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RESUMO

Introdugédo: As Doencgas Cardiovasculares representam um grande desafio a saude publica mundial devido
a alta prevaléncia e elevados custos de tratamento. Decorrente de sua natureza cronica, podem comprometer
outros sistemas do corpo. Objetivo: Avaliar o impacto da forca de preensdo manual na forga muscular
respiratéria de pacientes cardiopatas em um programa de reabilitacdo cardiovascular. Métodos: Estudo
descritivo observacional e transversal, cuja amostra compreendeu 35 individuos em reabilitacao
cardiovascular. Aplicou-se um questionario com dados pessoais, sociodemograficos e de saude. A forga de
preensdo manual foi medida por dinamometria, e a forca muscular respiratéria, por manovacuometria. A



analise foi realizada no software IBM® SPSS® versdo 21, com estatistica descritiva. A correlagdo foi avaliada
pelo teste de Correlagédo de Pearson; o nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Predominaram
homens 68,6%; individuos entre 60 e 69 anos 37,1%; raca branca 71,4%; associagbes positivas moderadas
entre forga muscular e pressdes respiratérias maximas foram encontradas. Conclusao: Os achados deste
estudo indicam uma associagédo significativa entre a forca de preensdo manual e a forga muscular respiratéria
em pacientes cardiopatas.

Palavras-chave: Reabilitagdo cardiaca. Pressbes respiratérias maximas. Modalidades de fisioterapia.
Dinamometria manual.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases represent a major public health challenge worldwide due to their high
prevalence and high treatment costs. Due to their chronic nature, they can compromise other body systems.
Objective: To assess the impact of handgrip strength on the respiratory muscle strength of patients with heart
disease in a cardiovascular rehabilitation program. Methods: This was a descriptive, observational, cross-
sectional study with a sample of 35 individuals undergoing cardiovascular rehabilitation. A questionnaire was
administered with personal, sociodemographic and health data. Handgrip strength was measured by
dynamometry and respiratory muscle strength by manovacuometry. The analysis was carried out using IBM®
SPSS® version 21 software, with descriptive statistics. Correlation was assessed using Pearson's correlation
test; the significance level adopted was 5%. Results: 68.6% were men; 37.1% were aged between 60 and 69;
71.4% were white; moderate positive associations were found between muscle strength and maximum
respiratory pressures. Conclusion: The findings of this study indicate a significant association between
handgrip strength and respiratory muscle strength in patients with heart disease.

Key-words: Cardiac rehabilitation. Maximal respiratory pressures. Physical therapy modalities. Manual
dynamometry.

INTRODUGAO

As Doengas Cardiovasculares (DCV) representam um grande desafio a saude publica mundial, devido a sua
alta prevaléncia e aos elevados custos de tratamento, além de serem responsaveis por significativa
mortalidade’. Segundo Oliveira et. al.2o0 Sistema Unico de Salde (SUS) gasta mais de R$ 1 bilhdo anualmente
com procedimentos relacionados as DCV no Brasil. Globalmente, 33% das mortes por doengas nao
comunicaveis, totalizando mais de 18 milhdes de odbitos, sdo atribuidas as DCV. No contexto brasileiro, a
distribuicao € igualmente preocupante, com 72% das mortes decorrentes de doengas ndo comunicaveis,
sendo 30% atribuidas especificamente as cardiovasculares.

Devido a sua natureza crbénica, as DCV podem causar sérias repercussdes na funcionalidade de outros
sistemas do corpo. Isso ocorre porque o sistema cardiaco ndo consegue suprir adequadamente as demandas
metabolicas de oxigénio dos tecidos, resultando em sobrecarga, especialmente no sistema pulmonar 34,

O sistema pulmonar é afetado'?, pois a respiragdo tem efeitos moduladores na atividade cardiovascular,
exigindo maior trabalho ventilatério em diferentes patologias cardiacas®. Essa demanda aumentada, aliada a
menor disponibilidade de oxigénio, sobrecarrega os musculos respiratérios. Como resultado, a musculatura
respiratéria sofre uma reducdo em sua funcionalidade, comprometendo a relagdo de auxilio do sistema
pulmonar diante do déficit cardiaco e alterando os niveis de oxigenagao tecidual. Esses fatores contribuem
para a intolerancia as atividades diarias e aos exercicios, devido a dispneia, fadiga e desconforto gerados



pela falta de oxigenagdo adequada, podendo acarretar em piora na qualidade de vida e em outros aspectos
da salde destes individuos®!.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) é o conjunto
de atividades necessarias para assegurar as pessoas com DCV condigao fisica, mental e social étima, que
Ihes permita ocupar pelos seus proprios meios um lugar tdo normal quanto seja possivel na sociedade®.

A fisioterapia possui fungdo essencial no processo da RCV, enfatizando a busca pela melhora da aptidao
cardiorrespiratéria e da funcionalidade dos pacientes submetidos ao programa. A insergéo do fisioterapeuta,
com suas atribuicbes em Programas de Reabilitagdo Cardiovascular (PRCV) visa promover a saude integral
do paciente e adequar o que as diretrizes nacionais e internacionais de reabilitagdo propdem?.

A forga de preensdo manual € uma medida simples e segura da forga muscular voluntaria maxima,
amplamente utilizada em pesquisas e ambientes clinicos. A forga de preensdao manual ndo s6 avalia a fungao
fisica, mas também pode prever a massa muscular, atividade fisica, incidéncia de doengas crbnicas, estado
nutricional, qualidade de vida, independéncia nas atividades diarias, tempo de internagédo hospitalar e até
mesmo a mortalidade’®. Segundo Lima et. al.?, a forga muscular € um importante indicativo de saude global
para ambos os sexos, sendo essencial para a independéncia funcional em tarefas diarias, laborais e
recreativas. Baixos niveis de forca muscular estdo associados a varias condicbes de saude, como
osteoporose, sindrome metabdlica, infarto do miocardio, acidente vascular encefalico e mortalidade
cardiovascular. O teste de forga de preensdo manual é, portanto, uma ferramenta valiosa para avaliar o
desempenho muscular integrado e serve como um indicador da forga muscular geral’.

O sistema cardiovascular tem relagao direta com o sistema respiratério, e as mudancgas no padrao respiratério
modulam a atividade cardiovascular, gerando um declinio na forgca e no desempenho dos musculos
respiratérios em condigdes cardiacas patoldgicas'®. A fraqueza muscular inspiratéria surge como um novo
preditor independente de progndstico e predigdo de repercussao clinica em pacientes com cardiopatias™'.
Nesse contexto, a fisioterapia € parte integrante na reabilitagado com papel definido na recuperacgéao funcional
do individuo, visando restaurar a capacidade funcional e pulmonar, minimizando assim as condigdes
incapacitantes’.

Deste modo, a combinagéo de diferentes modalidades de exercicios, associando intervengbes que visem
incremento da mecanica ventilatoria, incluindo a forgca muscular, estao mais evidentes na literatura e fornecem
resultados promissores 314,

Logo, o objetivo do presente estudo foi avaliar o impacto da forga de preensdo manual na forga muscular
respiratéria de pacientes cardiopatas inseridos em um PRCV. Esses achados podem contribuir para melhor
compreensao das alteragbes que ocorrem na mecanica respiratéria e musculoesquelética apds a ocorréncia
de um evento cardiovascular, e para o direcionamento de intervengdes mais eficazes na RCV.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, observacional e transversal, realizado com pacientes cardiopatas inseridos
em um PRCV.

A pesquisa foi realizada com dados coletados no periodo de junho de 2023 a maio de 2025, no Centro Clinico
(CECLIN) da Universidade de Caxias do Sul (UCS). O CECLIN, vinculado a gestao administrativa da Area do
Conhecimento de Ciéncias da Vida tem como missdo oferecer a comunidade servigos voltados para a
promogao, prevengao, tratamento e reabilitacdo de agravos da saude, visando a melhoria da qualidade de
vida do publico-alvo por meio de uma rede de assisténcia qualificada. Destaca-se aqui o PRCV, com inicio
em 2004, cujo foco é o cuidado de pacientes com doengas cardiovasculares, com o objetivo de prolongar sua
expectativa de vida e prevenir novos eventos cardiovasculares, além de aprimorar sua qualidade de vida.

Essa pesquisa faz parte de um projeto maior, intitulado: Eficacia do Treinamento Muscular Inspiratério em
Pacientes Cardiopatas Inseridos em um Programa de Reabilitagdo Cardiovascular que foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (CEP-UCS) sob n° 7.053.684, de 04 de
setembro de 2024. Este estudo esta de acordo com as disposi¢gdes da resolugédo n® 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS) que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

A amostragem foi ndo probabilistica, por conveniéncia e foram incluidos na pesquisa individuos com idade
entre 20 e 80 anos, participantes do PRCV da UCS e que tenham assinado o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) entregue no inicio da pesquisa. Foram excluidos do estudo pacientes que apresentaram
nivel de compreenséo insuficiente para a realizagdo dos testes; que no dia da avaliagdo apresentaram



instabilidade cardiovascular, neurolégica, musculoesquelética ou qualquer outra condi¢do que interfira no
protocolo de avaliagdo; ou que se negaram a assinar o TCLE.

Para avaliagao inicial, apds os participantes consentirem participar do estudo através da assinatura do TCLE,
foi preenchido um questionario contendo informacdes sobre saude atual e prévia, além de dados pessoais e
sociodemograficos do participante. Posteriormente, foram realizadas as coletas referentes as forgas muscular
respiratéria e de preensdo manual.

A avaliagdo da forga muscular respiratéria foi efetuada por meio de um manovacuémetro analégico (Ger-Ar®
- Sao Paulo, Brasil) escalonado de -120 a +120 cmH20, equipado com um adaptador de bocais. As coletas
referentes as pressdes inspiratdria e expiratéria maximas utilizando o manovacudémetro foram feitas com o
paciente em sedestagdo, de forma confortavel. Primeiramente foi coletada a pressao inspiratéria maxima,
seguida da presséo expiratéria maxima. Foi necessario o uso de um clipe nasal, para garantir a vedagao
correta. Todos receberam estimulos verbais padronizados™®. Solicitamos um esforgo inspiratério maximo que
deveria ser mantido por pelo menos trés segundos, o mesmo procedimento foi repetido por trés vezes,
utilizando no final o maior valor para a férmula de Neder et. al.'®. Repetimos o procedimento para a coleta da
pressao expiratéria maxima, porém solicitando um esfor¢o expiratério maximo.

A forga de preensao manual foi medida através de um dinamdémetro de preensao palmar digital (Instrutherm®,
portatil manual, faixa 1 a 90kg), onde foi apontada a for¢a isométrica maxima de preensdo manual bilateral.
Seguindo as recomendagbes da American Society of Hand Therapists (ASHT), o avaliado foi orientado a
posicionar-se confortavelmente em sedestagdo em uma cadeira sem apoio de bragos, com os pés totalmente
apoiados no chao, a coluna ereta, cotovelo flexionado a 90°, ombro levemente aduzido, antebrago em posicéo
neutra e com o punho podendo variar de 0 a 30° de extensdo. Apds, solicitamos que o individuo apertasse o
aparelho o mais forte que conseguisse, primeiro com a mao dominante, repetindo o teste mais duas vezes
em intervalos de pelo menos 30 segundos. Em seguida, realizamos o mesmo procedimento com o membro
nao dominante. O maior valor das trés coletas foi utilizado como resultado final e analisado segundo os valores
previstos por Schliissel et. a.l.'7, sendo os valores médios de FPM direita e esquerda de 42,8 e 40,9 kg para
homens, e 25,3 e 24,0 kg para mulheres, respectivamente.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft Office Excel 365 e analisados por meio do software IBM®
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versédo 21. Serao apresentados por meio de estatistica
descritiva (média, desvio padréao, frequéncia e porcentagem). Para fins estatisticos, as variaveis qualitativas
foram expressas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A correlagao dos dados foi realizada pelo teste de
Correlagao de Pearson e o nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Apés a aplicacao dos critérios de selegéo, foram incluidos na amostra 35 pacientes. Predominaram homens
68,6% (n=24), a faixa etaria mais prevalente foi a entre 60 e 69 anos com 37,1% (n=13). O estado civil
predominante foi o casado (a) com 62,9% (n=22) e a raga branca com 71,4% (n=25). Apenas 20% (n=7)
informaram ter completado o ensino superior. Dentre os participantes 2,9% (n=1) declararam-se tabagistas e
14,3% (n=5) etilistas. A pratica de atividade fisica foi relatada por 20% (n=7) dos individuos da amostra. A
tabela 1, apresenta os dados sociodemograficos da amostra.

Tabela 1. Dados sociodemograficos.

VARIAVEIS n %
Sexo

Masculino 24 68,6%
Feminino 11 31,4%
Faixa etaria

20+ 1 2,9%
30+ 4 11,4%
50+ 8 22,9%
60+ 13 37,1%
70+ 9 25,7%
Estado civil

Solteiro 4 11,4%

Casado 22 62,9%



Divorciado 2 5,7%
Viavo 1 2,9%
Outro 1 2,9%
N&o informado 5 14,3%
Raca
Branca 25 71,4%
Preta 3 8,6%
Parda 4 11,4%
Nao informada 3 8,6%
Escolaridade
Analfabeto 1 2,9%
Ensino fund. compl. 7 20,0%
Ensino fund. inc. 5 14,3%
Ensino méd. compl. 4 11,4%
Ensino sup. compl. 7 20,0%
Ensino sup. inc. 2 5,7%
N&o informado 9 25,7%
Tabagista
Sim 1 2,9%
Nao 27 77,1%
Tabagista abstinente 5 14,3%
Nao informado 2 57%
Etilista
Sim 5 14,3%
Nao 22 62,9%
N&o informado 8 22,9%
Atividade fisica
Sim 7 20,0%
Nao 12 34,3%
N&o informado 16 45,7%

Legenda: * Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

A tabela 2 apresenta os dados de saude atual e prévia dos participantes da pesquisa.

Tabela 2. Dados de saude atual e prévia.
VARIAVEIS n %
Diagnostico
Doenca cardiovascular 33 94,3%
Doenga cerebrovascular 2 5,7%
Doenga pulmonar 3 8,6%
Doenga hepatica 2 57%
Dislipidemia 25 71,4%
Disturbio metabdlico 14 40,0%
Neoplasias 6 17,1%
TVP 3 8,6%
Outro 17 48,6%

Queixa principal



Nega 5 14,3%

Dor 14 40,0%
Fadiga 4 11,4%
Dispneia 6 17,1%
Outro 8 22,9%
N&o informado 6 17,1%

Legenda: *Dados apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%).

Ao calcular os dados de pressdes respiratérias maximas dos participantes utilizando como referéncia as
formulas de Neder et. al.'® e comparar com os valores atingidos, foi visto que 14,3% (n=5) dos individuos
alcangaram a Plmax prevista, enquanto outros 14,3% (n=5) alcangaram a PEmax prevista e apenas 5,7%
(n=2) alcangaram ambos os valores previstos pela férmula de normalidade, que considera a idade e o género
para previsao de valores.

E, no que se referem aos dados de dinamometria dos participantes, ao analisar de acordo com os valores de
referéncia preditos por Schliissel et. al.'” percebe-se que cerca de 22,9% (n=8) alcangaram os valores médios
de referéncia, tanto de dinamometria direita quanto esquerda, ao mesmo tempo que 31,4% (n=11) alcangaram
os valores de referéncia no teste realizado com a mao direita e 42,9 (n=15) com a mao esquerda.

Tabela 3. Coeficiente de Correlagdo de Pearson aplicado aos dados de dinamometria e manovacuometria.

PIlmax (cmH20) PEmax (cmH20)
Correlacéo de 0,519™ 0,459"
Pearson
DINAMOMETRIA D (kgf)
Sig. (bicaudal) 0,001 0,006
Correlagéo de 0,450" 0,453"
Pearson
DINAMOMETRIAE (kdf)  sjg. (bicaudal) 0,007 0,006

Legenda: **A correlagéo é significativa em um nivel de 0,01 (bicaudal); Sig.= significAncia; PlImax= Pressao
Inspiratéria maxima; PEmax= Pressao Expiratéria maxima; D= direita; E= esquerda.

A tabela 3, por sua vez, mostra a Correlagdo de Pearson entre as variaveis. Os resultados exibiram
associagbes positivas moderadas entre dinamometria direita e PlImax (r= 0,519), dinamometria direita e
PEmax (r= 0,459), dinamometria esquerda e PImax (0,450) e dinamometria esquerda e PEmax (0,453).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o impacto da forga de preensdo manual, quantificada por meio
de um dinamdémetro de preensdo palmar digital, na forga muscular respiratoria, mensurada por um
manovacudmetro analdgico, em pacientes cardiopatas inseridos em um PRCV.

Alguns fatores de risco para alteragdes cardiovasculares podem ser considerados ndo modificaveis, como
idade, sexo, raca/etnia e genética. A adogcido de habitos saudaveis na rotina diaria das pessoas tende a
influenciar positivamente os fatores de risco modificaveis, especialmente a adeséo a dietas adequadas, a
cessagao do tabagismo e do consumo de alcool, a pratica regular de atividades fisicas e o controle da presséao
arterial'®. Logo, tracar o perfil sociodemografico da amostra possibilita conhecer melhor a populagéo
estudada, permitindo reconhecer variaveis que podem influenciar os resultados, aumentando a precisao e
compreensao deles.

Os achados de prevaléncia de individuos do sexo masculino 68,6% (n=24) e raga branca 71,4% (n=25),
corroboram os achados de estudos realizados com pacientes cardiopatas em internacao hospitalar'®19. No
estudo de Poffo'?, o sexo masculino apresentou maior prevaléncia em ambos os grupos estudados (52,2%)
dos sobreviventes e 62% dos nado sobreviventes) e a maioria dos pacientes era de etnia branca. Ademais,
Santos® destaca em sua pesquisa com pacientes cardiopatas, que 68% eram homens e 58% dos
participantes se autodeclararam brancos. Ainda sobre dados sociodemograficos, um estudo?° realizado com
pacientes cardiopatas estaveis em acompanhamento em um ambulatério, afirma que entre os 50 pacientes
avaliados 64% eram do sexo masculino, com média de idade 64 (+7.7) anos e brancos (82%). As
informagdes acima, destacam a prevaléncia de DCV no sexo masculino, além de risco aumentando
significativamente com o avango da idade. Em contrapartida, a amostra ndo corresponde aos dados da
literatura no que concerne a raga/etnia, j& que negros podem ter maior risco de DCV em comparagdo com
brancos21.

A diferenca na prevaléncia das DCV pode ser parcialmente explicada pela acédo protetora do estradiol no



sistema cardiovascular feminino, proporcionando uma maior expectativa de vida para mulheres22,23. Por sua
vez, Poffo1g cita que o predominio da etnia branca pode ser explicado pela diferenga demografica de nosso
pais, com maior prevaléncia de brancos nas Regides Sul e Sudeste, visto que seu estudo foi realizado
também na Regido Sul do pais.

Dor foi relatada como queixa principal em 40% dos casos. A prevaléncia de dor foi consistente com as taxas
relatadas em estudos24,.2526 realizados em pacientes com diferentes cardiopatias. Dor toracica, também
denominada de dor precordial ou precordialgia foi a mais frequente. A dor irradiada no
maxilar/dentes/mandibula, foi verificada em pessoas acometidas pelo Infarto Agudo do Miocardio2s.
Segundo Gregorini et.al.27, a dor no pds-operatério de cirurgia cardiaca € uma realidade e pode impactar a
forca muscular respiratoria, além de reduzir os volumes e a capacidade pulmonar. Isso diminui a quantidade
de inspiragdes profundas e a efetividade da tosse, que é fundamental no periodo pds-operatorio de cirurgia
cardiaca. O estimulo doloroso pode atrasar o tratamento fisioterapéutico devido a menor colaboragdo do
pacientezs.

Também ¢é retratada a relagédo entre sintomas e funcionalidade em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Estavel2s, indicando que sintomas como dor, fadiga e depressdo podem limitar a atividade diaria
(desempenho funcional), mas nédo limitam o potencial real para realizar atividades normais (capacidade
funcional). Esses resultados sugerem que intervengbes direcionadas ao alivio da dor, da fadiga e da
depressao tém o potencial de melhorar o desempenho funcional de cardiopatas.

A mensuracgéo da forgca de preensao manual por meio de dinamometria é considerada um bom indicador da
forga muscular geral e um preditor da mortalidade. Além disso, observou-se que individuos com doengas
cardiacas apresentam uma redugéo na for¢ca de preensao manual com o envelhecimento, evidenciando um
declinio nos valores apos os 45 anos de idade, sendo também um forte indicador da capacidade funcional
desses individuoszg,30, consolidando o achado de fraqueza muscular nos individuos do estudo atual.
Chungso também menciona que a fragilidade foi identificada como um importante marcador progndstico em
varias coortes de pacientes, incluindo idosos, com doenga cardiovascular subclinica, com doenga arterial
coronariana e pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo que a forca de preensdo manual € um
marcador de fragilidade e esta incluida em varios sistemas de pontuagéo desta variavel.

O processo de envelhecimento modifica a performance fisica, delimitando a interagdo entre individuo e o
meio externo. Dentre as fung¢des prejudicadas, esta a fungdo muscular, que, quando diminuida, afeta a
qualidade de vida dos idosos, a sua autonomia e cria a necessidade do auxilio de outras pessoas para a
realizacao das suas atividades de vida diariasz1. Como forma de intervengao, endossando a pesquisa, a forga
de preensdo manual vem sendo estudada em larga escala na area da saude, através de questionarios e de
testes com dinamdmetros, visto que, é utilizada como um preditor de melhora na funcionalidade global, além
de ser uma ferramenta de facil utilizacéo e de baixo custo, como aponta Portos2, em uma analise realizada
com 150 homens e mulheres com idade entre 60 e 80 anos no estado de Sdo Paulo. E de comum acordo a
avaliagao da forga de preensdo manual em idosos frageis como forma de prevengéo de quedas e criagdo de
protocolos, considerando a diminuigao do volume muscular e estimativa de forgass.

Da mesma forma, a fungdo dos musculos respiratorios pode estar afetada em pacientes cardiopatas,
podendo apresentar fraqueza e faléncia de tal musculaturaze. Apenas 14,3% dos avaliados nesse estudo
alcangaram a PImax prevista, a fraqueza da musculatura inspiratéria nestes pacientes pode estar associada
a alteragdes metabolicas e ao tipo de fibras musculares que podem ocasionar, além da diminuicdo da
capacidade funcional, a piora da qualidade de vidas.

Rochas conduziu uma pesquisa que avaliou a forga muscular inspiratéria de pacientes cardiopatas antes e
apos a aplicagdo de um protocolo de fortalecimento muscular inspiratério. A comparagao entre as pressoes
inspiratérias no inicio e no fim do protocolo revelou ganho quanto aos valores da média entre os
participantes. A média da PImax ao término do estudo foi de 98,87 cmH20 comparada a média avaliada no
primeiro dia que foi de 76,91 cmH20. Portanto, ele concluiu que a fraqueza da musculatura inspiratéria
pode ser confirmada em pacientes com DCV em PRCV, sendo essencial restabelecer a fungcdo dos
musculos respiratorios.

O treinamento muscular inspiratério, de forma combinada com outra interveng¢ado isolada, realizado em
PRCV, tem demonstrado melhora sobre a capacidade funcional, fungdo pulmonar, forga dos musculos
respiratorios e dispneia especialmente sobre a populagdo cardiopatass. Um trabalho desenvolvido por
Azambujass, realizado com pessoas diagnosticadas com insuficiéncia cardiaca e que passaram por um
treinamento muscular respiratério isolado de 12 semanas, demonstrou aumento na Pimax (25,12 cmH,0),
no teste de caminhada de 6 minutos houve um aumento médio da distancia percorrida, apontando melhora
da capacidade funcional dos avaliados, além de aumento médio no consumo de oxigénio. O autor conclui
que o treinamento muscular inspiratério beneficiou os cardiopatas, inclusive no que cerne a qualidade de
vida.

Na pesquisa de Menezes et al.ss, foi visto que pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam
comprometimento da capacidade fisica e da forca muscular respiratéria e periférica, com uma correlagao
negativa entre capacidade funcional e forca de preensdo manual. Além disso, é citado que individuos
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva podem experimentar uma redugédo da forga muscular periférica no
pos- operatorio imediato, o que limita a mobilidade e a funcionalidade.



Quando avaliados os dados da amostra, observou-se uma correlagao positiva moderada entre forca de
preensdo manual e forca muscular respiratéria. Esses dados foram suportados por Marconsz, que também
verificou correlagdo de PImax e PEmax com forga de preensdo manual em idosos, porém na sua amostra
os individuos nao poderiam apresentar nenhuma doenca crénica limitante, e por Shinss, que afirma existir
uma correlagéo ainda mais forte com a PImax em estudo que avaliou a massa muscular esquelética, a forga
muscular esquelética e o desempenho fisico em relagédo a forga muscular respiratéria em idosos.

Em um estudo conduzido por Pegorari et al.s9, foi identificada correlagao positiva forte entre as pressoées
respiratérias maximas e a FPM em idosos pré-frageis residentes de uma comunidade. De forma
semelhante, outro estudo que investigou os indices sarcopénicos e sua relagdo com a forga muscular
respiratéria em idosos encontrou associagédo positiva entre PImax e PEmax com a FPM. Esses achados
sugerem que os musculos respiratérios, especialmente os inspiratorios, apresentam uma relacéo
significativa tanto com a forca dos membros quanto com a massa muscular esqueléticaso, corroborando os
dados apresentados no presente trabalho.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo indicam uma associagao significativa entre a forca de preensdo manual e a forca
muscular respiratéria em pacientes cardiopatas. A preensdo manual, sendo uma medida pratica, de baixo
custo e ndo invasiva, demonstrou potencial como marcador funcional complementar na avaliagdo da
condicao respiratéria desses individuos.

Essa relagao reforga a importancia de abordagens integradas na avaliagdo clinica, que considerem nao
apenas aspectos cardiorrespiratérios isoladamente, mas também medidas funcionais globais, como a forca
muscular periférica. Os dados obtidos oferecem aos pesquisadores subsidios relevantes para o
planejamento de intervengbes mais individualizadas e eficazes na reabilitagdo cardiovascular.
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