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Resumo

Inoue AS. Estudo do teste de caminhada de seis minutos,
variabilidade da frequéncia cardiaca, funcdo pulmonar e forca
muscular respiratéria em criancas e adolescentes submetidos a
correcdo cirargica de cardiopatia congénita [Tese]. Sao Paulo:

Faculdade de Medicina, Universidade de Séo Paulo; 2013.91p.

OBJETIVO: Verificar o impacto da condicao fisica epulmonar preé-
operatdria sobre aevolucdo pos-operatéria intra-hospitalar e o
desempenho funcional apés alta hospitalar,por meio de avaliacao
deteste de caminhada de seis minutos (TC6M), comportamento
devariabilidade defrequéncia cardiaca (VFC), funcdo pulmonar e forca
muscular respiratéria em criancas e adolescentes submetidos a
correcao cirurgica de cardiopatias congénitas.

METODO: Foram avaliados 96 pacientes; dos quais 81 entraram no
protocolo. Todos os pacientes foram avaliados utilizando TC6M, VFC,
analisados nos dominios tempo e frequéncia em repouso,
espirometria e pressdes inspiratorias (PImax) e expiratéria (PEmax)
maximas nos momentos pré, pos-operatorio e 90 dias apds a alta
hospitalar. As variadveis respostas compreenderam dados de pré-
operatorio, pos-operatdrio, complicagcbes hemodinamicas, cirurgicas,
respiratorias, infecciosas e o6bito. Consideramos, além disso, tempo

de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTl) e de




internacdo hospitalar. Para analise estatistica foi aceito nivel minimo
de significancia de p < 0,05.

RESULTADOS: Observamos impacto positivo 90 dias apds a alta
hospitalar na distdncia caminhada no TC6M com o valor de pré-
operatério de 521,88+96,94 metros para 579,28+83,36 metros apos
90 dias (p<0,001). A queda significativa na SpO2 imediatamente
apés o TC6M esteve relacionada com o aumento do tempo de
internacdo em UTI e hospitalar (rP = -0,386 e -0,283 e p = 0,006 e
0,014, respectivamente). Na espirometria 0os pacientes apresentaram
padrao restritivo com recuperacao de seus valores 90 dias apos a alta
e a forca muscular respiratéria indicou correlacdo positiva na
distancia caminhada (rP = 0,4, p<0,05). Valores baixos de VFC
demonstraram correlacdo negativa e significativa durante a
internacdo hospitalar (rP = -0,286, p < 0,05). Na analise multivariada,
a variavel pNN50 da VFC demonstrou associacao significante com a
presenca de morbimortalidade (p = 0,009). Para as variaveis
respostas (complicacdes) foi observado que LF apresentou associacao
com complicagbes hemodinamicas (p = 0,014) e cirdrgicas (p =
0,007); SpO2 em repouso foi a variavel associada com complicaces
respiratdrias (p = 0,033) e IMC, com complicacdes infecciosas (p =
0,026). CONCLUSOES: Nossos dados sugerem que a magnitude da
reserva dos sistemas cardiovascular e respiratorio no periodo pré-
operatério, caracterizada pela distancia caminhada e SpO2 reduzidas,
associou-se com o tempo de internacdo na UTI e hospitalar. As
variaveis pNN50 e LF, representantes da variabilidade da frequéncia
cardiaca, a SpO2 em repouso e o indice de massa corpérea foram os
fatores que se associaram a ocorréncia de morbimortalidade. A
variabilidade da frequéncia cardiaca esteve reduzida, com diminuicao
da atividade parassimpatica e aumento da atividade simpaética,
sugerindo a existéncia da disfuncdo autonbmica em criancas e

adolescentes com cardiopatias congénitas.




