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Resumo

Introdu¢ao: Com aumento da incidéncia das doengas cardiovasculares vem aumentando também a necessidade
de tratamentos corretores como a cirurgia cardiaca (CC). Este procedimento esta associado com declinio na
fungdo pulmonar e periférica, o que impacta sobre a funcionalidade dos pacientes submetidos a tal intervencéo.
Objetivo: Correlacionar a velocidade de marcha pré-operatéria com a funcionalidade pds-operatdria, em
pacientes submetidos a CC. Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo de coorte prospectivo com os
pacientes submetidos @ CC no Instituto Nobre de Cardiologia. No periodo pré-operatdrio, todos os pacientes
realizaram um Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e responderam a uma avaliacdo de funcionalidade,
através da Medida de Independéncia Funcional (MIF). Essa avaliacdo foi repetida no momento da alta da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Resultados: Foram avaliados, 44 pacientes, o sexo masculino contou
com 28 pacientes (63,6%) e a idade média foi de 61,4 = 11 anos. Em relagdo a velocidade de marcha, ocorreu
uma diminui¢do em todos os pacientes de 4,7 + 1 para 3,6 + 1,6 km/h com um p <0,001, a MIF inicial foi de
125,7 £ 0,5 e a final de 106,2 + 7,2 com um p < 0,001. Ja quando se correlacionou a velocidade de marcha
pré-operatdria com a MIF pds-alta da UTI, verificou-se um p < 0,001 e um r de 0,73. Conclusdo: Baseado
nesses resultados, pode-se concluir que a velocidade de marcha pré-operatoria estd associada com o aspecto
funcional, no momento da alta da UTL
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Abstract

Introduction: With anincrease in the incidence of cardiovascular diseases, the need for corrective treatments
such as cardiac surgery (CS) is also increasing. This procedure is associated with a decline in pulmonary
and peripheral function which impacts on the functionality of the patients submitted to the intervention.
Objective: To correlate preoperative gait velocity with postoperative functionality in patients submitted
to CS. Materials and Methods: A prospective cohort study was conducted with patients undergoing CS
at the Instituto Nobre de Cardiologia. In the preoperative period all patients underwent a six-minute
walk test (6MW'T) and responded to a functional assessment using the Functional Independence Measure
(FIM). This evaluation was repeated at the time of discharge from the Intensive Care Unit (ICU). Results:
A total of 44 patients were evaluated. The mean age was 61.4 = 11 years and 28 patients (63.6%) were
men. Regarding gait speed, there was a decrease in all patients from 4.7 + 1 to 3.6 = 1.6 km / h with p
<0.001, initial FIM was 125.7 £ 0.5 and end of 106.2 + 7.2 with a p <0.001. Furthermore, the preoperative
gait velocity presented significant correlation with FIM after the discharge of the ICU (r=0.73, p<0.001).
Conclusion: Based on these results, it can be concluded that the preoperative gait velocity is associated
with the functional aspect at the time of ICU discharge.
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Introducao

O envelhecimento da populagao, a obesidade, o tabagismo, o sedentarismo e a hipertensao arterial
sistémica sdo importantes fatores de risco para doengas cardiacas. Com aumento da incidéncia das
doengas cardiovasculares, vem aumentando, também, a necessidade de tratamentos corretores como
a cirurgia cardiaca, estando essa associada com declinio na fun¢do pulmonar e periférica, impactando
sobre a funcionalidade desses pacientes'?.

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) tem como principal objetivo mensurar o grau de
solicitagao de cuidados de terceiros para a realizagao de um conjunto de 18 tarefas’. A MIF ajuda a
compreender as dificuldades dos individuos e objetiva o plano terapéutico, o interesse em quantificar
a funcionalidade do individuo surgiu da relagao entre a qualidade de vida e as atividades de vida
diarias®. Além disso, a MIF tem o objetivo de mensurar o que a pessoa realmente faz, independente do
diagnostico, gerando escores validos de incapacidade, nao de deficiéncia. Essa escala avalia a capacidade
do paciente de desenvolver cuidados com o corpo, controle de esfincter, transferéncias e locomog¢ao,
além da fun¢ao cognitiva como comunicagdo e memdria.

Os testes de caminhada sao utilizados, desde 1960, sendo que o Teste de Caminhada de 6 Minutos
(TC6M) é bem tolerado e o mais proximo das atividades de vida diaria®. Na avaliagdo clinica, é essencial
a mensuracao da mobilidade fisica. Dentre os testes utilizados, a velocidade da marcha ¢ uma medida
simples, rapida e facil de obter’. A distancia percorrida no teste de caminhada e a velocidade da marcha
sdo ferramentas tteis para inferir desempenho funcional em pacientes hospitalizados®.

Na literatura, existe uma lacuna sobre o desempenho dos pacientes cirtrgicos no teste de
caminhada e sua inferéncia, em relacdo a funcionalidade, no periodo pos-alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A hipétese inicial é quanto menor a velocidade da marcha no pré-cirtrgico, pior sera
a funcionalidade desse perfil de paciente. Com base nisso, o objetivo deste trabalho foi correlacionar a
velocidade de marcha pré-operatoria com a funcionalidade pds-operatoria, em pacientes submetidos a
um procedimento cirdrgico cardiaco.
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Metodologia

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo, que foi conduzido entre fevereiro e agosto de
2015, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia/Santa Casa
de Misericérdia, na cidade de Feira de Santana (BA). A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Nobre e os pacientes foram inclusos, apos a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo préprio paciente.

Foram inclusos, pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos os géneros, submetidos a
cirurgia de revascularizagao do miocardio, que utilizaram circulagdo extracorpdrea e via esternotomia
mediana. Foram excluidos da pesquisa, os individuos que apresentassem alguma limita¢ao fisica,
como sequela de acidente vascular encefalico e amputagdo do membro inferior, arritmias nao
controladas, alteracdo da pressdao arterial, no momento do teste (PAS < 80 ou > 160 mmHg),
angina, alteracao eletrocardiografica compativel com isquemia recente, pacientes sem condi¢oes de
responder, corretamente, ao escore da MIF, individuos que permaneceram por um tempo maior ou
igual a quatro dias na UTI e aqueles que nao aceitaram participar do estudo.

No periodo pré-operatorio, todos os pacientes inclusos na pesquisa realizaram um Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6M) e responderam a uma avaliagdo de funcionalidade, através da
Medida de Independéncia Funcional (MIF).

No teste de caminhada, o paciente foi orientado a caminhar o mais rdpido que conseguisse, sem
correr, como recomendado pela American Thoracic Society (ATS)’, em um percurso de 30 metros
com o ponto de virada marcado por um cone. Ao completar os seis minutos, o paciente retornou
ao ponto inicial do teste e sentou-se em uma cadeira. Foi mensurado, o total de distancia percorrida
pelo paciente, sendo esse valor dividido pelo tempo do teste de caminhada, para mensuragao da
velocidade média de marcha. Foram coletados, em repouso e depois do TC6M, pressdo arterial
sistolica e diastolica, frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, saturagdo de oxigénio arterial e
percepgao de dispneia, por meio da Escala de Percepgao Subjetiva de Borg.

A MIF ja esta adaptada e validada no Brasil, nela, sdo avaliadas atividades que os pacientes
conseguem ou nao fazer, assim como o nivel de auxilio necessario para a realizagdo. Os dominios
da MIF sao: autocuidado, controle de esfincter, transferéncia, locomog¢ao, comunicagio e cognigao.
Existem subdivisdes nos dominios como, por exemplo, no autocuidado, sdo avaliadas as capacidades
que o paciente apresenta para higiene pessoal, vestir-se, alimentag¢ao e banhar-se. Dadas pontuagoes
de 1 (dependéncia total) a 7 (independéncia completa), sendo o valor maximo da MIF de 126.

Apds o procedimento cirurgico, os pacientes foram encaminhados para Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), onde receberam os cuidados de rotina da unidade, sem qualquer tipo de influéncia
dos pesquisadores. Todos os pacientes foram assistidos pelo fisioterapeuta plantonista e realizavam
exercicios respiratorios, treino de ortostase, no primeiro dia pés-cirurgia, sedestagao e deambulagio,
no segundo dia pds-operatério, quando nao existia contraindicagdo clinica (utilizagdo de drogas
vasoativas, quadro algico ndo controlado ou alteragdes infecciosas).

Aposaaltada UTI todos os pacientes foram novamente avaliados, de acordo com MIF e TC6M,
para comparagao entre o periodo pré e pos-operatdrio. Vale ressaltar que o TC6M foi realizado por
um examinador e a aplicagdo da MIF por outro avaliador, os quais eram cegos para os objetivos da
pesquisa.
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A andlise estatistica foi realizada, utilizando o programa SPSS versao 20.0. A normalidade foi
testada, através do teste de Shapiro-Wilk. Para analise de comparacgdo entre as variaveis pré e pos-
cirurgia, foi utilizado, o teste I de Student pareado e, para avaliar a correlagdo entre a velocidade de
marcha pré-operatdria e a MIF pds-alta, foi utilizado o teste de Spearman. Foi considerado como
nivel de significancia estatistica um p < 0,05.

Resultados

Entre fevereiro e agosto de 2015, 50 pacientes foram internados no Instituto Nobre de
Cardiologia/Santa Casa de Misericoria, sendo que quatro apresentaram limitagdo fisica, que
impossibilitou o teste de caminhada e dois ndo aceitaram participar da pesquisa, ficando, assim, 44
pacientes. O sexo masculino foi o mais prevalente, com 28 pacientes (63,6%), a idade média foi de
61,4 £ 11 anos. A Tabela 1 apresenta caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo.

Tabela 1 | Caracteristicas clinicas e cirtrgicas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Variaveis

Género

Masculino 28 (63,6%0)
Femining 16 (326,4%)
Idade (anos) 61,4+11
IMC (kg/mé) 27+ 2
Comorbidades

HAS 28 (63,6%)
DLP 21 (47,7%)
oM 9 (20,5%)
Tabagismo 4(9,1%)
Obesidade 6(13,6%)
NYHA

CF | 19 {43, 29%)
CF 1l 15 (34,1%)
CF 1l 6(13,6%)
CF IV 49,19
Tempo CEC (min) 70,6 + 20,2
Tempo de VM (horas) T 7+3

Tempo de Estada na UTI (dias) 2313

HAS - Hipertensao Arterial Sistémica; DLP - Dislipidemia; DM -
Diabetes Mellitus; NYHA — New York Heart Association; CF — Classe
Funcional; CEC - Circulagao Extracorpérea; VM —Ventilacao Mecanica;
UTI - Unidade de Terapia Intensiva.
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Outras variaveis analisadas foram a velocidade de marcha e a MIF pré e poés-operatéria. Em
relacdo a velocidade de marcha, ocorreu uma diminui¢ao, em todos os pacientes de 4,7 + 1 para 3,6
+ 1,6 km/h com um p <0,001, a MIF inicial foi de 125, 7 £ 0,5 e a final de 106,2 + 7,2 com um p <
0,001. Ja quando correlacionou-se a velocidade de marcha pré-operatéria com a MIF pds-alta da
UT], verificou-se um p < 0,001 e um r de 0,73. A Tabela 2 expressa esses dados, enquanto a Figura 1
demonstra a correlac¢do entre as variaveis.

Tabela 2 | Analises pré e pds, em relagdo ao Teste de Caminhada de 6 Minutos, e a mensuragdo da
independéncia funcional, nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Variavel Preé Alta da UTI p
MIF 1257+0,5 106,2+7,2 0,001
Velocidade da 47+1,0 36+1,6 0,001

marcha (km/h)

Distanda 470100 360160 0,001
percorrida {m)

MIF — mensuracgao da independéncia functional; TC6M - Teste de Caminhada de 6 Minutos; UTI -
Unidade de Terapia Intensiva. a. Teste T Student pareado.

Figura 1 | Correlagdo entre velocidade de marcha pré-operatdria e MIF p6s- alta da UTL
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MIFAlta - Medida da Independéncia funcional na alta hospitalar;VeloAdm

- Velocidade da marcha no momento da admissao hospitalar.
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Discussao

Com base nos achados do presente estudo, verificou-se que a velocidade de marcha pré-
operatoria tem correlacdo com a funcionalidade, avaliada através da MIF, no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca.

O tempo prolongado de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), de circulagdo extracorporea
(CEC) e estada na Unidade de Terapia Intensiva sdo fatores de risco para reducao de for¢a muscular
inspiratoria, o que pode estar associado a uma redugdo da independéncia funcional pds-operatdria.

O aumento das intervengdes cirtrgicas acaba influenciando a fun¢ao dos pacientes, que pode
entrar em declinio funcional, principalmente por conta da perda de for¢a muscular. A pesquisa
realizada por Cordeiro e colaboradores’ demonstrou que, dos 69 pacientes hospitalizados e
submetidos a cirurgia cardiaca, foi verificada uma diminui¢do da for¢a muscular periférica, avaliada
através do Medical Research Council no pds-operatorio, o que pode estar relacionado com a piora
da funcionalidade nesse periodo.

Morais e colaboradores® realizaram uma pesquisa, avaliando 22 pacientes, a fim de verificar o
impacto da dor pré e pds-cirurgia cardiaca sobre a funcionalidade. Neste estudo, eles utilizaram a
MIF, para verificagao, encontrando uma redugdo dessa variavel, durante a reavaliagdo, no segundo
e no terceiro dia pds-operatério. No presente estudo, também, encontrou-se uma redugiao da MIF;
porém, a avaliagdo ocorreu no periodo de permanéncia na UTI.

Em outro estudo, também, avaliando a correlagdo entre dor e funcionalidade, pos-cirurgia
cardiaca, Gnoatto e colaboradores® incluiram 46 idosos submetidos a essa abordagem, mostrando
que, no momento pos-cirurgia, os pacientes chegaram a apresentar 75% de dependéncia no quinto
dia. Uma limitagao, em relacao ao presente estudo, foi a impossibilidade de avaliagdo da dor, durante
o tempo de permanéncia hospitalar do paciente.

Cacau e colaboradores'® utilizaram a realidade virtual para recuperagdo funcional de pacientes,
no periodo pos-cirurgia cardiaca. Para avaliagao desses pacientes, foram utilizados a escala MIF e o
TC6M. Neste trabalho randomizado e controlado, verificou-se um aumento na distancia percorrida
no Teste de Caminhada e da MIFE, nos pacientes submetidos a recuperagdo virtual. Outro desfecho
importante foi a diminui¢do do tempo de permanéncia hospitalar (12,2 + 0,9 dias no grupo controle
contra 9,4 + 0,5 dias no grupo realidade virtual).

O tempo que o paciente de cirurgia cardiaca passa na ventila¢do mecanica é, também, um fator
impactante na MIF, Cordeiro e colaboradores' realizaram uma revisao bibliografica, buscando saber
qual o impacto do tempo de ventilacao mecanica sobre a independéncia funcional de pacientes pds-
cirurgia cardiaca, concluindo que quanto maior o tempo de permanéncia desses pacientes na VM,
pior sera sua MIFE.

Sugere-se que, apesar dos fatores que reduzem a funcionalidade, como imobilismo, tempo de
circulagdo extracorpoérea, dor, complicagdes da cirurgia, uso de medicamentos, os pacientes com
velocidade de marcha maior no pré-operatério apresentam um declinio funcional menor, quando
comparados aos que apresentaram uma velocidade de marcha menor. Outra limitagdo do estudo
foi ndo ter realizado uma analise de regressdao multipla e ndo utilizagdo dos valores de referéncia
para o TC6M, o que ndo permite verificar se a velocidade de marcha é um fator independentemente
associado com a redugdo da funcionalidade.
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Conclusao

Baseado nos resultados, pode-se concluir que existe uma correlacao entre a velocidade de
marcha pré-operatdria e a funcionalidade, no momento de alta da UTI, em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.
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