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A dinamometria manual, aplicada como teste funcional, tem sido utilizada como indicador de prognóstico em certas situações clínicas. 

Pacientes cardíacos, oncológicos, hepatopatas e com doença renal, são exemplo desta aplicabilidade. Além dos escores prognósticos, 

mudanças corporais devido a procedimentos cirúrgicos indicam a importância de medir a função muscular. 

A dinamometria manual parece estar relacionada ao EuroSCORE, ao tempo de VM e ao de permanência na UTI em pacientes 

submetidos à cirurgia cardíaca. 

Estudo de coorte prospectivo com 50 pacientes, idade ≥18 anos, internação eletiva para a realização de cirurgia de revascularização 

do miocárdio (CRM) e troca valvar (TV), consecutivamente entre janeiro de 2015 e outubro de 2015. A dinamometria manual foi medida 

em três momentos específicos: pré-operatório, alta hospitalar e três meses de pós operatório (PO). Foram coletados os seguintes 

dados: tempo de circulação extracorpórea (CEC), tempo de isquemia e tempo de ventilação mecânica (VM), além da permanência na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e período de internação no pós operatório. O EuroSCORE também foi calculado. 

Avaliar o comportamento da dinamometria manual em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca e associar com resultados clínicos e 

prognósticos. 

p < 0,001 p < 0,001 

Correlação da dinamometria manual com EuroSCORE, tempos de 

VM, de UTI e de PO em pacientes submetidos à CRM ou TV (n=50) 

OBJETIVO 

MÉTODOS 

RESULTADOS 

Perfil da amostra de pacientes submetidos à CRM ou TV (n=50) 

Dados expressos como: a frequência e percentual, b média ± desvio padrão ou c mediana e mínimo e máximo.  
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Fluxograma de seleção dos pacientes 

CONCLUSÃO 

VARIÁVEIS PRÉ-OPERATÓRIO ALTA HOSPITALAR 3 MESES DE PO 

EuroSCORE rS= -0,551     p< 0,001 rS= -0,503     p< 0,001 rS= -0,361    p= 0,010 

Tempo de VM (min) rS= -0,500     p< 0,001 

 
rP= -0,479     p< 0,001 rP= -0,334     p= 0,018 

Tempo de UTI  (dias) rS= -0,349      p= 0,014 rS= -0,443      p< 0,001 rS= -0,287     p= 0,043 

Tempo de PO (dias)  rS= -0,265     p= 0,066  rS= -0,259     p= 0,070 rS= -0,280     p= 0,049 

Caracterização n = 50 

Sexo masculinoa 32 (64%) 

Idade (anos)b 62,8  + 10,2  

Procedimento cirúrgico 

CRMa 30 (60%) 

TVa 20 (40%) 

EuroSCORE  (pontos) c 4 (0-10) 

Tempo de VM (minutos) c 515 (177 - 15135) 

Tempo de UTI (dias) b 3 (2 - 23) 

Tempo de pós-operatório (dias) c 7 (5 - 61) 

Gráfico de linha da dinamometria manual para cada grupo 

nas três avaliações (média ± EP) 


