RESUMO - MEDICINA
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Introducao: A insuficiéncia cardiaca congestiva associa-se a fraqueza muscular
respiratoria e periférica e a redugdo da tolerancia ao esforco, alteracbes
relevantes ja na internagao. Objetivo: Avaliar a forga muscular periférica, a forga
muscular respiratéria e a capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva na fase | da reabilitagdo cardiaca. Material e Métodos:
Foram avaliados cinco pacientes no primeiro dia de internagdo. Registraram-se



idade, sexo, classe funcional (NYHA), fracdo de ejecédo do ventriculo esquerdo
(FEVE), pressao arterial, frequéncia cardiaca, saturagao periférica de oxigénio,
percepcao de esforgo (Borg), dispneia (MMRC) e circunferéncia da cintura. A
forca muscular respiratoria foi mensurada por manovacuometria, obtendo-se
PIMAX e PEMAX; os percentuais do previsto foram calculados pelas equagdes
de Neder et al., 1999, ajustadas por idade e sexo. A forga periférica foi obtida
por dinamometria segmentada, contemplando flexdo e extensdo de membros
superiores e inferiores, bilateralmente. A capacidade funcional foi aferida pelo
teste de caminhada de seis minutos; a distancia prevista foi estimada pelas
equacdes de Enright e Sherrill especificas por sexo, usando idade, altura em
centimetros e peso. As variaveis continuas foram expressas como média *
desvio padrao e intervalo de confianca de 95%. Resultados: Trés homens e
duas mulheres, todos NYHA Il. Idade 66,4 + 7,7 anos; altura 1,63 £ 0,11 m; peso
76,4 + 16,6 kg; IMC 28,9 £ 6,9 kg/m2. FEVE 37,0 + 3,4%. Pressao arterial 127,0
+ 8,4/78,0 £ 11,5 mmHg; frequéncia cardiaca 73,4 + 4,2 bpm; SpO, 94,0
2,4%; Borg e mMRC 0,0 £ 0,0; cintura 79,2 £ 9,5 cm. No TC6M, a distancia
observada foi 136,0 £ 16,7 m (IC95% 115,2—156,8), enquanto a prevista por
Enright e Sherrill foi 482,4 + 63,3 m (IC95% 403,8-561,0); a relagdo
observada/prevista foi 28,4 + 3,2% (IC95% 24,4-32,4). Quanto a forga
respiratoria, PIMAX 48,0 + 41,0 cmH,0 e PEMAX 66,0 + 23,0 cmH,O; em % do
previsto, PIMAX 50,9 + 37,9% (IC95% 3,9-97,9) e PEMAX 70,4 + 26,7%
(IC95% 37,2-103,5). Na dinamometria segmentada, observaram-se: flexdo de
braco direito 15,78 + 5,74 (IC95% 8,65-22,91); flexao de braco esquerdo 17,46
+ 6,12 (9,99-24,92); extensdo de brago direito 18,54 + 5,82 (11,73-25,35);
extensdo de brago esquerdo 18,98 + 6,08 (11,57—-26,38); flexdo de perna direita
18,56 + 5,03 (12,59-24,53); flexdo de perna esquerda 18,40 + 6,82 (9,90—-
26,90); extensao de perna direita 18,72 * 6,87 (10,18-27,26); extensdo de
perna esquerda 18,50 + 7,17 (9,60-27,40). Concluséo: O protocolo utilizado foi
capaz de avaliar, a beira do leito, a forca muscular respiratéria, a forga periférica
e a capacidade funcional na fase | da reabilitagdo cardiaca. Nos pacientes
estudados, PIMAX e PEMAX estiveram abaixo do previsto, e a distancia
caminhada correspondeu a aproximadamente 28% do valor estimado por
Enright e Sherrill; as medidas de dinamometria situaram-se em niveis baixos a



moderados. Esses achados descrevem o perfil clinico-funcional na admisséao e
podem orientar a prescricao fisioterapéutica hospitalar.
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