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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes pos transplante cardiaco avaliando a forca
muscular respiratoria, capacidade funcional e qualidade de vida. Métodos: Estudo
observacional de carater prospectivo do tipo coorte transversal, realizado com 7 pacientes
pos transplante cardiaco e submetidos a avaliagdo da for¢ca muscular respiratoria,
capacidade funcional. Resultados: Foi observado reducéo da distancia percorrida no teste
de caminhada comparado aos valores previstos, onde 100% dos pacientes ndo
conseguiram chegar a distancia prevista. No questionario de qualidade de vida SF-36
constatou-se que todos consideram a sua saude atual como sendo muito boa. De acordo
com o teste de sentar e levantar observou-se que 0s pacientes nao conseguiram o numero
de repeticOes esperadas. De acordo com a avaliacdo da for¢a muscular respiratoria pelas
Pressdo Expiratoria Maxima (Pemax) e Pressdo Inspiratoria maxima (Pimax) concluiu-se
que os pacientes do sexo masculino encontram-se dentro da média prevista de Piméax e
Pemax, enquanto as mulheres encontram-se com valores abaixo do previsto. Concluséo:
Concluimos que apesar da capacidade funcional ter sido abaixo do previsto, ndo

houveram impacto na qualidade de vida.

Palavras chaves: Transplante cardiaco, Fisioterapia, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Objective: Describe the profile of patients after heart transplantation evaluating
respiratory muscle strength, functional capacity and quality of life. Method: Prospective
cross-sectional observational study conducted with 7 patients after heart transplantation
and submitted to evaluation of respiratory muscle strength, functional capacity. Results:
There was a reduction in the distance covered in the walking test compared to the
predicted values, where 100% of patients could not reach the predicted distance. The SF-
36 quality of life questionnaire found that everyone considers their current health to be
very good. According to the sit-up test it was observed that the patients did not achieve
the expected number of repetitions. According to the assessment of respiratory muscle
strength by Maximum Expiratory Pressure (MEP) and Maximum Inspiratory Pressure
(MEP), it was concluded that male patients are within the predicted mean of MEP and
MEP, while women are with values below the expected. Conclusion: We conclude that,
although the functional capacity was lower than expected, there is no impact on quality

of life.

Keywords: Heart transplantation, Physiotherapy, Quality of life.



l. INTRODUCAO

O transplante cardiaco é a Gltima terapia para pacientes com insuficiéncia cardiaca
em estagio final, sendo reconhecido como o melhor tratamento nesta fase, resultando em
normalizacdo hemodindmica em repouso e durante o exercicio, melhorando a perfusdo
tecidual e os efeitos deletérios neurormonais que acompanham a patologia.®+2

No mundo séo realizados por volta de 4.000 a 5.000 transplantes cardiacos por
ano. Entre os meses de janeiro a marco de 2019 foram realizados 104 transplantes
cardiacos no Brasil. E em janeiro a marco de 2019 foram realizados 12 transplantes
cardiacos em Pernambuco, sendo o segundo estado que mais realizou transplante cardiaco
no ano de 2018 ficando atras somente do estado de S&o Paulo.’

No Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) desde o
inicio das cirurgias cardiacas em 2017 até o més de julho do ano de 2019 tiveram 88
transplantes cardiacos. E desde de janeiro até julho de 2019 tiveram 21 transplantes
cardiacos.

Alguns critérios de indicagdes e contraindicacdes tém mudado nos ultimos anos.
Algumas das indicacBes do transplante cardiaco sdo o0s pacientes portadores de
insuficiéncia cardiaca (IC) avancada com classes funcionais Il ou 1V, arritmia ventricular
refrataria, teste de caminhada dos 6 minutos menor que 300 metros onde h&a maior
associacao com a mortalidade, presenca de disfuncgdo sistélica isolada, principalmente
com relagéo a idade, teste cardiopulmonar (TCP), resisténcia vascular pulmonar (RVP),
obesidade, cancer, diabetes mellitus (DM), doenca de Chagas, insuficiéncia renal, doenca
vascular periférica (DVP), e abuso de drogas.'*

E as contraindicacdes seriam 0s pacientes com doengas cerebrovasculares e/ou
vascular periférica grave, insuficiéncia hepatica irreversivel, doenca pulmonar grave,

incompatibilidade ABO na prova prospectiva entre receptor e doador, diabete mellitus de



dificil controle principalmente maior do que 70 anos de idade, hepatite B ou C, obesidade
morbida, infeccio sistémica ativa sindrome da imunodeficiéncia adquirida.>*

Apesar da melhora dos pacientes pos transplante cardiaco, frequentemente
apresentam descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza dos musculos e menor
capacidade aerobia, decorrentes, em parte, da inatividade pré-operatéria e fatores como
diferenca de superficie corporal doador/receptor e denervagdo do coracio.*

A atividade fisica tem demonstrado grande importancia na reabilitacdo pos-
transplante cardiaco, melhorando a capacidade ao exercicio, facilitando o retorno as
atividades diarias ap6s longo periodo de descondicionamento pré e pds-transplante,
diminuindo algumas complica¢6es mais frequentes, como: hipertensdo arterial sistémica,
obesidade, alteracdo corporal, reducdo da libido, osteoporose, ansiedade, depressao,
euforia e menor capacidade fisica.?

Embora o nimero de transplante cardiacos seja cada vez mais elevado e haja,
consequentemente, aumento da sobrevida desses pacientes, pouco se sabe sobre o
assunto. Se faz importante investigar todas as caracteristicas clinicas e funcionais do
paciente para melhor indicagdo de um melhor acompanhamento.?>8

Diante do exposto, a relevancia deste estudo destaca-se uma vez que propde tracar
o perfil dos pacientes pés transplante cardiaco avaliando a forca muscular respiratdria,

capacidade funcional, avaliacdo da dispnéia e qualidade de vida.



. METODOS

Trata-se de um estudo observacional de carater prospectivo do tipo coorte
transversal. O periodo de estudo compreendeu de 2018 a 2019, no qual o periodo de coleta
de dados foi de maio a julho de 2019. O estudo foi realizado na enfermaria cardioldgica
do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Recife, Pernambuco,
com pacientes pés transplante cardiaco tardios.

Este estudo atende ao rigor dos preceitos éticos, conforme recomenda a resolucdo
CNS numero 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O projeto foi analisado e aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do IMIP. Foi resguardado o anonimato dos pacientes que
participaram da pesquisa. (CAAE: 00981718.6.0000.5201).

Foram eleitos como critérios de inclusdo do paciente no estudo: Ser paciente pds
transplante cardiaco, ser adulto de ambos 0s sexos, pacientes internados na enfermaria
cardioldgica e ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. E como
critérios de exclusao: Prontuarios que possui incoeréncias de registro, dados incompletos
e letra ilegiveis; Pacientes com alteracdo neuro-cognitiva e distirbio do comportamento
que impossibilite a aplicacdo de avaliacdo e do questionario de qualidade de vida;
Apresentacdo de instabilidade clinica e hemodindmica durante a avaliacdo; Pacientes com
alteracdo no sistema musculoesquelético e cardiovascular que impossibilite a avaliacdo
da capacidade funcional.

Os dados colhidos referem-se a pacientes pos transplante cardiaco tardios que por
alguma razéo voltaram a ser internados.

O processo de coleta de dados ocorreu mediante a utilizagdo de uma ficha de
avaliacdo padronizada contendo informacgdes do paciente, idade, peso, altura, co-

morbidades, avaliagcdo da forga muscular respiratoria pela manovacudmetria, avaliacao



da capacidade funcional pelo teste sentar e levantar e pelo teste de caminhada de seis
minutos e o questionario de qualidade de vida pelo SF-36.

As medidas da Pressdo Inspiratoria Maxima (PiMax) e Pressdo Expiratoria
Maéxima (PeMax) foram obtidas através do manuvacuémetro de marca M120, Comercial
Médica. Os pacientes foram avaliados sentados de maneira confortdvel com o tronco
apoiado em um angulo de 90° graus com as coxas, bracos relaxados na lateral do tronco,
pés apoiados no chdo e com o nariz ocluido por um clipe nasal. Realizaram uma expiracao
méaxima até alcancar o volume residual e em seguida, uma inspiracdo profunda maxima
e sustentada até capacidade pulmonar total (CPT) contra uma valvula ocluida por pelo
menos 1s para mensuracdo da Pimax, ja para obtencdo da Peméax os individuos realizaram
uma inspiracdo maxima até alcancar a CPT e em seguida uma expiracdo maxima e
sustentada por pelo menos 1s. Foram realizadas 3 trés manobras aceitaveis e reprodutiveis
de cada variavel onde foi considerado o maior valor alcancado como parametro para a
avaliacdo tanto para a Pimax. quanto para a Pemax. Os valores serdo expressos em
centimetros de agua (cmH20) e para o célculo de normalidade das pressdes respiratorias
foi utilizada a férmula para homens: PImax: y =—0,80 x idade +155,3; PEméx: y=—0,81
x idade + 165,3. Para mulheres: PImax: y = —0,49 x idade + 110,4 PEméx: y = —0,61 x
idade + 115,6.7

Para avaliacdo da capacidade funcional, o teste de caminhada de 6 minutos (TC6’)
foi realizado de acordo com as diretrizes estabelecidas pela American Thoracic Society
em uma pista de 30 metros, sempre pelos mesmos examinadores que foram previamente
treinados. Os dados dos sinais vitais como pressdo arterial sistémica (sistolica e
diastélica) com um esfignomanémetro e um estetoscopio (Becton Dickinson, Franklin
Lakes, NJ, EUA), frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio com oximetro

(modelo Onyx 9500; Nonin Medical Inc., Minneapolis, MN, EUA), a sensagdo de



dispneia e fadiga foi medida pela escala de Borg e frequéncia respiratoria, foram aferidos
antes (apds um repouso de 10 minutos) e depois do teste. Sempre solicitando que paciente
que caminhe de um extremo ao outro da pista, com a maior velocidade possivel, durante
0s seis minutos, tendo registrado a distancia percorrida ao término do teste. Foram
calculados os valores preditivos da caminhada para homens e mulheres. As seguintes
equacOes determinam o nivel de distancia caminhada prevista para cada teste realizado
para o paciente: Homens: distancia TC6M (m) = (7,57 x altura cm) — (5,02 x idade) —
(1,76 x peso Kg) —309m e Mulheres: distancia TC6M (m) = (2,11 x altura cm) — (2,29 x
peso Kg) — (5,78 x idade) + 667. Durante nossas avaliagdes nenhum paciente apresentou
intolerancia ou desconforto importante que impossibilitasse o seu término.®910

No teste sentar e levantar que avalia o condicionamento de forca muscular foi
realizado utilizando uma cadeira e um crondémetro. O avaliado inicia o teste sentado na
cadeira com o tronco ereto (sem apoio no encosto da cadeira), pés apoiados no chao e
bragos cruzados no tronco. A partir dai o paciente foi orientado a executar 0 maior namero
de agachamentos possiveis na cadeira durante 1 minuto.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o questionario SF-36 que consiste
por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que sdo: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e satde mental. Apresentam escore final de 0 a 100, onde 0 (zero) sera o pior
estado de salde e 100 (cem) sera o melhor estado de satude. O mesmo foi aplicado sob a
forma de entrevista, quando foram explicadas, de maneira clara e compreensivel, as
perguntas de cada dominio do questionario para a paciente poder respondé-las, sem haver
influéncia na resposta. Caso ainda existissem duvidas, o pesquisador repetia a questao até

que a paciente soubesse escolher a alternativa que julgasse correta.



Para avaliar a percepcdo de esforco durante a realizacdo dos testes clinicos foi
desenvolvida a escala de Borg modificada. Uma escala vertical graduada de 0 a 10, com
expressdes correspondentes ao aumento progressivo do nivel de percepc¢édo do esforgo,
dispneia ou fadiga dos MMII e MMSS.

Os dados foram armazenados com aplicacdo da técnica de dupla digitacdo e
processados mediante o banco aplicativo do Microsoft Excel 7.0. Os dados relativos as
variaveis do perfilo clinico, funcional e qualidade de vida foram tratados mediante
estatistica descritiva para os dados quantitativos. Todos os testes foram aplicados com
95% de confianca, ou seja, os resultados foram considerados estatisticamente

significativos quando p<0,05.



I11.  RESULTADOS

No periodo do estudo um total de 12 pacientes pos transplante cardiaco tardio
participaram da coleta de dados, 5 desses pacientes entraram em critério de exclusao
porque estavam hemodinamicamente instavel ou se recusaram, com uma amostra final 7
pacientes, sendo a maioria homens (71,42%), com média de idade de 38,57 £+ 19,49 anos.
Com relacdo as comorbidades, 1 (14,28%) tabagista, 2 (28,57%) diabetes melittus, 3
(42,85%) hipertensdo arterial sistémica, 1 (14,28%) asma, 3 (42,85%) eram sedentarios,
1 (14,28%) ja sofreu um acidente vascular encefalico. Com relacdo a cardiopatia que
levou a necessidade do transplante cardiaco, 28,57% apresentaram cardiomiopatia

dilatada, 42,84% alguma outra patologia cardiaca. Tabela 1.

Com relacdo a avaliacdo da capacidade funcional através do Teste de Sentar e
Levantar a média de repeticdes foi de 18.5 vezes. No Teste de Caminhada dos 6 minutos
a média de distancia percorrida foi 347.5 metros, enquanto a média de distancia estimada
era de 693,98 metros. Com isso, 100% dos pacientes ndo conseguiram atingir a distancia
prevista. Na média, os pacientes ficaram a 49,03% abaixo do previsto. O resultado dessa

avaliacdo encontra-se na Tabela 2.

De acordo com a avaliacdo da for¢a muscular respiratdria pelas Pemax e Pimax
concluiu-se que os pacientes do sexo masculino encontram-se dentro da média prevista
de Pimax e Pemax, enquanto as mulheres encontram-se com valores abaixo do previsto.

O valor previsto de Pimax é de -87,14 cmH20 e de Peméax é de 78,57 cmH20.
Na média da for¢a muscular inspiratoria nos homens foi -90 CmH20, e nas mulheres foi
-70 CmH20. Quanto a for¢a muscular expiratoria nos homens foi 94 CmH20, enquanto

nas mulheres foi 50 CmH20. No entanto os homens encontram-se dentro na média tanto



de Piméax quanto de Pemax, enquanto as mulheres estdo com os valores de Pimax e Pemax

abaixo da média. Tabela 2.

Ao avaliar a qualidade de vida através do questionario SF-36 observou-se que, de
acordo com a pontuacdo do questionario que varia de O (saude ruim) a 100 (salde
excelente), a média da pontuacdo do questionario foi de 93.28, considerando assim sua

salide como muito boa. Os dados estdo na Tabela 2.



IV. DISCUSSAO

A literatura aponta que a idade mais frequente dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca esta entre 55 e 60 anos. Em relacdo ao tipo de cirurgia cardiaca e ao sexo dos
pacientes, outros estudos corroboram com os resultados encontrados, em que 0s pacientes
do sexo masculino sdo os que mais se submetem a cirurgia.'! No presente estudo mais de
50% dos pacientes avaliados sdo do sexo masculino, com média de idade 38,57 anos.

Em determinado estudo uma prevaléncia da IC aumentada nos homens (67,2%)
em relacdo as mulheres (32,8%). Estudos epidemiol6gicos prévios mostram, entretanto,
que apesar de uma incidéncia relativa de IC maior entre os homens, cerca de 50,0% dos
casos de IC sdo observados em mulheres, devido, principalmente, & maior expectativa de
vida no sexo feminino!?%3,

Black e Hyatt (1969) estudando quais seriam os valores normais das pressoes
respiratorias méaximas, de acordo com o sexo e a idade, avaliaram homens e mulheres
com faixa etéria de 20 a 74 anos de idade e obtiveram que, no intervalo de 20 a 54 anos,
a PImax apresentou uma média de valores de -124+44 cmH20 e -87+32 cmH20 para
homens e mulheres, respectivamente; e os valores médios da Pemax foram de 233+84
cmH20 para os homens e 152+54 cmH20 para as mulheres.* No nosso estudo os valores
de Piméx e Pemax foi abaixo do valor previsto.

Kawauchi et al (2013) explica que a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
de transplante de coragédo apresentam alteracdes a nivel do desempenho hemodinamico
tais como: desnervagdo cardiaca, disfuncéo diastolica, aterosclerose e ma adaptagéo do
sistema periférico.'® No presente estudo houveram pacientes que entraram em critério de
exclusdo pois ndo estava hemodinamicamente saudavel, impedindo-os de serem

avaliados.



O estudo de Buendia et al (2011), indica que o transplante cardiaco melhora a
capacidade funcional dos pacientes aderentes a reabilitacio no pos-operatorio de
transplante cardiaco. No entanto, estes s6 vao se perceber saudaveis apds um certo tempo
de tratamento, momento em que voltam a pensar em realizar as atividades de seu
cotidiano de forma normal, inclusive retomando o trabalho.'®® No estudo de Jalowiec et
al.(2007), apenas 26% dos pacientes submetidos ao transplante estavam trabalhando 1
ano ap0s a cirurgia, e muitas eram as dificuldades vivenciadas neste periodo de
readaptacdo.l”*® No atual estudo devido a um tempo mais prolongado da realizag&o do
transplante cardiaco, os pacientes relataram melhora da qualidade de vida e
funcionalidade, relatam que ja conseguiram a fazer as tarefas do dia a dia dentro de casa,
ja voltaram a sua rotina de trabalho, interagem bem socialmente com a familia e amigos.

A qualidade de vida, a autoestima e o bem-estar pessoal e inclui uma série de
aspectos, como a capacidade funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a
interacdo social, a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o préprio
estado de salde, os valores culturais, éticos e a religiosidade, o estilo de vida, a satisfacdo
com 0 emprego e com atividades diérias e 0 ambiente em que se vive.'®

Passada a fase de incertezas sobre o procedimento, os pacientes transplantados
reconhecem a situacdo como complexa e relatam dificuldades na adaptacdo ao meio
social, pois passam muito tempo fora do convivio com seus pares, no inicio por indicacédo
da equipe multiprofissional e, depois, por medo. Apesar disso, outros estudos concordam
gue os pacientes conseguem melhora significativa em sua qualidade de vida resultantes
da presenca de seus cuidadores e dos apoios social, familiar e espiritual, e equipe

multiprofissional 8



Como limitacGes do trabalho foi o baixo numero de pacientes; devido ao baixo
numero de pacientes pds transplante cardiaco tardio que retornaram ao hospital, que
acabou interferindo no N do trabalho.

O real objetivo desse estudo foi tracar um perfil clinico, funcional e a qualidade
de vida dos pacientes p0s transplante cardiaco e com isso poder saber melhor a conduta

fisioterapéutica na reabilitacdo cardiaca.



V.  CONCLUSAO

Informacdo sobre dados do perfil dos pacientes pos transplante cardiaco séo
essenciais para uma compreensdo mais ampla e humanistica da pessoa em sua
realidade social. Portanto, pouco se conhece sobre o perfil clinico, funcional e
qualidade de vida dos pacientes pds transplantes cardiacos. Apesar de apenas 7
pacientes ter participado da pesquisa pode-se concluir de forma geral que a
capacidade funcional ter sido abaixo do previsto e a avaliagdo da forca muscular
respiratoria de Peméax e Pimax em mulheres ter sido abaixo do previsto, ndo houveram
impacto na qualidade de vida. Sugere-se, portanto, que novos estudos nesse ambito
com maiores nimeros de participantes em busca de maiores esclarecimentos sobre as

relacBes entre as variaveis que sabidamente séo interligadas.
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VIl.  ANEXOS

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36
NOME:

IDADE:

SEXO:
DIAGNOSTICO:

SEQUELAS:

FUNCAO EXERCIDA NO TRABALHO:

A QUANTO TEMPO EXERCE ESSA FUNCAO:

Instrugdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informagdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diéaria.
Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em
como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente

Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1

2

3

4

5

2- Comparada a um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor

Um Pouco
Melhor

Quase a
Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1

2

3

4

5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades?

Neste caso, quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Nao, ndo
dificulta de
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, levantar
objetos pesados, participar em esportes
arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de po,
jogar bola, varrer a casa.
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c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir vérios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar varios quarteirGes

i) Andar um quarteirdo

J) Tomar banho ou vestir-se
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4- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

| SIM

| NAO




a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

SIM NAO
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Néo realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado como 1 2
geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia,
amigos ou em grupo?

De Forma Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente

Nenhuma

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?

Nenhuma Muito Leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Gltimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De Maneira Ligeiramente | Moderadamente Bastante Extremamente

Nenhuma

1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as Gltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, marque uma resposta que
mais se aproxime com a maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

Todo A maior | Uma Alguma | Uma Nunca
tempo parte do | boa parte pequena
tempo parte do parte do
do tempo | tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé tem se
sentindo cheio de vigor, de 1 2 3 4 5 6
vontade, de forga?
b) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
Nervosa?
c) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?




e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?

f) Quanto tempo vocé tem se

sentido desanimado ou 1 2 3 4 5 6
abatido?

g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes,

etc)?
Todo tempo A maior parte | Alguma parte Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente | A maioria | Ndo sei | A maioria | Definitivamente
verdadeiro das vezes das vezes | falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo
adoecer um pouco
mais facilmente 1 2 3 4 5
que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo
saudavel quanto
gualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conheco
c) Eu acho que a
minha saude vai 1 2 3 4 5
piorar
d) Minha saude é
excelente 1 2 3 4 5
PONTUACAO: /100

ASSINATURA DO PESQUISADOR/FISIOTERAPEUTA:

DATA: /

/




VIII. APENDICES

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra quanto aos dados clinicos dos pacientes pos
transplante cardiaco do IMIP

Variaveis Numero | %
Nuamero total 7

Sexo

- Feminino 2 28,57
- Masculino 5 71,42
Idade

- 18 a 20 anos 3 42,85
- 41 a50 anos 1 14,28
-51a 60 anos 2 28,57
- 61 a 70 anos 1 14,28
Altura

-1,61a1,70 4 57,14
-1,71a1,80 1 14,28
-1,81a1,90 2 28,57
Peso

-41a50Kg 1 14,28
-51a60Kg 2 28,57
-61a70Kg 3 42,85
-71a80Kg 1 14,28
Etiologiada IC

- AVE 1 14,28
- Cardiomiopatia dilatada 2 28,57
- Infarto 1 14,28
- Miocardiopatia ndo compactada | 1 14,28
- Sem dados 2 28,57
Co-morbidades

- Tabagismo 1 14,28
- HAS 3 42,85
-DM 2 28,57
- Dislipidemias 0

- Doenca pulmonar previa 0

- Asma 1 14,28
- Bronquite 0

- Enfisema 0

- DPOC 0

- Sedentarismo 3 42,85
- Etilismo 0

- AVE 1 14,28




Legenda: HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica, DM: Diabetes Mellitus, DPOC:
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Tabela 2: Dados referentes a capacidade funcional, qualidade de vida e da forga
muscular respiratoria dos pacientes pés transplante cardiaco do IMIP.

Variaveis Media prevista | Média Alcancada

TSL 15,33 18,5

TC6’ 693,98 3475

SF-36 0-100 93,28

Pimax -87,14 Homens: -90
Mulheres: -70

Pemax 78,57 Homens: 94
Mulheres: 50

Legenda: TSL: Teste sentar e levantar, TC6: Teste de caminhada de seis minutos. SF-
36: Medical Outcomes Short-Form Health Survey.



