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RESUMO

Introdução: As doenças cardiovasculares são agravos que afetam o funcionamento
do sistema circulatório e são uma das principais causas de mortalidade em todo
mundo, comumente levando à necessidade da realização de cirurgias cardíacas
que, por sua vez, podem apresentar diferentes desfechos.
Objetivo geral: Analisar a relação entre a força muscular inspiratória pré-operatória
com variáveis clínicas e desfecho (alta ou óbito) no pós-operatório de cirurgia
cardíaca.
Método: De agosto de 2023 a agosto de 2024, pacientes de ambos os sexos foram
avaliados no período pré-operatório de cirurgia cardíaca (revascularização do
miocárdio, troca valvar ou correção de CIA/CIV), sendo distribuídos em dois grupos,
de acordo com a força muscular inspiratória: Grupo 1 pacientes com PImáx normal;
e grupo 2 pacientes com PImáx reduzida. Também foram avaliadas a força de
preensão palmar e dados antropométricos dos pacientes de ambos os grupos.
Resultados: participaram da pesquisa 16 pacientes, de ambos os sexos, que foram
distribuídos em grupos de acordo com a força muscular inspiratória (PImáx). Grupo
1 PImáx normal: n=9 (7 homens e 2 mulheres), com média de idade de 64,5 ± 3,04
anos. Grupo 2 PImáx reduzida: n=7 (4 homens e 3 mulheres),com média de idade
de 61,8 ± 15,1 anos submetidos à revascularização do miocárdio, troca valvar ou
correção de cardiopatia congênita. Em relação à avaliação antropométrica pôde-se
observar que os grupos foram homogêneos em relação ao peso (p= 0,23), altura (p=
0,12) e IMC (0,67). Em ambos os grupos houve predomínio de indivíduos
classificados como sobrepeso. Não houve diferença entre as variáveis: força de
preensão palmar (p=0,095), tempo de internação (p=0,098), tempo de CEC
(p=0,305) e tempo de ventilação mecânica invasiva (p=0,338), de ambos os grupos
estudados. Em relação ao desfecho clínico (alta ou óbito), também, não foi
observada diferença entre os grupos (p=0,175).
Conclusão: Na amostra estudada, a força muscular inspiratória pré-operatória
parece não ter influenciado nos desfechos de tempo de internação, tempo de
ventilação mecânica, tempo de internação hospitalar e desfecho clínico (alta ou
óbito) de pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca.
Palavras-chave: doença cardiovascular; cirurgia cardíaca; pressão inspiratória
máxima.
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1 INTRODUÇÃO

O sistema cardiovascular é fundamental para a manutenção da homeostase e do
bom funcionamento do organismo, sendo responsável pelo transporte de oxigênio,
nutrientes, hormônios e outras substâncias essenciais a todas as células do corpo
(KALIL, et al, 2024). Por sua vez, as doenças cardíacas são definidas como agravos
que afetam a circulação sanguínea e impedem o devido funcionamento do sistema
cardiovascular. Diversas condições são classificadas como doença
cardiovascular(DCV), dentre elas estão a doença coronariana, cardiopatia congênita
e insuficiência cardíaca (ALMEIDA, et al., 2020). As DCV representam uma das
principais causas de morbidade e mortalidade mundial, sendo atribuídas a diversos
fatores como: sedentarismo, obesidade, hipertensão arterial sistêmica, diabetes
mellitus, tabagismo, etilismo e dislipidemia (MARIO, et al,. 2023 e KALIL, et al.,
2024). Já é bem estabelecido pela literatura como afecções no sistema
cardiovascular impactam na qualidade de vida dos indivíduos, causando disfunção
da musculatura esquelética, dispneia e fraqueza dos músculos respiratórios, que por
sua vez está relacionada a um prognóstico ruim em mais de 30% dos quadros de
insuficiência cardíaca (Katayıfçı, et al., 2022). Estudos descrevem que a PImáx é
uma ferramenta confiável para medir a capacidade dos músculos respiratórios em
diversas populações, dentre elas, pacientes com DCV (Cruickshank, et al., 2022).
Embora em muitos casos as cardiopatias possam ser tratadas e controladas de
forma clínica e ambulatorial, através de acompanhamento periódico das taxas,
fármacos de uso contínuo, alimentação adequada, prática regular de exercícios
físicos e demais recursos da equipe multidisciplinar, é muito frequente que se haja
uma evolução negativa do quadro, levando muitos pacientes à necessidade da
realização de cirurgias cardíacas que, por sua vez, são responsáveis por diversas
complicações pós operatórias, especialmente quando se trata da capacidade
cardiorrespiratória e desmame da ventilação mecânica invasiva(VMI) (MORAES et
al., 2022). Nesse cenário, Menezes et al. (2018) apontam que quanto melhor o
desempenho no teste de pressão inspiratória máxima(PImáx) no período
pré-operatório, mais rápida foi a recuperação da capacidade respiratória após a
cirurgia. A força muscular inspiratória pode ser melhorada por meio de treinamento
específico dos músculos inspiratórios, o que faz da PImáx, uma avaliação relevante
para direcionar intervenções a serem realizadas em período pré-operatório.
O presente estudo teve como objetivo analisar a relação entre a força muscular
inspiratória pré-operatória com variáveis clínicas e desfecho (alta ou óbito) no pós-
operatório de cirurgia cardíaca.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cruickshank+T&cauthor_id=35504306


10

2 OBJETIVOS

Analisar a relação entre a força muscular inspiratória pré-operatória com variáveis
clínicas e desfecho (alta ou óbito) no pós-operatório de cirurgia cardíaca.

3 MÉTODO

3.1 Tipo de estudo

Estudo coorte prospectivo (transversal e analítico). Com amostra por conveniência.

3.2 Local do Estudo

Participaram da pesquisa pacientes internados no Hospital Universitário Maria
Aparecida Pedrossian(HUMAP/Ebserh) em Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
em pré-operatório de cirurgia cardíaca.

3.3 Período do Estudo

O estudo foi realizado de agosto de 2023 a agosto de 2024.

3.4 Considerações Éticas

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade (nº

6.045.576) e pelo Comitê de Pesquisa do HUMAP (Resolução n° 28 de 23 de

fevereiro de 2023, publicada em Boletim de Serviço n° 492 de 24 de fevereiro de

2023). Um termo de consentimento livre e esclarecido informando os aspectos

éticos e legais da pesquisa foi assinado por todos os participantes. Os dados

obtidos na pesquisa foram utilizados exclusivamente para a finalidade prevista em

seu protocolo, conforme o consentimento do participante.



11

3.5 Critérios de inclusão

Pacientes internados no Humap/Ebserh em pré-operatório de cirurgia cardíaca de
ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, sem limitações cognitivas,
ortopédicas ou cardiorrespiratórias que contraindicassem o esforço físico.

3.6 Critérios de exclusão

Pacientes que apresentassem alguma intercorrência cardiorrespiratória (angina,
dispneia desproporcional ao esforço, SpO2 <85%, pressão arterial sistêmica
>160/100mmHg ou <90/50mmHg) durante a realização dos testes.

3.7 Parâmetros avaliados

3.7.1 Pressão inspiratória máxima (PImáx)

A PImáx foi avaliada por meio do manovacuômetro analógico da marca Inspiramed.
A mensuração da PImáx foi realizada com os pacientes sentados em cadeira
padrão (com flexão de quadril e joelhos a 90 graus, sem apoios para os membros
superiores), utilizando um clipe nasal. O método e os parâmetros de normalidade
foram os propostos por Neder et al. (1999). O limiar inferior de normalidade foi
determinado subtraindo o valor do produto (1,645xEPE) do valor previsto
previamente calculado, sendo considerado redução de PImáx, caso o valor
realizado pelo paciente fosse inferior ao limite inferior de normalidade.

3.7. 2 Força de Preensão Palmar (FPP)

A força de preensão palmar foi avaliada por meio do dinamômetro manual digital
modelo MD90. A mensuração foi realizada com os pacientes sentados em cadeira
padrão. O método e os valores de referência foram propostos por Bohannon et al.
(2006). Foi escolhido para análise o melhor valor de três tentativas do membro
dominante(dominância relatada pelo paciente) e o valor obtido no teste foi
comparado com os valores de referência para o sexo e faixa etária e a força de
preensão palmar foi considerada reduzida caso estivesse abaixo da faixa de
normalidade.

3.7.3 Dados dos prontuários

Foram coletados, com base nos prontuários de cada paciente no período
pré-operatório: diagnóstico, sexo, idade, peso e altura. No período pós-operatório:
tempo de circulação extracorpórea, tempo de ventilação mecânica invasiva, tempo
de internação hospitalar e desfecho hospitalar (alta ou óbito).
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3.8 Análise estatística

Os dados foram tabulados em planilha específica pelo software Microsoft Excel. Os
resultados foram expressos em formato de tabela por meio de medidas de
centralidade, posição e variabilidade (média ± desvio padrão). A normalidade dos
dados foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparação entre
os grupos foi realizada por meio do teste t de Student. O Teste Exato de Fisher foi
utilizado para comparar as variáveis categóricas. As análises estatísticas foram
obtidas por meio de software específico (SigmaStat 3.5), sob nível de significância
de 5%.

4 RESULTADOS

Durante o período do estudo, 29 pacientes foram submetidos a cirurgias cardíacas
no serviço, dos quais 13 não foram incluídos na pesquisa por: presença de angina
instável (n=1), instabilidade hemodinâmica (n=1), isolamento de contato (n=1),
recusa em participar da pesquisa (n=6), equipe não conseguiu avaliar a tempo (n=3)
e apresentava condição que impedia a mensuração da PImáx(n=1). Desta forma, a
amostra da pesquisa foi de 16 pacientes, de ambos os sexos, que foram distribuídos
em grupos de acordo com a força muscular inspiratória. Sendo o Grupo 1 formado
por 9 pacientes, 7 homens e 2 mulheres, com média de idade de 64,5 ± 3,04 anos
que apresentaram PImáx normal e o Grupo 2 formado por 7 pacientes, 4 homens e
3 mulheres,com média de idade de idade de 61,8 ± 15,1 anos que apresentaram
PImáx reduzida.
Quanto ao tipo de cirurgia realizada, seis pacientes (66,7%) do Grupo 1 foram
submetidos à revascularização do miocárdio, dois (22,2%) foram submetidas à troca
valvar e um (11,1%) foi submetido à correção de canal interatrial (CIA). Já no grupo
2, dois pacientes (28,6%) foram submetidos à revascularização do miocárdio,
três(42,9%) foram submetidos à troca valvar e dois pacientes (28,6%) foram
submetidos à correção de CIA/CIV.
Os resultados referentes à avaliação antropométrica dos participantes do estudo
estão descritos na Tabela 1. Pôde-se observar que os grupos foram homogêneos
em relação ao peso (p= 0,23), altura (p= 0,12) e IMC (p=0,67). Em ambos os grupos
houve predomínio de indivíduos classificados como sobrepeso.
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Tabela 01- Análise estatística das variáveis idade e características antropométricas
dos dois grupos estudados.

Variável

PImáx normal

Média(DP)

PImáx reduzida

Média(DP)

p

Idade(anos) 64,5±3,04 61,8±15,1 0,671

Peso(kg) 78,7±14,3 71,2±7,1 0,234

Altura(m) 1,68±0,93 1,61±0,08 0,127

IMC(kg/cm2) 27,06±3,2 26,2±3,7 0,670

kg= quilogramas; m= metros; IMC= índice de massa corporal; DP=

desvio padrão

Os resultados da força de preensão palmar, tempo de internação, tempo de CEC e
tempo de ventilação mecânica invasiva estão descritos na Tabela 02. Pôde-se
observar que não houve diferença entre os grupos para todas estas variáveis. Vale
ressaltar que em ambos os grupos estudados houve predomínio de redução da
FPP: 55,6% dos pacientes (n=5) do grupo 1 e todos os participantes (n= 7) do grupo
2.

Tabela 02- Análise estatística das variáveis: força de preensão palmar, tempo de
internação, tempo de CEC, tempo de ventilação mecânica invasiva e alta ou óbito
nos dois grupos estudados.

Variável

PImáx normal

Média(DP)

PImáx reduzida

Média(DP)

p

Preensão palmar(kg) 31,9±11,6 23,02±6,6 0,095

Tempo de

internação(dias)

16,1±12,9 12,5±20,1 0,098

Tempo de

CEC(minutos)

120,8±27,2 103,8±23,9 0,305

Tempo de VM(horas) 15,3±13,8 8,1±2,9 0,338

Alta n=9 n=5 0,175*

Óbito n=0 n=2 0,175*

kg= quilogramas; VM= ventilação mecânica invasiva; CEC= circulação

extracorpórea; DP= desvio padrão; *teste exato de fisher
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5 DISCUSSÃO

Neste estudo, em ambos os grupos, houve predominância de pacientes com mais
de 60 anos, representando 75%(n=12) de toda a amostra. De acordo com Flint e
Tadi (2020), o envelhecimento se trata de uma culminação crônica e normal da
perda de mecanismos regenerativos e bioprotetores específicos que ocorrem ao
longo do tempo em um organismo, fator que coloca indivíduos idosos como os
principais acometidos por doenças não transmissíveis. As doenças cardiovasculares
aparecem como a principal causa de morbidade e mortalidade no mundo e,
segundo Zhou et al. (2022) o número de pessoas com mais de 60 anos que são
portadoras de DCV tende a aumentar a cada ano. Contudo, embora seja a principal
causa de mortalidade nessa população, a letalidade das DCV apresentou redução
nos últimos anos devido aos avanços tecnológicos e melhoria dos tratamentos
médicos, especialmente quando se trata de técnicas cirúrgicas. Trummer e
Beyersdorf (2005), apontam que cerca de 20% dos pacientes submetidos a cirurgias
cardíacas têm mais de 75 anos.
Humphries, et al. (2020), aponta as mulheres como sendo mais afetadas pelos
desfechos da presença de doenças cardiovasculares e maior morbimortalidade
após serem submetidas a cirurgias cardíacas em comparação com homens.
Indivíduos do sexo masculino são mais acometidos por infarto agudo do miocárdio e
doenças valvares e representam mais da metade dos indivíduos submetidos a
cirurgia cardíaca. No presente estudo, ambos os grupos demonstraram
predominância de indivíduos do sexo masculino, representando 68,8% da amostra.
Tal achado corrobora com o observado por Mahowald, et al., (2020), que aponta os
homens como 70% dos indivíduos submetidos a revascularização do miocárdio e
Chaker, et al., (2017) que aponta os homens como 63% dos pacientes que realizam
trocas valvares.
A cirurgia de revascularização do miocárdio e a cirurgia de troca valvar são,
respectivamente, a primeira e segunda operações cardíacas mais realizadas por
cirurgiões em todo o mundo (ElBardissi, et al., 2012; D'Agostino, et al., 2018). Tal
fato pode ser atribuído, principalmente, ao aumento da prevalência de
comorbidades que se associam às doenças cardiovasculares e, por conseguinte,
aumentam o risco de infarto agudo do miocárdio, que comumente leva à
necessidade de intervenções cirúrgicas. Essa pesquisa obteve um resultado
semelhante, tendo a revascularização do miocárdio e troca valvar como sendo as
mais recorrentes, somando, respectivamente, 50%(n=8) e 31,6%(n=5) do total de
participantes do estudo.
A força de preensão palmar (FPP) é um importante indicador de risco para
incapacidade e mortalidade pós-operatória. Shahid et al. (2024) apontaram que
indivíduos com hipertensão arterial têm menor força de preensão palmar em relação
a indivíduos que não apresentam comprometimentos cardiovasculares e a redução
da FPP se correlaciona com maior risco cirúrgico em pacientes portadores de

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Beyersdorf+F&cauthor_id=15776360
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Humphries%20KH%22%5BAuthor%5D
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doença cardiovascular (Perry et al., 2019). No presente estudo foi observado que
75%(n=12) dos participantes da pesquisa apresentaram redução da força de
preensão palmar.
O tempo médio de CEC não é bem estabelecido na literatura, podendo variar de
acordo com a condição do paciente e tipo de cirurgia, também não há um consenso
acerca da utilização da CEC, ficando a critério das características clínicas do
paciente e expertise do cirurgião (Evora, 2020). Estudos demonstram que não existe
diferença significativa entre sua utilização ou não no que diz respeito à mortalidade
a longo prazo, acidente vascular encefálico, infarto agudo do miocárdio, insuficiência
renal e repetidas revascularizações (Oliveira et al., 2018). O que se sabe até o
momento é que a CEC produz resposta inflamatória sistêmica e com liberação de
substâncias que prejudicam a coagulação e resposta imune, podendo levar a
diversas complicações no período pós-operatório (Torati e Dantas, 2012), sendo
demonstrado que quanto menor o tempo de CEC, menor é o risco de complicações
no período pós operatório (Torrati e Dantas, 2012; Taniguchi, et al. 2007; Colling, et
al., 2021) . Neste estudo, o tempo médio de CEC foi de 120 minutos no grupo 1 e
103 minutos no grupo 2 e 5 pacientes (três do grupo 1 e dois do grupo 2) realizaram
cirurgia sem CEC.
O tempo médio de VM dos participantes do estudo foi de 8 a 15 horas. Diversos
autores classificam a extubação pós-operatória como prolongada, quando o
indivíduo necessita da assistência da ventilação por mais de 24 horas (Aksoy et al.,
2021) e destacam que os principais fatores preditivos para a ocorrência de maior
tempo de VM é o sexo feminino e o maior tempo de CEC, além de destacarem que
um período de VM prolongada após cirurgia cardíaca pode se correlacionar com
diversas complicações, dentre elas, maior tempo de internação hospitalar.
O tempo médio de permanência no hospital após a cirurgia cardíaca dos indivíduos
deste estudo foi de 12 a 17 dias. Contudo, Lee et al. (2023) apontam como média
de 7 a 9 dias de internação pós operatória e Almashrafi et al. (2016) classificam
como tempo de internação prolongado, a permanência em ambiente hospitalar ≥11
dias após a cirurgia. A extubação em centro cirúrgico é apontada como principal
fator de redução de dias de internação (Lee et al., 2023) e dos participantes da
pesquisa, apenas 18,8%(n=3) foram extubados em centro cirúrgico, tal achado pode
ter tido influência sobre esse desfecho.
Apenas dois pacientes dessa amostra tiveram como desfecho o óbito e ambos eram
do grupo com PImáx reduzida, contudo, não houve diferença estatisticamente
significativa entre os grupos para esta variável, o que sugere que a pressão
inspiratória máxima não se correlaciona com o desfecho alta ou óbito em
pós-operatório de cirurgia cardíaca da amostra estudada, resultado semelhante ao
descrito por Bastos, et al.(2011), que observaram que a fraqueza muscular
inspiratória não exerceu influência sobre desfechos pós operatórios e pacientes com
insuficiência cardíaca submetidos a cirurgia cardíaca.
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6 LIMITAÇÕES DO ESTUDO

A pesquisa contou com um número amostral reduzido devido ao fato de a instituição

onde foi realizada a pesquisa ter passado um período de seis meses sem cirurgias

cardíacas eletivas em decorrência de problemas internos.

7 CONCLUSÃO

Na amostra estudada, a força muscular inspiratória pré-operatória parece não ter
influenciado nos desfechos de tempo de internação, tempo de ventilação mecânica,
tempo de internação hospitalar e desfecho clínico (alta ou óbito) de pacientes no
pós-operatório de cirurgia cardíaca. Entretanto, devido às limitações do estudo e à
relevância do tema , recomenda-se a realização de novos estudos para avaliar
melhor a influência da força muscular respiratória no PO de cirurgias cardíacas.
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