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Fisioterapia na reabilitacdo cardiopulmonar de paciente no pdés-operatério
tardio de correcao de origem an6émala da coronaria esquerda do tronco arterial
pulmonar: relato de caso
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Resumo

Introducédo: A génese andmala da artéria coronaria esquerda a partir da artéria pulmonar é uma doenca rara cuja incidéncia
ocorre aproximadamente em 1:300.000 nascidos vivos. Destes, 85% morrem nos primeiros anos de vida. Aqueles que
conseguem sobreviver possuem diminuicdo da capacidade funcional (CF) e da qualidade de vida (QV). Objetivos: Avaliar a
melhora da CF e da QV em paciente com correcdo cirrgica de origem andémala da artéria coronéria esquerda, apés programa
de reabilitagdo cardiopulmonar (PRC). Metodologia: Foi realizado um relato de caso com uma paciente de 32 anos no pdés-
operatério tardio de corregdo cirargica de origem andmala da artéria corondria esquerda derivada da artéria pulmonar,
submetida a um PRC. A avaliacédo da capacidade funcional foi realizada pela obtengédo de valores ventilatérios do consumo pico
de oxigénio (VO,pico) e a QV avaliada pelo questionario geral Short-Form 36 (SF-36), ambos antes e ap6s o PRC. Os
parametros cardiovasculares e a saturagdo de oxigénio foram mensurados durante o exercicio fisico supervisionado e
individualizado, predominantemente aerébio, incluindo sessdes no solo e hidroterapia, com intensidade de 40% da frequéncia
cardiaca de reserva, tendo cada sesséo duracdo média de 40 minutos, com freqiéncia de trés sessdes por semana, durante 12
semanas. Foi realizada andlise descritiva, sendo os resultados expressos em porcentagem. Resultados: Apdés o PRC
observou-se elevacdo de 40,5% do VO,pico (de 16,8 para 23,6 ml/Kg/min™) e melhora da QV em 7 dos 8 dominios do
guestionario SF-36, com média do raw scale entre 65 e 100. O item dor se manteve em 100. Conclusdo: Programa de
Reabilitagdo Cardiopulmonar produz uma resposta eficaz e satisfatéria na capacidade funcional e na qualidade de vida em

pacientes pés-operatério tardio de origem andmala da artéria coronéria esquerda.
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INTRODUCAO

A origem anbmala da artéria coronaria esquerda do
tronco pulmonar € uma doencga rara cuja incidéncia é
estimada em 1:300.000 nascidos vivos'. A mortalidade
chega a 85% durante os primeiros anos de vida. Porém,
alguns pacientes ndo sdo diagnosticados na infancia®.
Tal doenga ocorre quando a corondria esquerda nasce
anormalmente do tronco da artéria pulmonar, e
freqiientemente origina-se no seio valvar pulmonar
postero-esquerdo®.

Cerca de 10% a 15% dos individuos com origem
andmala da coronéria esquerda atingem a vida adulta’.
Sendo a gravidade da doenca relacionada a falta e/ou
deficiéncia da irrigagdo do miocardio na area
correspondente a artéria coronaria esquerda; a
dominancia das artérias coronarias direita ou esquerda
e a circulagdo colateral que se desenvolve entre
ambas”.

Um teste Util que pode ser ultilizado para a avaliagdo
das disfungBes relacionadas a cardiopatias e dentre
elas a origem anbmala da corondria é o0 teste
ergoespirométrico o qual o individuo é submetido a um
estresse fisico, com objetivo de avaliar a resposta
clinica, hemodinamica, eletrocardiogréfica, respiratoria e
metabdlica ao esforgo®.

O dado de maior importancia do teste
ergoespirométrico, para avaliarmos a condigcdo aerébia
do individuo, é o volume méaximo de oxigénio (VO, max)
consumido durante o exercicio, sendo que o VO, max
do individuo € identificado durante o teste com
incremento progressivo da carga, quando o aumento do

trabalho ndo ocasiona a elevacdo do VO, (aumento
inferior a 50 mL.min™, ou 2,1 mL.kg-1.min™). Sendo
assim quando este critério ndo é obtido o termo VO
pico é utilizado para identificar o maior VO, atingido. E
na maioria das situagbes é o VO3 pico que
encontramos no paciente”®

Como se sabe as doencgas coronarianas trazem consigo
muitas debilidades ao paciente, e com estas a reducao
da sua qualidade de vida e capacidade funcional. Sendo
o responsavel pela reducédo da capacidade de execucéo
da atividade fisica, o desequilibrio na manutencao entre
os sistemas cardiovascular, respiratério, metabdlico,
muscular e o sistema nervoso auténomo®.

Para melhora dos sistemas citados acima, preconiza-se
a atividade fisica com predominio aerdbico, pois traz
beneficios fisioldgicos para pacientes portadores de
doencas coronarianas, melhorando a capacidade
funcional e prevenindo fatores de risco para doenca
cardiovascular'®.

Os efeitos do treinamento aerdbico em solo estdo
relacionados ao aumento do volume sistdlico,
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efetividade da contracdo do musculo cardiaco,
suprimento do metabolismo necessario para manter a
homeostase corpérea, melhora da oxigenacdo do
miocardio, melhora na resposta vasodilatadora
dependente do endotélio, melhora da perfusdo na
microcirculagdo coronariana sendo esta proveniente do
recrutamento de vasos colaterais durante o exercicio e
pelo aumento da perfusdo miocardica, evitando que
ocorra entdo a isquemia miocardica’>*?. Quanto ao
sistema respiratorio os ganhos relacionados a atividade

fisica regular, estdo na melhora da relacdo
ventilagdo/perfusdo pulmonar, na atenuacdo da
hiperativagéo de receptores musculares

guimiossensiveis e melhora da fungdo respiratoria,
sendo esta relacionada ao fortalecimento da
musculatura respiratc')riag.

Outras adaptacdes decorrentes da atividade fisica
regular nos cardiopatas € a reversdo da disfuncao
endotelial, aumento do VO, pico e a poténcia aerbbia
maxima, melhora da capacidade oxidativa do musculo
esquelético e reducdo da exacerbagéo neuro-humoral®.
A hidroterapia € um recurso terapéutico a ser
explorado, pois a imersdo do individuo em agua até o
nivel infra-mamario faz com que ocorra varias
adaptacGes ao organismo, sendo durante o exercicio
dindmico aer6bico na agua, de leve a moderada
intensidade, a maior parte da energia provem do
metabolismo aerébico. Porém, a quantidade de energia
necessaria para a execucao da atividade fisica esta
relacionada as diferentes propriedades fisicas da agua,
como a for¢a de flutuagdo e a viscosidade da agua =,
Devido a escassez da literatura em demonstrar os
beneficios da fisioterapia na reabilitacdo de pacientes
pés-operatorio tardio de corregdo da origem anémala da
coronaria esquerda do tronco arterial pulmonar, torna-se
necessario relatos cientificos acerca dos efeitos do
treinamento fisico com intervengdo multidisciplinar, a fim
de promover melhora da capacidade funcional e
consequiientemente da qualidade de vida deste tipo de
paciente.

Nosso estudo teve como objetivo avaliar a melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida em
paciente pés-operatério tardio de correcdo cirdrgica de
origem andmala da artéria coronéria esquerda do tronco
da artéria pulmonar, apés um Programa de Reabilitagédo
Cardiopulmonar.

MATERIAIS E METODO

Protocolo experimental: O estudo foi desenvolvido nos
setor de Fisioterapia Pneumo-Funcional e Hidroterapia
da Clinica Escola da Faculdade Novo Milénio onde foi
realizado um relato de caso, de uma paciente de 32
anos, poés-operatorio tardio de corregcdo de origem
andmala da coronaria esquerda do tronco da artéria
pulmonar, portadora de ponte miocardio, fazendo uso
de anti-coagulante, anti-arritmico, vasodilatador
coronariano, beta-bloqueador, inibidor da ECA e

vasodilatador. Clinicamente estavel com
funcionais para atividades de vida diaria.

A voluntéria assinou um termo de consentimento livre e
esclarecido onde afirmou ter conhecimento dos
procedimentos realizados, bem como de sua duragdo e
finalidade.

Posteriormente, a paciente foi submetida a avaliagdo
médica cardiolégica, sendo avaliada sua capacidade
funcional por meio de um Teste Ergoespirométrico,
realizado pela médica cardiologista responsavel, e
entdo liberada para a pratica de atividade fisica
supervisionada. Foram colhidos os dados metabdlicos
e cardiovasculares, obtidos em Breath by Breath,
utilizando equipamento computadorizado modelo
Vmax229 (SensorMedics) e esteira ergométrica.
Adotamos o protocolo de Bruce, interrompido por sinais
clinicos de isquemia. Apo6s liberagdo médica a paciente
foi submetida a avaliagdo fisioterapéutica e a qualidade
de vida foi mensurada pelo questionario Short-Form 36
(SF-36) antes e apdés o Programa de Reabilitagdo
Cardiopulmonar (PRC). Durante a realizagdo do PRC a
paciente foi monitorada pelo frequencimetro da marca
Polar e/ou oximetro de pulso portatil Nonim®, tendo a
atividade interompida ao ultrapassar 40% de sua
freqliéncia cardiaca de reserva ou ao apresentar sinais
clinicos de isquemia.

Procedimentos Fisioterapéuticos: A paciente foi
submetida a um Programa de Reabilitacdo
Cardiopulmonar com duragdo de 12 semanas de
exercicios fisicos supervisionados e individualizados,
incluindo sessdes no solo e na hidroterapia, com
frequéncia de trés vezes por semana e duracdo
aproximada de 40 minutos cada sessdo, por 12
semanas. As atividades fisicas foram
predominantemente aerdbias (aquecimento, caminhada,
alongamento e exercicio de resisténcia muscular),
realizadas com intensidade de 40% da Freqiéncia
Cardiaca de Reserva (FCR) e a Frequéncia Cardiaca
de Treinamento (FCT) obtida pela férmula de Karvonen
(1957) **:

limitacBes

FCT = FCrep + x% (FCmax — FCrep),

onde, FCrep corresponde a freqiiéncia cardiaca de
repouso obtida no consultério, soma-se a x%, que
corresponde a intensidade prescrita (em percentual)
multiplicada pela freqliéncia cardiaca de reserva (FCR),
ou seja, a subtragdo da FCméax, obtida pelo Teste
Ergoespirométirco (TEE), da FCrep *°.

Foi realizada uma analise descritiva. Os resultados
foram expressos em percentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em nosso estudo obtivemos resultados
clinicamente significantes, encontramos ap6s o
programa de RCP individualizado e supervisionado uma
melhora de 40,5% do VO, pico (figura 1) de 16,8
mi/kg/min™ para 23,6 mi/kg/min™ em 12 semanas de
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exercicio aerdbico. Confirmando dados descritos na
literatura de que o exercicio aerébico tem direta relacao
com a melhora metabdlica ao exercicio &.

Consumo pico de oxigénio antes e
depois do programa de reahilitacio
cardiopulmonar
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Figura 1: Avaliacdo do consumo pico de oxigénio antes e depois do
PRC.

Os achados de LION et al (1997)* corroboram
com o0 nosso estudo, pois ao avaliar os beneficios do
programa de reabilitacdo cardiaca em portadores de
doencas  artério-coronariana, observou  melhora
estatisticamente significante do VO, max no grupo
submetido ao programa de reabilitagdo cardiaca.

FILHO et al. (2004)", em seu estudo, ao realizar
uma revisdo de literatura, observou que no exercicio
aerobico ndo supervisionado com coronariopatas
eletivos, aumentou o consumo pico de oxigénio, e que
este, esta relacionado ao tempo da pratica da atividade
fisica, foi observado que o pico de consumo de
oxigénio atingiu, em média, 12% (duas a quatro
semanas), 14% (dois meses), 18% (trés meses), 24%
(seis meses) e 23 a 30% (Bacima de um ano).

FILHO et al. (2002)*® vém confirmar a eficacia da
atividade fisica aerobica, pois comparou corénariopatas
de baixo risco que praticavam atividade fisica com os
que ndo praticavam atividade fisica e observou que os
que tinham tal pratca mesmo que ndo sendo
supervisionada tiveram um incremento de VO, de pico
de mais ou menos 23%.

Os dados acima demonstram que 0 exercicio
aerobico possibilita grandes beneficios mesmo né&o
sendo supervisionado, porém ao comparamos com O
nosso estudo, onde a paciente foi supervisdo durante
toda a pratica fisica, observamos que a melhora VO3
obteve maior relevancia clinica.

Para frisarmos a importadncia do incremento e
analise do VO, podemos citar o trabalho que MARIA
(2006)*° realizou junto aos seus colaboradores
comparando a relagdo do risco de 6bito com consumo
de oxigénio de pico, onde observou que o VO, de pico
€ um importante predito de 6bitos. Sendo que os
pacientes desse estudo tiveram uma VO pico maior
igual a 18 ml/kg/mim™.

Brum, Forjaz eNegrdo (2004)°,  atribuiram a
melhora do VO, de pico em pacientes praticantes de

atividade fisica aerdbia, a diminuicdo da resposta
simpatica, aumento do fluxo sanguineo, reducdo das
citoquinas, contribuindo assim para a melhora do
metabolismo muscular.

Outro item avaliado em nossa pesquisa foi a
gualidade de vida, através do questionario SF-36 que
inclui analise de oito dominios divididos em dois
grandes grupos: o fisico (capacidade funcional, aspecto
fisico, dor e estado geral de saude) e o mental (saude
mental, aspecto emocional, social e vitalidade).

Segundo Melo et al? a relacdo entre o exercicio
fisico e 0 aspecto psicobiolégicos ainda nédo esta bem
elucidado, pois a grande parte dos estudos utiliza
grupos heterogéneos com equipamentos e recursos
escassos tornando os procedimentos metodolégicos
guestionaveis.

Favarato et al. (2006)?* atribuiram o processo de
restauragéo fisica dos pacientes apos a atividade fisica
supervisionada, a melhora da capacidade oxidativa do
musculo, melhora da perfusdo muscular. Sendo este
observado em nosso estudo pela melhora do consumo
maximo de oxigénio, e melhora do dominio fisico do
questionario SF-36.

TAYLOR et al (2006)% relataram em sua pesquisa,
gue o0s pacientes praticantes de atividade fisica
reduzem o stresse, restaurando as fung¢des psicolégicas
e sociais.

Em nossa pesquisa estes beneficios estdo
expostos na melhora do dominio mental do questionario
SF-36.

Ao analisar a tabelal, observa-se melhora da
capacidade funcional (85%), Aspecto fisico (65%), dor
(0%), estado geral de saude (80%), vitalidade(75%),
aspecto social (65%), aspecto emocional (70%) e saude
mental (85%), sendo o item dor sem alteragéo, devido o
a paciente ndo apresentar alteracao inicial.

Com este resultado podemos entdo sugerir que o
PRC interfere diretamente na qualidade de vida destes
pacientes.

Fezultado em porcertagem da
avaliacio da gualidade de vida atraves
do quesionaio SF-35, apds programa

de reabilitagio cardiopulmaonar .

lters do SF 56 %% melhora
Capaddacde Luncioral o5%
Aspecto fizico B5%
Coor 0%
E stado geral de sadde 0%
Yitalidade Ta%
Aspedo zocial B5%%
Aspedo emocional TO%
Salde mental 5%

Tabela 1 expoem o percentual de melhora da qualidade de vida da
pciente avaliada atrevés do questionario SF-36 ap6s programa de

reabilitacdo cardiopulmonar.
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CONCLUSSAO

O Programa de Reabilitacdo Cardiopulmonar produziu
uma resposta eficaz e satisfatoria na qualidade de vida
e na capacidade funcional de paciente pds operatorio
tardio de origem anémala da artéria coronéria esquerda.
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