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RESUMO

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca apresentam prejuizo nos parametros
funcionais, incluindo fun¢ao pulmonar, forgca muscular respiratoria e periférica e
capacidade funcional. Exercicios de vibragdo de corpo inteiro (EVCI) foram
estudados em varias condicdes clinicas e demonstraram beneficios em
sistemas musculo-esqueléticos e respiratérios. No entanto, os efeitos dos EVCI
na reabilitacao cardiaca, especialmente na fase |, permanecem desconhecidos.
Investigar os efeitos da adicdo do EVCI quando associado a um protocolo de
fisioterapia convencional sobre a capacidade funcional, forca muscular
respiratéria e periférica e fungdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Trinta pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca foram
randomizados para grupo de vibragdo (EVCI, n = 15) ou grupo controle
(Controle, n = 15). Ambos os grupos receberam o mesmo protocolo de
fisioterapia durante a fase | da reabilitagéo cardiaca, apés a alta da Unidade de
Terapia Intensiva (exercicios para membros, caminhada e fisioterapia
respiratéria). O grupo de vibracao recebeu adicionalmente duas sessdes diarias
de EVCI. Os pacientes foram posicionados em bipedestacdo e orientados a
realizar um agachamento de 15° com as maos apoiadas na plataforma.
Inicialmente, realizaram trés séries de 1 min (por 1 min de descanso) a 5 Hz e
8 mm de amplitude pico a pico, duas vezes ao dia. A cada dia, as sessdes foram
aumentadas em um conjunto e a frequéncia em 1 Hz, atingindo no maximo sete
séries de 1 min e 9 Hz, no 7° dia de pos-operatério. Ambos os grupos foram
avaliados no pré-operatorio e no 7° dia de pos-operatério, por meio de: (i) funcéao
pulmonar, por espirometria; (ii) forca muscular respiratéria, por
manovacuometria; (iii) forca muscular periférica, pelo dinamoémetro de preensao
manual; (iv) capacidade funcional, pelo teste Timed Up and Go (TUG). Para as
analises estatisticas foram aplicados os testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney,
d de cohen, t de Student, t de Student pareado e o teste exato Fisher.
Resultados com p <0,05 foram considerados significativos. O EVCI induziu a
manutenc¢ao da capacidade vital forgcada [71 (61; 79)% vs. 53 (51;65)% p = 0,12]
e pico de fluxo expiratério [232 (143; 374) L / min vs. 247 (180; 280 ) L / min, p
= 0,97]; presséo inspiratoria maxima (Pimax) [- 70 (-62; -109) cmH20 vs. -61 (-
47; -79) cmH20, p = 0,16] e pressao expiratéria maxima (Pemax) [73 (54; 85)
cmH20 vs. 64 (57; 72 ) cmH20, p = 0,15]; forca de preensdao manual [méo
dominante - 26 (24; 31) kgf vs. 24 (19; 33) kgf, p = 0,18; m&o ndo-dominante [-
22 (19; 29) kgf vs. 21 (17; 26) kgf, p = 0,27]; e capacidade funcional [10 (9; 13)
segundos vs. 12 (8; 13) segundos, p = 0,31]. O grupo controle apresentou piores
valores dos desfechos avaliados conforme o esperado, considerando a
disfuncao relacionada aos procedimentos cirurgicos cardiacos. A inclusao da
plataforma oscilante/vibratéria a um protocolo de fisioterapia apds cirurgia
cardiaca promoveu respostas fisiolégicas que contribuem para a manutencao
da fung&o pulmonar, da for¢ca muscular respiratéria e periférica e da capacidade
funcional.

Palavras-chaves: Cirurgia cardiaca, vibracdo de corpo inteiro, fisioterapia,
reabilitacao.



ABSTRACT

Patients undergoing cardiac surgery present impairment in functional
parameters, including pulmonary function, respiratory and peripheral muscle
strength and functional capacity. Whole body vibration exercises (WBVE) have
been studied in several clinical conditions and demonstrated benefits in
musculoskeletal and respiratory systems. However, the effects of WBVE in
cardiac rehabilitation, especially in phase |, remain unknown. To investigate the
effects of the addition of WBVE when associated to a conventional physiotherapy
protocol on functional capacity, respiratory and peripheral muscle strength and
pulmonary function in patients that have undergone cardiac surgery. Thirty
patients that have undergone cardiac surgery were randomized to vibration group
(WBVE, n =15) or usual care group (Control, n =15). Both groups received the
same physiotherapy protocol during phase | of cardiac rehabilitation, after
Intensive Care Unit discharge (limbs exercises, walking, and chest
physiotherapy). Vibration group received additionally two daily sessions of
WBVE. The patients were positioned in a standing position and were instructed
to perform a 152 squat with their hands resting on the platform. Initially, they
performed three sets of 1 min (per 1 min rest) at 5 Hz and 8 mm peak-to-peak
amplitude, twice a day. Each day, the sessions were improved by one set, and
the frequency by 1 Hz, achieving at maximum seven sets of 1 min and 9 Hz, on
the 7th postoperative day. Both groups were assessed preoperatively and on the
7th postoperative day, through: (i) pulmonary function, by spirometry; (ii)
respiratory muscle strength, by manovacuometry; (iii) peripheral muscle strength,
by hand grip dynamometer; (iv) functional capacity, by timed up and go test
(TUG). For statistical analyses were applied Shapiro-Wilk, Mann-Whitney,
Cohen’s d, Student’s t, Student’s t paired and Fisher exact tests. Results with p
< 0.05 were considered significant. WBVE induced the maintenance of vital
forced capacity [71(61;79)% vs. 53 (51;65)% p = 0.12] and expiratory peak flow
[232 (143;374) L/min vs. 247 (180;280) L/min, p = 0.97]; maximal inspiratory
pressure [- 70 (-62;-109) cmH20 vs. -61 (-47; -79) cmH20, p = 0.16] and maximal
expiratory pressure [73 (54;85) cmH20 vs. 64 (57;72) cmH20, p = 0.15]; handgrip
strength [dominant hand — 26 (24;31) kgf vs. 24 (19;33) kgf, p = 0.18; no-dominant
hand — 22 (19;29) kgf vs. 21 (17;26) kgf, p = 0.27]; and functional capacity [10
(9;13) seconds vs. 12 (8;13) seconds, p =0.31]. Control group had worst values
of assessed outcomes as expected, considering dysfunction related to cardiac
surgical procedures. The inclusion of the oscillating/vibratory to a physical
therapy protocol after cardiac surgery promotes physiologic responses that
contribute to the maintenance of pulmonary function, respiratory and peripheral
muscle strength and functional capacity.

Keywords: Cardiac surgery, whole-body vibration, physical therapy,
rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares contribuem com um dos altos indices de
morbimortalidade para o sistema de saude, a cirurgia cardiaca surge como um
importante procedimento para a resolucdo dessas doencgas (FORTES et al.,
2016). Mesmo com a modernizagédo dos procedimentos, as cirurgias cardiacas
séo intervengdes de grande porte que levam as alteragdes fisioldgicas em todo
0 organismo, como reducdo da funcdo pulmonar, perda de forca muscular
respiratéria, perda de forca muscular periférica e diminuicdo da capacidade
funcional (CORDEIRO et al., 2016). Estas alteracbes tém como principais
responsaveis: a circulacdo extracorpérea (CEC), anestesia, a inciséo cirurgica,
ventilacdo mecanica, a imobilidade no leito e a dor (MORAIS et al., 2011).

A fisioterapia no processo de reabilitacdo cardiovascular (RCV) é parte
fundamental nesse processo, pois a prescricdo de exercicios fisicos tem
objetivos tanto profilaticos quanto terapéuticos, no entanto, o principal alvo da
RCV no periodo poés-operatério € a reducdo dos efeitos deletérios do
procedimento e do repouso prolongado no leito, que impactam diretamente na
parte respiratéria e a funcionalidade (ALVES et al., 2014; BORGES et al., 2018).

Afim de garantir uma boa recuperacdo dos pacientes, inovagdes
tecnoldgicas nesse setor cada vez mais tem ganhado espaco, com o intuito de
otimizar as abordagens, melhorar a adesao e a eficacia em pacientes cardiacos
(BORGES et al., 2018). Os recursos vao desde cicloergometros, Thresholds,
jogos de realidade virtual utilizando o console Nintendo Wii® e aplicativos em
Smartphones (CACAU et al, 2013; BORGES et al., 2016; BUYS et al., 2016
CORDEIRO et al., 2016).

A vibracdo mecénica € uma oscilacdo sinusoidal com alteragdes
periddicas de forgca, aceleracdo e deslocamento ao longo do tempo. Essa
vibragdo envolve ciclos de ondas sinusoidais de varias frequéncias e
deslocamentos pico a pico transmitidas diretamente ao corpo (RAUCH et al.,
2010), ocasionando a produgéao de exercicios de vibragao no corpo inteiro (EVCI)
(RITTWEGER et al., 2010; COCHRANE et al., 2011). A vibracdo mecanica pode
ser gerada por diversos dispositivos, destacando-se, com objetivo de terapia
fisica, a plataforma oscilante/vibratéria (RITTWEGER et al, 2010) (Figura 1). Este
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método esta relacionado ao ganho de forga e resisténcia muscular (BOESELT
et al., 2016).

Tem sido sugerido que os beneficios musculares supostamente ocorrem
por via neurogénica e envolveriam reflexos espinhais, vibracao tonica reflexa e
ativacao muscular. As alteracées causadas na musculatura por meio dos EVCI,
podem levar a provavel aumento na captacao de oxigénio, sugerindo que a
energia muscular gerada pelo EVCI, podem promover efeitos benéficos em
indices cardiovasculares, como: pressdo sanguinea, fluxo de sangue e
frequéncia cardiaca (COCHRANE et al., 2011).

Além dos beneficios cardiovasculares, o treinamento por meio da vibragao
mecanica na plataforma oscilante/vibratéria também pode ser utilizado em
programas de reabilitacdo pulmonar. Salhi et al. (2015), mostraram que
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) submetidos a
tratamento com EVCI, apresentaram aumento na capacidade de realizar
exercicios, forca muscular e qualidade de vida, assim como os pacientes que
realizaram o programa de reabilitacdo pulmonar com treinamento de resisténcia
convencional.

Diversos estudos recentes demonstraram efeitos benéficos da vibragao
mecanica em diferentes condigdes clinicas, como hemiplegia (LEE et al., 2016),
lesdo medular (MINEMATSU et al., 2015), paralisia cerebral (HUANG et al.,
2017) e osteoporose (BUTEZLOFF et al., 2015). A viabilidade e seguranga da
vibracdo mecénica foi demonstrada por Boeselt et al., (2016) em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e por Brunner et al., (2016)
em pacientes submetidos ao transplante pulmonar. Entretanto, ndo foram
encontrados dados sobre os efeitos do EVCI em pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca durante a fase hospitalar.
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Figura 1 — Plataforma Vibratéria
Fonte: www.kikos.com.br

Diante disto, esta pesquisa propde-se a comparar o uso de EVCI
utiizando uma plataforma oscilante/vibratéria associado ao protocolo
fisioterapéutico convencional, em pacientes pés cirurgia cardiaca, se pode gerar
efeitos benéficos na forca muscular respiratéria, funcdo pulmonar, forca
muscular periférica, capacidade funcional e sensacédo de dor destes pacientes,
quando comparados a um protocolo de fisioterapia convencional.
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2. REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia cardiaca é um procedimento de alta complexidade, que exige
atencao de uma equipe multiprofissional

As cirurgias cardiacas (CCs) mais comuns sao a revascularizacdo do
miocardio (RM) e as corre¢cdes de doencas valvares, sendo estes dois
procedimentos intervencbes complexas que requerem o tratamento mais
adequado possivel em todas as fases operatérias (DORDETTO et al. 2016).

As principais cirurgias cardiacas estao descritas a seguir:

2.1 Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio (CRM)

No Brasil, em 2014 foram realizadas mais de 22.000 cirurgias de
revascularizacdo do Miocérdio. Ainda nos dias de hoje, a CRM é a principal
modalidade terapéutica utilizada no tratamento das doencas arteriais
coronarianas. (BORGES et al., 2016).

A CRM tem como o foco principal o tratamento das doencas arteriais das
coronarias, em casos que nao possuam outras alternativas terapéuticas (PIRES;
BREDA, 2005). De maneira geral, a decisdo pela abordagem cirurgica é baseada
na avaliacdo individual, por meio da analise do grau de angina, funcao
ventricular, grau de isquemia e a anatomia coronaria. Individuos com doenga
arterial de comprometimento multiarterial, com disfungao ventricular, obstrugéo
de tronco de coronaria esquerda ou grandes areas de isquemia geralmente
recebem essa indicacdo (CESAR; VIANA, 2014).

Os objetivos desse procedimento sdo basicamente proporcionar o alivio
nos sintomas anginosos, proporcionando melhora da qualidade de vida, tal qual
aumento da sobrevida (CESAR; VIANA, 2014).

Para a realizagdo deste procedimento, um enxerto € implantado no
coracéo realizando uma espécie de ponte (bypass), na tentativa de normalizar o
fluxo sanguineo. Estes enxertos podem ser venosos ou arteriais (TRAVIS et al.,
2012). Os trés tipos de enxertos mais utilizados s&o: veia safena, artérias

mamaria e radial.
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2.1.2 Cirurgias Valvares

As doengas cardiacas valvares sao importantes problemas de saude
publica, pois ao contrario do que ocorre nos paises mais desenvolvidos, o
principal causa das valvopatias em territorio brasileiro é a febre reumética,
correspondendo cerca de 70% dos casos (TARASOUTCHI et al., 2011). A ma&-
formagéao congénita, infeccao bacteriana, calcificagdo e doencgas isquémicas sao
outras causas comuns (ZOCRATO; MACHADO, 2013). As valvopatias
geralmente sao controladas terapeuticamente, desde que os pacientes tenham
um rigoroso acompanhamento clinico, até que seja indicada a cirurgia. Esta
abordagem ainda € bastante empregada e quanto mais cedo realizada, minimiza
a morbimortalidade, oferecendo a estes individuos um melhor progndstico
(VIDOTTO et al., 2014).

As cirurgias valvares podem ser divididas em duas formas: a plastia ou a
troca da valva nativa. A plastia constitui na reconstrucdo da valva danificada,
podendo abordar o anel da valva (anuloplastia) ou a reconstrucao dos folhetos
valvares, cordoalha tendinea ou musculo papilar (valvotomia). A troca valvar é
um procedimento em que a valva nativa € removida e substituida por uma
prétese artificial, que pode ser mecénica ou biolégica (ZOCRATO; MACHADO,
2013).

As préteses bioldgicas sao caracterizadas pelo bom desempenho
hemodinamico, auséncia de ruido e baixa trombogenicidade, porém apresenta
alguns tipos limitacbes como a durabilidade, associada principalmente a ruptura
e calcificacao, podendo necessitar até mesmo de reabordagem, o que aumenta
o risco de complicagbes tanto no intra-operatério quanto no pds-operatorio
(RIBEIRO et al., 2013). Por sua vez, as proteses mecanicas apresentam maior
durabilidade, no entanto, exigem o uso continuo de anticoagulantes. As
complicagdes mais frequentes sdo eventos tromboembdlicos, trombose da
protese e hemorragias, devido ao uso de anticoagulantes (TARASOUTCHI et al.,
2011; RIBEIRO et al., 2013).

A taxa de mortalidade hospitalar da cirurgia valvar varia de 1 a 15%, em
sua maior parte devido a gravidade dos pacientes internados e ao nivel de
experiéncia da equipe cirargica (IUNG; VAHANIAN, 2011).
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2.1.3 Complicacoes associadas a cirurgia cardiaca

Apesar dos avangos nos procedimentos cirurgicos no Brasil, as
complicagdes oriundas do pés-operatdrio sdo definidas como uma segunda
doenca que ocorre até 30 dias ap6s cirurgia cardiaca e altera o quadro clinico
do paciente. Cerca de 10% da populacdo mundial é submetida a esse
procedimento por ano, acarretando custo para saude e aumento ainda mais
quando surgem complicacées pds intervencao cirdrgica (BECCARIA et al.,,
2015). Adiante serao relatadas as principais complicagdes pré, intra e pds-
operatdrias.

2.2 Pré-operatério

Alguns fatores de risco s&o associados as complicagdes no periodo pos-
operatério. Pacientes com idade avancada apresentam maior risco de
mortalidade quando submetidos & CRM (PIVATTO JUNIOR et al., 2011).
Ademais, se associada a disfuncdo pulmonar prévia, a incidéncia de
complicagdes aumenta (CARVALHO et al., 2006). O tabagismo independente de
ser longa data ou ndo, o0 seu uso acarreta maiores complicacdes
cardiovasculares podendo levar ha mortalidade em até 30 dias de pds-operatorio
de cirurgia cardiaca (SAKUMA et al., 2010).

Os pacientes obesos estdo mais sujeitos a desenvolver complicagdes,
pois apresentam diversos fatores que alteram a mecéanica respiratoria,
resultando em diminuigdo dos volumes e capacidades pulmonares (LADOSKY
et al., 2001). Por sua vez, a desnutricdo também é considerada como um fator
de risco modificadvel que aumenta o risco de complicagdes pulmonares pds-
operatérias, devido a necessidade de maior tempo de internacao, ficando mais
exposto a infec¢des relacionadas ao ambiente hospitalar (SMETANA et al.,
2006; SASSERON et al., 2010).

Pacientes que apresentam diabetes mellitus apresentam infec¢des mais
frequentes e maior tempo de internacao hospitalar (LEDUR et al., 2011). Outras
condigdes como a hipertensao arterial sistémica, a doenga renal e as doengas
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cerebrovasculares prévias também influenciam diretamente no desfecho clinico
(OLIVEIRA et al., 2012).

2.3 Intra-operatorio

2.3.1 Anestesia geral:

Fatores relacionados ao seu uso podem acarretar complicagées, como
inibicao da clearance mucociliar e da liberagao de surfactante, além de ocasionar
alteragbes significantes no movimento diafragmatico e reduzir a capacidade
residual funcional (CRF) impactando diretamente na funcdo pulmonar,
favorecendo o aparecimento de atelectasias e hipoxemia (AULER Jr et al., 2007).
Cada vez mais tem sido utilizado uma forma de anestesia mais rapida para
facilitar o processo de extubacéao traqueal, em até 6 horas, assim, minimizando
os efeitos deletérios ocasionado pela ventilacdo mecénica (ZOCRATO;
MACHADO, 2013).

2.3.2 Circulacao Extracorpérea

Bastante utilizada na grande maioria das cirurgias cardiacas, com o intuito de
desviar o sangue do coracdo para permitir que o cirurgido incise suas paredes
(ZOCRATO; MACHADO, 2013). Para sua realiza-la é necessario um conjunto
de maquinas, circuitos e técnicas que substituem temporariamente a fungéao dos
pulmdes e coragéo. Durante seu uso, o fornecimento de oxigénio, a remog¢ao de
diéxido de carbono (CO2) e o controle de temperatura sao realizados
mecanicamente (FITZSIMONS, 2016) (Figura 2).
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Figura 2 - Circulagédo extracorpérea.
Fonte: Fitzsimons et al., 2016

O advento da CEC marcou a fase moderna da cirurgia cardiaca,
entretanto, nos ultimos anos tém-se procurado métodos capazes de reduzir as
disfungcbes associadas ao seu uso, € em alguns casos sado realizados
procedimentos sem sua utilizacao (MOURA, 2001; MACHADO et al., 2011). Tal
fato se deve que mesmo garantindo maior segurancga para a equipe cirurgica, a
utilizagdo da CEC proporciona diversos maleficios, principalmente por conta do
sangue heparinizado que ao circular por superficies ndo endoteliais origina uma
cascata inflamatéria (MOURA, 2001; ZOCRATO; MACHADO, 2013). Tais
reacdes podem causar danos a diversos érgdos e sistemas, podendo variar
desde uma simples febre até o ébito.

A gravidade das disfuncdes ocasionadas pela CEC esta associada ao
maior tempo de perfusdo, além das caracteristicas dos pacientes, como idade e
presenca de lesées mais complexas (MACHADO et al., 2011). As principais
complicagdes sao hemorragias, baixo débito cardiaco, arritmias, insuficiéncia
respiratéria e renal, alteracées neuroldgicas, neuropsiquiatricas, distarbios
hidroeletroliticas e renais (HUFFMER; GROVES, 2015).
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2.3.3 Transfusao sanguinea

Sua aplicacao é elevada variando de 20 a 90% durante a cirurgia cardiaca,
tornando-se também uma preocupacao (McGILL et al., 2002). Entre todos os
procedimentos cirdrgicos, a cirurgia cardiaca é responsavel pela maior utilizacao
de hemoderivados.

A sua indicacdo deve ser realizada com cautela, pois muitas
complicagbes sao associadas ao seu uso, como: lesdao pulmonar aguda
relacionada a transfusdao (TRALI), sobrecarga circulatéria associada a
transfusdo (TACO) além de disturbios imunolégicos e inflamatorios (SALIS et
al., 2008). Estao associadas com maiores taxas de mortalidade, maior incidéncia
de eventos neurolégicos, infeccao, insuficiéncia renal, maior tempo de VM e de
permanéncia na UCI e hospitalar, além de aumento dos custos (KOCH et al.,
2010; HAJJAR et al., 2010).

2.3.4 Incisoes Cirurgicas

A esternotomia mediana (Figura 3A) € a incisdo mais utilizada durante devido
a boa exposicao da regiao (PINHEIRO et al., 2000; BAUMGARTEN et al., 2000).
No entanto, a sua utilizacdo ocasiona instabilidade toracica superior e
principalmente dor, além de necessitar de maior dissec¢do para a exposicao,
ocasionar sangramento medular e necessitar de fios esternais (BAUMGARTEN
et al.,, 2000). Outra técnica também utilizada, com menor frequéncia é a
intercostal (Figura 3B) que elimina essas complicagbes, além de gerar menos
dor e menor prejuizo da fungéo pulmonar, permitindo a mobilizagéo precoce.
Devido as complicacbes associadas as vias de acesso
convencionalmente utilizadas, tem sido mais frequentemente utilizado nas
ultimas décadas as abordagens minimamente invasivas. As incises menores,
como as hemiesternotomias superior ou inferior com transecc¢ao do esterno e as
toracotomias laterais, tém sido associadas a melhor efeito estético e menor
trauma cirlrgico, consequentemente com menor frequéncia de dor,

complicacdes pos-operatorias e custos (MODI et al., 2008).
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Figura 3 - Incisdes utilizadas na cirurgia cardiaca (A)- Esternotomia Mediana (B)- Intercostal.
Fonte: Zocrato e Machado, 2013.

2.3.5 Drenos toracicos

A drenagem toracica € necessaria durante a cirurgia cardiaca para coletar
liqguidos ou ar presente nas cavidades pericardica (mediastino) e pleural apés o
procedimento cirurgico (Figura 4) (VIEIRA et al., 2012).

Figura 4 - Drenos mediastinico (a esquerda) e pleural (a direita).
Fonte: Acervo de imagens do autor.

A posicao do dreno pleural provocar dor e grande prejuizo da mecanica
respiratdria, gerando maior desconforto, podendo ocasionar algum grau de
disfuncao pulmonar (VIEIRA et al.,, 2012). Alguns estudos compararam a
insersdo do dreno pleural, sendo observado que quando na regido subxifoide,
ocasiona menor percep¢ao subjetiva de dor e maior preservagdo da funcao
pulmonar do que aqueles inseridos na regido intercostal (VIEIRA et al., 2012;
GUIZILINI et al., 2004). Além disso, outro fator que deve ser levado em
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consideracao esta relacionado a quantidade de drenos utilizados. Ortiz et al.
(2010) concluiram que quanto maior o0 numero de drenos maior a probabilidade
de desenvolvimento de complicagdes pulmonares.

E importante ressaltar que varios desses fatores destacados, como a
manipulagdo cirurgica, a CEC, anestesia, VM e o uso de drenos acarretam
alteracao funcao pulmonar. Esses fatores somados causam limitagdo no padréo
respiratério, principalmente pela dor e edema de parede, ocasionando
diminuicdo do volume residual (VR), da capacidade pulmonar total (CPT), da
capacidade vital (CV) e da Capacidade Residual Funcional, favorecendo o
aparecimento de atelectasias com alteracdes da relacao ventilagao-perfuséo, da
pressao parcial de oxigénio e de CO2 (ROMANINI et al., 2007).

2.4 Poés-operatorio

Inicialmente permanecera em Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI), até
que preencha os critérios para remover o suporte ventilatorio: lucidez, sem ou
com minimo sangramento pelos drenos, estabilidade hemodinamica, sem
drogas vasoativas (DVA’s) ou em doses baixas (GOLDWASSER et al., 2007).

A instabilidade hemodindmica é outra complicagdo comum,
principalmente no intra-operatério e pos-operatério imediato. Por esse motivo, é
comum a administracdo de DVA’s, com ou sem baldo intra aértico, fazendo com
que o paciente necessite permanecer na UTI, aumentando o seu tempo de
internacao hospitalar (ALCADE et al., 2006; ALVES JUNIOR et al., 2008).

A restricao ao leito além de prejudicar o transporte de oxigénio para os
pulmbdes e os tecidos; aumenta o risco de tromboembolismo pulmonar e
trombose venosa profunda; e contribui substancialmente para a perda de massa,
forca muscular periférica e respiratoria (SANTOS et al., 2016).

Antigamente, ap0s a realizagdo da cirurgia cardiaca era preconizado o
repouso absoluto com o intuito de reduzir a sobrecarga cardiaca (ALLEN et
al.,1999). Atualmente, a mobilizagdo precoce tem sido enfatizada para aprimorar
o transporte de oxigénio, reduzir as complicagdes respiratérias pés-operatérias
e o periodo de estadia hospitalar (FREEMAN et al., 2013; SANTOS et al., 2016).
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2.4.1 Funcao Pulmonar e Forca muscular respiratoria

Nos pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca, devido a CEC,
a incisao cirdrgica, a anestesia geral, inser¢do de drenos contribuem para a
diminuicdo das capacidades pulmonares e reducdao da forca muscular
respiratéria (MEDEIROS et al, 2016).

Métodos de avaliagdo como a espirometria e manovacuometria sao
procedimentos de relativamente de baixo custo aplicaveis tanto no pré-
operatério, quanto no p6s-operatério. A espirometria é um teste que auxilia na
prevencgao e permite o diagndstico e a quantificagéo dos distarbios ventilatérios
(PEREIRA, 2002). Por sua vez, a manovacuometria € um método simples porém
preciso na avaliacdo da forgca muscular respiratoria, em pacientes sadios, em
pacientes que apresentem alguma disfuncdo respiratéria ou neuroldgica
(ALMEIDA et al, 2011).

Tanto a espirometria quanto a manovacuometria (Figura 5) precisam da
minima colaborag¢do do paciente, para que em cima de seus resultados, sejam
tracadas as melhores condutas, para que o paciente retorne as suas condicoes
respiratdrias, como forga e volumes pulmonares ideais o quanto antes.

Figura 5 — A. Espirdmetro Microlab Cardinal Health; B. Manovacuémetro MVD300, Globalmed.
Fonte: Google imagens

2.4.2 Forca Muscular Periférica (FMP)

Os pacientes cardiopatas apresentam tendéncia a perda da capacidade
funcional devido a diminuicdo da capacidade oxidativa do musculo esquelético e
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reducdo da perfusdo muscular. A cirurgia cardiaca associada a seus fatores
complicadores, como o uso de sedativos, restricdo ao leito, uso de DVA’s e
tempo de VM ocasiona disfuncao ainda maior na FMP (SAVAGE et al., 2011).

A alteracdo na FMP dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
fisiologicamente esta associada a perda de massa magra corporal,
principalmente em membros superiores e inferiores (GHROUBI et al., 2007; VAN
VENROOLJ et al., 2012). Além disso, a perda de massa muscular periférica
também estd associada a fraqueza muscular persistente, aumento do consumo
de oxigénio pelo miocardio, com consequente limitacdo da funcao cardiaca que
limitara a capacidade de realizacdo de exercicios (SOKRAN et al., 2015). Dessa
forma, a fraqueza do musculo periférico €, por sua vez, associada a reducao da
forca muscular e perda de funcao fisica (NORMAN et al., 2011).

Uma das formas de avaliar a FMP é por meio da for¢a de preensao palmar
com auxilio de um dinamémetro (Figura 6). Esta medida apesar de refletir
diretamente na forca da mao, é capaz de indicar a forga muscular total do corpo
(DIAS et al., 2010; SOKRAN et al., 2015).

Figura 6 — Dinamémetro de mdo Saeham®.
Fonte: Acervo de imagens dos autor.

2.4.3 Capacidade Funcional

Individuos com qualquer tipo de cardiopatia apresentam algum grau de
limitacdo funcional, decorrente da incapacidade fisica em realizar as atividades



28

de vida diaria e/ou profissional, tais alteracbes comprometem a qualidade de vida
dessa populacao (GARDENGHI, 2014).

A limitacao funcional dessa populagéo esta associada a fatores centrais,
como a insuficiéncia de bomba cardiaca, e por componentes periféricos, como a
perda de massa muscular secundaria a uma resposta inflamatéria exacerbada
(GARDENGHI, 2014).

A avaliacao da capacidade funcional nesses pacientes é de fundamental
importancia para tracar metas e estratégias com o intuito de melhorar os
desfechos. Por esse motivo, varias escalas relacionadas a capacidade de
realizacdo das atividades de vida didria sao utilizadas para quantificar as
alteracées que refletem a capacidade funcional. Dentre as escalas mais
utilizadas estao a MIF e o TUG que recentemente vem sendo utilizado em UTI,
que consiste em o individuo sair da posi¢cdo sentada, caminha 3 metros e
retornar para posi¢ao sentada (Figura 7), no intuito de identicar problemas de
forca muscular, equilibrio e coordenacao (MARTINEZ; ALVES, 2017).

Estagio 1
Sentar na cadeira

Estagio 2
Caminhar 3 metros
L N Estagio 3

> Contornar o obstaculo

3 metros <
Estagio 5

Sentar-se Estagio 4
Caminhar 3 metros

Figura 7 - Timed Up and Go Test (TUG).
Fonte: Wall et al. (2000).

2.5 Reabilitacao Cardiovascular Fase | — Hospitalar

A reabilitacao cardiovascular (RCV) foi definida pela organizagdo mundial
de saude (OMS) como: “o conjunto de atividades necessarias para assegurar as
pessoas com doencas cardiovasculares condicao fisica, mental e social 6tima,
que lhe permita ocupar pelos seus préprios meios um lugar tdo normal quanto
seja possivel na sociedade (DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 2014).”



29

A RCV inclui o treinamento fisico e um amplo espectro de mudancas no
comportamento médico, fisico e psicossocial, sempre com o foco principal em
diminuir a mortalidade e a morbidade. A partir da década de 1980, a reabilitacao
cardiovascular passou a ser considerada parte integrante da terapéutica
cardiolégica. Dentro dela o exercicio fisico, como procedimento fisioterapéutico,
tem um papel de fundamental importancia na RCV (ALVES et al., 2014).

A reabilitacao cardiovascular é dividida didatica e funcionalmente em trés
fases: Fase |, que compreende as atitudes tomadas durante o periodo
compreendido desde o inicio do evento cardiaco até a alta hospitalar; Fase Il,
pos alta hospitalar com tempo de duracgéo cerca de 2 ou 3 meses e Fase lll, que
se inicia apds o 3° més do evento cardiolégico (ALVES et al., 2014).

A fase | tem como principal objetivo um programa de intervencao
fisioterapéutica baseado na atividade fisica, que tem tanto objetivos profilaticos
quanto terapéuticos, porém, o principal alvo nessa fase é a reducéo dos efeitos
deletérios do repouso no leito. A permanéncia prolongada no leito pode culminar
(PASCHOAL, 2010; ALVES et al., 2014):

e Diminuicao da capacidade funcional;

e Reducado da funcao pulmonar diminuicdo, devido a queda dos
volumes pulmonares e da capacidade vital;

¢ Diminuicdo do volume de sangue circulante;

e Hipotensao postural;

e Diminuicao do tbnus muscular;

e Diminuicdo de forca muscular periférica e respiratoria.

A reabilitagdo cardiovascular, principalmente na fase | (hospitalar) o foco
da fisioterapia é a prescricdo de exercicios para evitar a inatividade, por isso
cada vez mais vem sendo recomendada para os pacientes pds-cirurgia cardiaca,
tanto na revascularizacdo do miocardio quanto cirurgias valvares, pois ja
demonstraram recuperac¢ao ou melhora da forca muscular, capacidade pulmonar
e reducao das complicacdes pds-operatorias (MAIR et al., 2008; MACEDO et al.,
2011).
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A seguir esta descrito sobre a vibracdo mecanica e a sua aplicabilidade

como terapia fisica voltada para o processo de reabilitagao.

2.6. Vibracao Mecanica

2.6.1 Conceito Historico

A aplicacao terapéutica de vibracoes € um fato bastante antigo, existem
evidéncias da sua utilizagao desde os tempos antigos de gregos e romanos. Por
exemplo, eram aplicados montando em cavalos ou burros, bem como em
passeios em carruagens de duas rodas, Lucius Annaeus Seneca, descreveu 0
passeio como benéfico para preservar a saude (KAEDING, 2016).

Em meados do séculos XIX, médicos comecaram a trabalhar com
maquinas que produziam movimentos circulares e verticais para tratar doengas,
ainda neste mesmo periodo, o Dr. John Harvey Kellogg utilizava cadeira
vibratérias (Figura 8) e outros sistemas geradores de vibracao no intuito de tratar

doencgas como dores de cabeca e lombares (PAIVA et al., 2014).

Figura 8 - Cadeira vibratéria usada pelo Dr. John Harvey Kellogg.
Fonte: Paiva, Cabezuelo, Filho-Bernardo, 2014.

Posteriormente, na década de 1960 na ex-Unido Soviética o cientista
russo Dr. Viadimir Nazarov, testou a aplicabilidade terapéutica da vibracao

mecanica com 0 objetivo de combater a perda 6ssea e de massa muscular
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gerada pela hipogravidade em astronautas que permaneciam durante algum
tempo no espaco (LORA et al., 2010).

Aqueles astronautas soviéticos que utilizavam a vibragdo mecanica nos
membros, por um periodo de 10 minutos por dia, apresentavam maior tempo
permanéncia no espaco, cerca de 3,5 vezes mais de tempo, podendo chegar a
420 dias, enquanto os astronautas americanos permaneciam no maximo 120
dias e ao retornarem a Terra apresentavam graves problemas musculares e
0sseos. Consequentemente, gerou menor custo para o programa espacial
soviético e serviu como estimulo para novas pesquisas sobre o sistema
vibracional (LORA et al., 2010).

Em decorréncia dos seus achados benéficos com os astronautas, os
pesquisadores soviéticos liderados por Nazarov, introduziram a terapia para
atletas de competicao, para o ballet e para prépria medicina (PAIVA et al., 2014).
Atualmente, a vibragdo mecéanica € bastante utilizada em diversos tipos de
esportes competitivos, tanto individuais quanto coletivo, como por exemplo o golf
e o basquete (KAEDING, 2016).

2.6.2 Propriedades Fisicas da Vibracao mecanica

A vibracado é uma oscilagdo mecanica ou uma alteragcao periddica de
aceleracao, forca, e deslocamento ao longo do tempo. Normalmente, é
provocada por uma oscilacdo forcada, onde a energia é transferida de um
atuador ou dispositivo/equipamento de vibragdo para um ressonador, ou seja, 0
corpo humano e suas demais partes (RITTWEGER, 2010). As formas de ondas
mais comuns sdo as periddicas (sinosoidal, multissinosoidal), ndo periddicas
(transitéria e choque) (Figura 9) ou aleatérias (estacionaria aleatéria ou nao
estacionaria aleatéria). Nas vibracdes periddicas, a oscilacdo € gerada por
periodos fixos, nas vibragcdes nao periddicas, aparecem em forma de impulso e
por fim, nas vibragbes aleatorias, a oscilagdo € imprevisivel (CARDINALE;
WAKELING, 2014). A maioria dos dispositivos geram ondas do tipo sinosoidal,
pois esse tipo apresentam oscilacoes e intervalos de tempos de idénticos (PAIVA
et al., 2014; BIDONDE et al., 2017)
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Figura 9 - Formas de onda de vibragao
Fonte: Batista et al., 2007

As 3 principais variaveis biomecanicas que determinam a intensidade de
um estimulo vibratorio sdo a frequéncia, a amplitude e a aceleragdo. Outra
variavel importante, é a duracdo do estimulo que vai determinar o tempo de
exposicao ao estimulo mecanico vibratério (COCHRANE et al., 2010).

A frequéncia da vibracao € mensurada em Hertz (Hz) e representa o
nuamero de oscilagdes por segundo em torno do centro de gravidade do aparelho
(CARDINALE et al., 2005). A amplitude verifica quantos milimetros acima ou
abaixo do centro de gravidade a vibracdo acontecera. A magnitude é indicada
pela aceleracdo a que o corpo sera submetido, e é expressa em termos de
aceleracgao pico a pico.

As vibragdes fornecem magnitudes supra gravidade ou supra—G, uma
vez que sempre serdo superiores a 9,81 metros/segundo, sendo funcédo da
frequéncia e amplitude juntas (KIISKI et al., 2008). A aceleracdo a que o corpo
sera submetido pode ser calculada pela férmula a= (2f)2 *d; onde, f representa
a frequéncia das oscilagdes e do seu deslocamento (GRIFFIN, 2004). A dose é
representada pelo tempo a que o individuo se submete ao estimulo. Estas
variaveis em conjunto, irdo estimular os receptores musculares de forma a gerar

uma adaptagéo no sistema neuromotor (Figura 10).
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Figura 10 - Efeitos da vibracao mecanica
Fonte: Cochrane., 2003

2.6.3 Bases neurofisioldgicas da vibracao mecanica

A vibragcao é o principal agente estressor no processo de estimulagéao
neuromuscular na terapia com EVCI, portanto a vibracao é a responsavel pelas
adaptacdes neurais e morfolégicas que ocorrem nos tecidos e sistemas do
organismo. (VASCONCELOS, 2013)

Devido a vibracéao sinusoidal em diversas frequéncias e amplitudes séo
transmitidas diretamente para o corpo todo, estimulando assim os fusos
musculares. Sugere-se que essa exposicdo a vibracdo produz um reflexo
vibratério ténico influenciado pelos reflexos medulares, devido a isto,
consequentemente, causaria melhora no desempenho muscular (COCHRANE
et al., 2011).

O estimulo vibratério ao atingir os mecanorreceptores, gera um aumento
dos potenciais motores, ativando os centros superiores e 0os motoneurénios (y).
Neste caso, a vibracao estimularia a parte central do fuso muscular. Na parte do
musculo, a vibracdo causa modificacées rapidas e longitudinais nas fibras
musculares, sendo estas, uma tentativa de se reorganizar diante do estimulo
vibratorio (COCHRANE et al., 2011).

Estas modificacbes geradas, seriam entdo percebidas pelos fusos
musculares, que aumentariam sua taxa de disparo, ativando os potenciais
motores, que por sua vez, ativariam os motoneurdnios a, sendo esta a resposta
desse mecanismo, ou seja, o reflexo miotatico, como € representado pela figura
11 (PLENTZ; SISTO, 2018).
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Ja se o estimulo for percebido pelo 6rgéao tendinoso de Golgi (OTG)
ocorreria uma inibicdo dos potenciais motores pelos motoneurénios a, inibindo a
contragcdo muscular. Além disso, pesquisadores sugerem que o estimulo
vibratério também possa ser percebido pela pele, articulacées e terminagdes
nervosas secundarias (PLENTZ; SISTO, 2018)

Podemos dizer portanto, que durante a terapia com vibragao mecéanica os
musculos seréo expostos a um periodo de alongamento (fase do estiramento),
seguido por um periodo de encurtamento (fase de encurtamento). Bidonde et al
2017, relataram que alguns estudos ja demonstraram que a terapia com VCI

gera efeitos imediatos na atividade eletromiografica (EMG).
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Figura 11 - Efeitos Fisiologicos da Vibracao mecéanica
Fonte: Plentz e Sisto., 2018.
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Os beneficios terapéuticos da exposicao a vibragdo mecanica estao
relacionados a melhora da qualidade 6ssea, da fungdo neuromuscular e do
equilibrio, podendo ser utilizada em qualquer idade (BACHA et al., 2016).

2.6.4 Plataformas Vibratorias

As plataformas vibratérias (PVs) sao instrumentos que se caracterizam
por produzir estas ondas sinusoidais em todo o corpo, os também chamados
exercicios de vibragéo de corpo inteiro (EVCI) ou Vibragéo de corpo inteiro (VCI),
no entanto, elas ndo devem ser confundidas com os exercicios passivos nem
com os eletroestimuladores, uma vez que 0s principios em que se baseiam e a
tecnologia utilizada sdo completamente distintos (JORDAN et al., 2005). Outro
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fator, é que esse estimulo produzido somente poderda promover um fenémeno
bioldgico quando o individuo estd em contato direto com a plataforma vibratoria
(PAIVA et al., 2014).

As plataformas por serem aparelhos que produzem as ondas
sinusoidais, sdo possiveis quantificar a intensidade da vibracdo produzida por
elas, sendo esta fungéo da amplitude e da frequéncia com que os deslocamentos
ocorrem (KIISKI et al., 2008). Existem diversas formas de posicionamento para
a realizacao do treinamento utilizando a PV, sendo mais comum o individuo
posicionado em ortostase com os dois pés paralelos em cada lado do eixo de
rotacéo, realizando flexdo de ambos os joelhos (Figura 12), gerando estimulos
manipulaveis como, direcdo, frequéncia, amplitude e velocidade. Esse

posicionamento é uma espécie de agachamento dindmico, que implica em maior

&

Pl ||

L

demanda cardiopulmonar.

Figura 12 - Forma de posicionamento na plataforma vibratoria
Fonte: Plentz e Sisto., 2018.

O posicionamento adequado vai atender a diversas finalidades,
dependendo do publico-alvo e do tipo de doenga (MATHIEU et al., 2006). O
direcionamento para um tratamento especifico é realizado por meio da
manipulacdo das variaveis como, a frequéncia e a amplitude da vibracdo do
dispositivo, além do tempo de exposi¢cdo ao estimulo vibratério (CARDINALE;
WALKELING, 2005).

Cada vez mais as plataformas vem ganhando espaco como forma de
terapia fisica principalmente para reabilitacdo de doencas como DPOC, pds
AVC, Fibrose cistica, doentes renais crbnicos dialiticos, dentre outras. (ROTH et
al., 2008; VASCONCELLOS et al., 2014; SALHI et al., 2015; LEE et al., 2017;

SEEFRIED et al., 2017). As evidéncias mostram que sua aplicagdo de maneira
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isolada ja melhora composicao corporal, forca muscular, forca muscular
respiratdria e a saude cardiovascular (PLEGUEZUELOQOS et al., 2013; PARK et
al., 2015).

Diante dos fatos arrolados, ha poucos indicios na literatura que avaliaram
o uso da vibragdo mecanica através da utilizacdo da plataforma
oscilante/vibratéria, as repercussdes respiratérias e na forga muscular em
pacientes que necessitaram estar durante algum tempo em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Outro fato, € que até o momento ndo ha nenhum relato
que se tenha conhecimento, do EVCI como forma de tratamento associado ha
um protocolo fisioterapéutico convencional em pacientes no pés-operatério de

cirurgia cardiaca, podendo este estudo ser o0 pioneiro nessa area.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Investigar os efeitos da adicdo do EVCI gerado em plataforma
oscilante/vibratéria ao protocolo de fisioterapia convencional em pacientes

adultos submetidos a cirurgia cardiaca.
3.2 Especificos

e Verificar se o EVCI influencia na forgca muscular respiratoria e na
funcao pulmonar de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

e Observar os efeitos do EVCI na forga muscular periférica.

e Analisar os efeitos do EVCI na capacidade funcional destes
pacientes.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de estudo

Ensaio clinico controlado randomizado.
4.2 Infraestrututura e local da pesquisa

Esta pesquisa foi desenvolvida no Servico de Cirurgia Cardiaca do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo, Unidade
Presidente Dutra (HUPD), em Sao Luis — MA. Trata-se de um hospital referéncia
estadual em Alta Complexidade Cardiovascular tanto pediatrico quanto adulto,
cujo o perfil de sua clientela € composta exclusivamente por usuarios do Sistema
Unico de Salide (SUS) e presta assisténcia a pacientes procedentes de outros
servicos da capital e das cidades do interior do Estado do Maranh&o.
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4.3 Composicao da amostra

A populagdo do estudo foi constituida por 30 pacientes adultos (> 18
anos) de ambos os géneros masculino e feminino, submetidos a cirurgia
cardiaca eletiva no periodo de fevereiro de 2018 a julho de 2018.

Foram incluidos todos os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva
no periodo proposto, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (apéndice).

Foram considerados como critérios de ndo-incluséo:

- Pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca congénita;

- Pacientes com doenca pulmonar ou neuroldgica pré-existente;

- Pacientes com limitagdo de mobilidade em membros superiores
e/ou inferiores que interferissem nos métodos de avaliagao.

Foram excluidos do estudo aqueles pacientes que evoluiram a ébito no
periodo peri-operatério ou que evoluirem com complicagdes pulmonares ou

neurolégicas que impedissem as avaliacoes.

4.4 Intervencgoes clinicas

Inicialmente, no periodo pré-operatério, os pacientes receberam
informacodes e explicagdes sobre a pesquisa, aos que aceitaram participar e que
atenderam critérios de inclusdo, assinaram o TCLE. Logo em seguida foi

realizada avaliacdo, que constou dos seguintes itens:

a) ldentificacdo: dados demograficos (home, sexo, procedéncia, ocupagao),
dados antropométricos: (peso, altura e indice de Massa Corporal [IMC] e indice
cintura-quadril [ICQ]), diagnéstico clinico e antecedentes pessoais (APENDIC
A);

b) InsCor: escore de risco criado e validado no Brasil, utilizado para predicéo
de mortalidade nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, com analise de
variaveis conforme definido por Mejia et al. (2013);
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Variaveis Pontos

Idade (> 70 anos) 3

Sexo (feminino)

Cirurgias associadas (RM + Valvar)

Infarto recente (< 90 dias)

Reoperacgao

Tratamento cirdrgico da valva adrtica

Tratamento cirdrgico da valva tricispide

Creatinina (> 2mg /dl)

Fracgdo de ejecdo < 30%

Eventos* 5
*Inclui eventos ocorridos recentes ocorridos antes da cirurgia como: Uso de baldo intra-adrtico, choque

W L W D W NN

cardiogénico, taquicardia ou fibrilagao ventricular, intubag@o orotraqueal, insuficiéncia renal aguda, uso de
drogas inotrdpicas e massagem cardiaca.

¢) Manovacuometria: foi utilizado manovacudmetro digital (MVD300,
Globalmed, Porto Alegre, Brasil) para medidas da forgca muscular respiratoria,
por meio das pressdes inspiratoria e expiratoria maximas (PImax e PEmax),
conforme as recomendacbes para avaliagdo dos musculos respiratérios da
American Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS, 2002);

d) Espirometria: foi utilizado o espirémetro (Microlab Cardinal Health, Dublin
— Ohio, Estados Unidos) para medidas de funcao pulmonar — capacidade vital
forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1),
coeficiente expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1/CVF%) e pico de
fluxo expiratério (PFE). Esta avaliacdo também seguiram os critérios
estabelecidos pelas recomendagdes de teste de fungdo pulmonar da American
Thoracic Society/European Respiratory Society (ATS/ERS, 2005);

e) Dinamometria: foi utilizado o dinamdmetro hidraulico de Mao (Saeham®,
modelo SH5001, Masan, Coréia do Sul). A avaliacdo das medidas forca
muscular periférica em membros superiores, foram realizada conforme as
recomendacgdes da American Society of Hands Theraphists (ASHT), descritas
por Dias et al. (2010);

fy Time Up and Go (TUG): foi utilizado para avaliacdo da capacidade
funcional e caracteriza-se por um conjunto de acdes rotineiras e fundamentais
para a mobilidade independente. O desempenho do teste é afetado pelo tempo
de reagéao, forca muscular em membros inferiores (MMII), equilibrio e habilidade
para marcha. A execugao teste consistiu na avaliagao do tempo necessario para
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o individuo levantar-se de uma cadeira, andar trés metros e retornar para
posicao sentada na mesma cadeira, assim descrito por Podsiadlo et al. (1991);

Os dados foram obtidos e registrados em um instrumento especifico
elaborado para o estudo. Durante o periodo de internacao na UTI, os pacientes
de ambos o0s grupos receberam o mesmo protocolo de atendimento
fisioterapéutico convencional (CARVALHO et al., 2013).

Os pacientes que receberam alta médica da UTI, foram randomizados
por meio de sorteio simples, em dois grupos: Controle, que recebeu atendimento
fisioterapéutico convencional, duas vezes ao dia até o 7° dia de PO; o grupo
Intervencdo, além do atendimento convencional foi submetido a vibracao
mecanica.

Os pacientes do grupo intervencao foram encaminhados, por meio de
cadeira de rodas, até a sala onde estava alocada a plataforma
oscilante/vibratoria (Kikos P2041, Sao Paulo, Brasil). Foi utilizado protocolo
adaptado de Sa-Caputo et al. (2014). Os pacientes foram posicionados em
bipedestacao e logo apds eram orientados a realizarem um agachamento de 15°

com as maos apoiadas na plataforma.

Figura 13 - Pacientes utilizando a plataforma oscilante/vibratéria durante o estudo.
Fonte: Arquivo de imagens autor.

Inicialmente, realizaram trés séries de 1 min (por 1 min de descanso) a 5
Hz e 8 mm de amplitude pico a pico, duas vezes ao dia. Com o passar das
sessOes eram aumentadas em conjunto a frequéncia e o numero de séries,
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assim, a frequéncia aumentou em 1 Hz a cada duas sessdes, bem como o
nuamero de séries, atingindo ao final da intervengao (7° dia de p6s-operatério) o
valor de 7 séries com 9 Hz como exemplificado na figura 14. Esses aumentos
graduais foram realizados com o objetivando evitar a acomodacéao corporal e
fisiolégica do paciente, quanto a dosagem do EVCI. Ambos os grupos foram
avaliados no pré-operatério e no 7° dia de pés-operatério (SA-CAPUTO et al.,
2014). Foram realizadas novas mensuragbes em ambos os grupos de funcao
pulmonar, forca muscular respiratéria e periférica, capacidade funcional,
sensacao de dispnéia e dor apos a realizagao de 10 sessdes ou ao atingir o 7°

dia de PO, quando os dados obtidos foram comparados.

Sessoes Séries / frequencia
1% e 28 3 séries / 5 Hz
3Fedt 4 séries / 6 Hz
5%e 6° 5 sénes / THz
e B® 6 séries / 8 Hz

9% e 10° 7 séries / 9 Hz

Figura 14 - Progressao do nimero de séries e frequéncia relacionadas a cada sessao

O protocolo de atendimento fisioterapéutico convencional para ambos os
grupos foi conduzido conforme preconizado por Mendes e Borghi-Silva (2006):

e COrientacbes: postura, inspiracao profunda, protecdo do térax,
estimulo ao retorno das atividades funcionais, incentivo a tosse;

e Técnicas de reexpansao pulmonar:

e Padrao diafragmatico (3 x 10);

e Exercicios respiratorios em tempos (1:1; 2:1) (1 x 10 cada);

o Exercicios ativo-livres de extremidades e ativo-assistidos ou ativo-
livres (dependendo da condigédo do paciente) de cotovelos, ombros,
quadris e joelhos;

e Oxigenoterapia, quando necessario;
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Antes, ap6s os atendimentos e 5 minutos ap6s os atendimentos, foram
mensuradas as seguintes variaveis: a pressdo arterial por meio de
esfigmomandmetro digital (G-Tech RW450, Rossmax International, Taipei,
Taiwan). A saturacao periférica de oxigénio e frequéncia cardiaca, utilizando o
oximetro de dedo digital (SB100, Rossmax International, Taipei, Taiwan).

Foram considerados como eventos adversos relacionados a utilizacao
da plataforma vibratéria, seguintes itens (SCHWEICKERT et al., 2009; SILVA et
al., 2013; CORDEIRO et al., 2014).

e Pressdo arterial sistolica durante ou apds o atendimento: < 90
mmHg ou > 200 mmHg;

e Frequéncia cardiaca (FC) > 120 bpm ou aumento da FC em 20
bpm;

e Queda da saturacao periférica de oxigénio abaixo de 85%;

e Angina, sincope ou caimbras nas pernas.

N&o houve nenhum efeito adverso relacionado a utilizacao da plataforma
oscilante/vibratéria durante o seguimento do estudo.

4.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (Parecer Consubstanciado
n® 1.554.207) conforme preconiza a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude. Também foi submetido e aprovado junto ao Registo Brasileiro de
Ensaios Clinicos (ReBEC) sob numero RBR-3TGSQP.

4.6 Analise e estatistica:

Os dados coletados foram analisados no SPSS (v18.0; IBM Corporation,
Armonk, NY, USA). O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar a
normalidade dos grupos. As varidveis quantitativas estdo expressas como

média e desvio padréo e as variaveis categoricas como valores absolutos e
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relativos. Para comparacao entre os grupos, utilizou-se os testes Exato de
Fisher, Mann-Whitney e t de Student. As variaveis de desfecho foram analisadas
utilizando-se o teste t de Student pareado. A magnitude dos resultados foi
determinada pelo célculo do tamanho do efeito (effect size) d de Cohen (1992),
considerando-se efeito pequeno quando d = 0,2-0,49; efeito moderado quando
d = 0,5-0,79 e efeito grande quando d > 0,8. Os resultados foram considerados

estatisticamente significantes quando p <0,05
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Foram incluidos no estudo 30 pacientes, alocados em dois grupos: Grupo

controle (GC) e grupo intervencgao (Gl), como mostra a Figura 14.

Parficipantes (N = 60)

M&o atenderam aos critérios de inclusdo (M =20)

l

Randomizacdo ( N = 40)

Participantes do grupo contrale ( M = 20)

Atendimento Fisioterapéutico convencional (N = 15)

Excluidos (W=15)

Obito durante cirurgia ou infernado na UTI (N = 4)
Reabordados (M= 1)

|

Analizados (M = 15)

Parficipantes do Grupo Intervencao ( N = 20)

EVCI + Atendimento Fisioterapufico Convencional (N = 15)

|

Excluidos (M =5)

k

Obito durante cirurgia ou internado na UTI (N = 3)

Reabordados (N = 2)

l

Analizados (N =15)

Figura 15 - Fluxograma dos participantes em cada fase do estudo (Consort, 2010).
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As variaveis demograficas e clinicas dos pacientes estdo expressas na

Tabela 1. Pode-se observar que nenhuma das variaveis analisadas apresentou

diferenca estatisticamente significante, mostrando assim, a homogeneidade da

amostra.

Tabela 1. Dados clinicos e demogréficos por grupo dos pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.
Variaveis Intervencao Controle p
(n =15) (n = 15)
Género 0,712
Masculino 8 (54,5) 6 (40)
Feminino 7 (46,5) 9 (60)
Idade (anos) 525+17,9 58 +10,8 0,55P
IMC (kg/m?) 254+49 26,6 +44 0,55P
ICQ 0,9+0,3 0,8+04 0,21P
Procedéncia 0,992
Capital 5 (33) 5 (33)
Interior 10 (67) 10 (67)
Antecedentes clinicos
HAS 10 (67) 11 (73) 0,992
Tabagismo 5 (33) 5 (33) 0,992
Diabetes mellitus 3 (20) 2 (13) 0,992
Dislipidemia 4 (27) 4 (27) 0,992
IAM 4 (27) 4 (27) 0,992
DRC 3 (20) 2 (13) 0,992
Fracao de ejecao 0,602
Baixa (< 40%) 1(7) 1(7)
Moderada (40-49%) 1(7) 3 (20)
Preservada (> 50%) 13 (86) 11 (73)
InsCor 0,782
Risco baixo 7 (46,5) 9 (60)
Risco médio 7 (46,5) 5 (83)
Risco alto 1(7) 1(7)

IMC — Indice de Massa Corporal; ICQ — Indice cintura-quadril; HAS — Hipertensao Arterial Sistémica; IAM - Infarto Agudo
do Miocardio; DRC — doenga renal cronica; InsCor: escore de risco de mortalidade em cirurgia cardiaca. 2Teste Exato

de Fisher. "Teste t de Student.
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Os dados referentes as variaveis cirurgicas e aos tempos de ventilacao
mecanica, internagao na UTI, ndo mostraram diferenca estatistica significantes

quando comparado entre os grupos (Tabela 2).

Tabela 2. Dados cirurgicos, duracdo da ventilagcao mecanica, internacdo na UTI e hospitalar, por
grupo, dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Variaveis Intervencao Controle p
(n =15) (n=15)

Tempo de CEC (min) 122,2 + 61,7 99,3 £ 26 0,60
Tempo de andéxia (min) 92,7 +41 1 80 + 28,6 0,78
Tempo de cirurgia (min) 256,8 + 66,9 237,3 + 63,5 0,87
Duracao da VM (horas) 76 £6,4 89+75 0,85
Internacao na UTI (dias) 35+1,2 41+3 0,73
Internacao hospitalar (dias) 24,8 £19,9 21,1 £ 21 0,71

CEC - Circulagao Extracorpérea; VM — ventilagdo mecénica; UTI — Unidade de Terapia Intensiva. Teste de Mann-Whitney.

Quando analisada a func&o pulmonar, observou-se que os participantes
do Gl apresentaram manutencao dos valores CVF [71 (61; 79)% vs. 53 (51; 65)%
p = 0,12] e PFE [232 (143; 374) L/min vs. 247 (180; 280 ) L/min, p = 0,97],
enquanto o GC apresentou reducao estatisticamente significante. Em relacao a
VEF1 ambos os grupos apresentaram reducado significativa. A relagédo
VEF1/CVF, ambos os grupos apresentaram manutencdo dos seus valores.
(Tabela 3).

Na analise da forca muscular respiratéria, o Gl apresentou manutengéo
dos seus valores tanto a Pimax [- 70 (-62; -109) cmH20 vs. -61 (-47; -79) cmH20,
p = 0,16] quanto a Pemax [73 (54; 85) cmH20 vs. 64 (57; 72) cmH20, p = 0,15].
O GC apresentou diminuicao significativa nas duas variaveis analisadas.
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Tabela 3. Anadlise dos valores de espirometria e manovacuometria de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Intervencao (n = 15) Controle (n = 15)
Preé- 7¢ PO p Effect size Mean difference Preé- 7¢ PO o] Effect size  Mean difference
operatorio (95%IC) operatorio (95%IC)

CVF (%) 66,9 (23,5) 56,5 (9,6) 0,10 0,63 10,4 (-2,34;23,3) 77,4 (13,9) 52,9 (9,9) < 0,001 2,07 24,5 (16,6;32,4)
VEF1 (%) 71,5 (26,4) 58,2 (11) 0,03 0,71 13,2 (-1,4;25,1) 79,5 (12,3) 54,5 (7,9) < 0,001 2,48 25 (18,4;31,4)
VEF1/CVF (%) 100,1 (16,3) 104,6 (10,8) 0,38 0,36 4,5 (-15;5,9) 101,6 (13,9) 96,7 (25,8) 0,43 0,24 4,9 (-8;17,8)
PFE (L/min) 238,2 (134) 239,1 (82) 0,98 0,01 0,9 (-63,1;61,4) 312,5(118,9) 195,1 (71,4) 0,0005 1,23 117,4 (60,8;174)
Pimax (cmH20) -78,6 (-31,1) 68,1 (-27,7) 0,19 0,36 10,4 (-5,8;26,8) -105,6 (-46,9) -78,7 (-42,8) 0,002 0,60 26,9 (11,4;42,3)
Pemax (cmH:0) 71 (18,9) 64,8 (17,9) 0,25 0,33 6,2 (-5,0;17,3) 65,2 (22,4)  -56,5(20,8) 0,006 0,40 8,7 (2,8;14,5)

PO: Pés-operatério. CVF: Capacidade vital forgada; VEF1: Volume forgado expiratério no 12 segundo; VEF1/CVF: Indice de Tiffenau; PFE: Pico de fluxo expiratério; Pimax: Pressao inspiratéria maxima; Pemax: Pressao expiratéria
maxima. Dados apresentados como média (desvio padréo).
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A forca muscular periférica (FMP) avaliada por meio da dinamometria, o
Gl apresentou manutencao dos seus valores tanto na mao dominante [26 (24;
31) kgf vs. 24 (19; 33) kgf, p = 0,18] quanto na méao ndo-dominante [22 (19; 29)
kof vs. 21 (17; 26) kgf, p = 0,27]. O GC obteve diminuicdo estatisticamente
significante (Tabela 4).

Na avaliacdo da capacidade funcional, os pacientes do Gl apresentaram
manutenc¢ao dos seus valores medidos pelo TUG [10 (9; 13) segundos vs. 12 (8;
13) segundos, p = 0,31], enquanto o GC mostrou piora da capacidade funcional
(Tabela 4).



Tabela 4. Andlise dos valores de dinamometria e Timed Up and Go (TUG) de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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Intervencao (n = 15)

Controle (n = 15)

Pré- Effect size 7¢ PO p Effect size Mean difference

operatério operatério (95%IC)
Dinamometria
dominante (kgf) 27,4 (9,2) 1,4 (-0,8;3,6) 30,6 (11,3) 23,7 (11,1) 0,03 0,61 6,9 (2,6;11)
Dinamometria
nao-dominante 23,9 (9,1) 1,3 (-2,6;5,1) 21,7 (9,5) 0,004 0,52 4.8 (1,8;7,8)
(kgf)
TUG 11 (2,3) 0,9 (-2,2;0,4) 16,1 (8,2) 0,01 0,94 5,3(-9,4;-1,3)

PO: Pés-operatério. Dados apresentados como média (desvio padrao).
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6. DISCUSSAO

Neste estudo, ao verificar os efeitos dos exercicios de vibracao de corpo
inteiro, por meio da utilizagdo da plataforma oscilante/vibratéria em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, foram observados efeitos benéficos para
manutencdo da fungdo pulmonar, da forca muscular respiratéria, na forca
muscular periférica e capacidade funcional.

Apbs o procedimento cirurgico cardiaco espera-se redugdo valores
espirométricos, devido a reducdo dos volumes e capacidades pulmonares
(OLIVEIRA et al., 2009). Tais alteragdes pulmonares sao atribuidas a fatores
relacionados ao procedimento, como: anestesia geral, esternotomia mediana,
circulagéo extracorpérea (CEC), disfuncéo diafragmatica, localizacdo dos drenos
e dor (GUIZILINI et al., 2005).

A reducao nos valores de variaveis como CVF, VFE1, PFE e VEF1/CVF
estdo atribuidas principalmente ao aumento do trabalho respiratério e
respiragcdes mais superficiais devido a dor e a diminuicdo da expansibilidade da
caixa toracica oriundos manipulagdo da caixa toracica (OLIVEIRA et al, 2009
GIMENES et al., 2012).

Jonsson et al. (2014), observaram que ao reavaliarem os pacientes 2
meses apods a cirurgia cardiaca, o declinio da fungédo pulmonar ainda permanecia
presente em comparagao com os valores pré-operatorios.

A CVF é uma importante medida da func¢ao pulmonar, seus valores mais
baixos estdo associados a alvéolos mais fechados, mais areas de atelectasias,
com consequente aumento de hipoxemia arterial. Além disso, Gomes Neto et al.
(2017), atribuiram maior morbidade em pacientes no pos-operatério de cirurgia
cardiaca a diminuicdo da funcdo pulmonar. Neste estudo, os pacientes
apresentaram manutencao dos valores da CVF, quando comparados ao grupo
controle.

A reducédo nos valores do PFE pode permanecer baixo até o 7° dia de
pos-operatorio (MUELLER et al., 2000 e GIMENES et al., 2012). Gimenes et al.
(2012), relataram que aqueles individuos que possuem deficiéncia no PFE
apresentam menor capacidade para tossir e eliminar secre¢des, desfavorecendo
assim, a higiene da éarvore brénquica aumentando o risco de complicacdes

respiratérias.
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Os pacientes que utilizaram a terapia com o EVCI gerado em plataforma
oscilante/vibratoria quando reavaliados no 7° dia de p6s-operatorio mantiveram
seus valores de PFE, demonstrando que a vibragdo no Gl foi eficaz para
manutencao do valor do PFE. Resultado diferente encontrado por Brunner et al.,
(2016) que ao estudarem 10 pacientes submetidos a transplante de pulméao,
observaram que a terapia com o EVCI apresentou manutengéo e aumento da
VFE1 e do PFE respectivamente, porém ambas ndo tiveram significancia
estatistica no estudo.

Yang et al. (2016), ressaltaram que a atividade fisica por meio do EVCI
regular pode reduzir o declinio da funcdo pulmonar. A regularidade da atividade
fisica impacta diretamente na funcdo pulmonar, minimizando o surgimento de
complicacdes respiratérias, a mortalidade e melhorando a qualidade de vida.

Grande parte dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca ja
apresentam debilidade na musculatura respiratoria ja no periodo pré-operatério,
o qual agrava ainda mais apds a intervencéo cirargica (MENEZES et al., 2016).
Além disso, a fraqueza desses musculos estd associado ao risco de
complicacdes pds-operatoérias, podendo ocasionar aumento do tempo de
internacao hospitalar (GUEDES et al., 2009).

Borghi-Silva et al. (2004), afirmaram que a diminui¢cao da forgca muscular
respiratéria apos cirurgia cardiaca nao retorna aos seus valores basais antes do
momento da alta hospitalar. Tal fato pode ser relacionado pela dor e também
devidos a utilizagdo de analgésicos no decorrer dos pds-operatorio (FERREIRA
et al.,, 2009). Alguns recursos vem sendo utilizados para tentar minimizar
fraqgueza muscular que ocorre no pos-operatério, dentre eles estdo, o
treinamento muscular inspiratério, espirdometros de incentivo e os exercicios
aerdbicos e resistidos (XIMENES et al., 2015; BORGES et al., 2016).

No presente estudo, o grupo que realizou a vibragcao de corpo inteiro
apresentou manutengdo dos valores da forca muscular respiratoria, tanto
inspiracdo mensurada pela Pimax quanto na expiragcdo mensurada pela Pemax.
Pessoa et al. (2016), ao relatarem que possivel aumento da Pimax deva estar
associado, ao posicionamento do braco apoiado na plataforma, isso faria com
que houvesse uma facilitagdo da transmissdo do impulso axial para a cintura
escapular, intensificando o estimulo para os musculos acessorios inspiratérios.
Assim sendo, o reflexo tonico vibratério induziu a sensibilizacao reflexa dos fusos
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musculares, gerando aumento nas forgas isométricas e de pico, tais forcas que
S0 necessarias para manobra da Pimax.

Quanto ao aumento da Peméax, nesse mesmo estudo, Pessoa et al.,
(2016), relataram que a melhoria nesse valor pode ser atribuida a soma da
contracao tonica pelo estimulo vibratério associados a contracao isométrica dos
musculos abdominais no intuito de manter a posicao estatica durante o
treinamento, ocasionado aumento da forga dos musculos expiratorios.

Os pacientes ap0s a cirurgia cardiaca, ao serem encaminhados para UTI
sdo submetidos a ventilacdo mecanica invasiva, drenos toracicos, drogas
vasoativas para estabilidade hemodinamica, todos esses fatores contribuem
para maior restricdo ao leito (SILVA et al., 2017). Devido a essa limitagdo na
mobilidade, ha reducdo de massa muscular com consequente perda de forca
muscular gerando significativa reducdo do fluxo sanguineo, afetando
diretamente a ingestao de energia para o musculo (SANTOS et al., 2014).

Games et al. (2015), observaram que quando utilizadas vibragbes com
frequéncias mais baixas (5Hz a 10Hz) possuem melhor fluxo sanguineo do que
frequéncias mais altas, uma explicacao pra esse fato, seria que o fluxo
sanguineo pode ser influenciado pela contracdo muscular, ou seja, frequéncias
mais baixas podem proporcionar maior tempo entre as contragdes, permitindo
assim maior perfusao.

Segundo Borges et al. (2006), a baixa qualidade de vida dos pacientes
pds cirurgia cardiaca esta ligada diretamente a uma recuperagéao deficiente do
estado funcional, ainda no periodo hospitalar. Vale ressaltar que, durante a fase
| de reabilitacdo cardiovascular, os pacientes estdo mais suscetiveis ao
desenvolvimento de complicacdes operatérias que contribuem para a perda
funcional (CACAU et al., 2013), dai a importancia de tentar minimizar esses
prejuizos funcionais.

O TUG é um teste que inicialmente foi desenvolvido para avalicdo do
risco de quedas em idosos. Porém, ha algum tempo vem sendo utilizado como
método para avaliar a capacidade funcional na reabilitagdo cardiaca pds-cirurgia
(BUSCH et al., 2012; BELLET et al., 2013).

Quando avaliada a funcionalidade pelo TUG, o presente estudo
demonstrou que o Gl também apresentou manutencao dos seus valores. Busch
etal. (2012), ressaltaram a importancia da inser¢do dos pacientes em programas
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de treinamento fisico durante reabilitacdo cardiaca, pois apresentaram melhores
valores de execucao do TUG quando comparados ao GC.

A utilizagcédo do EVCI como forma de terapia fisica gera ganhos funcionais
levando hd um bom desempenho no TUG (PAHL et al., 2018). Miller et al. (2018),
afirmaram que o EVCI ocasiona ganho na forgca, agilidade, coordenacao e
poténcia dos MMII, pontos importantes para melhores tempos de execugao do
TUG, o que reflete em um melhor nivel de independéncia funcional.
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7. LIMITAGOES DO ESTUDO

Este estudo apresenta limitagdes quanto ao tamanho da amostra, aos
cancelamentos das cirurgias cardiacas no hospital onde o mesmo foi realizado.

Outra limitagdo foi o tempo do qual os pacientes foram submetidos ao
EVCI, apenas 1 minuto vibragdo, ndo se sabe os efeitos obtidos com um tempo
maior de vibracdo. Além disso, ainda ndo esta claro se ha diferengas entra
utilizacdo do EVCI de forma continua ou intervalada.

Outro, é referente a intensidade (frequéncia) em que os pacientes
iniciavam e progrediam. Também n&o se tem total esclarecimento em quais
condicbes seria melhor para iniciar a terapia, frequéncias mais baixas ou

frequéncias mais altas.
8. IMPLICACOES CLINICAS

No entanto, até o momento € o primeiro a investigar os resultados do EVCI
na parte respiratéria e funcionalidade nesse perfil de pacientes, no qual mostrou
beneficios, portanto, os resultados devem ser analisados com cautela.

Assim sendo, espera-se que a partir deste, possa motivar novos estudos
com amostras maiores, com diferentes tempos de exposicao ao EVCI, diferentes

intensidades, ampliando mais o conhecimento sobre esta tematica.
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9. CONCLUSAO

A inclusado da plataforma oscilante/vibratoria a um protocolo de fisioterapia
apoés cirurgia cardiaca promoveu respostas fisioldgicas que contribuiram para a
manutenc¢ao da funcao pulmonar, da forca muscular respiratoria e periférica e da
capacidade funcional, quando comparado ao protocolo de fisioterapia

convencional de maneira isolada.
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa.

g HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
f& -~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlabaPorma
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOSE DO PROJETD DE PESCQUISA

Titulo da Pesquisa: UTILIZACAD DE VIBRAGAD MECANICA GERADA EM PLATAFORMA
OSCILANTENVIBERATORIA MO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Pesquisador: DANIEL LAGD BORGES

hrea Temdatica:

Versdo: 1

CARE: 548397 16.9. 0000 S08E

Instituicio Proponente: Hospital Universitinio da Universidade Federal do MaranhafHUMLFMA
Patrocinador Principal: Financiamenio Pripna

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 1.554.207

Apresentacio do Projeto:

A vibraglo mecdnica ¢ wna osclagho smusoidal com alleragdes periodicas de forga, aceleragio e
deslocamento ao longa do lempa, podendd Ser gerada por diversos disposilivas, deslacanda-se, com
objetive de lerapia fisica, a plakaforma osclanbelibratdria. Este mélodo esth relacionade ao ganho de farga
& resisiéncia muscular. Tem sido sugerido que os beneficios musculares supostamente ocomem por via
neureg&nica & envalveriam reflexos espinhais, vibragho ionica reflexa & alivacio muscular. As alleracdes
causadas na musculabora por mes dos exercicios de vibragio no corpo nbeira (EVCI) podem levar a
pravdvel aumenio na captacio de oxignio, Sugenndo que a enengia musoular gerada pela EVCL, podem
procmdser efeilos benéfices em indites cardiovasculares, como: pressdo sanguinea, fluxo de sangue &
frequiénca cardiaca. Além dos beneficios cardiovasoulares, o freinamento par meio da vibragho mecinica
ria plataforma oscilantefvibraltnia ambém pode ser wliizado em programas de reabilitacio pulmornar. Com o
objetive de invesligar a5 efeites da EVCI em pacienies submebidos & cirurgia cardiaca em um Hospatal
universiting, do Mordesie do Brasil, serd realizado wn ensaio clinico controfado randomizado, que sard
desenvalvido no Servigo de Cirengia Cardiaca do Hospital Universitério da Universidade Federal do
Maranhdo, Unidade Presidente Dulra (HUPD), &m S8o Luis — MA. A populagho do estuds serd conslituida
por pacientes adullos submelidas & crurgia cardiaca eletiva
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no periodo de outubiro de 2016 a outubro de 30T & serfo divididos em dois grupos, porém apenas um
grupo wtilizard & EVCl associada a lerapia convencional. Serdo excluidos aqueles pacienies gue
apresaniarem doengas pulmonares pré-esislenies, Emilagio de mobilidade que nberfiram na avaliagia,
submelido & cinrgia de emergéncia, allo risco de mortalidade pelo InsCor, & que foram a dhilo. Serd
aplicada para eslalizlica deseritiva o software programa StatalSE 12,1 (Statacorp, College Stalion, Texas,
EUAL Para dentificar a8 normalidade dos grupos serd aplicado o leste de Shagiro-Wilk. A depender da
normalidade, as vardvess quantitativas serlo sxpressas por meio de média e desvin-padrdo ou mediana &
desvio inlerguartilica & suas diferengas veriicadas empreganda-s& o5 besies | de Sudent pareada ou
Wibtcaxon. As varidveis qualiativas serlo expressas sob a forma de proporgies & a associacio enbre eslas &
as vamdveis de desfecho testadas por meio dos besies exato de Fiher ou Oui-quadrado. Os resultades
serda consideradas estatishicamente significantes gquande p < 0,05. Fimanaamenio proprd.

Objetivo da Pesguisa:

Objetnvg Primana:

= Investigar os efeilos da EVCI em pacentes submelidos & drumia cardiaca.

Objetive Secunddria:

= IdenlifiGar & seguranca & viabidade da wiilizacla do EVCI na amostra em estude.

= Verificar & o EVC influencia na forga muscular respiratieia e fungio pulmonar de pacientes submetidos &
Girungia Gardiaca.

= Dbservar o8 efeilos do EVCl na forga muscular perilérica, capacdade funcional & sensagio de dor desies

paciEnies,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisatores, o8 rscos desta pesouisa estie relacionadas cam a avaliacio, aos atendimenios
Fiolerapiutions da rolina, assim camo o uso da plataforma esclanieivibratdria, podendo haver alleragies
rd Saburacio de axiphreg, frequings candiaca, pressiio aerial & dores momentdneas, em momenios comae:
nas maos durante avalacho da forga alraves da uilizaclo do dinamémetra, o nas parmas na ocasifo do
uso da plataforma vibrabéeia, sendo gue em qualguer uma destas situagBes os procedimentos serdo
inlerrempides & serd garanlida toda assisténca médica, de enlermagem e fisiolerapsa necessanas, Os
possiveis beneficios remelem-ss a possibilidade de comarovar a efichcia do EVCI come farma de teragsia
durante a reabilitacho dos pacieries no pés-operalfeie de drurgia cardiaca, e dessa forma acrescenti-la a0
Fralamente fisiclerapéubos para que o pacente relarme o mais rapido possivel as sws fungbes basas,
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Comentdrios & Considerages sobre a Pesquisa:

Esiuda relevante, pois prelende avaliar a sequranga ¢ viabilidade da wlilizacio dos exercicios vibragio de
corp infein na melhorka da forga muscular respiraldria & perifénica, da funglio pulmenar, da cagacidade
funcional & da sensachio doloross nos pacientes submetides & drurgia cardisca. Com os resultados serfio
farnecidas mais informagtes aos profissionais que prestam assiciineis aos pacienies, proparcionanda um
medfhor seguiments no perode phs-operaitio.

Consideragies sobre 0% Termos de apresentagdo obrigatoria:

0 profocol apresenta documentos refenents aos "Termos de Apresentacia Obrigaldria®™ Follha de msta,
Declaragio de compromisss em anexsr o8 resultades na plataforma Brasil garantindo o sigile, Or¢amento
financein detalhads, Cronograma com elapas detalhada, Termo de Consenlimento Livee & Esclarecida,
Autorizacho do Geslor responsdvel do local para a realizagho da colela de dados & Projeto de Pesguisa
Original na inbegra (em Word).

O prolocolo apresenta ainda a5 declaraghes de anvdnda, declaracio de responsahilidade financeira e
termo de compromisso com a ulilizacho dos dados resguardando o sigllo & a confidencialidade.

Recomendagoes:

Apds o lérmino da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que Se possivel os resuliados do estudo sejam
devolvidos aos participanies da pesquisa ou a nstituigio que auborizou a colela de dados de forma
antnimizada.

Conclusdes cu Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

O PROTOCOLD atende aos requisitos fundamentais da Resolugio CHNSMS n°® 466012 & suas
complameantaras.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
. COMSIDERAGOES DO CEP PROTOCOLO APROVADOD

O Cormilé de Elica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acorda com as abribuiches definidas na Resolucla CNS
4862012 & Momma Operacional rf. D01 de 2013 do CNS, manifesta-as pela APROVAGAD do projeto de

pesquisa proposts.

Evenluais modificagies ou emendas a0 prolocalo devern Ser inseridas & platalorma encaminhada

Emdarepn  Fua Bardd do Ragary n® 227

Barre: CENTRO GEF: 5030070
UF: WA Mesiciphs: EAD LIS
Tubsierw: [D8)29005-1250 E-mail:  enpdfuiilig b

Pagara Bl ds BD
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at CEP-HUUFMA de forma clara & sucinta, identificando a parle do prodocale a ser modificada e suas
justificativas, O pesquisador deve: desenvalver o prapeto conforme delineado; elaborar & apresentar
relaitrics panrciais & final, apresentar dados solicitados pels CEP quando solicitada; & encaminhar o%

resultados para publicagio sejam eles favordveis ou ndo & pstificar a0 CEP caso haja nterupgdo do

prejeto

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaizo relacionados:

Tipa Dotumenba Artpive Postagem Aupe Situaghn
Infarmagbes Basieas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 0SD&42016 Areiin
di Progelo 1065729
Orgamenio Orcamento. pdf 05ME2016 |Jodo Vyelor Sila Arein

104254 |Forteg
Falha de Roslo FalhadeRosinCEP . pdf O5M4201E |Jodo Vyelor Sila Acein
002801 |Forbes
Oulbros DeclaracandeResponsabilidadeFinancai | 05M42016 |Jafio Wyelor Silva Aceiin
ra.pedf 082730  |Forbes
Declaracio de Temmodeanuentiairstiluaanal pof QAM2206 | DAKIEL LAGD At
Instibuicho & om0z |BORGES
Infraesiniiura
Projedo Defalhada ! | ProjeloPlataformaVibraloiaCOMIC. doce| 02042016 | Jodio Vydlor Silva Arein
Brachura 173738  |Forbes
Invesligador
Cronograma Cronograma.pdf Q2042016 |Jodo Vyclor Silva Aceio
Jddsl_rades
TCLE { Termnos de | TCLE.palf 02042016 | Jodo Vyelor Silva Aceio
Aggentimento 1428:02 |Forbes
Justificaliva de
Ausneia
Oubros TemodeCompromissonalMiizacaodosD | 02022016 |Jodo Vyelor Silva Arein
adosDivulpecapePublicacaodosResuliad]  14:17:22 | Forbes
asdaPesquiss pdf
Oubrog TemodeCompromissocomHULFMAnS | 02022016 |Jodo Wyelor Silva At
CredilosdePublicacanemPeriodicoseEve]  14:15:57 | Fortes
ipsCisnifices.pdl__ — —
Oubros TemmodeAnuencia.pdf 02042016 | Jodo Vyclor Silva Aceiin
| a _ 14:14:51 | Forbes
Oubros CuriculosLaties laao\yelorSivaFortes.n] 02042016 | Jodo Wyelor Silva Areiin
i dr . 45 1 141243 |Fores
Oubros Curriculosl aliesDanisll agoBorges.pdl | 0202016 | Jofo Weelor Silva At
14:10:58 | Forbes
Emdarinpt:  Aua Bando da Rapary n® 3227
Barra: CENTRO CEP: 50204070
UF: Mg Mosiciple: E&0LIE
Tiksfor: [95)210E-1250 Emiil: copfhulg b

Prasgina B4 da B5
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SAC LS, 20 de Maio de 2016

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazio Corria
[Coordenadar)
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ANEXO B - TERMO DE OUTORGA.

ESTADO DO MARANHAD

& ; : ; : Processo
. R AP FUNDACAQ DE AMPARD A PESQUISA E AO DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E
é . TECNOLOGICO DO MARANHAD. UNIVERSAL-00976/16
AL A TERMO DE OUTORGA E ACEITACAD DE AUXiLID
IDENTIFICACAD DO OUTORGANTE
NOME: : . . y
FUNDACAD DE AMPARD A PESQUISA E AD DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO DO MARANHAOD (www fapema.br)
LEGISLACAD:
LEI COMPLEMENTAR N2 060 DE 31 DE JANEIRO DE 2003.
ENDERECO: BAIRRO | CEP:
Rua Perdizes, n" 05, Qd 37, Jardim Renascenca f 65075-340
RESPONSAVEL: CARGO:
Alex Oliveira de Souza DIRETCR-PRESIDENTE
IDENTIFICACAD DO OUTORGADOD
NOME: DANIEL LAGO BORGES
CPF: IDENTIDADE:
915.213.783-04 0688447970
BANCOD N2 AGEMCIA: N® CONTA:
Brasil 4445-8 264970
INSTITUICAD: _
HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
DEPARTAMENTO:
UTI CARDIOLOGICA
ENDERECO: BAIRRO: CIDADE:
RUA S, QUADRA 00, CASA 19 PARQUE ATHENAS SAD LUIS
CEP: uE: FONE FIXO
65.072-475 MARANHAD (98)3236-5598
ENDERECO ELETRONICO:
dlagofisiod 3@hotmail.cam
IDENTIFICACAD DO AUXILIO
SOLICITACAD: UNIVERSAL-D0976/16 VIGENCIA: 01/11/2016 a 01/11/2018
MODALIDADE: EDITAL:
UNIVERSAL - APDIO A PROJETO DE PESQUISA - UNIVERSAL EDITAL FAPEMA N2 40/2015 UNIVERSAL
TITULO DO PROJETO:

unL!zm;.E.D DE VIBRACAD MECANICA GERADA EM PLATAFORMA OSCILANTE/VIBRATORIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

AREA | SUBAREA -
Ciéncias da Salde / FISIOTERAPIA
VALOR DO AUXILIO A SER PAGO
DATA LIMITE - RELATORIO TECNICO / PRESTACAD DE NUMERO DE PARCELA(S) VALOR TOTAL
CONTAS
0171272018 0z R% 10.781,49

TERMO: 013678/2016
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|Clausula 01 - O auxilio serd concedide conlarme condighes estabelecidas pela FAPEMA.

|Clédusula 02 - Para efeito deste Termo, & FAPEMA serd doravante denominada OUTORGANTE & o beneficiado,
OUTORGADD.

|Clausula 03 - O auxilio, em hipdtese alguma, poderd ser destinads para fins diversas das especilicadas neste Termo.
Clausula 04 -0 OUTORGADO declara conheces integralmente as regras, condiches e exigéncias estabelecidas np Edital n?
(4112015, cormprometende-se ainda & cumpir 85 exigéncias descoritas no documento citada.

Clausula 05 - O QUTORGADD & o bnico responsdvel pela elaboracio da prestaclo de contas do auxilio percebido.
Cléusula D6 - 0 OUTORGADO obriga-se a apresentar a OUTORGANTE & prestacao e contas no prazo e 30 (trinta) dias
[Bpds o bérming da concessda do beneficio, confarme as nofmas cantidas na Manual de Prestacho de Contas &3 FAPEMA,

| dispanivel no portal {sese. fapema.br).

|Clausula 07 - & ndo apresentacas das prastagdes de contas & demais decumentos pertinentes nas prazes estabelecidas
ensejard 8 devolugda dos recursas j& percebides, ficando o DUTORGADD impedfido de receber novos beneficios de qualquer
| natureza juntn a OUTORGANTE.

|Cldusula 08 - E proibido a0 OUTORGADD efetuar quaisguer despesas fora da vigéncia avencada no presente Termo.
Cléusula 079 - 0 QUTORGADO obriga-se a comunicar, por escrito,d OUTORGANTE, gualguer interrupcda das athddades
|concementas a0 projeta, tais come, mudanga de enderega, licenga para trataments de salde, maternidade, paternidade,
etc, ma praza de 5 [cinco) dias antecedantes ao afastaments.

Clausula 10- 0 OUTORGADO cede, desde lpga, seus direilas autorais para acesso livee, por meis de repasitbrios
|irstitucisnais au eletronicaments em case de livros digitais, respeitado o preconizado na Lei n®. 9.610/98 (Lei dos Direitos
Autaras).

|Cléusula 11 -0 OUTORGADO declara pelar pela adequada protedss dis direitos de prophiedads intelectual que passam
|resultar do projeta apaiade pela OUTORGANTE.

[Clausula 12 - O QUTORGADO obriga-se & laper referéncia ao apaio da OUTORGANTE em todas as farmas de divulgacsa
fpue resulbedn, total ou parcialmente, de auxilio objets desse Terma e Dutorga, utilizands a logomarca da FAPEMA, de
|farma adequada & se respansabilizands, ainda, a disponibilizar o minime de 20% da tragem apoiada pela OUTORGANTE

| para instituiches de ensing, pesguisa efou bibliatecas piblicas.

|Cldusula 13 - O OUTORGADO aceitard qualguer fiscalizaghe gue a FAPEMA julgar canveniente praceder.

Cléusula 14 -0 QUTORGADO fa aquisicas de materiais permanentes imdwals, tais coma notebonks; tablets, mas ndo 56
limitands & ecces deverd contratar segure especifics da bam ab sua quards e responsabilidade, até que seja efetwada &

| Boatan ou cessdn de usa & Instituicdo. Nao farendo & seguro o Dutangado ancard com a restituicdo financeira & FAPEMA mo
|casa de sinistro {rowbo, fuo & perda).

(Clausula 15 - A DUTORGANTE poders, a gualquer tempo & a seu exclusiva critério, cancelar ou suspender o auxilio sem

| e digsa resulte dirsite algum & reclamacdo o & indenizacio para o OUTORGADO,

|Cléusila 16 - Inbegra o presente Tema, independentemeants de sua transcriclo no presente decumenta, o Bdital & gue se
|submete o QOUTORGADD & o Manwal de Prestacas de Contas da FAPEMA

|Cldusula 17 - O presente Terma ndo cria & ndo ermobve nenhuma espécie de relagdo empregaticia entre o DUTORGADD &
|a DUTORGANTE.

Cléusula 18- O OUTORGADD declara que aceita, sem restrigles, o ausilio come estd deferida e se respansabiliza pela fiel
|cumprimenita do presente Tenma & do Edital citado, em todas as suas especificages, clausulas e condigdes, sob pena, de

| assim n&o fazd-do, devalver o8 recwrsos orundos dests beneficia & OUTORGANTE.

|Cléusula 19 - Fica aleito o fore de S8a LuisM, para difimi guestbes oriundas do presente ajuste, com rendncia aapressa
| the qualguer outro, par mais privilegiado que seja.

|Clausula 20 - O presente Termo retroage seus efeitas a data de inicio da vigéncia.

LOCAL, DATA E ASSINATURA
S50 Lusis (MA), Data: 01 de Novernbro de 2016

&lex Olreeira de Souzs
OUTORGADD DIRETOR PRESIDENTE FAPEMA
OUTORGANTE

TERMO: 0136TRZ016
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MAF,{ANHI:\O - UFMA

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE - MESTRADO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado, como voluntario, para participar da pesquisa
“UTILIZACAO DA VIBRACAO MECANICA GERADA EM PLATAFORMA
OSCILANTE/VIBRATORIA NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA”. Vocé foi selecionado, pois ira submeter-se em breve a cirurgia
cardiaca e sua participagao nao é obrigatéria. A qualguer momento, o (a) senhor
(a) podera desistir de participar e retirar seu consentimento, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo na continuidade do seu
acompanhamento. O objetivo principal deste estudo € investigar os efeitos da
vibracdo mecanica, utilizando a plataforma vibratéria, em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, observando os efeitos na for¢ca dos musculos da respiracéo,
dos bracos e das pernas e na sensacao de dor. A plataforma vibratéria, € um
aparelho que possui motores e ao serem ligados, provocam uma vibragao que
vai para frente, para trds, e de um lado para o outro, tudo isso em uma
velocidade entre 30 e 50 vezes por segundo, 0 que exige um pouco de esforgo
para que mantenha o corpo em equilibrio. Caso vocé aceite a participar da
pesquisa, ela acontecerad da seguinte forma: vocé serda posicionado em
bipedestacdo com o joelho realizando um semiflexdo de 15° com as maos
apoiadas na plataforma, ou em sedestacdo em uma cadeira com as maos
apoiadas nos joelhos e com os pés apoiados na base da plataforma

Os riscos desta pesquisa estao relacionados com a avaliacao, aos
atendimentos fisioterapéuticos da rotina, assim como o uso da plataforma
vibratéria, podendo haver alteragdes na saturacao de oxigénio, nos batimentos
do coragédo, pressao arterial e dores, nas maos durante avaliagdo da forca dos
musculos ou nas pernas durante o uso da plataforma vibratéria, sendo que em
qualquer uma destas situagdes os procedimentos serao interrompidos e sera
garantida toda assisténcia médica, de enfermagem e fisioterapia necessarias.

Os possiveis beneficios remetem-se a possibilidade de comprovar a
eficacia da vibracado mecanica como forma de terapia durante a reabilitacao dos
pacientes no pos operatério cirurgia cardiaca, e dessa forma acrescenta-la ao
tratamento fisioterapéutico para que o paciente retorne o mais rapido possivel
as suas atividades do dia-a-dia.

As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados
de forma a possibilitar sua identificagdo, pois o instrumento para registro dos
dados sera identificado por nimeros.

Este termo sera impresso em duas vias que serdo rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao seu término, por vocé, ou por seu
representante legal, assim como pelo pesquisador responsavel, ou pela(s)
pessoa(s) por ele delegada(s). Vocé recebera uma via onde consta o telefone e
0 endereco institucional do pesquisador principal, do orientador e do Comité de
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Etica em Pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacao, agora ou a qualquer momento.

Os Comités de Etica em Pesquisa séo colegiados interdisciplinares e
independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para garantir a protecao dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

Em caso de concordancia com as informagdes que Ihe foram expostas e
aceitacdo de sua participacdo na pesquisa rubrique todas as folhas e assine
abaixo.

Sujeito da pesquisa

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel:

Jodo Vyctor Silva Fortes

Enderego: Hospital Universitario Presidente Dutra — Rua Bardo de
ltapary, 227, 2° andar — Centro — Sdo Luis — Maranhao

Telefone para contato: (98) 2109-1285.

Orientador:

Prof. Dr. José Albuquerque de Figueiredo Neto

Enderego: Hospital Universitario Presidente Dutra — Rua Bardo de
ltapary, 227 — Centro — Sao Luis — Maranhao

Telefone para contato: (98) 2109-1285.

Comité de Etica:

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o.

Rua Barao de ltapary, 227, 4° andar — Centro — S&o Luis — Maranh&o
Horario de funcionamento: 8 as 12h e 13:30 as 17h.

Telefone para contato: (98) 2109-1250.
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APENDICE B - FICHA DE COLETA DE DADOS

N° PRONTUARIO:
N° CONTROLE: ( ) INTERVENCAO:( )
Dados de Identificacao

Nome:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) Idade: anos Escolaridade:
Circunferéncias:

Peso: kg Altura: metros IMC: ICQ:
C: Q:

Procedéncia: ( ) Capital ( ) Interior ( ) Outro Estado | Profissao:

Dominancia: ( ) Destro ( )Canhoto ( ) Ambidestro

Diagnéstico: FE:

Antecedentes Pessoais: ( )HAS ( )DM ( )Dislipidemia ( )Patologias Pulmonares ( )IAM ( )DRC

( )Arritmias ( )Sedentarismo ( )Tabagismo ( )Etilismo ( )Cirurgias Prévias ( ) AVE

InsCor: () Baixorisco (0 a3) ( )Médiorisco (4a7) () Altorisco (<8)

I1CQ: indice cintura-quadril; Pontuagdo InsCor: (3) Idade > 70 anos ; (2) Feminino; (2) CRM + valvar; (2) Infarto < 90 dias; (3) Reoperagdo; (2) Tto VAo; (3) Tto VTric; (5) Creatinina
>2 mg/dl; (3) FE < 30%; (5) Eventos (BIA, choque cardiogénico, taquicardia ou FV, 10T, IRA, uso de drogas inotrépicas e massagem cardiaca).
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INTRA E POS OPERATORIO
Cirurgia:
Primeira ( ) Reabordagem ( ) | Data: / / Hora: : Tempo de cirurgia:___
Tempo de CEC: Tempo de andxia: Tempo de VM:
Extubacao: Data:  / / Hora: : P.O:

Complicacoes: Respiratorias ( )Hipoxemia ( ) Atelectasia ( )DP ( )PNTx ( )Pneumomediastino
( )Enfisema subcutineo ( )RelOT ( )TQT ( ) Desmame dificil  Cardiovasculares ( )Hipotensao
( )Sangramento? ( )HAS ( )Bradicardia ( )Taquicardia ( )Arritmias ( )Tamponamento ( )PCR

( )Derrame Pericardio Neurologica ( )AVE ( )Agitacio ( ) Delirium ( ) Convulsdo Qutras ( )Dor
( )Acidose Metabolica ( )Lactatot ( )IRA ( )HDA ( )TGI ( )Infeccdo ( ) Anemia ( ) ReOp

Alta da UTI: P.O: Data: / / Alta Hospitalar: P.O: Data: / /

Forca Muscular Respiratoria

PRE-OPERATORIO 7° PO
ESPIROMETRIA CVF CVF
VEF1 VEF1
VEF1/CVF VEF1/CVF

PFE PFE

MANOVACUOMETRIA PIMAX PIMAX

PEMAX PEMAX

TIME UP AND GO TEMPO TEMPO




80

Forga de preensao manual

AVALIACAO

Ma3ao dominante

Mao nao-dominante

la

23

33

Média

la

23

33

Média

Pré-operatorio

7° PO




APENDICE C - FICHA DE ATENDIMENTO DO GRUPO INTERVENGAQO

DATA: TURNO:
EVENTOS: ( ) PAS <90 ou > 200 ( ) Aumento FC 30 ( ) SpO2 < 85% ( )BORG>3

( YJEVA>4 ( ) Angina, sincope, caimbras



