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Resumo
As doenças cardiovasculares são as principais causas de mortes nos países desenvolvidos e subdesenvolvidos. A cirurgia de revascularização 
do miocárdio - CRM é um dos procedimentos cirúrgicos mais comuns após IAM, com alta probabilidade de melhora da função ventricular, 
diminuição dos sintomas, melhor prognóstico e redução da morbimortalidade. O objetivo da pesquisa foi avaliar a capacidade funcional e força 
de quadríceps de pacientes submetidos a CRM. Foi realizado um estudo do tipo transversal, em pacientes com indicação de cirurgia eletiva 
de CRM. Os pacientes realizaram o teste de caminhada de seis minutos (TC6M) e dinamometria através do dinamômetro Microfet Handheld 
para avaliação da capacidade funcional e força do músculo quadríceps no pré-operatório e no 5º dia do pós-operatório, respectivamente. Houve 
redução significativa da distância percorrida no TC6M no 5º PO quando comparada aos valores do pré-operatório (p<0,05). A força muscular 
do quadríceps no 5o PO não demonstrou diferença significante quando comparada aos valores de pré-operatório. Apesar de apresentarem 
déficit na capacidade funcional no 5º dia de pós-operatório, os pacientes submetidos a CRM apresentaram preservação da força muscular de 
quadríceps.
Palavras-chave: Força Muscular. Revascularização Miocárdica. Condicionamento Físico Humano.

Abstract
Cardiovascular diseases are the leading causes of death in developed and underdeveloped countries. Myocardial revascularization surgery 
(CABG) is one of the most common surgical procedures after AMI, with a high probability of improvement in ventricular function, a decrease 
in symptoms, a better prognosis and a reduction in morbidity and mortality. To evaluate the functional capacity and quadriceps strength 
of patients undergoing CABG. A cross-sectional study was performed in patients with elective CABG surgery. Patients underwent a six-
minute walk test (6MWT) and dynamometry using the Microfet Handheld dynamometer to evaluate the functional capacity and strength of the 
quadriceps muscle in the preoperative period and on the 5th postoperative day, respectively. There was a significant reduction of the distance 
covered in the 6MWT in the 5th PO when compared to the preoperative values   (p <0.05). The muscular strength of the quadriceps in the 5th 
postoperative did not show a significant difference when compared to the preoperative values. Although patients presented functional capacity 
deficit on the 5th postoperative day, patients undergoing CABG presented preservation of quadriceps muscle strength.
Keywords: Muscle Strength. Myocardial Revascularization. Physical Conditioning, Human.
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1 Introdução

As doenças cardiovasculares são as principais causas 
de mortes nos países desenvolvidos e subdesenvolvidos. 
Estima-se que em 2020, as doenças coronarianas aumentarão 
de 80% a 100% entre homens e mulheres, aumentando 
consequentemente o número de óbitos1. Os eventos 
cardiovasculares podem estar relacionados à herança 
genética, devido às alterações metabólicas, porém, fatores 
condicionantes de vida, incluindo o sedentarismo, tabagismo, 
excessivo estresse psicológico e a obesidade, contribuem para 
o surgimento dessas doenças2.

No Brasil, segundo dados do Ministério da Saúde, a 
insuficiência cardíaca - IC é responsável por aproximadamente 
31% das internações por doenças cardiovasculares. Em média, 
o tempo de permanência hospitalar é de 5,8 dias e a mortalidade 
entre 5,6% a 6,0%, gerando um custo de aproximadamente de 

200 milhões de reais no tratamento destas doenças3. Em Mato 
Grosso, o DATASUS registrou no período de 2008 a 2014 
em torno de 27.000 internações devido ao Infarto Agudo do 
Miocárdio - IAM, com prevalência para o gênero masculino4.

A cirurgia de revascularização do miocárdio - CRM é 
um dos procedimentos cirúrgicos mais comuns após IAM, 
com alta probabilidade de melhora da função ventricular, 
diminuição dos sintomas e melhor prognóstico5. A restauração 
do fluxo sanguíneo adequado para o miocárdio pode prevenir 
a dilatação do ventrículo esquerdo - VE e o remodelamento, 
por consequência, prevenir a progressão da insuficiência 
cardíaca e morte6.

As complicações que aumentam o tempo de permanência 
na UTI são as relacionadas à função respiratória, doença 
pulmonar obstrutiva crônica, tabagismo, congestão pulmonar, 
desmame da prolongado da ventilação mecânica (ventilação 
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mecânica), diabetes, infecções, insuficiência renal, acidente 
vascular encefálico e instabilidade hemodinâmica7. Dentre as 
maiores complicações cirúrgicas estão o choque hemorrágico, 
lesões neurológicas, baixo débito cardíaco, insuficiência renal 
aguda com necessidade de hemodiálise, síndrome da angústia 
respiratória aguda - SARA, infecção de ferida operatória, 
pneumonia, septicemia, doença vascular periférica e fibrilação 
atrial pós-operatória8. 

Além disso, estudos ressaltam que as alterações 
hemodinâmicas e metabólicas, resultam em 
descondicionamento físico, atrofia e fraqueza muscular, 
ocasionada por lesões neuromusculares decorrentes de fatores 
como anestesia e medicamentos9. A funcionalidade muscular 
é condicionada pela atividade proprioceptiva, inervação 
motora, resistência, realização de ciclos de estiramento/
encurtamento e mobilidade das articulações. Quando um ou 
mais destes fatores são comprometidos, ocorrerá a atrofia de 
forma gradual, dificultando a qualidade de vida diária, levando 
ao imobilismo impactando na morbidade e na mortalidade10.

Dessa forma, a dinamometria pode ser uma alternativa 
eficiente, portátil e de baixo custo para avaliação da força 
muscular, especialmente, em pacientes cirúrgicos. Além 
disso, as informações obtidas podem ser úteis no diagnóstico 
diferencial, prognóstico e tratamento das disfunções motoras 
advindas de complicações pós-operatórias11. Porém, pouco se 
discute sobre as possíveis alterações de funcionalidade destes 
pacientes.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a capacidade 
funcional e a força de quadríceps dos pacientes submetidos 
a um programa de reabilitação cardíaca não supervisionada.

2 Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, 
realizado no Hospital Geral Universitário, no município de 
Cuiabá-MT, em pacientes com indicação de cirurgia eletiva 
de CRM no período de agosto/2014 a maio/2015. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos, parecer N° 817.051, e todos os participantes, ao 
serem convidados a participar e concordar, assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido antes do início do 
estudo. 

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, idade 
entre 35 e 75 anos, doença coronariana comprovada por 
estudo cinecoronariográfico, cirurgia de revascularização 
do miocárdio eletiva, ausência de doença pulmonar aguda, 
pacientes que, após o procedimento cirúrgico, mantinham-se 
em ventilação espontânea no primeiro dia do pós-operatório.

Os critérios de exclusão adotados foram a indicação 
cirúrgica de urgência, obesidade mórbida, instabilidade 
hemodinâmica no momento da coleta de dados, alteração 
da técnica cirúrgica no intra-operatório, óbito no intra-
operatório ou até o 5° dia de pós-operatório (PO), pacientes 
que permaneceram em ventilação mecânica prolongada por 

mais de 24 horas no PO.
Foram registrados os dados demográficos como idade, 

gênero, peso, altura, tempo de estadia na UTI, tempo de 
hospitalização e fatores de risco para doença coronariana.

2.1 Procedimentos

Para avaliação da capacidade funcional foi utilizado o 
teste de caminhada de seis minutos (TC6M) que foi realizado 
no pré-operatório e no 5º dia do pós-operatório (PO). O 
teste de caminhada foi realizado em um corredor indoor de 
30 metros do referido hospital, de acordo com protocolo 
proposto pela American Association of Cardiovascular and 
Pulmonary Rehabilitation12. Os pacientes foram orientados 
a caminhar durante seis minutos, em ritmo regular, na maior 
velocidade tolerada. Palavras e atitudes de encorajamento 
foram utilizadas durante o teste, a cada dois minutos.

Antes do início de cada teste, foram obtidas a frequência 
respiratória, a frequência cardíaca e saturação periférica 
de oxigênio (SpO2) que foi medido através do oxímetro de 
pulso (Nonin, Plymouth, Minnesota, USA) e a pressão arterial 
foi verificada por estetoscópio Littmann Classic II SE (3M, 
United States) e esfigmomanômetro devidamente calibrado 
(Tycos, Skaneateles Falls, NY, USA). Ao final de cada teste as 
mesmas medidas foram aferidas novamente, além da distância 
percorrida em metros e a percepção de esforço por meio da 
Escala de Borg modificada. Todas variáveis avaliadas foram 
registradas em uma ficha de controle.

2.1.1 Avaliação da força muscular de quadríceps

A avalição da força muscular do músculo quadríceps foi 
realizada no pré-operatório e 5o PO, no membro dominante, 
através do dinamômetro Microfet3 Handheld (Hoggan 
Cientific, LLC, Salt Lake City, UT, USA). Os sujeitos foram 
colocados na posição sentada em uma superfície plana, com 
as nádegas ajustadas de tal forma que a perna da mesa ficasse 
posicionada atrás do membro inferior avaliado.  A altura da 
mesa deveria permitir que os pacientes, quando sentados, 
estivessem com os pés suspensos. O tronco dos indivíduos 
deveria estar na posição vertical com as duas mãos posicionadas 
lateralmente. Foi colocado um rolinho sob a região poplítea, 
de modo que as coxas ficassem na posição horizontal com as 
pernas pendentes, com a articulação do joelho em flexão de 
90o. O HHD foi colocado sobre a superfície anterior e distal da 
perna com o bordo inferior fixado à altura da borda superior 
do maléolo medial. Em seguida, os pacientes foram orientados 
a realizar uma contração isométrica de quadríceps, exercendo 
um esforço máximo durante cinco segundos. Foi selecionada 
a maior medida de três tentativas subsequentes com intervalo 
de 30 segundos entre elas13.

2.2 Análise estatística

As variáveis categóricas foram representadas por 
frequência absoluta (n) e relativa (%). As variáveis contínuas 
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foram descritas na forma de média e desvio padrão. Para 
comparação do TC6M e da força muscular de quadríceps nos 
tempos de cirurgia foram utilizados o Teste t de Student e o 
nível de signifi cância foi estabelecido em p<0,05.

3 Resultados e Discussão 

A amostra foi constituída de 47 pacientes elegíveis para 
o estudo, destes 16 foram excluídos e 31 foram analisados, 
conforme a Figura 1. 

Figura 1 -  Fluxograma de entrada de pacientes no estudo

Elegíveis
(n=47)

Excluídos (n=16)
     Instabilidade hemodinâmica (n=1)

     Pé diabético (n=1)

     Recusa em participar (n=2)

     Complicações Pós-Operatórias (n=3)

     Incapacidade de realizar os testes (n=3)

Analisados

(n=31)
 

Fonte: Os autores. 

A média de idade foi de 63,5 ± 10,2 anos, onde 90,9% eram 
do gênero masculino com tempo médio de hospitalização pós-
operatória de 8,0 ± 1,8 (Quadro 1).

Quadro 1 - Características clínicas dos pacientes no pré-
operatório

Variáveis (n=31) (média ± DP)
Idade (anos) 63,5 ± 10,2
Masculino n(%) 28 (90,9)
IMC 25,1 ± 2,1
Número de enxertos 3,1 ± 0,8
Tempo internação em UTI (dias) 3,0 ± 0,4
Tempo de Hospitalização Pós-
operatória (dias) 8,0 ± 1,8

Legenda: IMC – Índice de Massa Corporal; DP - Desvio Padrão; UTI- 
Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dados da pesquisa. 

Em relação aos fatores de risco para doenças coronarianas 
apresentadas no pré-operatório 5 (45,4%) eram hipertensos e 
6 (54,5%) eram sedentários (Quadro 2).

Quadro 2 -  Fatores de risco dos pacientes no pré-operatório
Variáveis (n=31)

Tabagismo n(%) 8 (25,8)
Alcoolismo n(%) 1 (3,2)
HAS n(%) 14 (45,1)
Diabetes Mellitus n(%) 6 (19,3)
Dislipidemia n(%) 15 (48,3)
Sedentarismo n(%) 17 (54,8)

Legenda: HAS- Hipertensão Arterial Sistêmica; DP- Desvio Padrão.
Fonte: Dados da pesquisa. 

Com relação aos testes funcionais, os valores de força 
muscular do quadríceps no pré-operatório não apresentaram 
diferença signifi cantiva (p=0,37) quando comparados com os 
valores do 5o PO (Figura 2). 

Figura 2 - Valores de força muscular de quadríceps no pré-
operatório e 5o PO.operatório e 5

Kgf – Kilograma/força, Test t de Student  - valor de p = 0,369.
Fonte: Dados da pesquisa.  

Houve redução signifi cativa (p<0,05) da distância 
percorrida no teste de caminhada de seis minutos do pré-
operatório quando comparada aos valores do 5º PO (Figura 3).

Figura 3 - Distância caminhada no TC6M no pré-operatório e 
5º PO

Test t de Student - valor de p = 0,01
Fonte: Dados da pesquisa. 

A força muscular de quadríceps é bastante estudada 
em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica - 
DPOC. Estudos demonstram que os pacientes com DPOC, 
comparados aos indivíduos saudáveis, apresentam redução 
da força muscular em diferentes grupos musculares do 
corpo, tais como músculo grande dorsal, peitoral maior e o 
quadríceps femoral e, ainda, a redução da força do quadríceps 
foi proporcionalmente superior ao dos músculos da cintura 
escapular. Na DPOC, a distribuição de fraqueza muscular 
periférica e a correlação entre a força do quadríceps e do grau 
de obstrução ao fl uxo aéreo sugere que a inatividade crônica 
e descondicionamento muscular são fatores importantes na 
perda de massa muscular e força14.

Nos pacientes submetidos a CRM, estudos prévios 
demonstraram redução da força muscular inspiratória15 e 
expiratória16. Entretanto, estes estudos evidenciaram que os 
pacientes são benefi ciados com a realização de treinamento da 
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prolongamento da hospitalização. Assim, a fraqueza da 
musculatura periférica e respiratória pode prejudicar o estado 
funcional e a qualidade de vida25. A preservação da força 
muscular de quadríceps do 5° PO pode ser decorrente do 
período de ventilação mecânica (inferior a 24h), baixo tempo 
de dias na UTI e internação hospitalar, embora tenha sido 
evidenciado redução da capacidade funcional.

Desta forma, a fisioterapia pode contribuir para minimizar 
a perda de mobilidade e melhorar a independência funcional 
destes pacientes. Segundo Pinheiro e Christofoletti, a 
realização de atividades motoras precoces em pacientes 
hospitalizados é o mais indicado, visto que o atraso para 
iniciar a fisioterapia pode ocasionar fraqueza muscular e 
limitação das atividades funcionais, prolongando o tempo de 
ventilação mecânica e limitando o nível de desempenho final 
que o paciente pode alcançar26.

Devido às limitações deste estudo, novos estudos deverão 
ser realizados, pareando os dados dos pacientes submetidos a 
CRM com indivíduos saudáveis e com aumento da amostra a 
fim de confirmar tais achados.

4 Conclusão 

Apesar de apresentarem déficit na capacidade funcional 
no 5° PO, os pacientes submetidos a CRM apresentaram 
preservação da força muscular de quadríceps.
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