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APRESENTAÇÃO

A adesão à prática de atividade física tem contribuído para o Movimento Humano 
e repercutido positivamente em seu estado de Saúde e Desempenho frente ao atual 
cenário de globalização. A prática de atividade física regular é vista como benéfica no 
enfretamento aos principais vilões do século XXI, como o sedentarismo, a obesidade e as 
doenças crônicas não transmissíveis.

O livro Movimento Humano, Saúde e Desempenho está dividido em dois volumes, 
volume I e volume II, apresentando as principais contribuições acerca dos assuntos de 
exercício físico, atividade física e promoção da saúde, com o propósito de gerar reflexões 
ao leitor. Ao decorrer da leitura, podemos perceber a pluralidade de pesquisas no âmbito 
nacional sendo realizada de diferentes formas e olhares por pesquisadores renomados. 

Então, sejam bem-vindos a apreciarem os estudos abordados e esperamos que este 
livro contribua de forma significativa para sua vida acadêmica, profissional e também 
social. 

Samuel Miranda Mattos
Açucena Leal de Araújo
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cardiovasculares são as principais causas 
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avaliação uma ficha elaborada para esse fim, e 
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o dinamômetro manual e o questionário SF-36. 
Os dados coletados foram analisados através 
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realizadas 8 cirurgias cardíacas no período de 
coleta de dados, sendo 100% dos pacientes 
do sexo masculino, com média de idade de 
56,8±13,27 anos. Referente à força muscular 
respiratória encontrou-se valores inferiores ao 
predito em 100% e 83,4% da amostra, para 
Pimáx e Pemáx. Em relação à força de preensão 
manual do membro dominante, verificou-se que 
50% da amostra obtiveram valores acima do 
previsto. Quanto à qualidade de vida, verificou-
se maior insatisfação nos domínios de limitações 
por aspectos físicos (15,62) e limitações por 
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aspectos emocionais (20,75), enquanto que maior satisfação nos domínios de dor (72,62) 
e estado geral de saúde (84,12). Conclusão: Todos os pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca apresentavam no pós-operatório algum déficit de força muscular respiratória, não 
apresentavam déficits significativos quanto à força de preensão manual, porém em relação 
a sua qualidade de vida queixaram-se de insatisfação quanto aos seus aspectos físicos e 
emocionais.
PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia torácica; qualidade de vida; pressão respiratória máxima; 
força da mão; modalidades de fisioterapia.

CLINICAL PROFILE, FUNCTIONAL-KINESIOLOGYC STATUS AND QUALITY OF LIFE IN 

PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS GRAFTING 

ABSTRACT: Introduction: Cardiovascular diseases are the primary responsable for the 
deaths in the world, and are liable for 30% those in Brasil per year. Objective: To investigate the 
clinical, kinesiological and functional status and quality of life of patients undergoing coronary 
artery bypass grafting. Methods: An observational, quantitative descriptive and analytical 
study, conducted from May to August 2019, with patients in the immediate postoperative period 
of cardiac surgery, in a public hospital in Santarém-PA. It used for evaluation a form prepared 
for this purpose, and for specific tests the manovacuometer, the manual dynamometer and 
the SF-36 questionnaire. The collected data were analyzed using descriptive statistics. 
Results: During the data collection period, eight cardiac surgeries were performed and 100% 
are male patients, with a average age of 56.8 ± 13.27 years. Regarding respiratory muscle 
strength, values ​​lower than predicted in 100% and 83.4% of the sample were found for MIP 
and MEP. Regarding the hand grip strength of the dominant limb, it was found that 50% of 
the sample obtained values ​​above the predicted. Regarding quality of life, there was greater 
dissatisfaction in the domains of limitations due to physical aspects (15.62) and limitations 
due to emotional aspects (20.75), while greater satisfaction in the domains of pain (72.62) 
and general state health (84,12). Conclusion: All patients undergoing cardiac surgery had 
deficits of strength muscle respiratory in postoperative, and have no significant deficits in 
handgrip strength, but in relation to their quality of life, they complained of dissatisfaction with 
their physical aspects and emotional.
KEY-WORDS: Thoracic surgery; quality of life; maximal respiratory pressures; hand 
strength; physical therapy modalities.

1 | 	INTRODUÇÃO

As doenças cardiovasculares são as principais causas de morte no mundo. No Brasil, 
são responsáveis por 30% dos óbitos anuais, sendo as doenças isquêmicas do coração 
e as doenças cerebrovasculares suas causas mais frequentes (FERREIRA et al, 2019).

Apenas no ano de 2015, no Brasil, ocorreram 91.738 mortes, com uma média de 
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7.645 por mês, distribuidas pelas regiões: Norte (4.659), Nordeste (22.603), Sudeste 
(42.122), Sul (16.183) e Centro-Oeste (6.161) (DORDETTO et al, 2016).

De fato, as cardiopatias no Brasil representam um problema de saúde pública, 
sendo necessários aprimorar os métodos diagnósticos, terapêuticos e preventivos, com o 
objetivo de interromper a sua progressão. A cirurgia cardíaca é nesse processo – quando 
o método clínico não é suficiente – responsável por prolongar e melhorar a qualidade 
de vida desses pacientes (LIRA et al, 2012). De acordo com as Diretrizes Clínicas de 
Fisioterapia no Pré e Pós-Operatório de Cirurgia Cardíaca na Unidade de Internamento, 
a cirurgia cardíaca é um procedimento de grande porte considerada um dos principais 
avanços médicos do século XX (HUPES, 2008). 

Há, todavia, repercussões negativas com sua realização, com alterações, 
principalmente, na função respiratória. Tais complicações dependem tanto da capacidade 
pulmonar e cardíaca prévia do paciente, como de fatores de risco, como: idade, obesidade 
e tabagismo. Além de fatores intrínsecos à cirurgia cardíaca como: uso e tempo de 
circulação extracorpórea (CEC), grau de sedação, incisão cirúrgica, drenos pleurais, 
hipotermia induzida e grau de dor do paciente, sendo esses os principais responsáveis 

(ARCÊNIO et al, 2008). 
Com isso, faz-se necessária a atuação de uma equipe multiprofissional capacitada 

para realização do procedimento cirúrgico e que inclua o fisioterapeuta. Pois todos 
esses profissionais são responsáveis pelos cuidados intensivos desses pacientes, tanto 
no pré como no pós-operatório de cirurgia cardíaca. E cabe ao fisioterapeuta atuar na 
educação e orientação ao paciente cardíaco a fim de prevenir e reduzir o aparecimento 
de complicações pós-operatórias, e para garantir a mobilização e a restauração funcional 
do paciente o mais precocemente possível (SANDRI e GUIMARÃES, 2014). 

Nesse contexto, no interior da região amazônica, no dia 1º de fevereiro de 2018, com 
a assinatura da minuta pelo então secretário de saúde do Governo do Estado do Pará, foi 
autorizada a realização de cirurgias cardíacas de média e alta complexidade na cidade 
de Santarém, tornando-a a primeira cidade a possuir um hospital para a realização desse 
tipo de cirurgia no interior do Estado (SILVA, 2018).

Assim, haja vista que as cirurgias cardíacas começaram a ser realizadas recentemente 
em Santarém, e que não existem ainda estudos divulgados sobre o perfil clínico desses 
pacientes eleitos para o procedimento, tornou-se importante a realização desse estudo 
para conhecimento do perfil desse público e das peculiaridades dos pacientes da região. 
Assim como da incidência de complicações que repercutam nessa população durante 
o pós-operatório, posto que identificar esses fatores proporcionará aprimoramentos na 
conduta cirúrgica, na recuperação e na reabilitação cardíaca dessa população. 

Nesse sentido o presente trabalho tem como objetivo principal investigar o estado 
clínico, cinesiológico-funcional e a qualidade de vida de pacientes submetidos à cirurgia 
de revascularização do miocárdio.



 
Movimento Humano, Saúde e Desempenho 2 Capítulo 9 96

2 | 	MÉTODOS

Tratou-se de um estudo de natureza observacional, com abordagem quantitativa 
descritiva e analítica, com procedimento técnico de campo e desenvolvimento transversal 
no tempo realizado no período de maio a agosto de 2019. Teve como público-alvo pacientes 
submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio em um hospital de média e alta 
complexidade no Baixo Amazonas, na cidade de Santarém, Pará. 

A amostra foi composta por pacientes que obedecessem aos critérios de inclusão, 
sendo pacientes de ambos os sexos com idade acima de 18 anos, submetidos pela primeira 
vez à cirurgia cardíaca, que estavam estáveis hemodinamicamente e que assinassem o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E excluídos aqueles que apresentassem 
qualquer acometimento de órgãos ou sistemas que impossibilitasse a realização da 
pesquisa, como por exemplo, DPOC, doenças ou sequelas ortopédicas, neurológicas 
ou psíquicas; também, aquele que passaram pela cirurgia sem o uso da CEC, que 
possuíssem antecedente de histórico cirúrgico cardiopulmonar, que ficaram fazendo uso 
de VM invasiva por um tempo superior a 24 horas ou que precisaram ser reintubados em 
algum momento do pós-operatório. Estes foram abordados nas primeiras 48 horas após a 
alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), no setor de Clínica Médica do hospital. Foram 
submetidos ao teste de força muscular respiratória, com utilização do manovacuômetro 
analógico Microhard MVD500 (Globalmed) seguindo os procedimentos recomendados 
pelas Diretrizes para Testes de Função Pulmonar (SOUSA, 2002) e utilizando as equações 
para cálculo dos valores preditos na população brasileira (PESSOA et al, 2014). Também, 
ao teste de preensão manual do membro dominante, através do dinamômetro hidráulico 
SH5001 (SAEHAN), de acordo com as recomendações da Sociedade Americana de 
Terapeutas da Mão (FREITAS, 2006); e avaliada sua qualidade de vida pelo Medical 
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey (SF-36). 

Também foi realizada coleta de dados nos prontuários desses pacientes em ficha 
elaborada pelos próprios pesquisadores para a aquisição dos dados sociodemográficos, 
clínicos, cirúrgicos e das condutas fisioterapêuticas realizadas durante o tempo de 
internação da UTI. 

Quanto ao nível de atividade física, foram usados os critérios definidos pela American 
Heart Association (US DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2018), 
considerando inativos ou insuficientemente ativos indivíduos que fizessem exercícios 
físicos com tempo inferior a 150 minutos por semana e ativos aqueles que praticassem 
em tempo superior a esse. 

Os dados coletados foram tabulados no Excel 2016, sujeitos a análise descritiva e 
expostos em gráficos e/ou tabelas.

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado 
do Pará, campus XII, sob CAAE: 08505319.4.0000.5168.
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3 | 	RESULTADOS

O estudo contou com uma amostra de 8 pacientes, todos do gênero masculino, os 
quais foram submetidos à cirurgia cardíaca eletiva do tipo revascularização do miocárdio 
no período de maio a agosto de 2019, correspondentes a 100% dos pacientes submetidos 
a cirurgia citada no período de estudo. Estes tinham faixa etária de 36 a 74 anos e média 
de idade de 56,8 (DP: 13,27) anos de idade. Nesse grupo, 50% era procedente da cidade 
de Santarém e 50% de outras cidades, sendo duas também do Baixo Amazonas (Belterra 
e Alenquer), uma do sudoeste (Altamira) e outra do sudeste do Estado (Parauapebas). 
Quanto ao Índice de Massa Corporal (IMC), 75% estavam classificados com sobrepeso, 
12,5% com peso adequado e 12,5% abaixo do peso. No que diz respeito aos hábitos 
de vida, 25% eram etilistas e tabagistas, 37,5% eram apenas etilistas e 37,5% não 
se enquadravam nessas classificações. Referente a prática de atividade física 75% 
correspondiam a indivíduos insuficientemente ativos e, apenas, 25% a ativos. No que tange 
às comorbidades: 37,5% apresentavam hipertensão arterial sistêmica (HAS) e diabetes 
mellitus (DM); 25% apresentaram apenas HAS; 12,5 % HAS, DM e doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC); 12,5% HAS e apneia do sono e 12,5% não apresentaram 
nenhuma dessas patologias.

Com os dados obtidos em prontuários foi encontrado um tempo mínimo e máximo 
de cirurgia foi de 135 e 375 minutos, respectivamente. Enquanto que o tempo máximo e 
o mínimo de circulação extracorpórea foi de 34 e 195 minutos, respectivamente. E ainda 
que, 100% da amostra foi submetida a esternotomia (toracotomia mediana) e possuiu 
uma variação de 1 ou 2 drenos torácicos utilizados no pós-operatório. Com relação aos 
sinais vitais encontrados no pré e pós-cirúrgicos foram obtidos os dados expressos na 
Tabela 1.

Variáveis Pré-cirúrgico n Pós-cirúrgico n
FC (bpm) 75 (DP: 8,64) 7 94 (DP:  17,28) 7

PAS (mmhg) 129 (DP: 14,20) 7 123 (DP: 25,44) 7
PAD (mmhg) 81 (DP: 6,08) 7 65 (DP: 19,26) 6

SpO2 (%) 94,2 (DP: 6,87) 5 99,5 (DP: 0,54) 6
Temperatura (ºC) 35,6 (DP: 0,40) 5 36 (DP: 0,33) 4

FC - frequência cardíaca; PAS - pressão arterial sistólica; PAD - pressão arterial diastólica; 
SpO2 – saturação periférica de oxigênio;  DP – desvio padrão.

Tabela 1 – Valores médios dos sinais vitais no pré e pós-cirúrgicos da cirurgia cardíaca. 
Fonte: autores

O tempo médio de internação na UTI foi de 7,4 dias (DP: 5,41), sendo encontrado 
como valor mínimo 2 dias e como máximo 15 dias. Referente a interrupção da ventilação 
mecânica invasiva (VMI) e ao desmame ventilatório desse público foram encontrados 
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que, apenas, 12,5% tiveram desmame difícil. 
Quanto às condutas fisioterapêuticas realizadas nesses pacientes durante seu tempo 

de internação na UTI, estas são representadas na Figura 1.

Figura 1 – Condutas fisioterapêuticas realizadas no pós-operatório de cirurgia cardíaca. (n=8).

TRE – treino de respiração espontânea; VNI – ventilação não invasiva.
Fonte: autores

Quanto à qualidade de vida, os resultados estão apresentados na Figura 2.

Figura 2 – Média dos valores do Questionário SF-36 por domínios no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca (n=8)
Fonte: autores

E em relação à força muscular respiratória e a força de preensão manual, os resultados 
estão expressos nas Tabelas 2 e 3, respectivamente. Destaca-se que 2 pacientes não 
realizaram os testes de força muscular respiratória e de preensão manual pois estavam 
em isolamento de contato pelo Serviço de Controle e Infecção Hospitalar no período.

PImax medido (cmH20) PImax previsto (cmH20) PEmax medido 
(cmH20) PEmax previsto (cmH20)

120 (DP: 0) 187,73 76,6 (DP: 5,77) 137,95
113,3 (DP: 11,54) 140,61 70 (DP: 10) 90,07

80 (DP: 0) 172,85 42,3 (DP: 2,51) 122,83
120 (DP: 0) 171,61 41,3 (DP: 1,15) 121,57

110 (DP: 5,77) 145,57 43,3 (DP: 5,77) 95,11
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106,6 (DP: 23,09) 155,49 120 (DP: 0) 105,19
PImax - pressão inspiratória máxima; PEmax - pressão expiratória máxima.

Tabela 2 – Valores de força muscular respiratória no pós-operatório de cirurgia cardíaca (n=6).
Fonte: autores

Membro dominante Preensão manual medida 
(cmH20) Preensão manual prevista (cmH20)

Direito 58,3 (DP: 2,88) 54,14
Direito 54,3 (DP: 5,50) 45,01

Esquerdo 39,3 (DP: 15) 51,62
Direito 21,3 (DP: 5,50) 47,81
Direito 18,6 (DP: 1,15) 44,77

Esquerdo 80 (DP: 0) 43,714

Tabela 3 – Valores de força de preensão manual do membro dominante no pós-operatório de cirurgia 
cardíaca (n=6) 
Fonte: autores

4 | 	DISCUSSÃO

Todos os pacientes que realizaram cirurgia cardíaca, do tipo revascularização do 
miocárdio, durante o período do estudo foram do gênero masculino. Sendo desse grupo 
50% considerados adultos e 50% considerados idosos (maior ou igual a 60 anos), com 
faixa etária de 36 a 74 anos e média de 56,8 (DP 13,27). Muitos estudos mostram a 
predominância da realização da cirurgia cardíaca em homens, como uma pesquisa 
realizada no interior paulista, na qual 56% do público correspondia a esse gênero e com 
média de idade de 58,7 (DP 10,52) (DORDETTO et al, 2016).

No que diz respeito ao Índice de Massa Corporal (IMC), 75% da amostra estava 
classificada com sobrepeso, o mesmo foi encontrado em um grupo de 44 pacientes que 
passaram por cirurgia cardíaca em um hospital da região Sul do Brasil, e destes, 39% 
estavam com o IMC adequado, sendo os 61% restantes classificados com sobrepeso, 
obesidade grau I ou obesidade grau II (SILVA et al, 2019). 

No que tange aos hábitos de vida, 75% da amostra correspondeu a indivíduos 
insuficientemente ativos e 62,5% fazia o uso de cigarros e/ou bebidas alcoólicas, 
resultados semelhantes foram encontrados em outro estudo, no qual 55,26% eram 
sedentários (FERREIRA et al, 2019). Também, uma outra pesquisa verificou que 65% da 
amostra de 58 pacientes eram fumantes e/ou etilistas ativos ou pregressos (SILVA et al, 
2019). E tais variáveis são reconhecidas como fatores de risco mutáveis para as doenças 
cardiovasculares.

Quanto às comorbidades 87,5% da amostra apresentava HAS isolada ou associada 
a outras patologias como a DM e a DPOC, seguida de 50% de pacientes com DM 
associada a outras patologias. Tais dados também foram encontrados em uma análise de 
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82 prontuários de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca, o qual apontou que 93,90% 
dos pacientes eram hipertensos e 41,46% apresentavam DM (VIEIRA e SOARES, 2017). 

Tais achados reforçam a necessidade de medidas efetivas de prevenção na Atenção 
Primária, relacionadas principalmente com os fatores de risco mutáveis, a fim de reduzir 
o índice de doenças cardiovasculares e, consequentemente, o número de procedimentos 
de intervenção cirúrgica. 

Quanto aos dados relacionados à cirurgia de revascularização do miocárdio foram 
encontrados como tempo mínimo e máximo de cirurgia de 135 e 375 minutos, e de CEC 
os valores de 34 e 195 minutos. Sendo 100% da amostra submetida à esternotomia 
(toracotomia mediana), possuindo uma variação de 1 ou 2 drenos torácicos, e por 
fim, o tempo de internação médio foi de 7,4 dias. O mesmo dado foi encontrado numa 
comparação entre revascularização do miocárdio e troca valvar, bem como um tempo 
médio de cirurgia de revascularização do miocárdio e de CEC de 200,4 e 75,1 minutos, 
respectivamente (DALLAZEN et al, 2016). Esses autores encontraram ainda que 100% 
dos pacientes também fez uso de dreno de mediastino e tiveram um tempo médio de 
internação de 6 dias. O tempo de internação dos dois estudos foi diferente de outras 
pesquisas realizadas com o mesmo público que chegaram a um tempo de internação de 
pelo menos 10 dias (MENEZES et al, 2018; ANNONI et al, 2013). Porém, vale ressaltar 
que tanto em nosso estudo quanto no trabalho de Dallazen et al (2016) os pacientes 
receberam atendimento fisioterapêutico no pós-operatório imediato. 

Nesse contexto, também, definir quais condutas fisioterapêuticas intensivas serão 
as utilizadas é considerado fundamental para prevenir e reduzir o aparecimento de 
complicações pós-operatórias, para garantir a mobilização e a restauração funcional do 
paciente o mais precocemente possível (ARCÊNIO et al, 2008; SANDRI e GUIMARÃES, 
2014). Com isso, em relação aos atendimentos de fisioterapia aplicados nesse público 
durante seu período de internação na UTI, destacam-se percentuais próximos de condutas 
motoras (posicionamento/ cabeceira elevada, ortostase/ deambulação, sedestação na 
poltrona e cicloergometria) e respiratórias (VNI/ CPAP), não sendo observada diferença 
de prevalência entre essas modalidades, ainda que tenha sido verificada maior variedade 
de condutas motoras. 

Observa-se, assim, que tanto a abordagem motora precoce quanto o uso de VNI 
estão de acordo com outros protocolos para procedimentos em pós-operatório de 
revascularização do miocárdio (HC-UFTM, 2018). Esse mesmo material também destaca 
que a mobilização precoce reduz efeitos negativos do repouso prolongado sobre músculos, 
ossos, cartilagens e o sistema cardiovascular. 

No que tange às técnicas de fisioterapia respiratória, como a VNI, em uma revisão 
bibliográfica sobre o uso e efetividade das técnicas e recursos fisioterapêuticos no 
tratamento de complicações pulmonares no pós-operatório de cirurgia cardíaca, feita em 
2016, foram encontrados 3 estudos prospectivos randomizados e 1 estudo controlado 
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randomizado, totalizando 385 pacientes. Nas condutas e desfechos encontrados, 
observou-se melhora na atelectasia, aumento da capacidade inspiratória, melhora da 
SPO2 e diminuição do tempo de internação hospitalar no grupo que realizou CPAP em 
relação ao grupo controle (SOUZA, 2016); conduta esta realizada em 87,5% da amostra 
de nosso estudo.

No que concerne à sedestação na poltrona, realizada em 87,5% do público, um 
estudo feito com 21 pacientes (9 no grupo controle), também em pós-operatório de 
cirurgia cardíaca, observou que as repercussões cardiorrespiratórias resultantes da 
sedestação precoce fora do leito evidenciaram elevação dos valores de FC durante a 
sedestação, com retorno aos níveis iniciais, após o retorno ao leito (SILVA et al, 2017). No 
entanto, essa elevação não caracterizou riscos à saúde, pois não ultrapassou os valores 
de tolerância. Dessa forma, as repercussões cardiovasculares registradas não foram 
significativas a ponto de impedir a mobilização precoce nesse período. Destaca-se, ainda 
que, a sedestação precoce, assim como a ortostase/ deambulação (realizada em 75% de 
nossa amostra) já são práticas indicadas em protocolos para recuperação acelerada de 
pacientes submetidos à cirurgia torácica (GOMES et al, 2018), acrescentando-se, ainda, 
a adequação postural na poltrona e exercícios na Fase 1 da reabilitação e ortostatismo, 
progredindo com realização de caminhada na Fase 2.

Em nossa pesquisa também foi encontrado uso da cicloergometria em 62,5% dos 
pacientes. Nesse sentido, outros pesquisadores randomizaram um grupo de 11 pacientes 
em pós-operatório de cirurgia cardíaca visando analisar as variáveis respiratórias, mediante 
um protocolo de cicloergometria por 20 minutos e obtiveram aumento das variáveis 
(frequência cardíaca, frequência respiratória e percepção de esforço), comportamento 
linear positivo das demais variáveis cardiovasculares (PAS, PAD e PAM) e estabilização 
da SpO2, todas sendo consideradas repercussões positivas para o paciente (SILVA e 
CARVALHO, 2018). 

Por tratarem-se de dados colhidos em prontuários a discussão limita-se à descrição 
e comparação das condutas encontradas sem poder discutir variáveis intrínsecas às 
técnicas aplicadas, necessitando, para isso, da realização de estudos mais específicos. 

No que se refere à avaliação da qualidade de vida pelo SF-36, destacam-se os 
valores encontrados nos domínios de limitações por aspectos físicos (15,62), limitações 
por aspectos emocionais (20,75), dor (72,62) e estado geral de saúde (84,12). Nos 
dois primeiros evidencia-se que as complicações de saúde que levaram à necessidade 
da cirurgia podem ter provocado essas limitações, principalmente em atividades mais 
vigorosas, podendo, inclusive, levar ao afastamento de atividades laborais ou lazer. No 
entanto, isso se opõe ao domínio de maior pontuação – estado geral de saúde –, sobre o 
qual podemos supor, ainda que debilitados pela doença, o fato de já estarem com a cirurgia 
agendada, sendo acompanhados e recebendo o suporte da equipe multiprofissional no 
SUS poder lhes dar esperança na melhora advinda da intervenção cirúrgica e reabilitação. 
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Quanto ao domínio de dor, verifica-se que o valor alto encontrando – indicando satisfação 
com esse aspecto – pode estar relacionado ao fato do público ainda ter sido encontrado 
internado, possivelmente sob o efeito de analgésicos ou de outros fármacos.

Ainda sobre essa avaliação, em uma análise realizada com 75 pacientes submetidos 
à cirurgia de revascularização do miocárdio atendidos em um centro de referência para 
as regiões Norte e Nordeste, utilizando o World Health Organization Quality of Life – 
Bref, foi encontrada em todos os aspectos abordados: físico (12,26), psicológico (14,28), 
relações sociais (14,19), meio ambiente (12,67) e autoavaliação da qualidade de vida 
(13,79), insatisfação com suas atuais condições de saúde (ARAÚJO et al, 2017), em 
contraponto ao nosso estudo, em que 50% dos domínios do SF-36 apresentaram valores 
médios superiores a 50. No entanto, outro estudo avaliando 12 pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio em Pouso Alegre (MG), no pré e pós-operatório, através 
do SF-36, obtiveram resultados que vão de encontro aos valores de nossa amostra, 
haja vista que eles observaram a melhora na qualidade de vida em todos os fatores 
estudados, estando estes acima de 50, ainda na unidade de internação (ANNONI et al, 
2013). Acrescentam ainda, que esses valores podem ser devido à redução do quadro 
de ansiedade, medo e desconfiança anterior à cirurgia, modificando positivamente a 
expectativa do paciente em relação à sua saúde futura.

No que diz respeito à força muscular respiratória, 100% da amostra apresentou valores 
inferiores ao predito, com média de 32% abaixo do previsto, referentes à PImáx. Quanto 
a PEmáx, apesar de um paciente enquadrar-se nos valores ideias, 83,4% dos indivíduos 
apresentaram valores inferiores ao predito, com média de 50% abaixo do previsto. 
Assim, um estudo comparativo das pressões respiratórias máximas com pacientes que 
passaram por cirurgia cardíaca no pré-operatório e no 6o dia de pós-operatório, revelou 
que as pressões já eram reduzidas no pré-operatório, mas atenuaram ainda mais após a 
realização da cirurgia, o que tornam os dados convergentes (MENEZES et al, 2016). Os 
valores reduzidos encontrados podem ser referentes a fatores como a incisão cirúrgica, 
as capacidades funcionais dos pacientes e a dor no momento da avaliação. 

Em relação à força de preensão manual do membro dominante verificou-se que 50% 
da amostra obtiveram valores abaixo do previsto. Observa-se, então, ainda que os membros 
superiores avaliados não tenham sido afetados diretamente com os procedimentos 
cirúrgicos invasivos, na presente pesquisa, os valores encontrados apontam para a 
importância de condutas motoras nessa parte do corpo. Com isso, destaca-se um trabalho 

realizado com 46 pacientes que também verificou uma diminuição da força muscular 
periférica global, através da escala do Medical Research Council, comparando o pré e 
o pós-operatório de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca (MENEZES et al, 2018). 
Acrescenta-se, também, uma pesquisa, realizada em 2017, que utilizou a dinamometria 
manual com 278 pacientes no pré-operatório de cirurgia cardíaca, e encontrou valores de 
dinamometria manual menores em mulheres, diferentes entre faixas etárias e com valores 
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inferiores de percentis comparativamente à população sadia (PINTO, 2017). Esse mesmo 
autor afirmou ainda que seu estudo foi o primeiro a caracterizar a dinamometria manual 
nesse público. Infelizmente, a discussão desses achados fica limitada pela escassez de 
estudos com a população brasileira sobre a força de preensão manual nessa população.

Uma limitação do estudo está relacionada à impossibilidade de realização da 
comparação e estatística inferencial entre as variáveis apresentadas. O que não ocorreu 
devido à pequena quantidade da amostra, ainda que a coleta tenha sido realizada com 
100% dos pacientes submetidos a essa cirurgia no período de coleta de dados. 

5 | 	CONCLUSÃO

Conclui-se que todos os pacientes foram do sexo masculino, com faixa etária de 36 
a 74 anos e média de idade de 56,8 anos, 87,5% da amostra apresentava HAS isolada 
ou associada a outras patologias como a DM e a DPOC, seguida de 50% de pacientes 
com DM também associada a outras patologias. Destaca-se, com relação à qualidade de 
vida, a insatisfação nos aspectos físicos e emocionais e expressivos valores abaixo do 
ideal no que se refere a força muscular respiratória. Com relação à dinamometria manual, 
verificou-se que 50% da amostra apresentavam valores inferiores ao esperado. Também, 
ressalta-se a importância da atuação da fisioterapia na assistência a esse público junto 
à equipe multiprofissional, na abordagem precoce desses pacientes. Por fim, ainda que 
a coleta tenha sido realizada com 100% dos pacientes submetidos a essa cirurgia no 
período da pesquisa, verifica-se a necessidade de realização de mais estudos, a fim de 
aumentar a amostra e assim obter mais dados sobre essa população.
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