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Resumo Simplificado

Contextualizacdo: A doencaarterial coronariana (DAC) caracteriza-se pelainsuficiénciade irrigagdo sanguinea no coracdo, por meio
das artérias corondrias. Um dos fatores evidenciados em pacientes com DAC é a reducdo da funcdo pulmonar e da tolerancia ao
exercicio fisico em comparagéo aos individuos saudaveis, atribuidas ao declinio fisiolgico das fungdes orgéanicas, relacionadas a
diminuicdo da funcdo ventricular, comprometendo o débito cardiaco e o direcionamento do fluxo sanguineo para os musculos em
atividade. Estudos evidenciaram uma reducdo da forga da muscul atura respiratoria em varias doengas cardiorrespiratérias, porém sdo
escassos estudos avaliando a mesma em sujeitos com DAC. Objetivo: Avaliar aforca muscular respiratria em pacientes com DAC.
M étodo: Foram incluidos no estudo os voluntarios que apresentassem 0s seguintes critérios: diagndstico de DAC apartir de resultado
daangiocoronariografia, historiapregressa de infarto agudo do miocardio, e cirurgia de revascularizagao do miocardio ha pelo menos
seis meses, e angioplastia, ha mais de trés meses, ou acritério médico. Assim, foram estudados 18 voluntérios, homens de meiaidade
(59,5 £ 5,21 anos), sedentérios Todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, sendo o estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Instituicio (Parecer n° 03/13). As pressdes respiratorias foram medidas utilizando-se um manovacudmetro
digital MVD 300 (GlobalMed, RS, Brasil), adaptado para pressdes inspiratérias (PIméx) e expiratérias (PEméax) maximas. Todas as
medidas foram col etadas pel 0 mesmo pesquisador e realizadas sob comando verbal homogéneo, com os voluntérios sentados e tendo
as narinas ocluidas por um clipe nasal para evitar 0 escape de ar pelo nariz. A PIméx foi medida durante esforco iniciado a partir do
volumeresidual (VR) e aPEmax apartir da capacidade pulmonar total (CPT). Cada voluntério executou cinco esfor¢os de inspiragdo
e expiragdo maximas, tecnicamente satisfatérios, sem vazamento de ar peitoral, sustentados por pelo menos um segundo e com
valores proximos entre si (£ 10%), sendo considerada para o estudo, a medida de maior valor. As medidas obtidas foram comparadas
com os valores preditos sendo utilizadas as equacfes de predicdo dos valores normais da Pimax e PEméax determinados por Neder et
al. (1999). O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a distribuicdo dos dados, e determinada a normalidade, para
comparagdo entre os valores preditos e obtidos foi utilizado o teste de t de student para amostras pareadas, com nivel de significancia
de 5%. Resultado: A comparagdo mostrou que os valores obtidos foram significativamente maiores que os preditos tanto para a
PImax quanto para a PEméax.. Conclusdo: Os achados desse estudo sugerem que o processo fisiopatolégico da DAC ndo
comprometeu aforga muscular respiratoria dos pacientes estudados.



