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TL 01

Efeitos Do Exercicio Resitido Na Fase Hospitalar Do Pés-Operatério De Revascularizacao Do Miocardio.

Daniel Lago Borges, Nayana Nazaré Pessoa Sousa Ximenes, Vinicius José da Silva Nina, Reijane Oliveira Lima, Mayara
Gabrielle Barbosa e Silva, Luan Nascimento da Silva, Marina de Albuquerque Gongalves Costa, Thiago Eduardo Pereira
Baldez, Thiciane Meneses da Silva.

Introducao: Atualmente, a reabilitacdo cardiaca na fase hospitalar tém permitido alta hospitalar precoce, com manutencao
da capacidade funcional.

Objetivo: Avaliar os efeitos do exercicio resistido na fase hospitalar do pds-operatério de revascularizagdo do miocardio
(RM).

Material e Métodos: Realizou-se um ensaio clinico controlado randomizado com 37 pacientes submetidos a RM isolada,
com circulagao extracorpdrea entre agosto de 2013 e maio de 2014, distribuidos por sorteio simples em dois grupos: grupo
controle (n = 20) que realizou fisioterapia convencional e grupo intervencao (n = 17) submetidos ao exercicio resistido. A
funcao pulmonar e a capacidade funcional foram avaliadas no pré-operatério, alta da unidade de terapia intensiva (UTI) e
alta hospitalar pela espirometria e teste de caminhada de seis minutos (TC6M). Para andlise estatistica empregaram-se 0s
testes de Shapiro-Wilk, Mann-Whitney, t-Student, Fisher e G. varidveis com p < 0,05 foram consideradas significativas.

Resultado: Os grupos apresentaram-se homogéneos quanto as varidveis demogréficas, clinicas e cirdrgicas. N&do se observou
efeito do exercicio resistido na funcdo pulmonar quando comparado ao grupo controle. Entretanto, no grupo intervencao
houve manutencao da capacidade funcional nos trés periodos avaliados quando comparado ao grupo controle para o qual
se observou queda significativa (p < 0,0001).0Observou-se reducéo significativa do tempo de internacao hospitalar (6,3 + 1,2
vs. 7,6+ 2,5 dias), (p=0,03).

Conclusao: No presente estudo, o exercicio resistido na fase hospitalar do pds-operatério de RM proporcionou manutengao
da capacidade funcional e reducdo do tempo de internacdo hospitalar quando comparado a fisioterapia convencional.
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by

Ventilacdo nao invasiva associada a reabilitacao cardiovascular de curto periodo melhora padrao
ventilatdrio de pacientes submetidos a revascularizacao do miocardio.

Camila Bianca Falasco Pantoni, Luciana Di Thommazo-Luporini, Renata Gong¢alves Mendes, Fldvia Cristina Rossi
Caruso, Daniel Mezzalira, Othon Amaral-Neto, Aparecida Maria Catai, Audrey Borghi-Silva.

Introducao: A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tem sido usada como um suporte eficaz para reduzir os
efeitos negativos da cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) na funcdo pulmonar. No entanto, ainda é desconhecido
se a CPAP durante os exercicios fisicos poderia melhorar o padrdo ventilatério (PV) até a alta hospitalar.

Objetivo: Avaliar a eficicia da CPAP como adjunto de um programa de reabilitacdo hospitalar (PRH) no PV de pacientes no
pOs-CRM.

Material e Métodos: Estudo clinico randomizado e controlado. Cinquenta e quatro pacientes foram randomizados a
PRH+CPAP (Grupo CPAP=GCP) ou somente PRH (Grupo Controle=GQ). Vinte e sete pacientes (13 GCP/14 GC) completaram
o estudo. No pds-CRM, ambos os grupos participaram do PRH até a alta hospitalar, que englobou exercicios progressivos
(ativo-assistidos de extremidades, exercicios ativos e deambulagao (5 min) no dia 3 e subida de degraus no dia cinco). O GCP
recebeu aplicacdo de CPAP de 10-12cmH20 durante todos os exercicios fisicos. O PV dos pacientes foi avaliado na postura
sentada, no dia anterior a alta hospitalar, apds a finalizacdo do PRH, por meio da pletismografia respiratéria por indutancia.

Resultado: O GCP apresentou maiores valores de ventilacdo e menores valores de porcentagem de contribuicdo inspiratoria
e expiratéria do térax para o volume corrente (P.

Conclusao: A adicdo de CPAP diariamente a um PRH parece contribuir, de forma benéfica, para melhora do PV de pacientes
pods-CRM, podendo ser um recurso interessante na reabilitacdo hospitalar de pacientes cirdrgicos. FAPESP: 2009/54194-5.
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Ha diferenca quando realizada uma ou duas sessoes didrias de intervencao fisioterapica hospitalar com
exercicios fisicos para a modulacao autonémica cardiaca apés cirurgia de revascularizacao do miocardio?

Renata Gongalves Mendes, Camila Bianca Falasco Pantoni, Rodrigo Polaquini Simées, Luciana Di Thommazo-
Luporini, Fernando de Souza Melo Costa, Fldvia Cristina Rossi Caruso, Daniel Mezzalira, Audrey Borghi-Silva.

Introducao: O exercicio fisico (EF) estd associado a adaptagdes benéficas na modulagdo autondmica cardiaca (MAC).
Entretanto, nao é de nosso conhecimento se estas adaptacdes sao “dose-dependentes’, considerando o EF hospitalar apds
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM).

Objetivo: Avaliar se adaptacdes autondmicas cardfacas se diferenciam quando da realizagcdo de uma versus duas sessées
didrias da intervencéo fisioterapica (IF) no pds-CRM.

Material e Métodos: Trinta e oito pacientes foram alocados em: GIF1(n=12) e GIF2(n=12), composto de pacientes que
realizaram IF uma e duas sessdes didrias, respectivamente, e Grupo controle (GC, n=14) que recebeu cuidados usuais. IF
constou de EF associados a cuidados usuais do primeiro dia pds-CRM até a alta. A adaptacdo da MAC foi avaliada por indices
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) em repouso na alta hospitalar.

Resultado: GIF2 apresentou maiores valores dos indices RRTri e TINN comparado a GIF1 e GC, respectivamente
(RRTri:3,63+1,96 vs 2,34+0,39 vs 2,08+0,69/TINN:53,34+38,5 vs 34,1+7,02 vs 25,7+11,4 ms), enquanto STDRR e Dimenséo de
Correlacdo foram maiores que GC (STDRR:11,5+7,9 vs 5,4+2,3 ms e DC:0,092+0,1 vs 0,002+0,1). A média dos iRR e frequéncia
cardfaca (FC) apresentou valores similares entre GF2 e GF1, entretanto, ambos apresentaram maior média e menor FC que
GC (Média iRR: 6984120 vs 753+53 vs 610452 ms e Média FC 88414 vs 80+5 vs 99+8 ms).

Conclusao: O EF na fase hospitalar pds-CRM resulta em adaptacdo autondmica cardiaca benéfica e dose-dependente.
Embora uma sessdo didria promova adaptacdes, duas sessdes devem ser estimuladas para obter beneficios adicionais na
MAC. FAPESP 05/59427-7; 09/54194-5.
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Reducao do tempo de intubacao (I0T) e tempo de hospitalizacao dos pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacao do miocardio (CRM).

Denise Louzada Ramos, Nilza Sandra Lasta, Fernanda de Andrade Cardoso, José Carlos Teixeira Garcia, Pedro Gabriel
Melo de Barros e Silva, Mariana Yumi Okada, Valter Furlan.

Introducao: A reducdo do tempo de IOT e 0 aumento da taxa de extubagdo em centro cirdrgico (CC) pode relacionar-
se com o0 aumento das taxas de alta da UTI no 1°PO e alta hospitalar precoce, diminuindo riscos de complicacdes pds
operatorias.

Objetivo: Analisar taxa de extubacdo em CC, tempo médio de intubacdo no PO, alta da UTlem até 36 horas e alta hospitalar
no 4°PO, comparando os resultados entre 0s anos, no intuito de observar o impacto da consolidacdao de um protocolo
institucional.

Material e Métodos: Coletado dados prospectivamente de 893 pacientes submetidos a CRM em um hospital cardiolégico
de Sdo Paulo, de janeiro de 2012 a outubro de 2014. O protocolo institucional consistiu na avaliacdo criteriosa do anestesista
quanto a possibilidade de extubacdo no CC, aumento da frequéncia de avaliacao fisioterapéutica no PO, reunides trimestrais
com as equipes cirdrgicas e intervencado direta com equipe cirdrgica e clinica.

Resultado:. NUmero de CRM: 2012 (N=368) 2013 (N=299) 2014 (N=226). Indicadores respectivamente:Média de tempo IOT
(horas) 8,32 4,36 3,24h Taxa de Extubacao CC (%) 0,80% 6,20% 8,80% Alta da Uti 1°PO 10% 19% 42% Alta Hospitalar 4°PO
13% 35% 47%.

Conclusao: Este trabalho evidenciou que a consolidagdo de um protocolo institucional e a intervencgao direta com equipe
multiprofissional refletiu expressivamente na reducdo do tempo de extubacdo e aumento das taxas de extubacdo em CC,
que se mostrou segura quando realizada criteriosamente. Houve um aumento das taxas de alta da UTI no 1°PO e alta
hospitalar no 4° PO, culminando na reducao do tempo de hospitalizacao.
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Efeitos do Treinamento Muscular Ventilatorio Sobre a Funcao Hemodinamica e o Dano em DNA no Musculo
Diafragma de Ratos com Insuficiéncia Cardiaca.

Rodrigo Boemo Jaenisch, Giuseppe Potrick Stefani, Camila Durante, Chalyne Chechi, Vitor Hentschke, Douglas Dalcin
Rossato, Pedro Dal Lago.

Introducao: O treinamento muscular ventilatério (TMV) promove a melhora da capacidade funcional e da qualidade
de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), entretanto os mecanismos fisioldgicos associados aos seus efeitos
permanecem pouco esclarecidos

Objetivo: Avaliar os efeitos do TMV sobre a funcdo hemodinamica e o dano em DNA do diafragma de ratos com IC.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo experimental em ratos Wistar machos (240-290g). Para a indugdo da IC,
foi realizada a ligadura da artéria corondria esquerda e, para o controle, foi realizada a cirurgia sham. Os animais foram
randomizados nos seguintes grupos: grupo sham - sedentarios (Sham-S; n=6); grupo sham com TMV (Sham-TMV; n=6);
grupo IC - sedentarios (IC-S; n=6) e grupo IC com TMV (IC-TMV; n=6). Os animais treinados foram submetidos a um protocolo
de TMV (30min /dia, cinco dias /semana, durante seis semanas), enquanto os sedentarios ndo realizaram o protocolo.

Resultado: O TMV reduziu a congestdo pulmonar (P.

Conclusao: O protocolo de TMV, com a duracédo de seis semanas, promoveu a melhora da funcdo hemodinamica e do dano
em DNA no musculo diafragma de ratos com IC.
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Dinamica nao linear da variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes obesos durante a vigilia e o
sono.

Ramona Cabiddu, Renata Trimer, Renata G. Mendes, Antonio D. Oliveira Jr., Fernando S. M. Costa, Audrey Borghi-Silva.

Introducao: A obesidade esta relacionada a diversas alteracdes cardiovasculares (CV), com o aumento do risco cardiaco e
de morbimortalidade. O sistema autondmico cardiaco (SNA) tem como caracteristica um comportamento nao linear, sendo
que a andlise da complexidade da variabilidade da frequéncia cardfaca (VFC) permite avaliar este comportamento, onde
maiores valores destes [ndices de complexidade séo indicativos de melhor adaptabilidade.

Objetivo: Investigar a dinamica nao linear da VFC durante a vigilia e o0 sono em individuos saudaveis e obesos.

Material e Métodos: Sete pacientes obesos e sete controles saudaveis foram submetidos a polissonografia onde o
eletrocardiograma foi adquirido. Foram selecionados trechos estaveis dos intervalos R-R durante 10 minutos de vigilia e
sono, e calculados os indices Detrended Fluctuation Analysis (DFA) e Sample Entropy (SE).

Resultado: Obervamos que tanto durante a vigilia quanto no sono, os indices DFA e SE foram maiores (p < 0.05) nos
controles quando comparados aos obesos. Porém, quando comparamos o ciclo vigilia-sono, pudemos observar diferencas
apenas nos obesos, com maiores valores durante o sono.

Discussao: Pacientes obesos mostram prejuizos da complexidade da VFC tanto na vigilia como no sono, talvez atribuivel
a um prejuizo no mecanismo regulador. O aumento de complexidade observado nos obesos durante o sono pode ser
indicativo de uma modificacdo na regulacdo autondmica destes pacientes

Conclusao: Os nossos resultados sugerem que a obesidade pode ser relacionada ao prejuizo nos mecanismos de controle
do SNA, sendo que futuros estudos sdo necessarios para quantificar os efeitos destas alteragcdes sobre a mortalidade
cardiovascular em pacientes obesos.
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Efeito Do Treinamento Resistido Na Modulacao Autonomica Cardiaca Em Idosos Submetidos A Cirurgia
Cardiaca E Angioplastia.

Fldvia Rossi Caruso; José Carlos Bonjorno Junior; Renata Gongalves Mendes; Vivian Maria Arakelian; Daniela Bassi,
Audrey Borghi-Silva.

Introducao: Treinamento de exercicio resistido tem sido proposto em pacientes com doenca arterial coronariana (DAC).
Embora possa promover mudancgas na forca muscular e no equilibrio, os beneficios e os efeitos de um programa de
exercicio resistido (PER) ndo esta estabelecido.

Objetivo: Investigar os efeitos de um PER de 8 semanas na modulacédo autonémica cardiaca em idosos submetidos &
cirurgia cardiaca e a angioplastia.

Material e Métodos: 20 sujeitos com diagnostico de DAC foram randomizados em grupo treinado (TG) (61,345,2) e grupo
controle GC (61+4,4). A frequencia cardiaca bem como os intervalos R-R foram registrados na posicdo supina antes e apés 8
semanas de PER. Foram analisadas os indices de variabilidade da frequencia cardiaca (VFC) rMSSD, SD1, Média de FC e ApEn
antes e apods 8 semanas de PER

Resultado: Apds 8 semanas de PER houve aumento significativo dos indices rMSSD e SD1 apenas para TG (p <0,05).
Adicionalmente foram observados menores valores de Média de FC apds 8 semanas de PER para o GT (p <0,05). Entretanto,
houve aumento significativo do indice ApEn apds PER para GT (p <0,05)

Conclusao: Os resultados sugerem que 8 semanas de PER impactou positivamente na fungdo autondmica cardiaca em
idosos submetidos 4 cirurgia cardiaca e angioplastia.
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Correlacao entre os marcadores de gravidade para insuficiéncia cardiaca cronica obtidos a partir do teste
cardiopulmonar.

Hugo Valverde Reis, Audrey Borghi-Silva, Michel Silva Reis.

Introducao: A disfuncdo muscular periférica é uma condicdo limitante das atividades de vida diaria de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) crénica e estd intimamente relacionada com o baixo débito cardiaco. Alguns parametros
estabelecidos para avaliacdo funcional dos pacientes sdo utilizados por agregar valor prognostico e por representarem
marcadores isolados de gravidade da IC crénica. Entre eles, os mais utilizados sdo oriundos das varidveis ventilatérias e
metabdlicas obtidas a partir do teste cardiopulmonar.

Objetivo: Diante do exposto, o objetivo do estudo foi caracterizar e correlacionar marcadores isolados de gravidade, tais
como consumo de oxigénio pico, respiracao periddica ao exercicio fisico e eficiéncia ventilatdria de pacientes com IC crénica.

Material e Métodos: 9 individuos do sexo masculino (idade 47.2+14.4) com IC crénica com classe funcional da New York
Heart Association (NYHA) entre Il e Il foram incluidos no estudo. Todos tinham funcdo pulmonar preservada e estavam com
a terapia medicamentosa otimizada. Inicialmente, os pacientes foram submetidos a avaliagdo clinica, fisioterapéutica e da
funcao pulmonar. Na sequéncia, foi executado o teste cardiopulmonar em cicloergbmetro, com protocolo do tipo rampa e
incrementacdo da carga de acordo com a capacidade funcional relatada (5-10W/min). O teste foi conduzido até a exaustao
maxima ou interrompido por sinais e/ou sintomas de intolerancia ac exercicio fisico. Por fim, foi determinado a consumo
de oxigénio pico, presenca de respiracdo periddica e calculado a slope da eficiéncia ventilatéria (ventilacdo/producao de
diéxido de carbono slope). Andlise estatistica: Correlacdo de Pearson para varidveis clinicas e funcionais (p>0,05).

Resultado: Correlacdes fortes e negativas foram observadas entre os valores de VO2 relativo e absoluto no pico do exercicio
com valores de VE/VCO2 slope (r=-0,8/p= 0,009 e r=-0,725/p= 0,02, respectivamente)

Conclusao: Os pacientes com menor capacidade funcional apresentaram menor eficiéncia ventilatéria. Adicionalmente,
metade dos individuos apresentaram respiracdo periddica ao exercicio fisico.
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Influéncia da ventilacdo mecanica nao invasiva na perfusao tecidual em pacientes no pés-operatério de
cirurgia cardiaca.

Natasha de Oliveira Marcondi, Isis Begot Valente, Thatiana Cristina Alves Peixoto, Rita Simone Lopes Moreira, Natalia
Ribeiro dos Anjos, Walter José Gomes, Solange Guizilini.

Introducao: A disfuncéo organica e a hipodxia tecidual sao complicagdes que podem ocorrer no pds-operatdrio de cirurgia
cardfaca. Atualmente, tem se utilizado como marcadores de hipodxia tecidual os valores de lactato e saturagao venosa
central de oxigénio (5cVO2) para direcionar a terapia de resgate, através da melhora da contratilidade cardiaca. A ventilagao
mecanica ndo invasiva (VMNI) tem demonstrado ter um papel importante na melhora da performance cardfaca pelo uso da
pressao positiva.

Objetivo: Avaliar a influéncia da VMNI com pressédo positiva na perfusao tecidual de pacientes no pés-operatério de cirurgia
cardiaca.

Material e Métodos: Foram elegiveis 50 pacientes no pds-operatério de cirurgia cardiaca eletiva, para este estudo
transversal. No pos-operatério imediato, todos os pacientes foram submetidos a 4 coletas de sangue arterial e venoso, antes,
durante e apds 1 hora de aplicacdo da VMNI. Os marcadores de perfusdo tecidual analisados foram a ScVO2 e o lactato
arterial.

Resultado: Durante o uso de VMNI houve aumento da ScVO2 (p < 0,05) e reducao importante de lactato arterial (p < 0,05).

Conclusao: A VMNI determinou melhora da perfusao tecidual no pés-operatério de cirurgia cardiaca, demonstrado pelo
aumento da ScVO2 e reducdo do lactato arterial.

Observacoes
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Déficit de endurance ventilatéria em pacientes ap6s IAM durante o periodo intra-hospitalar e seu impacto
na capacidade funcional.

Bruna Caroline Matos Garcia, Isadora Salvador Rocco, Lara Daiana Maiorano, Thais Cristine Sabaudo Rodrigues,
Laion Rodrigo do Amaral Gonzaga, Thatiana Peixoto, Isis Begot, Rita Simone Lopes Moreira, Antonio Carlos Carvalho,
Solange Guizilini.

Introducao: Estima-se que ocorram por ano de 300 a 400 mil casos de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) no Brasil,
constituindo a maior causa de morbi/mortalidade no mundo. Apds o IAM, muitos pacientes apresentam reducdo de
capacidade funcional associada principalmente a queixa de dispneia e fadiga de membros inferiores. Uma das causas pode
ser explicada pela diminuicdo de forca e endurance ventilatérios.

Objetivo: Avaliar precocemente a forca e endurance ventilatéria em pacientes apds IAM durante o periodo intra-hospitalar
e seu impacto na capacidade funcional.

Material e Métodos: No periodo entre o 3° e 5° dias pds IAM, foram avaliados 24 pacientes classificados como baixo risco
cardiovascular. Todos os pacientes foram submetidos ao teste de forca muscular respiratério utilizando o manovacuometro para
obtencado da pressao inspiratdria maxima (PIMax), de acordo com o protocolo da ATS. Os pacientes tambem foram submetidos
a avaliacdo da endurance ventilatério, utilizando um resistor de carga linear (PowerBreath). Duas varidveis principais foram
obtidas, a presséo maxima que o individuo conseguia suportar em um protocolo incremental (PTHmMax) e o tempo maximo
suportado em uma carga de 80% do PTHMéx (Tlim). O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) foi realizado para avaliacdo
da capacidade funcional submaxima desses individuos. Para comparacdo de normalidade, tambem foram avaliados sujeitos
saudaveis, pareados em género e idade, com os mesmos testes de forca muscular respiratéria e endurance ventilatério.

Resultado: A média de Pimax dos pacientes apds IAM de baixo risco cardiovascular foi de 84,7 cmH20, representando
78,1% do predito de acordo com o género e idade. A média do PTHmax foi de 44,5 cmH20 e a do Tlim de 58,7 segundos.
Os pacientes saudaveis apresentaram Pimax média de 110 cmH20, correspondendo a 101% do predito. A média do
PTHmax foi de 73 cmH20 e do Tlim foi de 324 segundos. Quando comparados com sujeitos sauddveis, os pacientes apds
IAM apresentaram diminuicdo da endurance ventilatéria (p<0,0001). A capacidade funcional submaxima desses pacientes
mostrou-se levemente alterada (83,43% do predito) e sem correlacdo com endurance ou forca muscular ventilatéria.

Conclusao: Pacientes apds IAM classificados como baixo risco cardiovacular apresentam diminuicdo de endurance
ventilatério mesmo na auséncia de fraqueza muscular inspiratéria, guando comparados com os sujeitos saudaveis. O déficit
na capacidade funcional quando avaliada com TC6M nao teve correlacdo com endurance ventilatéria nessa populacdo
durante o periodo de internacao hospitalar.
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Efeitos da pressao positiva expiratoria final sobre a amplitude da arritmia sinusal respiratéria de jovens
aparentemente saudaveis.

Leonardo da Costa Silva, Rafaela Tavares Ferreira de Abreu, Tassiane Batista de Souza, Michel Silva Reis.

Introducao: A arritmia sinusal respiratéria (ASR) é a variacdo fisioldgica da frequéncia cardiaca em resposta ao ciclo
respiratério, e provavelmente sua génese esta relacionada com a variagédo de pressao intratoracica qua ocorre em cada fase
deste ciclo. A Pressao Positiva no Final da Expiracdo (EPAP) é utilizada como estratégia fisioterapéutica para a melhora da
funcdo pulmonar. No entanto, o impacto da pressao positiva é capaz de gerar repercussdes cardiovasculares por alteracdo
na pré e pos carga do ventriculo esquerdo.

Objetivo: avaliar o efeito da EPAP sobre a amplitude da manobra de acentuacédo da arritmia sinusal respiratéria (M-ASR) de
jovens aparentemente saudaveis.

Material e Métodos: Foram selecionados 9 homens aparentemente saudaveis com média de idade de 24 anos, com estilo
de vida ativo. A frequéncia cardfaca foi coletada batimento a batimento, por meio de tragcado eletrocardiografico, durante a
M-ASR por 4 minutos, em trés situacdes aleatorizadas: sem EPAP e com EPAP (de 5 e 16 cmmH20). Os dados foram analisados
a partir dos indices da ASR: indice Expiracao/Inspiracao dos intervalos RR (E/I), delta da inspiracdo-exp iracdo da frequéncia
cardiaca (AlE).

Analise estatistica: ANOVA one-way, p<0,05.

Resultado: Houve diferenca no AIE (31,6+6,5x 21,245,3, p=0,002) e na relacdo E/I (1,54+0,1 x 1,3+0,1, p=0,007) com aplicacdo
de EPAP de 16 cnH20 quando comparado com o momento sem uso do EPAP, respectivamente.

Conclusao: A EPAP foi capaz de aumentar significativamente a amplitude da ASR, durante ventilacdo educada no emprego
de uma carga pressorica de 16cmH20.
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O Treinamento Muscular Ventilatério Aumenta A Atividade Da Enzima Citrato Sintase No Musculo
Diafragma De Ratos Com Insuficiéncia Cardiaca.

Chalyne Chechi, Rodrigo Boemo Jaenisch, Edson Quagliotto, Mariane Bertagnolli, Pedro Dal Lago.

Introducao: A fraqueza muscular inspiratéria em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) contribui para a reducdo da
capacidade ao exercicio, sendo considerada um preditor independente de mortalidade. O treinamento muscular ventilatério
(TMV) aumenta a forca muscular inspiratéria em pacientes com IC, contudo os efeitos sobre a capacidade oxidativa no
musculo diafragma néo estdo devidamente elucidados.

Objetivo: Avaliar o efeito do TMV sobre a atividade da enzima citrato sintase (CS), um indice de capacidade oxidativa, em
ratos com IC.

Material e Métodos: Foi realizado um estudo experimental em ratos Wistar machos (200-230 g). Para a inducdo da IC,
foi realizada a ligadura da artéria coronaria esquerda e, para o controle, foi realizada a cirurgia sham. Os animais foram
randomizados nos seguintes grupos: grupo sham - sedentarios (Sham-S; n=6); grupo sham com TMV (Sham-TMV; n=5);
grupo IC - sedentarios (IC-S; n=4) e grupo IC com TMV (IC-TMV; n=3). Os animais treinados foram submetidos a um protocolo
de TMV (30min /dia, cinco dias /semana, durante seis semanas), enquanto os sedentarios ndo realizaram o protocolo.

Resultado: Foi verificada a reducao da atividade CS no grupo IC-S em compara¢do com o grupo Sham-S (0,772 + 0,335 vs.
1,333 £ 0,392, P<0,05).

Conclusao: O TMV em ratos com IC promoveu, em um protocolo de 6 semanas, 0 aumento na atividade de citrato sintase
no musculo diafragma.
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