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RESUMO

Ao longo das ultimas décadas ocorreram um grande avanco no tratamento das doencas
cardiovasculares através dos procedimentos cirurgicos, entretanto os mesmos podem levar a
varias complica¢cdes no pos-operatorio, destacando assim a atuagdo fisioterapéutica nas
Unidades de Terapia Intensiva. O objetivo do presente estudo foi avaliar a percepgdo de esforgo
de pacientes de pds-operatorio de cirurgia cardiaca durante exercicios ativos de membros
inferiores e de exercicios com o uso de cicloergdmetro de MMII através da escala de esfor¢o
OMNI. Foram avaliados 11 participantes durante a realizagdo de dois protocolos, sendo CE
onde 0 mesmo realizou 20 minutos de exercicios em cicloergdmetro de MMII, e EA realizados
exercicios ativos durante 20 minutos em MMII. As varidveis de percepcdo de esforgo OMNI e
BORG, e hemodinamicas foram coletadas no momento inicial e a cada cinco minutos em cada
protocolo. Verificou-se a normalidade das diferencas entre os pares, pelo teste de Anderson-
Darling, e foram realizados o teste de t para dados pareados e para os casos em que ndo ocorreu
normalidade foi utilizado o teste de Wilcoxon. Pode-se verificar que houve diferencga estatistica
observados na escala de percepcdo de esforco OMNI em ambos os protocolos aplicados quando
comparado o valor inicial com o valor final obtido, caracterizando a escala OMNI como uma

alternativa segura para utilizagdo durante a atividade fisica.
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ABSTRACT

Over the last few decades there have been a major breakthrough in the treatment of
cardiovascular diseases through surgical procedures, however the same can lead to various
complications in the postoperative period, highlighting how the physiotherapy Act in Intensive
care units. The objective of the present study was to evaluate the perception of effort of
postoperative patients of cardiac surgery during active exercise of lower limbs and the use of
cycle Ergometer exercises of LL by OMNI effort range. 11 participants were assessed during
the making of two protocols, being EC where the same took place 20 minutes cycle Ergometer
exercises of LL, and EA performed exercises active during 20 minutes in UP. The OMNI
perceived exertion and BORG, and were collected in the initial hemodynamic and every five
minutes on each protocol. It turned out the normality of the differences among peers, by the
Anderson-Darling test and t test were performed for paired data, and for cases in which there
was normalcy of Wilcoxon test was used. You can check that there was statistical difference
observed in the OMNI perceived exertion scale in both protocols applied when compared to the
initial value with the final value obtained, featuring the OMNI range as a safe alternative for

use during physical activity.

Key words: Cardiovascular Surgical procedures; Aerobic exercise; Physical exertion.

Introducao

As doencas cardiovasculares se apresentam como a principal causa dos obitos em todo
o mundo dentro das doengas cronicas ndo transmissiveis (GUIMARAES et al. 2015; LUZ et al.
2017). A partir deste dado surgem as cirurgias de reparo, ao longo das ultimas décadas, sendo
as mais comuns a troca valvar e revascularizagdo do miocardio, utilizadas para correcdo de
diversas cardiopatias, porém mesmo com todo avango tecnoldgico, as mesmas ainda sdo
cirurgias de grande porte e podem levar a varias complicagdes no pos operatorio, sendo as
principais de causa respiratoria e decorrentes da imobilidade no leito (DESSOTTE et al. 2016;

LAIZO et al. 2010).

Neste contexto, Borges et al. (2016) destacaram a importdncia do atendimento
fisioterapéutico em pacientes de pds-operatorio de cirurgia cardiaca realizada na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) com o objetivo de intervir diretamente, tanto na prevencdo, como na

diminui¢do das complicagdes no pos-operatério. Para tanto, utiliza-se de técnicas de



mobilizagdo precoce, exercicios respiratorios e adequagdes posturais. Segundo Pires-Neto et al.
(2013) os procedimentos fisioterapéuticos podem desencadear pequenas alteracdes
hemodindmicas, porém sdo procedimentos considerados seguros na maioria dos pacientes.
Alguns estudos tém sugerido o uso do cicloergdmetro como uma alternativa da fisioterapia,
com bons resultados na reabilitagdo pods-operatoria desses pacientes e poucas repercussdes

hemodindmicas (PIRES-NETO et al. 2013; BURTIN et al. 2009).

Entretanto, ainda pouco se sabe sobre os efeitos da mobilizacdo ativa, seja a realizada
com o cicloergdmetro ou por meio de protocolos de mobilizagdo com exercicios ativos, como
fator de recuperagdo clinica sobre o paciente e da sobrecarga cardiaca imposta para sua
execucdo (MACHADO et al. 2017). Para a seguranga na execucdo do exercicio durante o
atendimento fisioterapéutico ¢ comum a utilizacéo de escalas de titulagdo do esforgo percebido,
onde o uso das mesmas promove um identificador apropriado e seguro para monitorar a

tolerancia do paciente ao exercicio proposto (SILVA et al. 2011).

A escala mais utilizada e estudada na literatura é a escala Modificada de BORG, onde
através de uma escala categdrica visual que vai de 0 a 10, o individuo relata a sensacdo de
cansago através da pontuacdo escolhida, onde a mesma aumenta a medida que a sensagdo de

cansaco também aumenta (MARTINS, ASSUMPCAO & SCHIVINSKI, 2014).

Outra escala utilizada é a escala OMNI (Figura 1), desenvolvida para avaliar a sensagdo
de cansago durante a realizagdo de atividades como exercicio em cicloergdmetro, exercicio
contra resisténcia, caminhada e subida em escada. Seu diferencial sdo ilustragdes descritivas
que representam um ciclista dispostas na mesma, de forma a facilitar a identificacdo da
impressdo de aumento do esforco, seguidas dos descritores verbais, sendo seus valores de 0 a
10, de forma crescente (ROBERTSON et al. 2000; MARTINS, ASSUMPCAO &
SCHIVINSKI, 2014; SILVA et al. 2011).

Baseado na importancia das escalas de esfor¢o percebido na seguranca da execugéo de
exercicios na populac¢do de pacientes de pds-operatorio de cirurgia cardiaca, o objetivo do
presente estudo foi avaliar a percepgdo de esfor¢o de pacientes de pos-operatorio de cirurgia
cardiaca durante exercicios ativos de membros inferiores e de exercicios com o uso de

cicloergdmetro de MMII através da escala de esforco OMNI.



Figura 1 - Escala OMNI de Percepg¢do de Esfor¢o para adultos em cicloergdmetro adaptada

para o portugués. Fonte: Robertson et al. 2000
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Figura 2 - Escala modificada de Borg. Fonte: Martins, Assumpg¢do & Schivinski, 2014

() Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco intensa

5 Intensa

O

7 Muito intensa

8

9 Muito, muito intensa
10 Maixima

Metodologia

Trata-se de um estudo intervencional, cruzado, randomizado, que foi realizado Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o niimero 2.319.435.



Foram incluidos pacientes internados na UCO, com idade igual o superior a 18 anos, de
ambos os sexos, sem sequelas neuroldgicas, sem arritmias cardiacas visualizadas no
eletrocardiograma (ECG), e que apresentavam estabilidade hemodinamica através de valores
de pressdo arterial sistolica entre 90 mmHg e 140 mmHg e pressdo arterial diastolica entre 50
mmHg e 90 mmHg, e excluidos os pacientes que ndo concordaram em participar da pesquisa,
sem liberacdo médica para realizacdo de exercicios, ou que apresentaram dificuldade em

compreender ou realizar a atividade proposta.

Todos os pacientes incluidos neste estudo foram submetidos a dois protocolos: Vinte
minutos de exercicios com cicloergdmetro em membros inferiores (CE) e vinte minutos de
exercicios ativos de membros inferiores (EA). A ordem da aplicagdo do protocolo foi definida
por sorteio através de envelopes idénticos e selados, por pessoa ndo envolvida no estudo. O

pesquisador responsavel pelo protocolo conheceu a ordem da intervengdo no momento da coleta

de dados.

O intervalo entre a aplicacdo de cada protocolo foi estipulado em 6 horas, para ndo haver
interferéncia do primeiro protocolo realizado, sendo que o mesmo foi aplicado no segundo dia

de pds-operatorio, apos a retirada dos drenos pleurais e de mediastino.
A. Procedimentos:

Inicialmente, todos os individuos da amostra foram posicionados sentados em uma
poltrona a beira leito com um angulo de 90 graus de quadril e coluna. Os pacientes
permaneceram cinco minutos nesta posi¢do, € apds esse tempo, foram coletadas as variaveis de
hemodindmica (Pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD), frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo periférica de oxigénio (SatO») através do monitor multiparamétrico de sinais vitais
EFICCIA CM150 (Philips, Barueri, Brasil). J4 a frequéncia respiratéria (FR) foi coletada
através da mensuragdo do numero de incursdes do térax por minuto (medidas iniciais). Apos
foi apresentada a escala de OMNI e explicado sobre os objetivos e sensagdo de esfor¢o dos
MMIL. J4 a escala de BORG modificada foi apresentada para avaliar o cansaco em MMII.
Ambas escalas foram apresentadas em forma de figura e deixadas ao alcance do participante

durante a aplicagdo dos protocolos.
B. Protocolo Exercicios com Cicloergometro (CE)

Para realizar o protocolo CE, o cicloergdometro foi posicionado no chéo, a frente do

paciente com uma distancia que proporcionasse conforto para a realizagdo das pedaladas. Estas



foram realizadas durante vinte minutos com uma cadéncia determinada pelo sujeito. A
mensuracdo dos pardmetros hemodinamicos, a FR, a sensag@o de esforco através da escala
OMNI e de cansago através da Escala de BORG Modificada foram realizadas nos intervalos 5

minutos, 10 minutos, 15 minutos e ao término do protocolo, aos 20 minutos.
C. Protocolo Exercicios Ativos de Membros Inferiores (EA)

A aplicacdo do protocolo de EA foi composta por exercicios ativos de membros
inferiores (MMII) tais como, flexo-extensdo de quadril, abdugéo e aducdo de quadril, a flexo-
extensdo de joelho e dorsiflexdo e flexdo plantar, nesta ordem, sendo duas (02) séries de 10
repeti¢des para cada exercicio com intervalo de um (01) minuto entre as séries num tempo
maximo total de 20 minutos. Medidas de parametros hemodinadmicos, a FR, a sensacdo de
esfor¢o através da escala OMNI e de cansago através da Escala de BORG Modificada foram

realizadas nos intervalos 5, 10 e 15 minutos e ao término do protocolo, aos 20 minutos.
D. Analise Estatistica

Verificou-se a normalidade das diferengas entre os pares, pelo teste de Anderson-
Darling. Para os casos que ocorreu normalidade foi utilizado o teste paramétrico (teste de t para
dados pareados) e para os casos em que ndo ocorreu normalidade foi utilizado o teste ndo
paramétrico (teste de Wilcoxon para dados pareados). As demais variaveis, foram apresentadas

de forma descritiva (AYRES et al. 2007).

Resultados

A amostra foi composta por 18 pacientes que realizaram cirurgias cardiacas no periodo
de 31 de novembro de 2017 a 26 de janeiro de 2018, sendo que 06 (seis) foram excluidos por
ndo preencherem os critérios de inclusdo da pesquisa, 01 (um) participante ndo conseguiu
completar o protocolo e 11 participantes concluiram a pesquisa realizando as duas etapas do

protocolo (Figura 2).



Figura 2. Diagrama da randomizacdo dos participantes da pesquisa.
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Legenda: MMII — membros inferiores; FC— fisioterapia convencional; CE — cicloergdmetro;

A amostra se caracterizou com 10 participantes do sexo masculino, representando
90,9%, e 1 participante do sexo feminino, sendo 9,09%. A média de idade dos participantes
representou 57,18 anos. Em relacdo aos procedimentos realizados nos participantes, foram
8(72,7%) cirurgias de revascularizagcdo do miocardio, 2 (18,18%) cirurgias de trocas valvares e
1(9,09%) cirurgia de revascularizagdo do miocardio associada a troca valvar. Trés pacientes
eram 3(27,2%) brancos, 7(63,6%) pardos e 1(9,09%) negro. Foram sorteados 4(36,3%) para

Cicloergdometro e Fisioterapia convencional 7(63,6%).

Ao analisarmos os dados obtidos, pode-se verificar que houveram diferenga estatistica
observados na escala de percepgdo de esforco OMNI e na escala BORG para ambos os
protocolos aplicados quando comparado o valor inicial com o valor final obtido. Seguidos de
alteracdes hemodindmicas nas varidveis FR em ambos os protocolos e na FC no protocolo CE
(tabela 1). Porém ao comparar entre os grupos essa diferenga estatistica ndo foi observada

(tabela 2).



Tabela 1. Comparativo intragrupos de protocolos aplicados e suas variaveis inicial e final,

dados expressos média e desvio padrio.

Variavel CE inicial CE 20 min p-valor EA inicial EA 20 min p-valor
OMNI 1(1,26) 3,64(2,25) 0,001* 1,55(1,81) 3,73(2,33) 0,028*
BORG 1,64(1,86) 4,09(2,59) 0,004* 2,18(1,83) 4,45(2,25) 0,004*
FR 21,36(4,18) 24,09(5,15) 0,047* 20,36(5,5) 24,36(3,01) 0,025*
FC 90,45(16,19) | 95,27(17,02) | 0,0003* 92,55(17,58) 94,27(18,94) 0,374
Sat O, 94,27(2,72) 94,18(3,31) 0,894 94,45(3,01) 93,82(3,84) 0,351

Legenda: CE - cicloergdmetro; EA - exercicios ativos; OMNI — escala percepgdo de esforgo;
BORG - escala de percepgao esforgo respiratorio; FR- frequéncia respiratoria; FC - frequéncia

cardiaca; Sat O, - saturagdo periférica de oxigénio; * P < 0,05 diferenca estatistica

Tabela 2. Comparativo entre grupos de protocolos aplicados e suas varidveis inicial e final,

dados expressos média e desvio padrdo.

Variavel CE inicial EA inicial p-valor CE 20 min EA 20 min p-valor
OMNI 1(1,26) 1,54(1,81) 0,461 3,64(2,25) 3,73(2,33) 0,905
BORG 1,64(1,86) 2,18(1,83) 0,276 4,09(2,59) 4,45(2,25) 0,668
FR 21,36(4,18) 20,36(5,5) 0,327 24,09(5,15) 24,36(3,01) 0,828
FC 90,45(16,19) | 92,55(17,58) | 0,335 95,27(17,02) 94,27(18,94) 0,172
Sat O, 94,27(2,72) 94,45(3,01) 0,806 94,18(3,31) 93,82(3,84) 0,745

Legenda: CE - cicloergdmetro; EA - exercicios ativos; OMNI — escala percepgdo de esforgo;
BORG - escala de percepcdo esforgo respiratorio; FR- frequéncia respiratoria; FC - frequéncia

cardiaca; Sat O, - saturagdo periférica de oxigénio; * P < 0,05 diferenca estatistica



Grifico 1. Variacdo da percepcdo de esforco média durante os protocolos de Exercicios com
Cicloergometro e protocolo de Exercicios Ativos de Membros Inferiores por meio da escala
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Legenda: CE - cicloergometro; EA - exercicios ativos; OMNI — escala percepgao de esforco

Grafico 2. Variagdo da frequéncia respiratdria média durante os protocolos de os protocolos de

Exercicios com Cicloergdémetro e protocolo de Exercicios Ativos de Membros Inferiores.
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Legenda: CE - cicloergometro; EA - exercicios ativos; FR - frequéncia respiratéria



Grifico 3. Variacdo da FC média durante os protocolos de CE e EA.
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Legenda: CE - cicloergdmetro; EA - exercicios ativos; FC - frequéncia cardiaca

Grafico 4. Variacio do cansaco através da escala de BORG MODIFICADA média durante os
protocolos de CE e EA.
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Discussio

Este estudo teve como objetivo avaliar a percepcdo de esfor¢o de pacientes de pds-
operatdrio de cirurgia cardiaca durante exercicios ativos de membros inferiores e de exercicios
com o uso de cicloergdmetro de MMII através da escala de esforgo OMNI. Assim, pode ser
observado tanto o grupo que realizou o protocolo de Exercicios com Cicloergdometro, quanto o
grupo de protocolo de Exercicios Ativos de Membros Inferiores obtiveram diferenca estatistica

durante a avalia¢do do esfor¢o percebido comparado o inicio com o final do protocolo (Grafico

1.

Associado ao aumento da percepgao do esfor¢o foi notado aumento na FR em ambos os
protocolos, sendo um valor de 12,78% no protocolo CE e 20% no protocolo EA, observando
uma relagdo positiva para a utilizagdo da escala OMNI para avaliar o esfor¢co (Gréfico 2),

conforme também foi observado por Pires-Neto et al. (2013).

Silva et al (2011) encontraram em seu estudo que a FC apresenta um aumento linear e
positivo a medida que evoluiu os estagios do teste, de forma a proporcionar uma resposta
fisiologica ao exercicio fisico (ROBERTSON et al. 2004). No presente estudo, foi verificado
que ocorreu um aumento de 5,33% no protocolo CE, o qual obteve um resultado
estatisticamente significante (p=0,0003) e no protocolo FC um aumento de 1,86%, sendo que
no ultimo estagio houve uma queda na média da FC, que pode ser explicada pela ordem dos
exercicios realizados, sendo que o ultimo exercicio da série constava na atividade de dorsiflexdo

e flexdo-plantar (Gréafico 3).

Neste trabalho verificamos também que o exercicio realizado pelos participantes ao
acarretar um discreto aumento da FC e da FR, concomitantemente elevou um pouco a sensacio
de cansago, o que pode ser averiguado no aumento dos valores da escala BORG (Gréfico 4),
tanto no protocolo CE quanto no protocolo EA, variando de inicialmente um cansago muito
leve, que apos o exercicio, evoluiu a um cansago pouco intenso, o que também foi observado

no estudo de Pires-Neto et al. (2013).

Martins, Assumpg¢ao & Schivinski (2014) revisaram diferentes escalas utilizadas para
avaliag@o da percepg¢do de esforco e dispneia e chegaram a conclusdo que a escala OMNI, ao
apresentar em comum descritores verbais e visuais simplificados, facilita a compreensio das
categorias exibidas, tornando seu uso recomendado inclusive na pediatria. Para Robertson et al.

(2004) o formato diferenciado da escala OMNI facilita que a mesma seja utilizada também por



adultos, sendo mais facil exemplificar os niveis de intensidade ao qual o participante esta sendo

exposto, tornando mais propicio a identificagdo dos sinais de esfor¢o das pernas e térax.

Cascon et al. (2017) realizaram um estudo onde foi investigado o efeito de 24 sessdes
de treinamento de for¢a sobre a potencia muscular absoluta e relativa, de membros inferiores,
em idosos coronariopatas, onde por se tratar de pacientes de alto risco, a intensidade foi
quantificada a através da escala de percepgdo de esfor¢o de OMNI-RES, que como mensionada

antes, ja esta descrita na literatura como alternativa para controlar treinamentos.

Esses resultados evidenciam que as duas escalas, OMNI e BORG, podem ser
empregadas para prescri¢do da intensidade do esfor¢o durante a atividade de fisioterapia no
pos-operatorio de cirurgia cardiovascular, conforme Silva et al. (2011) também averiguaram

em seu estudo, onde foi realizada uma correlagdo entre as duas escalas.

Este estudo teve algumas limitagdes, como tamanho amostral devido a quantidade de
leitos disponiveis para internacdo na unidade coronariana, a determinag@o de uma cadéncia pelo
sujeito, podendo a mesma variar durante a aplicagdo do protocolo e a ordem da aplicagdo dos
exercicios ativos, sendo que o ltimo exercicios exigia um esforco menor do paciente, conforme
notado uma queda nos valores das escalas OMNI e BORG, e das variaveis FC ¢ FR no protocolo

de EA, com relagdo ao decimo quinto e o vigésimo minuto.

Conclusio

Através do estudo podemos averiguar que as duas escalas, OMNI e BORG, podem ser
empregadas para prescricdo da intensidade do esfor¢o durante a atividade de fisioterapia no
pos-operatorio de cirurgia cardiovascular. A partir do fato que as duas escalas sdo instrumentos
javalidados para uso em lingua portuguesa como controle da intensidade do exercicio, e a partir
dos resultados obtidos nesta pesquisa de anélises de outros estudos, podemos fazer a utilizagdo
da escala OMNI, que possuem descritores verbais e visuais visando a simplificagdo do
entendimento das categorias empregadas, como escolhas de controle da intensidade dos
exercicios para profissionais no pds-operatorio de cirurgia a fim de controlar a intensidade das
sessoes de fisioterapia na terapia intensiva durante a atividade com cicloergdmetro e exercicios

ativos.
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