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RESUMO

Objetivo: avaliar a associacao entre a forga muscular respiratoria (FMR) e a for¢a de preensao

palmar (FPP) em pacientes submetidos & CC. Método: estudo transversal que avaliou individu-

dulciane@unisc.br o5 de 30 a 85 anos de ambos os sexos ¢ submetidos & cirurgia de revascularizagdo miocardica

(CRM) ou de troca valvar. Resultados: a FMR, nos seus componentes de pressdo inspiratoria

maxima (PImax) e de pressdo expiratoria maxima (PEmax) foi avaliada por manovacuome-

tria digital e a FPP foi avaliada por dinamometria no pré-operatorio (Preop), no pds-operatorio

imediato (POi) e no pos-operatorio tardio (POt). Amostra (n= 12, 06 homens) com idade de

63,33+7,48 anos e indice de massa corporal de 27,23+4,17 Kg/m?. Constatada diferenca signi-

ficativa no valor predito da FPP (27,9+7,1 Kgf) entre os momentos do Preop, POi e do POt (p=

0,001). Ao comparar a PImax e a PEmax com os valores preditos, foi constatada redugdo da FMR

no Preop (PImax: p<0,001; PEmax: p<0,001), no POi (PImax: p<0,001; PEmax: p<0,001) e no

POt (PImax: p<0,001; PEmax: p<0,001). Houve ainda, redugdo da PImax do Preop para o POi

Palavras-chave: (p<0,001) e para o POt (0,014) e da PEmax do Preop para o POi (p<0,001). Conclusdo: consta-

Cirurgia cardiaca; For¢a tada associagio moderada e significante entre a PImax (53,3£13,9 cmH20) e a FPP (26,16+8,07

Muscular; Miisculos Kgf) no Preop (p= 0,043; = 0,591). Houve redugdo da FMR e periférica apés CRM, sem haver,
respiratorios. entretanto, associagdo entre tais variaveis na condigdo pds-operatoria.

ABSTRACT

Objective: evaluate the correlation between respiratory muscle strength (RMS) and handgrip

strength (HS) in patients undergoing cardiac surgery. Method: cross-sectional study that evalua-

ted individuals aged 30 to 85 years old, of both genders and undergoing coronary artery bypass

graft (CABQG) or valve replacement surgery. Results: RMS, in its components of maximal ins-

piratory pressure (PImax) and maximal expiratory pressure (PEmax) was evaluated by digital

manovacuometry and HS was evaluated by dynamometry in the preoperative (Preop), immediate

postoperative (POi) and late postoperative periods (POt). The sample (n= 12, 06 men) had a

mean age of 63.33+7.48 years and body mass index of 27.23+4.17 Kg/m?. A significant diffe-

rence was found in the predicted value of HS (27.9+7.1 Kgf) between the Preop, POi and POt

periods (p=0.001). When comparing PImax and PEmax with the predicted values, a reduction in

RMS was found in the Preop (PImax: p<0.001; PEmax: p<0.001), in the POi (PImax: p<0.001;

PEmax: p<0.001) and in the POt (PImax: p<0.001; PEmax: p<0.001). There was also a reduc-

tion in PImax from Preop to POi (p<0.001) and to POt (0.014) and in PEmax from Preop to

Keywords: POi (p<0.001). Conclusion: a moderate and significant association was found between PImax

Thoracic surgery, Muscle (53.3£13.9 cmH20) and HS (26.16+8.07 Kgf) in Preop (p= 0.043; r= 0.591). There was a re-

strength; Respiratory duction in RMS and strength peripheral after CABG, however, there was no association between
Muscles. these variables in the postoperative condition.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, foi observado um aumento
expressivo de individuos com problemas cardiacos
que necessitavam de cuidados intensivos, clinicos
ou cirargicos.! A cirurgia cardiaca (CC) é um
procedimento complexo que apesar da sua evolucao
tecnologica, ocasiona importantes repercussoes que
podem conduzir a um estado critico pos-operatério
(PO), requerendo cuidados intensivos?, exigindo
cuidados intensivos a fim de se estabelecer adequada
recuperagdo.’

As complicagdes no PO envolvem extenso
comprometimento da fungdo pulmonar e ainda sio
de alta prevaléncia. Os pacientes submetidos a tal
procedimento cirargico sdo influenciados por fatores
pré, peri e pos-operatorios e estdo predispostos
ao desenvolvimento de complicagdes pulmonares
que se tornam mais evidentes no periodo pos-
operatorio. As alteragdes respiratorias no PO podem
estar relacionadas a funcdo pulmonar e cardiaca
prévia, ao uso de circulacdo extracorporea (CEC), a
intensidade da manipulagdo cirurgica e ao niimero
de drenos pleurais, sendo os fatores intraoperatorios
0s principais responsaveis por alterar a mecanica
respiratoria no PO imediato (PO,).*

A anestesia e seu tempo de utilizagdo
ocasionam alteracdes do padrdo respiratério, o que
somado a disfuncdo diafragmatica, desencadeiam
hipoventilagdo alveolar, redugcdo da resposta
ventilatoria e hipoxemia. Os pacientes relataram dor
mais intensa ao tossir, mover-se ou virar-se levantar-se
da cama e respirar profundamente, usar espirometria
de incentivo ou sentar-se em uma cadeira, devendo ser
ressaltado que todas essas manobras fazem parte do
tratamento fisioterapéutico para evitar complicacdes
pulmonares no PO. Como consequéncia, pode ocorrer
diminui¢do da forca muscular respiratoria (FMR),
sendo tal evento atribuido a depressdao do sistema
nervoso.'® Ainda, podem ocorrer reducdo da forga
muscular global e da capacidade funcional.’

Segundo Bueno et al.!', os pacientes podem
apresentar reducao da forga muscular compativel com
valores sugestivos de fraqueza muscular e, diante
do exposto, o presente estudo objetivou avaliar a
associagdo entre a FMR e a for¢a de preensdo palmar
(FPP) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

METODO

Trata-se de estudo quantitativo e transversal
composto por individuos com faixa etaria entre 30 e
85 anos de idade, de ambos os sexos, submetidos a
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cirurgia cardiaca e pertencentes ao Sistema Unico de
Saude, tendo os mesmos sido admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva e enfermaria da Ala Santo Antonio
do Hospital Santa Cruz, Santa Cruz do Sul — RS. A
presente pesquisa atendeu aos critérios da resolucao
vigente do Conselho Nacional de Saude sobre ética
em pesquisa com seres humanos (n° 466/12), tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob
parecer n° 575.965. Apo6s fornecer informagdes sobre
a pesquisa e os procedimentos aos quais os pacientes
foram submetidos, foi obtida a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo paciente
ou seu responsavel legal.

Foi estimado tamanho amostral de dez
pacientes através do software G*Power (version
3.1.9.2), com base em um poder estatistico de 0,90
e nivel de significancia de 5%. Foram incluidos
individuos submetidos a CRM ou de troca valvar,
clinicamente estaveis e com condi¢des cognitivas
adequadas para responder aos comandos verbais.
Foram excluidos aqueles com fracdo de ejecdo
(FE)<50%, com instabilidade hemodinamica, indice
de massa corporal (IMC)>40 Kg/m?, angina instavel,
insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada,
sequelas neurologicas ou com qualquer co-morbidade
que pudesse interferir no desfecho do estudo.

As variaveis foram avaliadas no pré-
operatorio (Preop), no pos-operatorio imediato (PO,)
(até 48 horas ap0s a cirurgia) e no pos-operatério tardio
(PO,), sendo esse ultimo considerado como 0 momento
imediatamente antes da alta hospitalar. Os individuos
foram triados por meio da avaliacdo dos prontuarios
dos pacientes, tendo sido realizada a afericdo dos
sinais vitais ¢ das medidas antropométricas, com
afericdo da massa corporal e da estatura (balanga
Welmy® modelo 110 CH, Brasil).

A FPP foi avaliada segundo recomendagdes da
The American Society of Hands Theraphists (ASHT)
por meio do Dinamoémetro Hidraulico Manual
(Jamar®, Califérnia, EUA), que permite aferi¢ao da
forca maxima voluntaria de preensdo manual. Para
tal, os pacientes permaneceram sentados com ombro
aduzido e neutramente rodado, cotovelo flexionado a
90°, antebraco em posicao neutra de prono-supinacao
e articulacdo do punho entre 0° e 30° de extensdo,
sendo realizadas trés medidas nas maos dominante e
ndo-dominante para calculo da média entre ambas.'!!?

A FMR foi avaliada em seus componentes
de pressdo inspiratoria maxima (PI_ ) e pressdo
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inspiratoria maxima (PE_ ) por meio de
manovacuometria digital (MDI®, modelo MVD300,
Porto Alegre, Brasil) de acordo com as normas da
American Thoracic Society (ATS/ERS, 2002). Dados
comparados aos valores preditos por Neder et al.
(NEDER et al., 1999).

Analise dos dados

Os dados foram avaliados por meio do
programa SPSS (versdo 23.0) e descritos em média
e desvio padrdo. A normalidade foi avaliada pelo
teste de Shapiro-Wilk. Realizado o teste ANOVA
com medidas repetidas e teste de Bonferroni para

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e clinicas.

comparagdes multiplas. Para estabelecer associagdo
entre a FPP e a FPP foi utilizado o teste de correlagao
de Pearson (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra avaliada (n=12) apresentou
distribuicdo homogénea quanto ao sexo, caracteristicas
antropométricas e sinais vitais e podem ser observados
na Tabela 1.

Foi constatada diferenca significativa entre os
valores preditos da FPP quando comparados todos os
momentos operatorios (p= 0,001) (Figura 1).

Variaveis n=12
Género masculino, n (%) 06 (50)
Idade (anos) 63,33 £7,48
Peso (Kg) 75,27 £ 16,72
Estatura (cm) 165,50 + 9,48
IMC (Kg/m?) 27,23 +£4,17
Tempo de Internagéo (dias) 10,67 £ 2,90
Tempo de CEC (min) 84,33 +£35,78
Tempo anestésico (min) 355+42,10
Medicamentos em uso
Analgésico e Antitérmico, n (%) 12 (100)
Anti-hipertensivo, n (%) 11 (91,6)
Ansiolitico, n (%) 11 (91,6)
Antiemético, n (%) 11 (91,6)
Antiulceroso, n (%) 10 (83,3)

IMC: indice de massa corporal; CEC: Circulag@o extracorporea. Valores expressos em média + desvio padrao.

0,001

60

FPP (Yapred)

30

Pré-op

PO

Figura 1 - Média da for¢a de preensdo palmar (%pred) nos trés momentos avaliados. POi: pds-operatorio
imediato; POt: pds-operatério tardio. Diferenca entre Pré-op e POt (p<0,001).
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Ao comparara PI _eaPE_ com os valores (0,014) ¢ da PE_ do Pre —para o PO, (p<0,001)
preditos, foi constatada reducdo destas varidveis no (Figura 2).
Pre (PI_ :p<0,001; PE_ :p<0,001), no PO, (PT_ : Foi constatada associagdo da PI (64,9 +
p<0,001; PE_ : p<0,001) € no PO, (PI_ : p<0,001; 13,9) com a FPP (26,16 + 8,07 Kgf) na situagéo de
PE_ :p<0,001). Houve ainda, redu¢do significativa Preop, tendo havido associagdo direta, moderada e
da PI_ do Pre para o PO, (p<0,001) e para o PO, significativa (p= 0,043 ¢ 1= 0,591) (Figura 3).

100 p=0.014
[ |
p<0.001
s | I |
g p=0,001
| |
£
60
|
5 BPImax
B
a 40 4 OPE max
g
=
20 -
0
Pré-op PO POt

Figura 2 - Média da pressdo inspiratoria maxima (PI_ ) e pressdo expiratoria maxima (PE__ ) (%opred) nos
trés momentos avaliados. Pré-op: Pré-operatorio; POi: pds-operatorio imediato; POt: pos-operatorio tardio.
Diferenga entre Pré-op e PO, (p<0,001) e entre Pré-op € POt paraa PI__ (p=0,014) e PE__ (p<0,001).
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Figura 3 - Associagdo entre a pressao inspiratdria madxima no momento pré-operatorio e a forga de preensao
palmar na condi¢ao pds-operatdrio imediato.
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DISCUSSAO

A afericio da for¢a de preensdo palmar
tem como principio estimar a fun¢do do musculo
esquelético, possibilitando indicar riscos a saude
relacionados a for¢ca muscular, sendo tal medida
correlacionada aos demais musculos esqueléticos do
corpo humano ¢ considerada um indicador da forca
muscular global.':!?

O presente estudo evidenciou que individuos
submetidos a cirurgia cardiaca apresentaram reducao
da forga de preensdo palmar e da FMR do momento
Pre para o PO, tendo a PI__ se mantido reduzida
at€¢ o PO,. A redugdo da FMR observada no presente
estudo pode ser corroborado por Graetz, Zamunér
e Moreno 2!, que analisaram e correlacionaram a
for¢a muscular inspiratoria, pelas medidas da PI_
¢ pressdo inspiratoria nasal (P_. ), em pacientes com
doenga arterial coronariana no pré e pds-operatdrio
de revascularizagdo do miocardio, encontrando
reducdo da PI e da P_..no pré e pés-operatorio de
revascularizacdo do miocardio, além de correlagao
entrea P e aPI . sendo adequada para avaliar a
forca muscular inspiratdria nessa populagao.

A reducdo da FPP em relagdo ao momento
pré-operatorio observada no presente estudo vai de
encontro a Landi et al.'® que em estudo realizado em
Buenos Aires, ndo evidenciou significancia estatistica
na reducdo da FPP nos individuos submetidos a
cirurgia tordcica ou abdominal-pélvica quando
comparado o momento basal com valores obtidos no
primeiro més pos cirurgia.

Em nosso estudo observamos ainda associagao
entrea FPPeaPl = nomomento Preop, 0 que também
pode caracterizar a FPP como um indicador da
capacidade funcional do individuo. Segundo Paiva
et al.'”” a FPP ¢ um indicador do declinio de status
funcional e da capacidade funcional do individuo.
Ainda, a medida da FPP pode ser titil em correlacionar
indices de mortalidade para pacientes em hemodidlise
de manutencdo e didlise peritoneal, independente
da modalidade da dialise > e como preditor para a
frequéncia de exacerbacdo de pacientes portadores de
doenca pulmonar obstrutiva cronica.”

Deve ser ressaltado que nosso estudo
apresentou algumas limitagdes como o fato de ter
utilizado como valores de referéncia da FPP dados
para a populacdo espanhola, pois estudos brasileiros
abrangem idade entre 25 e 59 anos, ndo tendo sido
possivel aplicar valores nacionais de referéncia, visto

que a média de idade da amostra foi de 63,33+7,48
anos. Outro fator limitante do estudo foianao avaliagao
da intensidade da dor pela Escala Visual Analégica, o
que nao possibilitou identificar a influéncia da dor nos
desfechos obtidos.

Carneiro etal."” realizaram um estudo na cidade
de Fortaleza que avaliou a FMR em 20 individuos
submetidos a CC, tendo realizado a manovacometria
no Preop, no PO, e no 3° ¢ 5° PO. Tais autores
observaram que os valores da PI__ e PE__ sofreram
reducdo de 54,16 e¢ 73,80% entre o Preope o 5° PO
respectivamente. No 5° PO, as pressoes respiratorias
maximas foram maiores quando comparados ao 3°
PO, porém estavam significativamente inferiores as
do periodo Pre_, o que permitiu inferir que a FMR
ndo foi restabelecida nesse periodo. Tais achados
corroboram os valores da PI_ e PE__ encontrados
em nosso estudo, onde demonstramos reducao destas
variaveis entre o Pre eo PO.

De acordo com Carvalho, Shimano e Volpon?,
o musculo ¢ o mais mutavel tecido dentre todos os
tecidos biologicos do organismo, onde no repouso
completo e prolongado, pode perder de 10 a 15% de
forca por semana. Esta afirmagdo pode justificar a
diminuicdo da for¢a de preensdo palmar na situagio
pos-operatoria observada.

CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca na
amostra avaliada apresentaram redugdo da FPP e da
FMR quando comparados o0 momento pré-operatorio
com o pos-operatorio imediato, tendo a pressdo
inspiratdria maxima se mantido reduzida até o pos-
operatorio tardio. Constatamos que houve associagao
entre a FPP e for¢a muscular inspiratoria no pré-
operatorio de cirurgia cardiaca, sendo necessario
o seguimento do estudo para que se obtenha maior
extrapolagdo dos dados obtidos, no sentido de
verificar se a FPP pode ser tornar um indicador de
perda funcional em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca.
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