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RESUMO | INTRODUGAO: As repercussdes cardiorrespiratérias da cirurgia
cardiaca podem ser avaliadas por teste submaximo. OBJETIVO: comparar
as respostas cardiorrespiratérias do teste de sentar e levantar em um mi-
nuto (TSL1) nos individuos, entre o momento pré e pés de cirurgia cardiaca.
METODOS: Estudo de carater transversal e analitico, incluiu 45 individuos de
ambos os sexos, estaveis hemodinamicamente, com fracdo de ejecdo maior
que 45%, que foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
no Instituto do Corag¢do de um Hospital do interior do estado do Rio Grande do
Sul, entre 2018 e 2019. As varidveis de desfechos foram coletadas no repou-
so e ao final do teste, um dia antes da cirurgia e no pés-operatério: pressao
arterial sistélica e diastélica (PAS e PAD em mmHg), frequéncia cardiaca (FC
bpm), frequéncia respiratéria (FR rpm), saturagdo periférica de oxigénio (SpO2
%), fadiga de membros inferiores (Fmm 0-10) e dispneia (Di 0-10), nUmero de
repeticdes e interrupgdes do teste. Foi utilizado o programa R para o trata-
mento dos dados, para avaliar a normalidade foi aplicado o teste de Shapiro
Wilk, a comparagdo dos grupos pelo teste ndo paramétrico de Wilcoxon.
RESULTADOS: A maioria do sexo masculino (71%) e média de idade foi de 61+
9 anos. No pré-operatério, ocorreu aumento entre o repouso e o final do teste,
PAS, FC, FR, Fmm e Di (p<0,05). No pés-operatério, houve aumento entre o re-
pouso e o final do teste, para FC, FR, Fmm e Di (P<0,05), contudo, sem elevagdo
da PAS. Ao comparar as varidveis entre os momentos pré e pés, observamos
maiores valores da FC, FR e nimero de interrup¢des na condigdo pés (p<0,05),
bem como menores valores para a PAS, SpO2 e nimero de repeti¢des (p<0,05)
para essa condi¢do. CONCLUSAO: Os dados desta pesquisa comprovam que
o TSL1 realizado no pré-operatério de cirurgia cardiaca, assim como entre o
4° ou 5° dia de pos-cirurgia cardiaca, é seguro e eficaz, representado pela au-
séncia das repercussdes cardiorrespiratdrias que comprometessem ou agra-
vassem o quadro clinico do paciente. O TSL1 foi capaz de induzir respostas
cardiorrespiratérias fisiolégicas no pré-operatério; contudo, na condi¢do pds
acarretou respostas cardiorrespiratérias mais elevadas no repouso e atenua-
da resposta em exercicio em comparagdo ao pré-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Reabilitacdo Cardiovascular. Doengas cardio-
vasculares. Fisiologia. Hemodinamica. Teste sentar e levantar em um minuto.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: The cardiorespiratory repercussions of heart
surgery can be assessed through submaximal testing. OBJECTIVE: Compare
cardiorespiratory responses to the one-minute sit-and-stand test in individuals
pre- and post-heart surgery. METHODS: An analytical, cross-sectional study
was conducted involving 45 hemodynamically stable male and female patients
with an ejection fraction greater than 45% submitted to coronary artery
bypass surgery at a cardiology service of a hospital in the interior of the state
of REDACTED between 2018 and 2019. The following variables were collected
at rest and the end of the test one day before surgery and postoperatively:
systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP, mmHg), heart rate (HR,
bpm), respiratory rate (RR, rpm), peripheral saturation oxygen (Sp0O2, %), lower
limb fatigue (LLF, 0-10), dyspnea (0-10), number of test repetitions and number
of interruptions. The R program was used to process the data. The Shapiro-Wilk
test was used for the determination of normality. The groups were compared
using the non-parametric Wilcoxon test. RESULTS: Most participants were
male (71%), and the mean age was 6119 years. In the preoperative period,
statistically significant increases (p<0.05) were found for SBP, HR, RR, LLF, and
dyspnea between resting values and the end of the test. Significant increases
(p<0.05) were found in the postoperative period for HR, RR, LLF, and dyspnea
between rest and the end of the test, with no increase in SBP. Comparing
the preoperative and postoperative evaluations variables, higher HR, RR, the
number of interruptions and lower SBP, SpO2, and the number of repetitions
were found after surgery (p<0.05). CONCLUSION: The one-minute sit-to-stand
test induced physiological cardiorespiratory responses in the preoperative
evaluation. However, higher cardiorespiratory responses at rest and an
attenuated response to exercise were found in the postoperative evaluation
compared to the preoperative evaluation.

KEYWORDS: Physiotherapy. Cardiovascular Rehabilitation. Cardiovascular
disease. Physiology. Hemodynamics. One-minute sit-to-stand test.
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Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo, atualmente,
as causas mais comuns de morbidade e a principal
causa de mortalidade no mundo.! Avancos terapéuti-
cos, clinicos e cirdrgicos estdo em constante evolugao
para prevenir eventos agudos, alivio dos sintomas,
com melhora da qualidade de vida e do progndstico.
A cirurgia cardiaca é altamente complexa e requer
cuidados intensivos? e interdisciplinares. Além disso,
a reabilitacao fisioterapéutica é essencial no periodo
pds-operatoério.?

Um dos métodos utilizados para a avaliagao fisiote-
rapéutica hospitalar para pacientes submetidos a ci-
rurgia cardiaca é o teste de sentar e levantar em um
minuto (TSL1).% Este teste avalia a capacidade fisica
funcional e a resisténcia periférica dos membros in-
feriores.> Também permite ser realizado em pouco
tempo e, em praticamente qualquer lugar®, é consi-
derado seguro. Pelo seu baixo risco cardiovascular,
podera ser adotado na pratica clinica.”

Os sinais vitais sao medidas classicas da hemodina-
mica bem estabelecidas na literatura e importantes
ferramentas de diagndstico.t™ O estudo de Pinsky et
al. traz o monitoramento hemodinamico funcional
como avalia¢do para as variaveis hemodinamicas de
forma dinamica em resposta a uma perturbagdo pré-
definida.'® Por exemplo, no estudo de Garcia et al.™,
0s autores observaram que na insuficiéncia cardio-
vascular, que é caracterizada por uma ma perfusao
tecidual quando a frequéncia cardiaca (FC) aumenta
e / ou a pressao arterial (PA) diminuem ao sentar ou
levantar, é razoavel presumir que existe algum grau
de hipovolemia presente. Com isso, é observado que
as medidas avaliativas ndo mudam, porém, ha alte-
racao dos valores obtidos em resposta a um desafio
fisiolégico pré-definido.

O TSL1 é um teste submaximo que permite avaliar,
durante um minuto, o numero de repeti¢es do ato

de sentar e levantar de uma cadeira, sem auxilio dos
membros superiores, assim como o numero de inter-
rupcdes durante o teste. E utilizado em vérias popu-
lacBes como em individuos submetidos a cirurgia car-
diaca'?, doenca renal crénica'?, idosos?, tabagistas'4
e individuos higidos.'> Durante este teste também
é possivel mensurar as respostas hemodinamicas e
respiratérias uma vez que os sinais podem ser cole-
tados no repouso e no final do exercicio.2” O teste
pode ser executado em trinta segundos”'> ou um mi-
nuto.*¢1213 Foi escolhido aplicar o TSL1, pois possui
mais evidéncias cientificas descritas na literatura, e
essa avaliacdo ja é rotina na instituicdo de ensino a
qual o estudo pertence, certificando a capacita¢do da
correta aplicabilidade do teste.

O procedimento cirdrgico acarreta alteracdes das
respostas hemodinamicas e respiratérias, o que
pode impactar em altera¢Bes nos testes funcionais.
Estas respostas ja foram descritas na literatura’?,
mas ainda se percebe a necessidade de estudos em
diferentes popula¢8es e, atualmente, identificar a fai-
xa etdria afetada com as respectivas repercussoes,
visto o processo de transi¢do epidemioldgica e con-
siderando o aumento do envelhecimento, transfor-
macdes da urbanizacdo e globalizacdo, assim como
estilo de vida dos individuos.” O presente estudo é
relevante, pois analisa as repercussdes hemodinami-
cas e respiratérias da cirurgia através de um teste de
baixo custo para avaliacdo da capacidade fisica fun-
cional que pode ser aplicado na pratica clinica. Outro
aspecto é que ndo identificamos evidéncias cientifi-
cas que descrevessem esta analise comparando as
respostas hemodinamicas e respiratérias entre os
diferentes momentos cirdrgicos, ou seja, entre o pré
e pbs-operatério de cirurgia cardiaca. Portanto, co-
nhecer estas respostas nos diferentes momentos da
avaliacdo fisioterapéutica no acompanhamento ci-
rurgico é fundamental para guiar as condutas desses
profissionais. Sendo assim, o objetivo era comparar
as respostas cardiorrespiratérias do TSL1 nos indivi-
duos entre o momento pré e pds- cirurgia cardiaca.
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Método

Trata-se de uma pesquisa com delineamento
transversal e analitico, aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (CAAE:
38912120.1.0000.5350 e parecer n°: 4.400.333). A co-
leta de dados ocorreu entre 2018 e 2019. Foram inclui-
dos na amostra 45 individuos de ambos os sexos, esta-
veis hemodinamicamente com fracdo de ejecdo maior
que 45%, que foram submetidos ao procedimento ci-
rargico cardiaco no Instituto do Coracdo do Hospital
no interior do Estado do Rio Grande do Sul e aqueles
que aceitaram participar da pesquisa. Foram exclui-
dos individuos que possuiam problemas ortopédicos
ou neurologicos, tiveram complica¢des que prolongas-
sem o periodo acima de seis dias ou nao cumpriram o
protocolo de avaliagdo nos dois momentos.

Para descrever o perfil da amostra do estudo, foram
coletadas informacgdes quanto a idade, sexo, presen-
¢a de diabetes mellitus, histérico de infarto agudo do
miocardio (IAM), hipertensao arterial sistélica (HAS),
dislipidemia, doen¢a pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC) e medidas antropométricas como peso, altu-
ra a partir do prontuario hospitalar. Também foram
coletadas variaveis intra-hospitalares com relacdo a
cirurgia: clampeamento da aorta (minutos), tempo de
circulagao extracorpérea (minutos), fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo (percentual), tempo de cirur-
gia (minutos), tempo de internacdo na UTI (minutos),
tempo de internagao no leito (minutos) e tempo de
internacao hospitalar total (minutos).

O TSL1 foi adaptado pelo descrito no estudo de
Ozalevli et al.>, no qual, ao sinal de partida, o indivi-

duo deve levantar e sentar novamente em uma ca-
deira, sem auxilio dos bracos e repetir o movimento
0 mais rapido possivel e seguro, com o objetivo de
realizar o maximo de repeti¢Ses no periodo de um
minuto. Este teste foi realizado um dia antes da ci-
rurgia e apoés a cirurgia antes da alta hospitalar (4° ao
5° dia do pés-operatério). Também foram coletados
0s sinais vitais hemodinamicos e respiratérios no re-
pouso e no final do teste. As variaveis de desfecho
foram: pressdo arterial sistélica (PAS em mmHg) e
diastélica (PAD mmHg), frequéncia cardiaca (FCbpm)
e respiratoria (FRrpm), saturacao periférica de oxigé-
nio (Sp02), sensacdo de fadiga de membros inferio-
res (Fmm de 0-10), dispneia (Di de 0-10), nimero de
repeticdes e nimero de interrupgdes.

Para analise estatistica dos dados, foi utilizado o pro-
grama R (versao 4.0.3). Os dados foram apresentados
em valores absolutos e relativos. As variaveis quanti-
tativas foram analisadas através de média e desvio
padrdo, ndo sendo aplicado categoriza¢do, ou media-
na, primeiro e terceiro quartil. Para avaliar a norma-
lidade das variaveis quantitativas e qualitativas, foi
aplicado o teste Shapiro Wilk. As comparag¢des dos
grupos, para verificar a existéncia de diferenca signi-
ficativa entre as variaveis, foram realizadas pelo teste
ndo paramétrico Wilcoxon, p<0,05.

Resultados

Foram recrutados 62 individuos, sendo excluidos 17
pacientes; a amostra final do estudo foi de 45 indivi-
duos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma dos pacientes no pré e pés-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva

Individuos recrutados (n= 62)

Excluidos (n=17)

* Nao realizou o TS1 nos dois momentos de
avali¢do (n=7)

¢ Problemas ortopédicos ou
neuroldgicos(n=4)

« Presenca de complicagdes que
prolongassem o periodo acima de 6 dias

(n=6)
Individuos incluidos da amostra (n=45) |
Avaliagdo |
Pré operatério Pés_operatdrio
Pressdo Arterial Sistélica - PAS Pressdo Arterial Sistolica - PAS
Pressdo Arterial Diastdlica- PAD Pressdo Arterial Diastolica- PAD
Frequéncia Cardiaca -FC Frequéncia Cardiaca -FC
Saturagdo Periférica de Oxigénio- SPO2 Saturagdo Periférica de Oxigénio- SPO2
Frequéncia Respiratdria - FR Frequéncia Respiratoria - FR
Dispneia - Di Dispneia - Di
Fadiga de membros inferiores -Fmm Fadiga de membros inferiores -Fmm
Numero de repeti¢des no teste senta e Numero de repetigdes no teste senta e
levanta em um minuto — TSL1 levanta em um minuto — TSL1

PAS: pressédo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; FC: frequéncia cardiaca; SpO2: saturacdo periférica de oxigénio; FR: frequéncia respiratoria;
Di: dispneia; Fmm: fadiga de membros inferiores

A maioria era do sexo masculino (71%). A média de idade foi de 61+ 9 anos. Em rela¢do aos fatores de risco,
encontrados na amostra a maior frequéncia de sobrepeso, acometendo 38 (84%) individuos. Referente a média
de tempo para os procedimentos da cirurgia foi observado uma duracdo total da cirurgia de 199 + 48minutos, o
clampeamento da aorta foi 61 + 15minutos e a CEC foi de 73 + 17minutos. Em relacdo ao tempo de internacao
total, a média foi de 7 + 1 dias, (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra e das varidveis clinicas e intra-hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva

Masculino Feminino Total
NdUmero da amostra, n(%) 32(71) 13 (29) 45 (100)
Idade, média + DP 6119 62 +9 6119
Fatores de Risco, n(%)
Diabetes 17 (38) 7(16) 24 (53)
Dislipidemia 8(18) 2(4) 10 (22)
DPOC 4(9) 1(2) 5(11)
IAM 13(29) 4(9) 17 (38)
IcC 4(9) 2(4) 6(13)
Sobrepeso 28 (62) 10 (22) 38 (84)
HAS 21 (47) 11 (24) 32 (71)
Varidveis intra-hospitalares, média + DP
Clamp Aorta, min 61 +13 60 +20 61 +15
CEC, min 74 +16 68 +20 73 £17
Fracdo de ejecdo, % 64 12 67 £10 64 +12
Tempo UTI, horas 60 +15 56 +12 59 +14
Tempo Quarto, horas 78 £25 76 +14 78 £22
Tempo Internagdo, horas 176 73 152 28 169 +64
Tempo de Cirurgia, min 207 £51 177 £34 199 +48

DP: desvio padrdo; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva crénica; IAM: infarto agudo do miocardio; ICC: insuficiéncia
cardiaca cronica; HAS: hipertenséo arterial sistémica; CEC: circulacdo extracorpérea; UTI: unidade de terapia intensiva.
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A tabela 2 apresenta os resultados do TSL1. O pré-operatério demonstrou um aumento estatisticamente signifi-
cativo do repouso para o final do teste para as variaveis: PAS, FC, FR, Fmm e Dispneia (p<0,05). No pés-operatério,
ocorreu um aumento significativo destas variaveis (p<0,05), com excecdo da PAS. Nao houve alteracBes na PAD
e SpO2 em ambos as fases operatérias. Houve uma reducdo do niumero de repeti¢Ses entre o momento pré (18
repeticdes) e pds-operatdrio (10 repeticdes) estatisticamente significativo (p < 0,001). Ao comparar as variaveis
entre o pré e pds-operatério, na fase de repouso e no final do teste TSL1, observamos maiores valores da FC, FR
(p<0,05) bem como menores valores da PAS, SpO2 e nimero de repeti¢cdes no pds-operatério, p<0,05.

Tabela 2. Andlise das variaveis cardiorrespiratéria no TLS1 no pré e pds-operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva

Pré N =45 Pos N =45
Mediana e (Q1 - Q3) p-value Mediana e (Q1 - Q3) p-value p-value
i i F ] "
PAS inicial 130(120-140) 0.0071* 120 (120 - 130) 0127 0.0395
PAS final 140 (130 - 150) 130 (120 - 140) 0.0015*
PAD inicial 80 (80 - 90) 0.8040 80 (70 - 80) 0.3264 0.0580
PAD final 80 (80 - 90) 80 (70 - 90) 0.2461
P 3 ~ *
FC inicial 68 (63- 79) 0.0006% 87 (79 - 98) 0.0209% <0.001
FC final 83 (67 - 94) 93 (87 - 108) 0.0008*
SPO2 inicial 96 (95 - 97) 94 (92 - 96) 0.0002*
0.6403 0.4021 —
SPO2 final 96 (95 - 98) 96 (92 - 97) 0.0069*
FR inicial 17(14-18) 18 (15-21) 0.0126*
<0.001* 0.0287* P—m—m—m
FR final 19(17 - 20) 20(19-23) 0.0086*
Di inicial 0(0-0) 0.0013* 0(0-0) 0.0016% 0.6958
Di final 0(0-2) 0(0-2) 0.7458
Fmm inicial 0(0-0) 0.0175% 0(0-0) 0.0366* 0.9478
Fmm final 00-1) 0(0-0) 0.6591
N° Repeticbes 18 (15-22) 10(7-12) <0.001*

PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressado arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; SpO,: saturagdo periférica de
oxigénio; FR: frequéncia respiratéria; Di: dispneia; Fm: fadiga de membros inferiores. Comparagdes de diferenca de
média intragrupo (momento inicial e final do teste) e entre grupo (pré e pds) Teste Wilcoxon.

Discussao

O presente estudo buscou comparar as respostas cardiorrespiratérias no TSL1 nos individuos entre o momento
pré e pés-cirurgia cardiaca. Os principais resultados neste estudo mostram que a resposta fisiologica esperada
para o TSL1, verificado a partir do aumento estatisticamente significativo das variaveis: PAS, FC, FR, Bd e Bp no
pré-operatério e aumento dessas variaveis, com excec¢do da PAS, no pos-operatdrio. Além disso, evidenciou-se na
analise entre o pré e pds-operatdrio o aumento estatistico para a FC, FR e nUmero de interrupg¢des, uma diminui-
¢do dos valores para a PAS, SpO2 e numero de repetic8es.

Em relagdo ao numero de repeti¢cdes durante o TSL, a mediana obtida em nosso estudo, entre o pré e pos-ope-
ratério de cirurgia cardiaca, teve reducdo significativa, respectivamente de 18 para 10 repeti¢des, corroborando
com os estudos de Steffens et al. em que o TSL1 apresentou reducdo no numero de repeticdes entre estes pe-
riodos de 17,98 (pré) para 14,51 (p6s) operatoério.’2 Outros estudos com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
apresentam resultados similares, como o estudo de Windmoller et al. que mostra redu¢des do numero de re-
peticdes, de 17,38 para 10,83 (grupo reabilitacdo padrado) e de 18,50 para 13,36 (grupo reabilitagdo intervencao.*
Tanto no pré e pos-operatoério, o numero de repeti¢cdes no TSL1 dos pacientes na cirurgia cardiaca é bem inferior
ao descrito em outras populag¢des, o que refor¢a que estes pacientes tém menor desempenho no TSL1. A reducao
significativa dos valores no p6s-operatério, comparada ao pré pode ser atribuida a baixa capacidade de exercicio
gerado pelo ato cirdrgico, por ser uma cirurgia de grande porte e que leva as alterac8es significativas.'® Outras
possiveis causas sao a imobilidade no leito e as medicacdes no pds-operatorio.
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Desta forma, este estudo mostra uma reducdo da
resisténcia muscular periférica, entre pré e pos-
-operatorio de cirurgia cardiaca. Estas alteraces,
influenciadas pelo procedimento cirdrgico, indicam
a necessidade de se mensurar a funcionalidade, an-
tes e apos a cirurgia, com a finalidade de conhecer
a dinamica do processo terapéutico e intervir quan-
do necessario, ndo permitindo que se estabeleca
uma limitacdo funcional. Ozalevli et al. utilizou o
TSL1 para avaliar a resisténcia muscular periférica,
em uma populagdo de individuos com DPOC, e evi-
denciou que este teste determina o estado funcio-
nal, semelhante ao TC6, porém com a vantagem de
apresentar menor estresse hemodinamico, facilida-
de e praticidade na aplicacdo para avaliar ao estado
fisico do paciente.

Em relacdo as respostas cardiorrespiratorias no TSL1
entre o pré e pds-operatério, ocorreu aumento esta-
tistico significativo para a FC, FR e nimero de inter-
rupcdes, em contrapartida ocorreu uma diminuicdo
dos valores para a PAS, SpO2 e nimero de repeticdes,
para o mesmo momento de avaliacao. Esses achados
podem estar relacionados ao estresse da cirurgia car-
diaca, ao uso de medicamentos, imobilidade no leito
hospitalar, dificuldade para realizar as trocas gasosas
e dor a incisao cirurgica.

Gottardi et al. avaliaram seis pacientes saudaveis
usando o SST de 30 segundos e um minuto e en-
contraram aumentos nos resultados da FC, PAS e
da Escala de Borg com ambas as modalidades, mas
nenhum efeito significativo na SpO2 em individuos
saudaveis.’> Possivelmente, estes achados estdo
relacionados com o estresse da cirurgia cardiaca,
medicamentos no organismo, imobilidade no leito,
dificuldade para executar as trocas gasosas e dor na
incisdo cirdrgica. Assim como no estudo de Morais
et al., o TSL 30 segundos, aplicado em dois grupos
de idosos nos quais foi observado no grupo seden-
tario aumento significativo da PAS (117,3 para 125,3
mmHg) e da FC (75,1 para 94,8 bpm). Contudo, no
grupo ativo sofreram aumentos significativos ape-
nas a FC (73,7 para 79,6 bpm) e a FR (16,4 para 18,8
rpm).” Entretanto, é importante destacar que a res-
posta da PAS frente aos testes também foi discreta e
longe dos valores considerados inadequados pelas
diretrizes de saude (PAS >220 mmHg ou PAD > 115
mmHg), o que reforca a seguranga cardiovascular
do teste investigado, sendo esse de baixo risco car-
diovascular e podem ser adotados com seguranca
na pratica clinica.

Na analise das respostas cardiorrespiratorias duran-
te 0 TSL1 (repouso x final do teste) no pré operatério,
ocorreu um aumento estatisticamente significativo do
repouso para o final do teste, entre as variaveis: PAS,
FC, FR, Bd e Bp. No pés-operatério, ocorreu um au-
mento destas variaveis, com excecdo da PAS, corrobo-
rando com os resultados do estudo de Morais et al., no
qual foi realizado um estudo de corte transversal, com
30 individuos idosos, divididos em grupo ativo e gru-
po sedentario, evidenciando aumento significativo da
PAS (p< 0,001) e da FC (p< 0,001) no grupo sedentario,
contudo, apenas a FR (p<0,001) e a FC (p= 0,003) sofre-
ram aumentos significativos no grupo ativo. Aumento
da PAS foi observado somente apds a realizacdo do
teste de sentar e levantar da cadeira, especificamen-
te no grupo sedentario. Tal achado reforca a hipétese
de uma adaptacao cardiovascular positiva, visto que
a resposta pressoérica ao esforco também é atenua-
da frente a pratica de exercicios fisicos; porém, com
0 tempo, a tendéncia é uma regula¢do autondmica e,
consequentemente, a diminuicao dessa variavel. O au-
mento destas variaveis é fisioldgico, também foi obser-
vado em outros testes como o teste de caminhada de
100 metros.'” O estudo de Cordeiro et al. analisou em
30 individuos submetidos a cirurgia cardiaca, variaveis
hemodinamicas durante um protocolo de caminhada
de 100m, em que esta promoveu como resposta ime-
diata um significante aumento da FC (81,7 para 94,1
bpm) e da FR (19,4 para 24 rpm) e ndo evidenciou alte-
ragdes na PAS, PAD e Sp0O2.7 Visto que o teste de ca-
minhada de 100 metros é considerado leve, os valores
apresentados em nosso estudo mantém o aumento
da FC e da FR mesmo em um teste submaximo.

O aumento considerado fisiolégico durante o teste e
0 aumento das variaveis, com excecdo da PAS, aliado
a diminuicdo do nimero de repeticBes, reflete que o
individuo consegue expressar neste teste as condi-
¢Bes das repercussdes da cirurgia cardiaca de grande
porte.2812 Nesta fase, o individuo esta mais debilitado,
com repercussdes da dor no pés-operatdria, devido a
abertura do térax, o que repercute na diminuicao das
condi¢des fisicas para realizar o teste. Isto pode tam-
bém explicar o comportamento da PAS no pés-opera-
tério, pois a mesma aumenta a medida que tem um
aumento do esfor¢o.21812 Qutro aspecto é que o teste
ndo provocou alteracdes da PAD e SpO2. O esforco fi-
sico durante o exercicio pode ndo alterar a PAD.1220.21
Também, os individuos eram cardiopatas, mas sem
doenca pulmonar prévia observada e descrita nos
prontuarios o que pode explicar o comportamento de
manutencdo dos valores durante o teste.'2192223
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Sobre a seguranga do TSL1 em pacientes no pré e
pos-operatério de cirurgia cardiaca, esta pesquisa
comprovou que o TSL1 realizado no pré-operatério
de cirurgia cardiaca, assim como entre o0 4° ou 5° dia
de pés-cirurgia cardiaca, é seguro. Ndo se observou
nenhuma altera¢do que comprometesse a continui-
dade ou a realizagao do teste. Nenhum paciente teve
que parar o teste por alguma repercussao hemodi-
namica e respiratéria que levasse algum comprome-
timento do quadro clinico. O teste mostrou a redugdo
da resisténcia muscular periférica provocada pela ci-
rurgia. Os resultados sobre a diminui¢cdo do nimero
de repeti¢des entre o pré e pos-operatério confir-
mam este achado.

Os resultados podem ser preditivos de alteracbes
em decorréncia da cirurgia cardiaca, sendo também
variaveis para prescricdo de exercicio fisico ap6s alta
hospitalar e acompanhamento multiprofissional, vis-
to a necessidade de reabilitagao fisioterapéutica, com
base nas repercussfes apresentadas pelo TSL1.

Este estudo trouxe evidéncias cientificas na contri-
buicdo do TSL1 para o entendimento da aplica¢do no
pos-operatério de cirurgia cardiaca. Porém, algumas
limitagdes do estudo podem ser descritas como: a
pesquisa se realizou em unico centro, portanto, os
dados ndo devem ser extrapolados para popula¢ées
com perfil diferente, além da ndo identificagdo do ni-
vel de atividade fisica dos individuos e de fumantes
na amostra.

Conclusao

Os dados desta pesquisa comprovam que o TSL1 rea-
lizado no pré-operatério de cirurgia cardiaca, assim
como entre o 4° ou 5° dia de pds-cirurgia cardiaca, é
seguro e eficaz, representado pela auséncia das re-
percussdes cardiorrespiratorias que comprometes-
sem ou agravassem o quadro clinico do paciente.
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