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INTRODUGCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) continua sendo um enorme problema de satde
publica no novo milénio. Anormalidades respiratdrias, como diminuicdo da difuséo e fraqueza
da musculatura respiratéria, sdo comuns em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC)crbnica. A IC ocorre quando uma anormalidade da funcéo cardiaca € responsavel pela
falha do coracdo em bombear sangue de forma compativel com o metabolismo tecidual ou ser
capaz de fazé-lo somente com uma pressdo de enchimento elevada. O quadro clinico é
dominado por anormalidades organicas secundarias nos pulmdes (dispnéia), rins (retencéo de
agua e sal) e musculos esqueléticos (fadiga), mas o problema central estd sempre no coracgao.
Muitos pacientes com ICC sé&o limitados em sua atividade fisica por fadiga e dispnéia, e isso
tem sido sugerido que a fraqueza da musculatura respiratéria e o descondicionamento podem
estar envolvidos no aumento do trabalho da respiracdo durante a hiperpnéia.O transplante
cardiaco é a Ultima terapia para pacientes com insuficiéncia cardiaca em estagio final, que nédo
respondem ao tratamento clinico otimizado.

OBJETIVO: Descrever o perfil das capacidades pulmonares dos pacientes avaliados do
ambulatério pré-transplante cardiaco do Instituto de Cardiologia-Fundagdo Universitaria de
Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC).

MATERIAIS E METODOS: Estudo descritivo retrospectivo, realizado através da revisdo do
prontuario e do fichario da fisioterapia dos pacientes do ambulatério pré-transplante cardiaco
do IC-FUC no periodo de 2000 a marco de 2007. A idade minima para participacdo do estudo
foi de 18 anos.

RESULTADOS: Apés a analise dos dados, verificou-se que o estudo contou com um n de 116
pacientes. Os homens representaram 73,3% dos pacientes enquanto que as mulheres
somaram 26,7%, com uma média de idade de 49 + 10,11 anos, variando entre 19 e 65 anos.
Foi identificado uma média do indice de Massa Corpérea (IMC) de 24,94 + 4,767 Kg/m2, com 0
minimo de 14,84 Kg/m2 e méaximo de 38,20 Kg/m2. Foram identificados 31,9% dos pacientes

como hipertensos, 12,9% como diabéticos, 6,9% com insuficiéncia renal, 13,8% como



tabagistas, 21,6% como ex-tabagistas, 3,4% como obesos, 3,4% com DPOC e 13,8% como
dislipidémicos. Dos 116 pacientes, 58,65% eram portadores de miocardiopatia, sendo que
9,5% apresentaram miocardiopatia restritiva, 12% miocardiopatia dilatada idiopética, 0,9%
miocardiopatia dilatada alcodlica, 34,5% cardiopatia isquémica, 16,4% valvulopatia, e 0,1%
cardiopatia congénita. Do total dos pacientes, foram registrados 13 06bitos no periodo do
estudo. ApdGs analise dos volumes e capacidades pulmonares, verificou-se como valor médio
de VEF1: 2,03 + 0,66 |, sendo o valor minimo 0,56 | e valor maximo de 3,85 I, e, em relagdo a
CVF verificou-se um valor médio de 2,35 + 0,7344 |, com minimo de 0,81 | e maximo de 4,62 I.
CONCLUSAO: Dos pacientes que sdo encaminhados ao ambulatério pré-transplante cardiaco
do IC-FUC, a sua grande maioria sdo homens, cuja patologia principal é a miocardiopatia,
tendo como patologia associada a HAS com maior incidéncia. Os valores médios de VEF1 e
CVF encontram-se dentro dos niveis minimos aceitos para a realizacdo do transplante
cardiaco.



