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INTRODUCAO:

Endocardite é definida como processo inflamatério do endocardio, podendo envolver
valvas ou defeito septal. Os pacientes com complicagdes devem ser tratados
cirurgicamente, pois o tratamento clinico tem mortalidade e morbidade elevadas, as
cirurgias podem ser divididas em plastia ou troca da valva nativa, sendo que a
substituicao da valvula pode ser feita por proteses bioldgicas ou mecanicas, sendo essa
ultima escolhida em pacientes jovens. A reabilitacdo cardiaca fase | é indicada no pés-
operatdrio de cirurgias valvares. O inicio deve ser apds estabilidade clinica do paciente
submetido a cirurgia cardiaca no ambiente hospitalar. As complicacbes pulmonares
nes pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, toracica ou do abdome superior atigem
cerca de 60% dos pacientes (MARTINS, C. et al, 2009). Sendo assim, o objetivo do
estudo foi observar as repercurssées da reabilitacdo cardiaca fase | na capacidade
funcional e respiratéria de um paciente jovem submetido a troca valvar.

DESENVOLVIMENTO:

Paciente sexo masculino, 30 anos, previamente higido, interna com febre, sincope e
relato de infeccdo nos MMIlI ha 30 dias, sendo diagnosticado com endocardite
infecciosa com insuficiéncia adrtica grave, foi submetido valvuloplastia adrtica por
protese mecanica. A coleta dos dados ocorreu em dois momentos, no pré-operatorio e
no poés-operatdrio tardio antes da alta hospitalar, por meio da avaliacdo da Forga
muscular dos principais movimentos de MMSS e MMII (flexdo de quadril, extensdo de
quadril, flexdo de joelho, extensdao de joelho, flexdo de ombro, extensdao de ombro,
flexdo de cotovelo, extensdo de cotovelo) através do protocolo MRC (PARREIRA, S. L. S.
2005), avaliacdo funcional com o teste de caminhada de 6 minutos, avaliacdo das
forcas musculares respiratérias através de manuovacuometria. Foram em média 50
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atendimentos de f|$|oterap|a realizados em duas vezes ao dia. Os exercicios envolviam
técnicas objetivando a melhora da higiene brénquica, reexpansao pulmonar, forga
muscular respiratéria, melhora da ADM, retorno venoso, fortalecimento muscular e
aptiddo cardiorrespiratéria. Antes e apds as sessdes de fisioterapia eram aferidos os
sinais vitais, sendo que a frequéncia cardiaca foi monitorada durante as técnicas. Os
valores observados antes do procedimento para forca muscular foram: Flexdao e
extensdo do quadril 4, flexdo de joelho 4, flexdo e extensdo de ombro 4, os demais
movimentos 5, o percentual no pré-operatdrio foi de 87,5%. Apds a intervencdo a
forca muscular alcancou o grau 5 (100%) em todos os grupos musculares testados.
Para a capacidade funcional, obtida através do teste de caminhada de 6 minutos,
observamos que antes da intervencdao o paciente atingiu 150 metros e o teste foi
interrompido devido a fadiga e aumento dos sintomas cardiacos, ja no pos intervencao
o paciente atingiu 305 metros, sendo que o valor predito para o paciente era 280
metros. Os valores obtidos para forca muscular respiratéria na pré intervencao foram
Pimax: 35cmh20 e Pemax: 40 cmh2o0. Ja os valores pds intervencdo foram Pimax: 60
cmh2o Pemax: 70 cmh20. Em estudo de caso com jovem de 24 anos no pds-operatorio
de troca valvar adrtica apds sessGes de fisioterapia com as seguintes técnicas:
manobras de higiene bronquica, exercicios respiratérios, alongamentos e
deambulacdo, houve melhoras na percep¢do da auséncia da tosse, menor uso da
musculatura acessdria da respiracdo e aumento da distancia na deambulagao
(MARTINS, C. et al, 2009). Entretanto em outro estudo, onde 11,5% dos pacientes
realizaram cirurgias valvares foi avaliada a for¢a muscular respiratéria Pimax no pré-
operatdrio com valores médios de 106,2 cmH20 e de 91,5cmH20 no pds-operatdrio,e
a Pemdx de 89,18cmH20 no pré e no pods de 66,8cmH20, sendo assim,
correlacionando com nosso estudo onde tivemos um aumento da forga muscular
respiratdria apds 50 sessOes de fisioterapia, ressaltamos a importancia da intervengao
para reduzir complicagdes pulmonares (RIEDI, C. et al, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS:

Em estudo de caso, com uma jovem de 24 anos no pdés-operatdrio de troca valvar
adrtica apds sessdes de fisioterapia com as seguintes técnicas: manobras de higiene
brénquica, alongamentos, exercicios respiratérios, alongamentos e deambulagao,
houve melhoras na A fisioterapia na fase | na reabilitacdo cardiaca melhora
consideravelmente a capacidade funcional e a forca muscular respiratdria, além de
melhorar a forca muscular em alguns movimentos de MMSS e MMII em pacientes
submetidos a troca valvar.
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ANEXOS:
Podera ser apresentada somente uma pagina com anexos (figuras e/ou tabelas), se
necessario.



