 57.1+12.8 0.986
Vitalidade 57.3+16.6 495+ 257 0.416
Aspectos Sociais 38 (75) 44 (36) 0.746
Limitagdo Emocional 0 (67) 0 (83) 1.00

Saude Mental 67.3+17.8 58.8 + 20.7 0.325

Comparacao entre os grupos Controle e Intervencédo de acordo com o Teste de Shapiro-Wilk foram
aplicados Teste T Nao Pareado (valores representados como Média + DP) ou Teste de Mann-Whitney
(valores expressos em Mediana e Intervalo Interquartilico).
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A avaliagao do teste de TUG (Tabela 4 e Figura 1) revelou uma melhora
expressiva nos tempos poés-intervengado em ambos os grupos. No grupo controle, os
tempos diminuiram de pré: 20.0 £ 5.7 para p6s:12.3 £ 2.5 segundos, enquanto no
grupo intervencgao, a redugao foi de 18.5 £ 8.1 para 11.0 £ 3.7 segundos, contudo sem
diferenca estatistica.

No teste de sentar e levantar (TSL), nao foi identificada diferencga significativa
entre os grupos ou tempo avaliados. No entanto, a melhora observada nos tempos

pos-intervencio pode ser considerada clinicamente relevante.

Tabela 4. Dados de forga muscular periférica e capacidade funcional

Controle Intervengao PGRUPO PTEMPO PINTER.

Pré Pés Pré Poés
F'?'Il"é]!‘)’") 17.346.7 20575 18.147.2 18.3+12.6 0.765 0.416 0.819
Fp(a’gf';"’ 1554100  16.5:11.7 15.448.8 16.3+115 0.732 0.501 0.075
(ngg 20.045.7 12,3425 18.548.1 11,0437 bz e it
(15-2;) 19.845.5 15.242.4 2164135 16.9+6.8 0.919 0.746 0.135

Comparacgao entre os Grupos Controle e Intervengéo Pré e Pds seguimento. Foi utilizada ANOVA de 2
vias com post hoc de Tukey. * vs. Pré Controle. FPM-MD: For¢ca de Preensdo manual membro
dominante; FPM-ND: Forga de Preensdo Manual ndo dominante; TUG: Time Up and Go; TSL: Teste
de Sentar e Levantar; Kgf: quilograma forga; seg: segundos.

A Figura 1 ilustra a redugcédo no tempo necessario para a realizagao do teste,

em segundos, apos a intervencgdo, no grupo controle, com diferenga estatisticamente
significante.
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Figura 1. Timed up and Go (TUG)
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Os dados laboratoriais, apresentados na Tabela 5, mostram uma diferencga
estatisticamente significativa apenas nos niveis de fésforo entre os grupos (p = 0,014).
No entanto, para as demais variaveis analisadas, ndo foram observadas diferencas

estatisticamente significativas.

Tabela 5. Variaveis do exame laboratorial sanguineo

Controle Intervencao PGRUPO PTEMPO PINTER.
Pré Pés Pré Poés

Potassio 3.940,5 4105 4108 4204 0.560 0.331 0.813
(mEqg/L)

Foésforo 3.440.9 3.040,6 40415 4440 6# 0.014 0.786 0.664
(mg/dL)

Hb 10,246,0 10,144.0 10,144.3 10,443 1 0.917 0.758 0.614
(mg/dL)

(';:) 314479 315442 30,6432 32124 0.994 0.427 0.503

PCR 7.047.9 6.7+4.2 41232 53424 0.160 0.905 0.559
(mg/dL)

Comparacgao entre os Grupos Controle e Intervengéo Pré e Pds seguimento. Foi utilizada ANOVA de 2
vias com post hoc de Tukey. Hb: hemoglobina; Ht: hematdcrito; PCR: proteina C reativa. # vs. P6s
Controle.

A figura 2 traz os niveis de fésforo em cada grupo e o aumento significativo

(p=0.014) no grupo que realizou o protocolo de exercicio combinado.

Q Controle
@ Intervengic

6
o ®

Fosforo
(mg/dL)
I

(e]e]

2+

v T T
Pré Pés

Figura 2. Niveis de fésforo nos grupos

Os dados de VFC sédo mostrados na tabela 6 e 7. Na variabilidade, no dominio
da frequéncia apresentado na tabela 7, nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos ou ao longo do tempo.

No dominio do tempo, observou-se um aumento significativo nos intervalos RR
(Mean RR) no grupo controle no periodo pés-intervengao, em comparagao aos valores
pré-intervencao. No entanto, no grupo intervencao, nao foram identificadas diferencas

estatisticamente significativas em relagdo ao grupo controle ou ao tempo de avaliagao.



36

Além disso, a média de frequéncia cardiaca (Mean HR) apresentou uma

reducao significativa no grupo controle pés em relagdo ao pré com significancia

estatistica. Enquanto os valores de RMSSD tiverem aumento somente entre os grupos

no tempo pré.

Tabela 6. Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio do tempo

Controle Intervencio PGRUPO PTEMPO PINTER.
Pré Pés Pré Pés

Me(‘r’_‘n"s;“ 59682 6854107 617482 695487 0.970 0.017 0.194

S('r’n”;)N 33.038 24 5433 6.5¢4.5 56417 0.058 0.550 0.714

Mean HR 102413 89.2+13* 96.0+17  87.6%12 0.953 0.04 0.240
(bpm/ min)

SD HR 5.7+6.4 3.2+4.2 0.9+0.6 0.9+0.5 0.041 0.398 0.461
(bpm/ min)

R'("'rfss)n 27.2+29 41.3+46 124419*  22.5+41 0.045 0.422 0.558

Comparacgao entre os Grupos Controle e Intervengéo Pré e Pds seguimento. Foi utilizada ANOVA de 2
vias com post hoc de Tukey. RR: intervalos RR; HR: Heart Rate; SD: Standard Deviation; RMSSD: Root

Mean Square of Sucessive Differences. *vs. Pré controle

Tabela 7. Variabilidade da frequéncia cardiaca no dominio da frequéncia

Controle Intervengao PGruPO PTEMPO PINTER.
Pré Pés Pré Pés
(‘r’n';';) 6.6£38.9 3.3:2.9 4.4+4.4 39+33 0630 0241 0.500
(;:2) 19.3:26.8  86+34 | 101120  11.7+125 0286 0.999  0.591
(:;:2) 459755  49.0:50.7 | 8.248.3 11.0+135 0122 0084 0271
‘(’J/;'): 1084115 1384155 | 15.2+11.1 17.8+153 0566 0915 0.940
(';Z) 41.7+251 2404167 | 355:206  402:¢133 0281 0310 0615
(';'A)F) 5974274  61.8430.9 | 4758230  420s¢245 0320 0877 0.534
(';E) 4204216 3744236 | 5344240 5274230 0338 0592 0.735
(':E) 5424323  66.84237 | 54.6+27.9  47.1#230 0287 0642 0.801
Total 0222 0283  0.202
Power 68.7+97.3  61.3%541 | 26.0:25.8  25.9+17.6
(ms?)
"r';’t'i"o': 0.8940.8 0.85:0.8 | 1.124¢0.89  122+0.86 0068 0944 0.846

Comparacgao entre os Grupos Controle e Intervengéo Pré e Pds seguimento. Foi utilizada ANOVA de 2
vias com post hoc de Tukey. VLF: very low frequency; LF: low frequency; HF: high frequency.

Para os parametros geométricos apresentados na Tabela 8, €& possivel

observar que o grupo controle apresentou uma reducao pds-intervengcao enquanto o
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grupo intervengdo manteve valores estaveis. Houve diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (pGRUPO = 0.043), sugerindo um impacto da intervencao
no indice geométrico da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). No entanto, ndo

houve efeito significativo do tempo ou da interagao entre tempo e grupo.

Tabela 8. Dados dos parametros geométricos da VFC

Controle Intervengao PGRUPO PTEMPO PINTER.
Pré Poés Pré Poés
RR tri
index 54+74  3.7+25* 22+05 22406  0.043 0900  0.832
(unidade)
TINN 1364144 1324148 34422 2048 0054 0997  0.707
(unidade)

Comparacao entre os Grupos Controle e Intervengéo Pré e Pés seguimento. Foi utilizada ANOVA de 2
vias com post hoc de Tukey. RR tri: intervalos RR triangular; TINN: Triangular Interpolation of NN
Interval Histogram.

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto do exercicio fisico combinado
na modulacdo autondmica de pacientes pos-cirurgia cardiaca. No presente estudo,
observa-se que o grupo intervengdo, submetido ao protocolo de exercicios,
apresentou tempo de circulagao extracorporea (CEC) e andxia intraoperatéria superior
ao grupo controle, além de um periodo prolongado de ventilagdo mecanica. No
entanto, mesmo sem diferenga estatisticamente significativa, o grupo intervencao
demonstrou um tempo de internagdo na UTI e hospitalar inferior ao do grupo controle.
Esses achados corroboram com os resultados do estudo de Ribeiro et al. (2021)'° e
Afxonidis et al. (2021)", que demonstraram que pacientes submetidos a protocolos
de exercicios no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca apresentam menor tempo de
internacao na UTI e hospitalizacao.

A forga muscular periférica, avaliada por meio da dinamometria, e a capacidade
funcional, medida pelo teste de Sentar e Levantar (TSL), demonstraram melhora
clinica, embora sem diferenca estatisticamente significativa. No entanto, o Timed Up
and Go (TUG), que também avaliou a capacidade funcional, apresentou uma redugao
significativa no tempo de execug¢ao ao longo do periodo de andlise (p < 0,01) em
ambos os grupos. Considerando que, para pacientes pos-cirurgicos, uma reducao de
0,8 a 1 segundo no TUG e de 1,7 a 2,3 segundos no TSL é considerada clinicamente
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relevante, os achados reforcam o impacto positivo da intervengdo na recuperagao
funcional'®13,

De acordo com Zanini et al. (2019)'%, os protocolos que combinam a
implementagdo precoce de exercicios ativos para membros superiores e inferiores
associados a deambulagao progressiva foram significativamente relacionados a uma
recuperacao superior da capacidade funcional em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM). Esse efeito pode ajudar a explicar a melhora
observada no grupo controle, indicando que a mobilizagdo precoce pode beneficiar
todos os pacientes, independentemente do protocolo especifico adotado.

Os achados laboratoriais deste estudo indicam um aumento significativo nos
niveis de fésforo no grupo intervengéo (p = 0,014) em comparag¢ao ao grupo controle.
Evidéncias cientificas demonstram que os niveis de fosforo podem sofrer redu¢cdo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, principalmente devido a circulagao
extracorpérea (CEC). Além disso, apontam que niveis reduzidos de fésforo sao
observados em aproximadamente 34,3% dos pacientes, estando correlacionados a
complicagbes pos-operatdrias, como um tempo prolongado de ventilagdo mecanica
(VM). No entanto, a reabilitacdo desempenha um papel essencial na otimizagdo da
funcado metabdlica e cardiovascular, podendo contribuir para uma recuperagao mais
eficiente®17,

Os resultados deste estudo, sobre o impacto do exercicio fisico combinado na
modulagdo autonémica de pacientes pds-cirurgia cardiaca, sugerem uma melhora
significativa ao longo do tempo nas variaveis de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) no dominio do tempo, com destaque para o intervalo RR médio (Mean RR) e a
frequéncia cardiaca média (Mean HR). Essa melhora reflete uma redugédo da
frequéncia cardiaca média e um aumento do intervalo entre batimentos cardiacos.
Embora ndo tenham sido observadas diferengas estatisticamente significativas entre
0s grupos, os achados sugerem que ambas as abordagens podem ter influenciado de
maneira semelhante os parametros cardiovasculares analisados.

Mendes et al. (2021)'® investigaram o efeito da frequéncia do exercicio na
modulagdo autondmica cardiaca, comparando protocolos realizados uma e duas
vezes ao dia. Os resultados indicaram que, independentemente da dose de exercicio,
houve beneficios na modulagéo autonédmica, quando comparados ao grupo controle.
O grupo que realizou exercicios duas vezes ao dia apresentou melhores indices gerais

de variabilidade da frequéncia cardiaca (STD RR e TINN), além de indicadores de
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estado parassimpatico (HRV e RMSSD), significativamente superior em relagdo ao
grupo controle, que realizava apenas exercicios respiratérios, o que difere do presente
estudo, em que os dois grupos tiveram melhora nos valores de RMSSD.

O comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio da
frequéncia neste estudo sugere tendéncias de melhora na modulagdo autondémica,
especialmente no grupo intervengao. Observou-se um discreto aumento nos valores
de HF (8.2 £ 8.3 para 11.0 + 13.5 ms?®) e VLF (4.4 + 4.4 para 3.9 + 3.3 ms?) apos a
intervencdo. Apesar dessas alteragbes, nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos ou ao longo do tempo, sugerindo que a
intervencao pode ter gerado mudancgas, porém sem efeitos robustos na modulagao
autonémica cardiaca.

No estudo de Mendes et al. (2010)'°, os indices RMSSD e HF apresentaram
valores significativamente mais elevados, indicando uma maior atividade
parassimpatica em pacientes submetidos a reabilitacdo baseada em exercicios logo
apos a cirurgia de revascularizagado miocardica (CRM), em comparag¢ao aos cuidados
habituais.

Lakusic et al. (2015)%° demonstraram que a VFC no periodo pds-operatorio
influencia a mortalidade em pacientes submetidos a CRM. Apesar da mortalidade
relativamente baixa em pacientes em reabilitacdo cardiaca apés a CRM (média de 3
anos), as curvas de sobrevivéncia diferem significativamente, dependendo da VFC
pos-operatoria. Observa-se que pacientes com VFC reduzida antes e depois da CRM
apresentam menor fracdo de ejecédo (FEVE) e capacidade funcional, além de maior
numero de enxertos, indicando maior gravidade da doenga coronaria, o que leva a
tempos operatérios prolongados e procedimentos mais complexos, fatores que podem
justificar a redugéo da VFC.

Os resultados evidenciaram que os valores de RMSSD aumentaram em ambos
0S grupos, sugerindo que, independentemente da dose de exercicio, os pacientes no
pos-operatorio apresentam uma melhor modulacdo autonémica e um maior controle
vagal. No entanto, é possivel que esses valores permanegam relativamente estaveis,
0 que pode ser atribuido a queda nos indices de variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC), frequentemente observada em pacientes pés-cirurgia. Esses indices podem
permanecer reduzidos por meses ou até anos antes de gradualmente retornarem aos
niveis pré-operatorios, conforme evidenciado pelos estudos de Laitio et al. (2006)?" e
Cygankiewicz et al. (2004)?2.



40

Ghardashi-Afousi et al. (2018)% investigaram o impacto de um protocolo de
exercicios de alta intensidade e baixo volume ao longo de seis semanas na modulagao
autonémica. Os resultados demonstraram uma melhora significativa na regulacéo
autondémica, evidenciada pela reducao na razdo LF/HF e pelo aumento nos valores
de RMSSD, indicando um maior controle parassimpatico e uma recuperagao
cardiovascular mais eficiente. No entanto, essa resposta pode diferir do presente
estudo, especialmente em relagado ao tempo de duracéo e quantidade de sessdes do
protocolo de exercicios, o que pode influenciar os efeitos na modulagcdo autonémica.

Este estudo apresenta algumas limitagcbes que podem ter influenciado os
resultados obtidos, como a heterogeneidade dos grupos, as condi¢des individuais dos
participantes, como idade e gravidade clinica, e o tamanho reduzido da amostra.
Esses fatores podem impactar a generalizacdo dos achados e devem ser
considerados na interpretacdo dos dados. Diante disso, sugere-se a realizagao de
novos estudos que investiguem o efeito do exercicio combinado, utilizando um
protocolo mais robusto, a fim de aprofundar a compreenséo sobre seus impactos e

otimizar estratégias de intervencgao.

CONCLUSAO

A mobilizagao precoce por meio do exercicio combinado desempenha um papel
fundamental na recuperacdo funcional da modulacdo autondmica cardiaca,
frequentemente afetada pelo procedimento cirdrgico. No entanto, os dados do
presente estudo nao confirmam essa melhora com apenas trés sessdes de exercicios,
apesar dos avancos clinicos significativos na capacidade funcional. Isso ressalta a
importancia de manter um programa de treinamento estruturado, levando em
consideragao as variaveis envolvidas na prescricdo e evolugao do exercicio para a

populagado estudada.
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Efeitos de protocolos de mobilizagao precoce de curto prazo na
modulagao autonémica de pacientes apoés cirurgia cardiaca

Effects of short-term early mobilization protocols on autonomic modulation of patients after
cardiac surgery

Efectos de los protocolos de movilizacién temprana a corto plazo en la modulacion
autonoémica de los pacientes después de la cirugia cardiaca

Lara Susan Silva Garcez'?#, Leonardo Hesley Ferraz Durans?, Mariane Oliveira Ribeiro'?, Marcos
Paulo Teles de Oliveira'?, Thais Miria da Silva Santos?, Julia Regina Sousa Martins®, Jodo Carlos
Amorim Junior’#, Janaina de Oliveira Brito Monzani'?, Nathalia Bernardes®, Danielle da Silva
Dias'2.

RESUMO

Objetivo: Foi avaliar os efeitos de protocolos de mobilizagao precoce de curta duragao sobre a modulagao
autondmica de pacientes apos cirurgia cardiaca. Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa de literatura
com busca de artigos nos idiomas portugués e inglés nas bases de dados PubMed e Lilacs dos ultimos 20
anos. Resultados: Foram encontrados 112 artigos nas bases de dados. Apds a aplicagao dos critérios de
inclusdo e exclusao, e leitura dos artigos na integra, restaram 08artigos, utilizados como amostra final deste
trabalho. Para avaliagao dos estudos identificou-se autor, ano, tipo de estudo, participantes, intervengao,
medidas analisadas e principais resultados. Consideragoes finais: Em suma, a mobilizagao precoce e a
implementagcao de protocolos de exercicios em pacientes pés-cirurgia cardiaca contribuem
significativamente para a melhora da modulagao autonémica, frequentemente comprometida pelo
procedimento cirtrgico. Além disso, essas praticas ajudam a reduzir o tempo de internagao hospitalar,
mortalidade e morbidade do paciente.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca, Mobilizagao precoce, Modulagao autondmica cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effects of early-term mobilization protocols on autonomic modulation of patients
after cardiac surgery. Methods: An integrative literature review was carried out with a search for articles in
Portuguese and English in the PubMed and Lilacs databases from the last 20 years. Results: A total of 112
articles were found in the databases. After applying the inclusion and exclusion criteria, and reading the
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Abstract

Doxorubicin is known for its significant cardiotoxicity, in part due to increased oxidative stress (OS).
In addition, preclinical models have shown that doxorubicin induces skeletal muscle atrophy. While
vitamin C has been recognized as a valuable pharmacological intervention to mitigate cardiac
toxicity, its effect on doxorubicin-induced skeletal muscle atrophy remains to be determined.
Therefore, the aim of this study was to investigate the effects of vitamin C on skeletal muscle of rats
exposed to doxorubicin. Indeed, doxorubicin caused a reduction in body weight and gastrocnemius
muscle weight, accompanied by an increase in hydrogen peroxide, protein oxidation, and lipid
peroxidation in the gastrocnemius muscle. On the other hand, vitamin C was able to prevent the
loss of skeletal muscle mass as well as the increase in markers of OS. In addition, negative
correlations were found between gastrocnemius muscle mass and markers of cellular damage. In
conclusion, vitamin C appears to be a protective agent against doxorubicin-induced skeletal muscle
atrophy and OS. This suggests its potential application as a prophylactic measure for patients

undergoing doxorubicin treatment.
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CAPITULO 7 - CONSIDERAGOES FINAIS E PERSPECTIVAS
FUTURAS

O presente estudo contribui significativamente para o avango do conhecimento
na area, destacando aspectos fundamentais relacionados ao tema. Os achados
reforcam a relevancia do impacto positivo do exercicio para pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, demonstrando impactos relevantes para a modulagdo autonémica
cardiaca.

No entanto, algumas lacunas cientificas permanecem abertas, indicando a
necessidade de investigagdes futuras mais aprofundadas. Entre os desafios
identificados, destaca-se a amostra reduzida, a heterogeneidade dos grupos e a
quantidade de sessdes de treinamento combinado realizada. Dessa forma, estudos
posteriores poderao explorar um protocolo mais robusto e detalhado quanto ao tempo,
intensidade, carga, volume e tipo de exercicio.

Além das perspectivas cientificas, este trabalho exerce um impacto direto na
trajetdria académica e profissional. A experiéncia adquirida ao longo da pesquisa
reforca a intencdo de dar continuidade a atuacdo na docéncia universitaria e de
ingressar futuramente no doutorado, aprofundando os conhecimentos na area
estudada.

O estudo da variabilidade da frequéncia cardiaca representa um campo
promissor, capaz de gerar novas descobertas e solugdes inovadoras, com potencial
para melhorar a qualidade de vida de pacientes submetidos a procedimentos
cirurgicos de grande porte, como a cirurgia cardiaca. Dessa forma, os avangos nessa
area poderao contribuir para estratégias de reabilitacdo mais eficazes, promovendo
uma recuperacao mais segura e eficiente para esses pacientes.

Portanto, os resultados desta dissertacdo n&do apenas fornecem insumos
relevantes para a area, mas também direcionam futuras investigacbes e
oportunidades de atuacdo, consolidando a importancia da pesquisa na area e

incentivando a continuidade do avanco cientifico.
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PPGEF LV

Programa de Pés-Graduagdo NNA P R
em Educacgdo Fisica - UFMA Dr. CARLOS MACIEIRA

O (a) Sr.(a) estda sendo convidado a participar do projeto de pesquisa:
avaliagao do impacto do exercicio combinado na variabilidade da frequéncia
cardiaca de pacientes em po6s operatério de cirurgia cardiaca, cuja pesquisadora
responsavel é Lara Susan Silva Lima. Objetivo do estudo: avaliar o impacto do
exercicio combinado na variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

Caso aceite a participacdo, serdao coletados os dados pessoais,
sociodemograficos, quadro clinico e comorbidades, aplicagcdo do questionario de
atividade fisica basal de Baecke, qualidade de vida e serdo submetidos ao exame de
eletrocardiograma para verificar a variabilidade da frequéncia cardiaca, realizar os
testes de sentar e levantar (STS) e o teste cronometrado (TUG) com intuito de verificar
a capacidade funcional dos participantes e por fim, o teste de forca de preensao
palmar através do aparelho dinamémetro e coleta dos exames laboratoriais e os
valores dos biomarcadores inflamatérios.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca sdo o cansaco,
cefaleia, enjoo, tonturas, falta de ar, fadiga muscular intensa, caimbras e qualquer
outro sintoma limitante. A entrevista sera realizada em um local reservado e vocé tera
total liberdade para nao permitir a participacdo do seu acompanhante.

Para a coleta dos dados os participantes serao selecionados de modo aleatorio
e convidados a participar do estudo, para quatro momentos analisados em 2 grupos:
grupo controle (pré e pos sem intervencao) e grupo intervengao com exercicio aerobio
e exercicio resistido (pré e pds com intervengao).

Ao responder os questionarios durante o horario e dia das sessdes, nao havera
ressarcimento financeiro, pois a presenca no local faz parte da rotina do hospital. Caso
seja necessario convoca-lo(a) fora dos seus dias e horarios de sessdes no local, sera
feito ressarcimento do transporte e alimentagcao para participar da pesquisa. Esse
valor sera referente a ida e volta do seu transporte usual e alimentacdo usual
realizada, paga em dinheiro pela pesquisadora responsavel.

Retirada do Consentimento: o participante tem a liberdade de retirar seu

consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.
Garantia do Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios
quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa durante todas as fases da
pesquisa e posteriormente na divulgagao cientifica. O nome nao sera divulgado em
nenhuma das fases.
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Beneficios aos participantes: o paciente sera avaliado quanto os aspectos de
saude, treinamento fisico, Variabilidade da frequéncia cardiaca (resposta do coragao
apos cirurgia), Capacidade funcional, Forga muscular de preensao manual; avalicbes
sobre a qualidade de vida.

A avaliagao dos resultados pode fornecer subsidios para a implementacao de
politicas publicas de saude a populagao brasileira. Se julgar necessario, o(a) Sr.(a)
dispbe de tempo para que possa refletir sobre sua participagao, consultando, se
necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-los na tomada de
decisado livre e esclarecida. O Sr.(a) ira ficar com uma cépia desse termo de
consentimento livre e esclarecido.

O(A) Sr.(a) pode entrar com contato a qualquer momento para informacgdes
adicionais com a pesquisadora responsavel: Lara Susan Silva Lima, contato para
ligacdo e WhatsApp: (86) 9969-8999 e e-mail: fisiolara@outlook.com. Este
documento (TCLE) sera elaborado em duas paginas, e assinadas ao seu término
pelo(a) Sr.(a), e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGCAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Nome do Paciente: RG:
Telefones para contato: Cidade__
E-mail:

As Informacgdes contidas neste termo foram fornecidas pela pesquisadora Lara
Susan Silva Lima, objetivando firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da
pesquisa autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos e riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem
qualquer coacao.

Sao Luis, / /

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador Responsavel


mailto:fisiolara@outlook.com
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APENDICE 2. Ficha de avaliagdo utilizada no presente estudo.

DADOS PESSOAIS

Nome: Datadenasc: /| [
Endereco:
Telefone: Celular:
Idade: Profisséo: Email:
Em caso de emergéncia: Contato:
ANAMNESE

HISTORICO ATUAL

Tipo de cirurgia:

Tempo de CEC: Tempo de anoxia:

Data da cirurgia: Dia de extubacéo:

Tempo de ventilagdo mecanica:

HISTORICO PESSOAL

Tratamento médico atual:

Hipertensdo Arterial ( ) Sim ( ) Nao Diabetes ( ) Sim ( ) Nao
Cardiopatia ( ) Sim ( ) Nao C.A. () Sim ( )Nao
Cirurgias:

Lesao osteo-mio-articulares:

Alergias:

Faz uso de algum medicamento? ( ) Sim () N&o Qual (is):

Fumante: ( ) Sim ( ) Nao Ex-fumante: ( ) Sim ( ) Nao
Pratica de Atividade Fisica: ( )Sim ( )Nao

Qual:

Tempo: Frequéncia:
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HISTORICO FAMILIAR

Antecedentes Familiares (Diabetes, Cardiopatias, Hipercolesterolemia,

Hipo/Hipertensao, Obesidade, AVC, Problemas Circulatorios):
SF-36:
QUESTIONARIO DE BAECKE:

FORGA DE PREENSAO MANUAL

Dados 12 Avaliagao 22 Avaliagao

FPM — D

FPM —E

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR

Dados 12 Avaliagao 22 Avaliagao
Tempo (s)

TIMED UP AND GO (TUG)

Dados 12 Avaliagcao 22 Avaliacao
Tempo (s)

MARCADORES BIOQUIMICOS E INFLAMATORIOS

Dados 1?2 Avaliagao 22 Avaliacao
Fosforo
Potassio

Hemoglobina
Hematdcrito
(%)
PCR
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ANEXO 1. Comprovante de aprovacao no comité de ética em pesquisa.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DO IMPACTO DO EXERCICIO COMBINADO NA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA DE PACIENTES EM POS OPERATORIO DE CIRURGIA

CARDIACA
Pesquisador: DANIELLE DA SILVA DIAS
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 71598923.1.0000.5087
Instituicao Proponente: Programa de Pos Graduacao em Educagao Fisica - PPGEF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.480.089

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um ensaio clinico randomizado, onde serao Selecionados pacientes em pos operatério de
cirurgia cardiaca da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Dr. Carlos Macieira de Sao Luis - MA. Estes
serdo divididos em grupo intervencao (Gl) e

grupo controle (GC) e, posteriormente submetidos a avaliagao inicial que consta de anamnese e
questionarios referentes a qualidade de vida,

avaliagao fisica composta por teste de sentar e levantar, dinamometria. Serdo realizadas as dosagens dos
biomarcadores inflamatérios e de variabilidade da frequéncia cardiaca. O programa de exercicios tera
duracao de quatro semanas com duragao de 30 minutos. Ao término do programa os pacientes serdo
reavaliados. Para andlise dos dados serdo consideradas, mediana, média e desvio padrao das variaveis
analisadas.

Objetivo da Pesquisa:

« Avaliar o impacto do exercicio combinado na vanabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca.

« Descrever e as principais caracteristicas socioecondmicas e clinicas de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidgade Universitaria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: 65.080.805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272.8708 E-mail: cepulma@ulma.be
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« Avaliar o efeito de 4 semanas de exercicio (aerébico e resistido) supervisionado, sobre a:a) Varabilidade
da frequéncia cardiaca;b) Capacidade funcional; c) Forga muscular de preensao manual; d) Qualidade de
vida e;e) Variaveis bioquimicas

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Como riscos na pesquisa podemos destacar o constrangimento no compartilhamento de
informagoes pessoais, e gue tenha receio do vazamento

dessas informacdes, contudo ressaltamos gue todas as medidas serdo aferidas por profissionais e pessoal
devidamente treinado e capacitado para

tal, sendo mantido o sigilo das informagdes confidenciais e quando divulgadas em publicagoes cientificas
estas terdo omitidos os nomes de identificagao do paciente.

Beneficios: o paciente sera avaliado quanto os aspectos de saude, treinamento fisico, Variabilidade da
frequéncia cardiaca

(resposta do coracao apos cirurgia) Capacidade funcional, Forga muscular de preensao manual; avalicoes
sobre a qualidade de vida.

A avaliacao do os resultados podem fornecer subsidios para a implementacao de politicas publicas de
saude a populagao brasileira.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

- O estudo apresenta a hipotese de gue o programa de exercicios fisicos combinados aumentara a
predominancia vagal, melhorardo a qualidade de sono, capacidade luncional, ansiedade, depressao,
reduzindo os riscos cardiovasculares;

- Representa uma investigacio pertinente considerando que as doencas cardiovasculares (DCV), incluindo
o infarto do miocardio (IAM) sao a principal causa de morte no mundo representando 80% das mortes e 88%
das mortes prematuras em paises de baixa e média renda. A avaliacao da medulacao autondomica cardiaca
@ realizada através da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), que representa a habilidade do coracao
de responder a estimulos fisiologicos, dentre eles, o exercicio fisico. Portanto, estudos dessa natureza
podem embasar intervencoes terapéuticas e melhora de prognéstico nesses pacientes, além de possibilitar
subsidios para novas e adequadas politicas publicas de saude a populacao brasileira.

- Como resultados esperados, a pesquisa aponta para o programa de exercicios combinados atuando de
forma relevante na prevencao e retardo de complicagdes envolvendo pacientes em pos operatorio de
cirurgia cardiaca.

- A amostra sera formada por 1odos os pacientes em pos operatdrio de cirurgia cardiaca, no Hospital Carlos
Macieira, Sao Luis, Maranhao, que atenderem aos critérios de inclusao: pacientes

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Université&ia Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: §5080-805
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272.8708 E-mail: cepulma@ulma.br
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adultos em pos operaldrio de cirurgia cardiaca da Unidade de Terapia Intensiva Cardiovascular do Hospital
Dr. Carlos

Macieira, maiores de 18 anos e menores de 70 anos, de ambos 0S Sexos, que se encontrem no primeiro dia
de pos operatério e que tenham capacidade cognitiva de entender 0 processo da pesquisa, mediante
assinatura do TCLE.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

O TCLE e a declaracao da instituicao coparticipante de pesquisa (Hospital Carlos Macieira) encontram-se
em consonancia com as Resolu¢des n°. 466/2012 e n°. 510/2016.

Recomendacoes:
E necessdrio apenas corrigir um erro de digitagao no TCLE - o termo "CONTIMENTO", substituindo por "DE
CONSENTIMENTO" no texto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Salvo melhor juizo, considera-se o projeto adequado as normas do CEP.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siwacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 23/07/2023 Aceito
1do Projeto ROJETO_2149034.pdf 18:28:46
QOutros declaracao.pdf 23/07/2023 |LARA SUSAN SILVA] Aceito
18:28:25 JLIMA
Or¢camemo orcamento.pdf 06/06/2023 |DANIELLE DA SILVA] Aceito
18:38:47 | DIAS
Cronograma cronograma. pdl 06/06/2023 |DANIELLE DA SILVA} Aceito
18:38:08 | DIAS
Folha de Rostlo folhaDeRosto_platbrasil_assinado.pdf 29/05/2023 |DANIELLE DA SILVA} Aceito
17:48:17 DIAS
Projeto Detalhado /| ProjetoPPGEFUFMA_PB.pdf 29/05/2023 |DANIELLE DA SILVA] Aceito
Brochura 16:55:39 |DIAS
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_PlataformaBrasil.pdf 29/05/2023 |DANIELLE DA SILVA] Aceito
Assentimento / 16:21:24 |DIAS
Justificatva de
Auséncia
Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho Cidade Universitdria Dom Delgado

Bairro: Bacanga CEP: §5.080-805
UF: MA Municipio: SAQ LUIS
Telefone: (98)31272.8708 E-mail: cepulma@ulma.be
Piayra 01 du 04
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 01 de Novembro de 2023

Assinado por:

Emanuel Péricles Salvador

(Coordenador(a))



ANEXO 2. Questionario de qualidade de vida - SF-36

1- EM GERAL VOCE DIRIA QUE SUA SAUDE E:

Excelsnte

Muito Boa

Baoa

Fuim

Muite Foim

1

-

3

3

a

2. COMPARADA HA UM ANO AI'R_-;LS, COMO VOCE 5E CLASSIFICARIA SUA IDADE EM GERAL AGORAT

Muito Melhor

Um Pouco Melhor

Cruase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

-

-

2

4

=]

3- OS SEGUINTES ITENS 540 SOBRE ATIVIDADES QUE ‘i:L'CICl:: FPODERIAFAZER ATUALMENTE DURANTE
TM DIA COMUM. DEVIDM) A 5UA SAUDE, VOCE TERIA DIFICULDADE FPARA FAFTER ESTAS
ATIVIDADES? NESTE CAS0, QUANIMDT

Atividades

Sim, dificulta
hrihiig (o}

- -

Mao, nao
dificulta de
modo alzum

Sim dificulta
D pOuCo

g) Atvidades Figorosas, que exigem muite esforqo, tais comoe CofTer,
levantar objetos pesados, participar em ssportes arduos.

()
i

b) Atividades moderadas, fais como mover nma mesa, passar aspirador
de po, jozar bola, vammer a casa

t
[ET]

) Levaniar ou cArregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

g) Subir nm lance de escada

f) Carvar-se, ajoelhar-se on dobrar- e

2} Andar maiz de 1 quilémemo

bt | bt | | | | =

b | bt | bt | b | e
[EUQ QU ETI U ET FTY R

1) Andar um quartsirie

1

1) Tomar banhe ou vestir-se

1

[ETR QT

[N

4- DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, VOCE TEVE ALGUM DOS SEGUINTES FROBLEMAS COM 5EU
TEABALHO OU COM ALGUAA ATIVIDADE REGULAR, COMO CONSEQUENCIA DE SUA SAUDE

FISICA?
Sim Hie
2) Vocé diminw a guantidade de tempo que s2 dedicava ao seu trabalho ou a ouiras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocd gostara? 1 2
c) Esteve limitado no sen tipe de abalho ou 8 ouiras atividades. 1 2
d)j Teve dificuldade de farer sen trabalbho ou onras agvidades (p. ex. necessiton de um esforgo exira). 1 2

5. DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, VOCE TEVE ALGUM DOS SEGUINTES FROBELEMAS COM SEU

TRABALHO OU OUTEA ATIVIDADE REGULAR DLm COMO C{]!{SEQLIf!‘{CL-t DE ALGUM
FROBLEMA EMOCTONAL (COMO SE SENTIE DEFEIMIDO QU ANSIOSO)T?
Sim Hie
2) Vocé diminw a guantidade de tempo que s2 dedicava ao seu trabalho ou a ouiras atividades? 1 2
b) Realizou menos tarefas do que vocd gostaria? 1 2
S

) Mo realizou ou fez qualquer das stividades com tanto cuidado como geralmente faz.

1

- DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS DE QUE MANEIRA SUA SATUDE FISICA OU FROBELEMAS )
EMOCTIONAIS INTERFERTREAM NAS SUAS ATIVIDADES SOCTAIS NORMAIS FM EELACAO A FAVMITTA
AMIGOS OU EM GEUPO?

Dee forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastants Exmemaments
1 2 3 4 5
7- QUANTA DOR NO CORPO VOCE TEVE DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS?
IMenhuma Ninito leve Lave Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 7]

5- DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS, QUANTO A DOE INTERFERIU COM SEU TRABATLHO NOEMAL
(INCLUINDOD O TEABATHO DENTEOQ DE CASA)?

Die maneira algumas

Um pouco

Moderadamenta

Bastante

Exmemamente

-

=

4

a

o7



9. ESTAS QU’ESI‘&!ES 5A0 SOBRE COMO VOCE SE SENTEE COMO TUDO TEM ACONTECTDN COM VOCE
DURANTE AS ULTIMAS 4 SEMANAS. PARA CADA QUESTAO, POR FAVOR DE UMA RESPOSTA QUE
MAIS S5E AFEOXIME DE MANEIFA COMO VOCE 5E SENTE, EM BEELACAQ AS ULTIAMAS 4 SEMANAS.
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Uma
A maior Ums boa | Alzuma
Todo . pequena | MNunca
Tempo ];arbedu parhe do Eearbe do pane do
mpo tempo mpo tempo

a) Quanto tempo vocé tem se sentindo cheio de

vigor, de vontade, de forga? 1 2 3 4 5 ]

b) Quanto tempo vocé tem se sentido ums passos

muito nervosa? 1 z 2 4 . g

) Quanty tempo vocé tem se sentido tio deprimido

que nada pode anima-lo? 1 2 3 4 5 ]

d) Quanto tempoe vocé tem se senddo calmo ou

rangiiila? 1 2 3 4 5 ]

&) Cuanto tempo vocs tem se sentido com muits

anergia? 1 2 3 4 5 ]

f) Quanto tempo vocé tem se sentido desanimado ou

abatide? 1 2 3 4 5 ]

) Quanto empe vocs t=m S sentido

esgotmdo’ 1 2 3 4 5 ]
b)) Juanto tempo voce em e sentido )
1Ema pessoa feliz? 1 I 2 4 - &
iy Quanto tempo vocs tem se sentido cansado? 1 - 3 4 = 6

10- Durante as dltimas 4 semanas, quants de sew tempo a sua sadde fisica ou problemas emocionais interferiram com as
soas atividades seciais (como visitar amiges, parentes, etc)?

Todao A maior parie do Alpuma parte do Tma pequena Menhuma parte
Tempo Tempo tempa parte do tempo o temp
1 2 3 4 =]
11- O QUANTO VERDADEIRO OU FALSO E CADA UMA DAS :\.F[EJ.IAI_:EIES FARA VOCE?
Drafinitivamente A maioria Mao A maioria Diefinitiva-
vardadairo das vezas el das vezes mente falso
verdadeir falso
d) En cosmumo obedecer um pouco
mais facilmente gque as outras 1 2 3 4 3
pess0as
) Eu sou tao saudavel
quanto gqualquer pessoa que en 1 : = 4 =
conheco
<) En acho gue a minhsa 1 - 3 4 z
sanide vai piorar ) ]
d) Minha samde & 1 3 3 3 s
excalente

FISIOTERAPEUTA



ANEXO 3. Escala de BORG modificada e OMNI-RES

5 DIFICIL
6 DIF.COL

10
extremely
7 hard
6 hard
s somewhat
hard

R

4q

3 somewhat
eas
I y
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