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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito da Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) sob o fluxo arterial
periférico em pacientes no pés-operatério tardio de cirurgia cardiaca participantes do
programa de reabilitagdo. Métodos: Estudo quase-experimental, com pacientes no
PO tardio de cirurgia cardiaca, alocados em grupo controle (GC) que realizou
reabilitacdo cardiaca convencional e grupo intervencdo (FES+E) que recebeu

aplicacdo da FES associada a reabilitagdo. A FES foi aplicada em 12 sessdes 0s
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individuos foram avaliados antes e apds conclusao do protocolo de aplicagdo quanto
ao fluxo arterial periférico pelo indice tornozelo-braquial (ITB), qualidade de vida pelo
Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (MOS SF-36) e medida
de independéncia funcional (MIF). Resultado: Dez pacientes (8 homens e 2
mulheres) foram randomizados em GC (n=5) e grupo FES+E (n=5), com média de
idade de 64,7 + 9,3 anos e IMC de 28,4 + 3,6 Kg/m? Foi observado quanto a
classificagdo do ITB, que no GC dois pacientes apresentaram ITB normal (valores
entre 1,0 e 1,40) um com DAP (<0,90) e dois limitrofe (valores entre 0,91 e 0,99). Nao
houve alteracao significativa nos valores do ITB, da qualidade de vida e independéncia
funcional. No entanto, quando observado o tamanho do efeito, podemos constatar que
este foi maior quando realizado o exercicio associado a aplicacdo da FES.
Conclusao: Os resultados demonstram tendéncia ao aumento do ITB, da qualidade
e da MIF quando o exercicio foi associado a aplicacdo da FES. No entanto, 0 aumento

do niumero amostral € necessario para este efeito ser confirmado.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, FES, Doenca Arterial Periférica, ITB.

ABSTRACT

Objectives: Evaluate the effect of Functional Electrical Stimulation (FES) under the
peripheral blood flow of patients late postoperatively cardiac surgery, participants of
the rehabilitation program. Methods: Quasi-experimental study, patients in late (PO)
cardiac surgery, allocated in a control group (CG) that made conventional cardiac
rehabilitation and intervention group (FES+E) which received the application of FES
associated with rehabilitation. The FES was applied in 12 sessions the individuals were
tested before and after conclusion of the application protocol about the peripheral
blood flow by the ankle-brachial index (ABI), quality due by Medical Outcomes Study
36-item Short-Form Health Survey (MOS SF-36) and measured by functional
independence. Results: Ten patients were randomized in GC (n=5) and group FES+E
(n=5), with an average age of 64,7 + 9,3 years and IMC of 28,4 £3,6 Kg/m2. It was
observed on classification of the ITB, in the GC two patients had normal ITB (between
values like 1,0 and 1,40) one with DAP (<0,90) and two conterminal (between values
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like 0,91 and 0,99). There was no significant change in the values from ITB, the quality
of life and functional independence. However, when observed the effect size, we note
that was the most when performed exercise associated with application of FES.
Conclusion: Results show tendency of increase of ITB, quality and the MIF when the
exercise was associated with application of FES. However, the increase sample

number is necessary for this effect to be confirmed.

Keywords: Cardiac Surgery, FES, Peripheral Artery Disease, ITB
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) continuam sendo a causa mais frequente
de morte em diversos paises, sendo que no Brasil também nao houve um decréscimo
com relacdo ao indice de mortalidade geral das DCV nos ultimos anos, representando
cerca de 27% das causas de mortes no pais (COSTA et al, 2021). Entretanto, esta
taxa ainda se mostra elevada, com a representacéo de 27% das causas de mortes no
pais (COSTA et al, 2021). Além disso, as DCV correspondem a 37% das Doencas
cronicas nao transmissiveis no mundo, sendo mais frequente na regido entre sul e
sudeste (SIQUEIRA et al, 2017). Dentre estas, a doenca arterial coronariana (DAC) e
doenca arterial periférica (DAP) sdo comumente encontradas no mesmo paciente,
sendo essa condicdo associada com alto risco de eventos cardiovasculares
(SABEDOTTI et al, 2014).

Muitos destes pacientes sdo submetidos a cirurgia cardiaca (CC), sendo esta
um procedimento de alta complexidade e geralmente de longa duracdo sendo a
circulacao extracorpoérea (CEC) necessaria em 90% dos casos. Os principais tipos de
CC incluem a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), cirurgia de corre¢cao
ou troca valvar, cirurgia nas doencas da aorta e transplante cardiaco (OLIVEIRA et al,
2015).

Este processo cirargico traz consigo uma carga de dramaticidade aos
individuos que se submetem a tal procedimento. Trata-se de um tratamento invasivo,
muitas vezes considerado agressivo, sendo uma vivéncia de grande impacto na vida
do paciente, seja em seu aspecto fisico ou psicolégico (BERGVIK et al, 2010). As
alteracdes ocorridas no organismo com o procedimento cirargico indicam a
necessidade de se mensurar a funcionalidade do paciente, de modo a conhecer a
dindmica do processo terapéutico e intervir guando necessario, ndo permitindo que se
estabeleca uma limitacdo funcional, por isso a importancia da medida de
independéncia funcional (MIF) (CORDEIRO et al, 2020).

Muitos dos pacientes com DAC possuem DAP, que tem como caracteristica a
reducdo do fluxo sanguineo para os membros inferiores devido a processo oclusivo

nos leitos arteriais. Na maioria das vezes esta € oriunda do processo aterosclerético,
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mas outras etiologias podem estar envolvidas, como arterites, aneurismas ou
tromboembolismo. Além disso, possui alta prevaléncia e estd associada a elevado
risco de eventos cardiovasculares fatais, como o infarto agudo do miocéardio (IAM)
(PETRACCO et al, 2018; FARAH et al, 2018; GERAGE et al, 2019).

Dessa forma, a reabilitacdo cardiaca (RC) por ser uma intervencdo complexa
que pode envolver diversas terapias, incluindo, nutricdo, questdes psicoldgicas,
orientacao quanto aos fatores de risco e a administracao de drogas, tende a contribuir
para a melhora global do paciente (BERRY et al, 2010). Contudo o grande sucesso
do programa de RC (PRC) é devido a terapia baseada no exercicio fisico, sendo
considerada a estratégia central destes programas (EISENBERG et al, 2014).

Atualmente, tem-se avaliado a Estimulacdo Elétrica Funcional (FES), sendo
esta uma forma de eletroterapia capaz de produzir contracdes musculares com
objetivos funcionais,® como adjuvante ao treino com exercicios (ZHENG et al, 2018;
MOLL et al, 2017). No entanto, sdo escassos 0s estudos que demonstram o beneficio
da FES associado ao treinamento aerébio em um Programa de Reabilitagcdo Cardiaca
— Fase I, sobre o fluxo arterial periférico e a funcionalidade de pacientes em pdés-
operatorio tardio de CC (LEE et al, 2012). Sendo assim, este estudo objetivou avaliar
o efeito da FES sob o fluxo arterial periférico e independéncia funcional e qualidade
de vida destes pacientes.

METODO

Delineamento

O estudo caracteriza-se como quase experimental, realizado, junto a um
programa de reabilitacdo cardiaca. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa local sob protocolo nimero 749.991, observando-se os critérios éticos em

pesquisa com seres humanos.

Amostra
A amostra se caracterizou como de conveniéncia, onde foram elegiveis para o

estudo sujeitos inseridos no referido projeto com tempo minimo de dois meses de
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reabilitagdo, de ambos os géneros e com idade entre 50 e 75 anos. Tais sujeitos
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, concordando com a
participacdo no estudo.

Os pacientes foram convidados pelos pesquisadores e apds manifestarem
interesse, foram avaliados quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo. Para o0s
critérios de inclusdo foram observados sujeitos que realizaram cirurgia cardiaca
devido a troca valvar ou revascularizacdo do miocérdio, participantes regulares do
programa de reabilitacdo e que cursaram estabilidade hemodinadmica. No entanto
foram excluidos sujeitos portadores de marca-passo cardiaco, com alteracdes de
sensibilidade na regido onde foram aderidos os eletrodos para aplicacdo da FES,
déficit de compreensao e que possuiam lesdo de pele ou problemas alérgicos onde

seriam posicionados os eletrodos.

Procedimentos

Os pacientes incluidos no estudo foram inicialmente avaliados quanto a
antropometria (peso, altura, indice de massa corporal - IMC e género), sinais vitais,
saturacdo periférica de oxigénio (SpOz2) e uso de medicagdes, sendo estas
informagdes acondicionada em uma ficha de avaliagéo.

Além da avaliagéo inicial, foi ainda mensurado o escore da MIF, qualidade de
vida, através do Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (MOS
SF-36), e o indice tornozelo-braquial (ITB). Esta mesma avaliacdo foi novamente
realizada apds o cumprimento das 12 sessbes do protocolo de aplicacdo da FES
associada ao exercicio.

ApoOs a avaliacdo inicial dos pacientes foram distribuidos aleatoriamente em
grupo controle (GC), que realizou apenas a reabilitacdo cardiaca convencional do
programa e grupo intervencao (FES+E), que recebeu a FES associada a reabilitacao

convencional.

Randomizacéo
A randomizacgédo foi realizada através de uma lista de ordem aleatoria de

alocacdo onde se utilizou os nimeros 1 e 2 para designar respectivamente 0s
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participantes aos dois grupos (Grupo controle e Grupo FES+E). Para aleatorizagao
dos numeros 1 e 2 foi utilizado o software Randon Number Generator (versao 1.77,
Segobit Software, EUA).

Avaliacdo da antropometria e sinais vitais

A altura dos sujeitos foi avaliada através de um estadidmetro e o peso em uma
balanca digital calibrada, sendo assim possivel calcular o IMC. A frequéncia cardiaca
(FC) e SpO2foram avaliados através da oximetria de pulso (NONIN, EUA), frequéncia
respiratoria (FR) através da contagem de incursdes respiratorias dentro de 1 minuto.
Quanto a pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD), essas foram avaliadas

atraves de esfigmoman6metro aneroide e estetoscopio.

Programa de reabilitacdo cardiaca

O programa de reabilitacdo cardiaca foi baseado nas normas da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) apresentadas na Diretriz Brasileira de Reabilitagédo
Cardiovascular (CARVALHO et al, 2020). Nesse PRC os pacientes foram recebidos e
coletados os dados de identificacdo, apds aferido os sinais vitais, a percepcao de
esforco e dispneia através da escala de Borg e a presenca de dor na regido esternal
atraves da escala visual analogica (EVA).

O treino aerdbico em cicloergbmetro para membros inferiores consistiu em 5
minutos de aquecimento com velocidade livre e um periodo de condicionamento de
20 a 30 minutos, mantendo frequéncia cardiaca de treinamento ou Borg em 10-12, ao
final o individuo ainda realizou 5 minuto de desacelera¢cdo com velocidade e carga
livre. Foram realizados ainda o padréo respiratorio fracionado em 2 tempos utilizando
bastdo para membros superiores, treino de resisténcia para membros inferiores e

superiores e alongamentos globais.

Estimulacao elétrica funcional
A FES foi aplicada bilateralmente com um aparelho (Marca Quark, modelo FES
Vif four, Brasil) nos masculos vasto medial e vasto lateral do quadriceps, em 60° de

flexdo de joelho, com os seguintes parametros: corrente pulsada bifasica simétrica,
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frequéncia de 80 Hz, largura de pulso de 250 us, tempo de contragcdo de 5 segundos,
tempo de repouso de 10 segundos e intensidade ajustada conforme tolerancia do
paciente (SBRUZZI et al, 2013). Os sujeitos foram submetidos a 12 sessfes de FES,

por 30 minutos, duas vezes por semana.

indice tornozelo-braquial

O ITB foi determinado a partir da avaliacdo da pressao arterial nos membros
superiores e inferiores. Para mensuracéao utilizou-se um esfigmomanémetro aneroide,
validados e devidamente calibrados, com deteccao das pressdes sistolicas braquiais
e da artéria tibial posterior e pediosa bilateralmente, sendo utilizado um doppler
vascular portatil (MEDPEJ, Brasil). O procedimento foi realizado com o sujeito em
decubito dorsal e ap6s um periodo de repouso de 10 minutos. O ITB foi calculado pela
divisdo do valor da PAS mais alta dos membros inferiores pelo valor mais elevado da
PAS nos membros superiores (MALDONADO et al, 2008; PICHONE et al, 2021).

Medida de independéncia funcional

A MIF é um instrumento de avaliacdo da incapacidade de pacientes com
restricdes funcionais de origem variada, seu objetivo primordial € avaliar de forma
guantitativa a carga de cuidados demandada por uma pessoa para a realizagéo de
uma série de tarefas motoras e cognitivas de vida diaria. Entre as atividades avaliadas
estdo o0s autocuidados, transferéncias, locomocdo, controle esfincteriano,
comunicacgdo e cognigdo social, que inclui memoria, interagdo social e resolugéo de
problemas (RIBERTO et al, 2004). Este questionario foi aplicado individualmente nos
participantes no dia da coleta de dados onde foi aplicado antes e ao final das 12

sessoes.

Qualidade de vida

Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes foi realizada através do
guestionario MOS SF-36, que é um questionario genérico, multidimensional, de facil
aplicacao, confiavel e que ja foi traduzido, adaptado e validado para o portugués, que

foi aplicado em forma de perguntas que os participantes selecionados do grupo
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controle e intervencdo responderam, na avaliagdo inicial e ap6s o termino da

intervencédo, sempre com o mesmo profissional aplicando-o (FAVARATO et al, 2006).

Calculo do tamanho amostral

Para detectar uma diferenca significativa entre o escore do ITB entre os grupos
controle e FES+E, 0 que esta de acordo com o estudo de Lee et al (2012), com um
nivel de significancia de 5% (bicaudal) e poder de 80%, um tamanho de amostra de 9
pacientes por grupo sera necessaria, totalizando 18 pacientes. O célculo foi baseado
na diferenca entre o escore do ITB, pois € nesta varidvel que se espera uma menor

diferencga entre as médias.

Anélise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (versao
20.0, EUA), onde os dados foram descritos em média e desvio padrdo. A comparacao
entre os dados pré e poés intervencao dentro de cada grupo, foi utilizado o teste t
Student pareado. Quanto as comparac¢des entre 0s grupos, esta foi realizada através
do teste t Student para amostras independentes. Para avaliar possiveis associacdes
entre os dados foi realizada a Correlacdo de Pearson. Considerando que o poder do
estudo é definido como a capacidade de demonstrar uma diferenca estatisticamente
significativa (ou “efeito”), o tamanho do efeito foi determinado a partir do d de Cohen
(THALHEIMER e COOK, 2002), para comparac0es entre 0s grupos controle e FES+E.
Para efeito de significancia estatistica, foi considerado um p<0,05.

RESULTADOS

Foram triados para o estudo 11 pacientes para a amostra inicial, contudo deste
um paciente desistiu do PRC né&o realizando nenhum dos testes iniciais, sendo a
amostra final composta por 10 pacientes distribuidos entre GC (n=5) e grupo FES+E
(n=5). Os dados referentes a linha de base estdo demonstrados na tabela 1, onde o

grupo FES+E apresentou semelhanca com o GC em todas as variaveis. Dentre as
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cirurgias realizadas oito foram para revascularizagdo do miocardio e trés para troca
valvar.

Quanto ao ITB direito este ndo apresentou diferenca significativa entre os
valores pré e poés-intervencao tanto no GC [1,08 (0,92-1,15) para 0,96 (0,68-1,18),
p=0,465], quanto no grupo FES+E [1,08 (1,03-1,16) para 1,00 (1,00-1,19), p=0,461]
(Figura 1). No entanto, quanto avaliado o tamanho do efeito (Tabela 2), foi observado
gue o GC apresentou efeito pequeno (0,340) e o grupo FES+E um efeito insignificante
(0,034). Ressalta-se ainda que a comparacéao entre o efeito do GC e do grupo FES+E
apresentou tamanho do efeito (0,951), ndo sendo esta significativa estatisticamente
(p=0,730).

J& nos resultados do ITB esquerdo pode-se observar o mesmo do ITB direito
guanto ao GC [1,00 (0,79-1,19) para 0,92 (0,68-1,28), p=0,915], no entanto, no grupo
FES+E houve uma tendéncia ao aumento desta variavel [0,92 (0,75-1,21) para 1,09
(0,87-1,30), p=0,465] (Figura 2). Quanto ao tamanho do efeito (Tabela 2), este foi
insignificante no GC (0,032) e médio (0,536) no grupo FES+E, sendo médio (0,431) o
efeito entre os grupos.

No que se refere ao ITB geral pode-se observar uma tendéncia a queda no GC
[1,00 (0,79-1,15) para 0,92 (0,68-1,16), p=0,715] e ao aumento no grupo FES+E [0,92
(0,75-1,11) para 1,00 (0,87-1,19) p=0,357] (Figura 3). Sendo ainda observado um
tamanho do efeito insignificante do GC (0,111) e médio (0,531) no grupo FES+E,
sendo ainda o efeito entre a diferenca do pré para o pos intervencdo médio (0,342).

Em relacdo a avaliacdo da MIF foi observado que todos os individuos
apresentaram um aumento na pontuacao indicando melhora, no entanto, ndo houve
diferenca significativa como mostra a Tabela 3. Ao compararmos a melhora obtida no
GC em relacdo ao FES+E néo variacao significativa. Porém, quando observamos o
tamanho do efeito no GC este foi de 1,060 (efeito grande) e no FES+E foi de 1,764
(efeito enorme). No que tange a qualidade de vida o escore total apresentou tendéncia
ao aumento, no entanto, este nao foi significativo como mostra a Tabela 3. Da mesma
forma que a MIF e MOS SF-36 apresentaram efeitos maiores no grupo que utilizou
FES+E (GC: 0,718 e grupo FES+E: 0,953). Ao observarmos a variagcdo do pré em
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relacéo ao pos intervencédo todos os dominios do MOS SF-36 foram maiores no grupo
FES+E do que no GC, porém nao significativos.

DISCUSSAO

Nossos resultados demonstraram que estatisticamente ndo houve um aumento
significativo dos valores do ITB, da independéncia funcional e da qualidade de vida.
No entanto, quando observado o tamanho do efeito, podemos constatar que este foi
maior quando realizado o exercicio associado a aplicacdo da FES.

O perfil da amostra caracterizou-se por um IMC como obesidade grau | no GC
e sobrepeso no grupo FES+E, sendo um fator de risco para doencas cardiovasculares.
Dessa forma, individuos com IMC < 25 foram classificados como normais/eutroficos,
0S que apresentavam entre 25,0 e 29,9 de IMC foram categorizados como sobrepeso
e aqueles com IMC =230,0 como obesos (BARROS et al, 2019; QUIRINO et al, 2014).

Outro fator de risco presente na amostra foi o tabagismo, apesar de quatro
pacientes no GC e dois no grupo FES+E serem ex-tabagistas, estes abandonaram o
ato a poucos meses, sendo a maioria antes da cirurgia cardiaca. Sendo assim, o dano
endotelial provocado pelo tabagismo pode influenciar no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, associadas a outros processos da parede das artérias. A nicotina
contribui de forma consideravel para o desenvolvimento de aneurisma, provoca a
diminuicdo da prostaciclina (P1G-2), que é o maior inibidor da aglomeracdo das
plaquetas, facilitando a formacéao de trombose e contribuindo para o desenvolvimento
da aterosclerose (ALVES et al, 2015).

Em estudos de base populacional, além de revisdes sistematicas de estudos
de corte populacional em diversos paises, sugerem que o valor normal do ITB esteja
entre 1,0 e 1,4. indices entre 0,91 e 0,99 s&o considerados intermediarios ou limitrofes
e também possui associagcdo com DAP e desfechos cardiovasculares, porém em
menor grau (SABEDOTTI et al, 2014). Acima de 1,4, o indice é considerado elevado
e também é um marcador de doenga vascular, pois reflete a presenca de vasos
calcificados e menor compressibilidade dos vasos arteriais. Sabidamente, estas

alteracdes, assim como calcificagcbes em artérias coronarias, ocorrem em especial na
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camada média das artérias, e sdo, de forma comprovada, um marcador de
aterosclerose, e estédo associadas a desfechos cardiovasculares, sendo consideradas
preditores independentes de mortalidade (GERAGE et al, 2019).

Quanto a classificagdo do ITB, no GC observaram-se dois individuos com o ITB
normal (valores entre 1,0 e 1,40), um com DAP (<0,90), dois com limitrofe (valores
entre 0,91 e 0,99). Ja no grupo FES+E havia dois individuos com o ITB normal um
com DAP e dois com limitrofe. Como demonstrado por GALVAO et al (2012), em
estudos epidemioldgicos, a prevaléncia da DAP na populacao geral € cerca de 10 %
e pode ser mais que o dobro em grupos de faixa etaria acima de 70 anos, para cada
paciente com DAP sintomética, pode haver trés a quatro individuos com a doenca
assintomatica. Em nossa amostra observamos que dois pacientes apresentavam ITB
classificado como DAP.

Segundo SABEDOTTI et al (2014), a DAC e DAP séao dois grandes problemas
da medicina moderna devido a alta mortalidade, a diminuicdo da expectativa de vida
e aos impactos sociais e econdmicos associados. A DAC pode estar presente em 58%
dos pacientes com DAP, sendo tal associacdo relacionada com pior prognostico. O
diagnéstico e o tratamento precoces sao importantes para reduzir os eventos
cardiovasculares.

Atualmente, ha medidas diagnésticas e de intervengéo cada vez mais precoces
e eficazes na prevencdo da morbimortalidade cardiovascular. O ITB € uma delas,
utilizado para detectar precocemente a DAP (JUNIOR et al, 2010). Assim, as
alteracdes observadas no ITB, o grupo GC apresentou uma tendéncia a queda, sendo
que este achado pode ser devido ao fato de alguns pacientes do GC realizaram
consulta médica dentro do periodo de aplicagcdo do PRC onde houve alteracdo na
dose e retirada de alguns medicamentos como estatina e acido acetilsalicilico, ja no
grupo FES+E apenas um paciente iniciou o uso de estatina durante a reabilitacdo. As
estatinas séo inibidores estruturais da HMG-CoA, utilizadas quanto a biossintese
hepética de colesterol é reduzida, resultando na regulacdo dos receptores da LDL que
levam a sua diminuicdo, sendo que recentes ensaios revelaram que as estatinas
reduzem o risco de eventos cardiovasculares. Os beneficios cardiovasculares das

estatinas devem-se aos seus efeitos pleiotropicos, entre eles: vasodilatacdo, acao

37 Revista de Salde Faculdade Dom Alberto. v. 9, n.1, p. 26 - 49, Jan/ Jun - 2022 - ISSN - 2318-7700.



LUZ, N. J ET AL. EFEITO DA ESTIMULAGAO ELETRICA FUNCIONAL SOBRE O FLUXO PERIFERICO NO POS-
OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA CARDIACA: UM ESTUDO PILOTO.

antitrombdtica, antiinflamatéria e antiproliferativa. Estes efeitos pleiotropicos séo
independentes do colesterol e sdo responsaveis pela melhora da funcdo endotelial,
aumento da estabilidade de placa aterosclerdtica, diminuicdo do estresse oxidativo e
da inflamacéo, e ainda inibicdo da resposta trombogénica (PORTELA et al, 2014). No
entanto, o ITB direito ndo apresentou diferenca significativa entre os valores pré e pos-
intervencao tanto no GC quanto no grupo FES+E. Este resultado pode ter ocorrido
pelo tamanho amostral insuficiente, j& que o célculo amostral indicou um numero
minimo de nove pacientes em cada grupo.

Quanto ao ITB esquerdo, houve um comportamento semelhante ao ITB direito
no GC, no entanto, no grupo FES+E houve uma tendéncia ao aumento desta variavel,
sem significAncia estatistica, mas com tamanho do efeito médio no grupo FES+E.
Nesse sentido, a FES pode representar uma alternativa de treinamento muscular para
estes pacientes devido aos seus efeitos benéficos potenciais (SBRUZZI et al, 2013).
O exercicio associado a estimulacdo elétrica funcional nos membros inferiores utiliza
grandes grupos musculares, ativa a bomba venosa, auxilia no retorno venoso, onde
ocorre um aumento no volume sistélico e melhora a forca de contracdo miocardica,
aumentando com isso, o fornecimento de oxigénio aos musculos em atividade
(CARVALHO, CLIQUET, 2006).

O efeito da FES sobre o ganho de massa muscular em pacientes cardiopatas
foi demonstrado por SBRUZZI et al (2013), onde houve aumento na espessura
muscular apos uso da FES e fisioterapia convencional, analisado por equipamento de
ultrassonografia. Este efeito foi demonstrado em uma paciente que realizou
transplante cardiaco, podendo ser elucidado pelo fato da FES agir como um estimulo
elétrico e mecanico na musculatura, provocando aumento no metabolismo muscular
e sintese proteica, revertendo os efeitos deletérios catabdlicos pela diminuicdo de
atividade e estado de saude do paciente cardiaco.

Segundo QUITTAN et al (1999), exercitar grupos musculares durante a
estimulacdo da FES pode otimizar a perfusdao muscular e estabelecer uma baixa
demanda ao coragédo em relagéo ao trabalho do corpo inteiro. Para a fisioterapia, a
FES é um recurso importante para acelerar processos de recuperacéo, evidenciando

resultados positivos quanto ao restabelecimento da for¢a, sendo fundamental para
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manter ou reestabelecer a integridade da fibra muscular do neurénio motor periférico
(FELICE et al, 2011).

Em relacdo a avaliagdo da MIF foi observado que todos os individuos
apresentaram um aumento na pontuacao indicando melhora, no entanto, ndo houve
diferenca significativa. Ao compararmos a melhora obtida no GC em relacdo ao
FES+E néo variacdo significativa. Porém, qguando observamos o tamanho do efeito no
GC este foi de efeito grande e no FES+E foi de efeito enorme. Sendo assim, conforme
estudo que avaliou a escala MIF adaptada, em pacientes de cirurgia cardiaca durante
periodo de hospitalizacdo, os resultados da escala foram importantes para pontuar as
perdas motoras dos pacientes e tracar planos de reabilitacdo (CORDEIRO et al,
2020). Da mesma forma, KONG et al (1996), avaliaram a funcionalidade em pacientes
de reabilitacdo, apOs cirurgia cardiaca e concluiram que houve melhora da
funcionalidade, apés a reabilitacdo cardiovascular.

No que tange a qualidade de vida, o escore total apresentou tendéncia ao
aumento, no entanto, este n&o foi significativo. Da mesma forma que a MIF e MOS
SF-36 apresentaram efeitos maiores no grupo que utilizou FES+E. Ao observarmos a
variacdo do pré em relacdo ao pos intervencao todos os dominios do MOS SF-36
foram maiores, porém nao significativos, do grupo FES+E. Neste sentido FAVARATO
et al (2006), avaliaram a qualidade de vida em portadores de doenca arterial
coronariana submetidos a 3 tratamentos diferentes (clinico, revascularizacdo do
miocardio e angioplastia coronariana) em 3 momentos distintos (antes da intervencao,
6 meses e 12 meses apoés intervencdo). Foi observado que os sujeitos submetidos a
intervencao de revascularizacdo apresentaram piores resultados na avaliacao inicial,
porém, nas avaliacbes de 6 e 12 meses apOs intervencdo superaram 0S sujeitos
submetidos aos outros procedimentos, em quase todas as dimensdes do MOS SF-36.
Ja os sujeitos submetidos a angioplastia coronariana nao obtiveram a mesma melhora
progressiva que 0s sujeitos revascularizados, mas, diferentemente dos sujeitos
submetidos ao tratamento clinico, ndo apresentaram queda dos valores obtidos no
MOS SF-36 em nenhum dos momentos (CAMPOS, PORTO, 2009).

Apesar dos resultados na sua maioria terem indicado uma tendéncia a melhora

das variaveis observadas, algumas limitacdes precisam ser mencionadas. Como a
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interferéncia da liberacdo médica, quanto as restricdes para alguns movimentos o que
pode ter interferido na avaliacdo da funcionalidade. Outro fator limitante foi a adeséo
dos pacientes, sendo que do total de 11 pacientes, um paciente desistiu do PRC néo
realizando nenhum dos testes iniciais e outro apresentou complicacbes no pés
operatorio e afastou-se do PRC. Poderiamos ainda citar o fato de ndo termos avaliado
a forca muscular de membros inferiores, fato este que poderia justificar a tendéncia
de maior funcionalidade no grupo FES+E, e ndo termos avaliado o ITB apds o
exercicio nos pacientes com ITB limitrofe, pois é um dos fatores determinantes para
a deteccdo de DAP nos pacientes que apresentaram valores entre 0,91 e 0,99.

Em conclusdo, podemos observar que em nossa amostra o uso da FES
associada ao exercicio aerébico dentro de um PRC apresentou uma tendéncia ao
aumento do ITB geral, da independéncia funcional e qualidade de vida, sendo este
um recurso que poderia potencializar o efeito do exercicio e acelerar sua recuperagao
funcional. No entanto, a ampliacdo do numero amostral € necesséria, a fim de
consolidar os resultados elucidar melhor os beneficios da FES nestes pacientes, por

ser ainda um recurso fisico de facil aplicabilidade e de baixo custo financeiro.
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Tabela 1. Caracteristicas dos grupos na linha de base.

o Grupo Controle Grupo FES+E
Variaveis p-valor
(n=5) (n=5)
Sexo masculino, n (%) 4 (80) 4 (80) 1,000
Idade (anos) 67,0 (52,5 -74,0) 69,0 (58,5 -70,5) 0,841
Peso (KQg) 93,0 (71,0 — 103,0) 77,0 (71,0-6,0) 0,841
173,0 (167,0 —
Altura (cm) 171,0 (158,5 — 180,0) 0,690
174,5)
IMC (Kg/m?) 32,0 (26,5 - 34,0) 29,0 (23,5-31,5) 0,310
Ex-tabagista, n (%) 4 (80) 2 (40) 0,197

45 Revista de Salde Faculdade Dom Alberto. v. 9, n.1, p. 26 - 49, Jan/ Jun - 2022 - ISSN - 2318-7700.



LUZ, N. J ET AL. EFEITO DA ESTIMULAGAO ELETRICA FUNCIONAL SOBRE O FLUXO PERIFERICO NO POS-
OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA CARDIACA: UM ESTUDO PILOTO.

EVA (pontos) 1,0 (0,0-2,0) 0,0 (0,0-0,5) 0,413
Medicacbes
Antiagregante plaquetario, 1 (20) 2 (40) 0.490
n (%)
Anticoagulante, n (%) 1 (20) 1 (20) 1,000
Vasodilatador, n (%) 3 (60) 2 (40) 0,527
IECA, n (%) 1 (20) 2 (40) 0,292
Estatina, n (%) 1 (20) 3 (60) 0,197
Beta-bloqueador, n (%) 1 (20) 2 (40) 0,292
Diurético, n (%) 2 (40) 4 (80) 0,197
ITB 1,00 (0,79 — 1,15) 0,92 (0,75-1,11) 0,690
130,0 (124,5 -
MIF (pontos) 124,0 (124,0 — 129,0) 0,459
130,0)
MOS SF-36 (pontos) 68,5 (51,6 — 75,1) 71,2 (40,7 - 79,3) 0,650

IMC: indice de massa corporal. EVA: escala de dor quantificada de 0 a 10. IECA:
Inibidores da enzima conversora da angiotensina. ITB: indice tornozelo-braquial. MIF:
Medida de Independéncia Funcional. MOS SF-36: Questionario Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey. Valores em mediana e intervalo interquartil

ou porcentagem. Valores significativos com p<0,05.

Tabela 2. Classificacdo do tamanho relativo do poder estatistico do estudo usando

calculo do d de Cohen.

Tamanho relativo do d de

Cohen

Efeito Insignificante (>-0,15 e <0,15)
Efeito Pequeno (>0,15 e <0,40)
Efeito Médio (>0,40 e <0,75)
Efeito Grande (>0,75 e <1,10)
Efeito Muito Grande (>1,10 e <1,45)
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Efeito Enorme

>1,45

Tabela 3. Avaliacdo da independéncia funcional e qualidade de vida entre os

grupos.
Grupo Controle Grupo FES
Variaveis (=3) (=3) p-valor**
Pré Pos Variagio  p-valar® Pré Pos Variagio p-valor*

MIF 1240 (1240~ 129.0) 1300 (1285-130.0) 3.0(0.0-6.0) 0157 130.0(1245-130,0) 136,0 (129.0 - 141.0) 60 (45-11.0) 0102 0286
MOS SF-36 Total 685(516-751)  T35(640-777) 52(25-85) 0715 TI2(407-793) T60(515-92.0) 133(85-268) 0138 0730
Capacidade Funcionl 500 (425-835)  700(525-912) 100(00-275) 0725 550(500-775) 850(475-975) 150(25-375) 0273 0658
Aspecto Fisico 00(62-934)  625(500-750) 125(75-425) 0593 500(12.0-87.5) 75.0(125-1000) 25.0(25-375) 0257 0725
Dor 780(555-960)  82.0(650-1000) 40(20-60) 0317 80,0(62.0-1025) 86,0(66.0-1000) 60(4,0-100) 0068 0,093
EstadoGeral deSaide 485 (432-762)  62.0(507-642) 60(20-160) 0785 62.0(36.0-695) 72.0(360-845) 100(0.0-200) 0713 0905
Vitalidade 675(537-737)  600(50-735) 75(3.0-140) 0655 500(350-725) 80.0(55.0-925) 250(5.0-375) 0068 0,063
Aspecto Social 810(222-1000) 940(68.5-1000) 10(40-80) 0665 100.0(60.0-100.0) 100.0(81.0-1000) 0.0(00-210) 0180 0730
AspectoEmocional 1000 (752-100.0)  67.0(43.0-917) -165(57.0-0.0) 0.180 53.0(165-1000) 67.0(33.0-1000) 120(3.0-250) 0564 0413
Saide Mental 56,0 (20,0-89.0)  78.0(52.0-950) 120(9.0-150) 0285 64.0(340-860) 88.0(60,0-940) 160(6.0-320) 0,078 0,830

FES: Estimulagédo elétrica Funcional. MIF: Medida de Independéncia Funcional. MOS

SF-36: Questionario Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey.

*Comparacao entre os valores pré e pos-intervencao intragrupo. **Comparacao entre

0S grupos quanto a variacao dos valores pré e pés-intervencédo. Valores significativos

com p<0,05.
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Figura 1. Comportamento do indice tornozelo-braquial (ITB) direito antes e apos a

intervencao.
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Figura 2. Comportamento do indice tornozelo-braquial (ITB) esquerdo antes e apos

a intervencao.
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Figura 3. Comportamento do indice tornozelo-braquial (ITB) geral antes e apés a

intervencao.
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