Z
Z
=
A0
4
>
O
o
pd
>
>

N |
MEDICAL AND NURSING CONGRESS

Reabilitacdo Cardiovascular e Fungdo Pulmonar apos oito semanas de treinamento
com Ventilacdo N&o Invasiva em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca: Relato de
caso

Leticia Helena Costa da Silva
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Itajuba — FEPI
Av. Doutor Antdnio Braga Filho, 687, Bairro Varginha, Itajuba -MG

Pamela Camila Pereira
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Itajuba — FEPI
Av. Doutor Antdnio Braga Filho, 687, Bairro Varginha, Itajuba -MG

Luis Henrique Sales Oliveira
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario de Itajuba — FEPI
Av. Doutor Antdnio Braga Filho, 687, Bairro Varginha, Itajuba -MG

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a Funcdo Pulmonar em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca ap6s um Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular de oito semanas, com auxilio de Ventilagdo Néo Invasiva. Detalhamento do
caso: Paciente masculino, 58 anos, historico de dois infartos agudos do miocardio em 2023, apresentava
disturbio do sono, fraqueza nos membros inferiores e cansagco moderado, com diagndstico de Insuficiéncia
Cardiaca classe funcional Il. A Avaliacdo fisioterapéutica revelou valores abaixo do esperado na
capacidade vital, volume expiratorio forcado e pico de fluxo expiratério. O programa de reabilitacdo
combinou exercicios aerobicos e resistidos com Ventilacdo Nao Invasiva. Ap6s oito semanas, houve
reavaliagdo com Espirometria. Resultados indicaram auséncia de dispneia moderada e melhora na
disposicao para atividades diarias. Consideracdes finais: A relacdo entre melhora da funcdo pulmonar e
reducdo da fracdo necessita de estudos adicionais com amostras maiores. Em conclusdo, o programa de
reabilitacdo cardiovascular demonstrou beneficios na Funcdo Pulmonar e na qualidade de vida do paciente
com Insuficiéncia Cardiaca.

Palavras-chave: Fisioterapia, Reabilitacdo Cardiaca, Ventilacdo Nao Invasiva, Fun¢do Pulmonar.

1 INTRODUCAO

Atualmente a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada um problema de salde publica, que gera
limitacOes das Atividades de Vida Diarias (AVD’s) e intolerancia ao esforgo (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2018). Alteracdes pulmonares estdo presentes nos estagios da IC, corroborando para
a dispneia e limitagcOes ao exercicio e muitas vezes no repouso. A espirometria € o teste que permite o
diagndstico e quantificacdo de distarbios ventilatérios (FERREIRA; GAGLIANI, 2019).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022) a IC pode levar a uma diminuicdo da relagéo
Volume Expiratorio For¢ado no Primeiro Segundo (VEF1)/Capacidade Vital Forcada (CVF) em cerca de

20% do esperado, um VEF; abaixo do valor de referéncia esta associado com maior taxa de mortalidade.
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Sendo um potencial de aumento de risco de eventos adversos cardiovasculares em individuos com Fracéo
de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) <50%.

A Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) permite ao fisioterapeuta um importante papel no manejo
desta patologia e da disfuncao respiratoria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). O
uso da Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) durante a pratica do exercicio fisico potencializara os efeitos da
RCV, como também auxiliara na diminuicdo da dispneia e maior toleréncia aos esforgos no paciente
(SOARES; ALLAHDADI, 2021).

Portanto o objetivo do presente estudo é avaliar, por meio da espirometria, a Funcdo Pulmonar em

pacientes com IC e analisar os efeitos da RCV associados a VNI ap0s oito semanas de treinamento.

2 METODOLOGIA

Este é um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
(6.123.402), tendo a concordancia do paciente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Autorizacgdo do Uso de Imagem.

Paciente do sexo masculino, 58 anos de idade, natural de Itajubd - MG, relata ter sofrido dois
episadios de Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) no ano de 2022, sendo um em abril e 0 outro em agosto.
O ultimo episodio de infarto ocorrido em agosto foi 0 mais grave, sendo necessario ficar hospitalizado por
38 dias. Durante esse periodo contraiu bactéria e apresentou a Sindrome do Homem Vermelho, Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica e endocardite. Foi submetido a trés cateterismos, evidenciado lesdo
obstrutiva grave em artéria coronaria direita com lesdo grave em subclavia descendente posterior.

Paciente iniciou sintomas de dispneia aos médios esforcos, fraqgueza em membros inferiores e
distarbios do sono. Apresenta Insuficiéncia Cardiaca classe funcional 1, segundo Classificacdo New York
Heart Association, diagnosticado e avaliado por cardiologista. Na Avaliacéo fisioterapéutica foi realizada
anamnese, exame fisico, Espirometria. Identificado 72% de Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume
Expiratorio For¢ado no primeiro segundo (VEF1) de 81% e Pico de Fluxo Expiratdrio 93% do predito para
peso/idade/altura do paciente.

O estudo consistiu em um Programa de Reabilitacdo Cardiovascular com duracao de oito semanas,
com frequéncia de duas vezes por semana, totalizando 16 atendimentos com duracéo de 50 minutos. Nos
atendimentos realizadvamos exercicios aerébios concomitante com a Ventilagdo Mecénica ndo Invasiva
(VNI) modalidade Bilevel, e exercicios resistidos com intensidade entre 50% a 70% da Repeticdo maxima
(RM).

Durante cada atendimento a sequéncia prevista para a realizacdo dos exercicios foi por meio de
exercicio aerdbico em esteira ergométrica Movement Technology RT 250 PRO®, com paciente acoplado a

VNI da marca Respironics® com Presséo Inspiratoria (IPAP) de 12cmH20 e Pressdo Expiratoria (EPAP) de
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6cmH20, modalidade bilevel e duracdo de 20 minutos, com intensidade do esforgo variavel de 50 a 60% da
FCmax, oscilando na faixa demonstrativa no monitor cardiaco entre 113 a 123 batimentos por minuto
(bpm). Apds término do exercicio aerébios o paciente descansava pos dois minutos antes de iniciar a
sequéncia de exercicios resistido com trés séries de 10 repeticBes e intervalos de um minuto entre as series,
com grupos musculares variados, alternando atendimento impar membros superiores e atendimento par
membros inferiores todos com intensidade entre 50% a 70% da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCmax). Ao

final de oito semanas, realizamos a reavaliagdo com a espirometria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Varidveis pulmonares avaliadas na espirometria antes e apés a RCV.

VARIA%E:;%Q;EJNQ/:\O ANTES APOS
VEF; 3,45 litros 1% 3,62 litros 506
CVF 3,53 litros 206 3,72 litros 6%
PFE 9,07 litros/segundo 30 9,36 litros/segundo 6%

CVF/VEF, 98% 99%

% valores percentuais preditos para o paciente.

Descrevemos um paciente com complicacBes decorrentes da IC, as quais coincidem com as
complicac@es ja relatadas na literatura. Realizamos a espirometria para quantificar as variaveis da funcédo
pulmonar do paciente antes e apds a RCV. No qual, podemos destacar aumento de 5,11% na CVF e 4,7%
no VEF: ao final da RCV proposta, conforme dados apresentados na tabela 1.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022), a disfuncdo pulmonar é um fator de
risco para pacientes com IC e pode estar relacionada com a fraqueza da musculatura respiratdria, a difusdo
gasosa e a0 comprometimento da mecanica pulmonar, esses fatores podem agravar a dispneia e sdo a
principal causa da limitacdo ao exercicio fisico.

Segundo Arruda et al. (2022), entre os anos de 1998 a 2019, foram registrados 567.789 6bitos no
Brasil em adultos acima de 50 anos com IC, correspondendo a média de 75,5 a cada 100 mil habitantes,
sendo a maior parte das internacfes de pacientes com exacerbagfes respiratorias agudas secundarias a
reducdo da Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo.

Devido a inadequada perfusdo de sangue, a dispneia sera desencadeada, isso ira afetar os musculos
respiratorios e periféricos e influenciard na diminuicdo da capacidade oxidativa. Contudo, a dispneia é

originada pelo excesso da demanda de ventilagdo ou por distdrbio ventilatorio de sistemas sensoriais
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relacionados com a respiracdo. Ja a fadiga esta relacionada com a caquexia cardiaca e ma-nutricdo que
estdo presentes no estagio metabdlico grave da doenca (ALPERT et al., 2017 apud BORGES et al., 2018).

A dispneia sera um fator limitante para o paciente em relacdo ao esforco, isso ocorre devido ao
aumento da pressdo no capilar pulmonar, que leva a fadiga, a qual esta diretamente relacionada com débito
cardiaco insuficiente (PASCHOAL, 2010 apud FERREIRA e GAGLIANI, 2019). Por meio de estudos foi
comprovado que a fraqueza muscular respiratoria em pacientes com IC, ocorre devido a redugdo do fluxo
sanguineo para os mausculos respiratorios, o que resulta em uma atrofia muscular generalizada
(HAMMOND et al., 2004 apud FERREIRA e GAGLIANI, 2019).

A reducdo da capacidade pulmonar presente em cardiopatas € causada pela diminuicdo da
complacéncia pulmonar, o que ir4 aumentar a resisténcia das vias aéreas superiores. Com isso, o trabalho
respiratério serd intensificado, numa forma de compensacdo, que influenciarda no aumento da presséo
pleural negativa, inflando alvéolos e atenuando a forca muscular respiratoria. Esse aumento do trabalho
respiratorio influencia diretamente na variabilidade da frequéncia cardiaca (SA, 2006 apud FERREIRA e
GAGLIANI, 2019)

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2022), mesmo que a IC possa levar a uma
diminuicao darelacdo VVolume Expiratorio Forcado no Primeiro Segundo (VEF1)/Capacidade Vital Forcada
(CVF) em cerca de 20% do esperado, um VEF; abaixo do valor de referéncia esta associado com maior
taxa de mortalidade.

A CVF representa o maior volume de ar mobilizado através de uma expiracao forcada, o valor deve
ser maior que 80% da referéncia, quando diminuido sugere uma patologia restritiva. O VEF1 representa o
volume de ar exalado no primeiro segundo durante a CVF, registrado durante 0 momento de exalacéo,
quando ambos alterados, sugere um distarbio ventilatdrio restritivo (CRUZ, 2021).

A RCV tem como objetivo atuar com exercicios aerébicos e resistidos, treinamento da musculatura
respiratoria e atualmente inserindo a Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) como adjuvante no processo
terapéutico, a fim de promover a melhora da condi¢édo cardiovascular, pulmonar e metabolica dos pacientes.
Pois através da RCV h& um favorecimento da resposta circulatéria do controle do coracdo, na acdo
simpatica que ird influenciar na qualidade de vida dos pacientes (SILVA, et al., 2017 apud KALIL, SILVA
e TREVIZAN, 2020).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se que a avaliacdo e o tratamento fisioterapéutico sdo fundamentais para evitar o
aparecimento de complicacdes decorrentes da IC. Visto que o quadro clinico apresenta grande incidéncia
na populagédo, e quando ndo tratado de forma correta gera complicagdes, principalmente pulmonares,

afetando negativamente sua funcdo pulmonar, e na forma mais grave, levando o paciente a internagdes
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frequentes e ao Obito. Ao final da RCV o paciente ndo apresentou dispneia aos médios esforcos e relatou
estar mais disposto ao realizar AVD’s. A melhora da Fun¢do Pulmonar de pacientes com IC que participam
de programas de RCV necessita ser estudada em um numero maior de pacientes para correlacionarmos qual

volume ou capacidade este intimamente ligado a reducéo da fracdo de ejecdo.
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