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INTRODUCAO

Ha relatos que atualmente cerca de 275.000 cirurgias cardiacas s&o realizadas no
mundo, sendo que a mortalidade operatodria oscila entre 1 a 15%. No Brasil, tal procedimento é
cada vez mais frequente e sua pratica vem aumentando progressivamente, uma vez que é
responsavel pela redugdo da sintomatologia, além de otimizar a sobrevida e a qualidade de
vida dos pacientes cardiopatas (GUARAGNA et al., 2010).

Apesar dos avangos tecnologicos,as complicagdes pulmonares (CPs) representam
importante causa de morbidade e mortalidade no pos-operatorio(PO), além de aumentarem o
tempo de internagao e os custos para o sistema de saude.Tais CPs podem ser desencadeadas
por modificagdes fisiopatoldgicas durante a anestesia ou circulagdo extracorporea (CEC), por
lesdo do nervo frénico ou ainda, pela incisdo cirurgica que causa dor e limita a acdo dos
musculos respiratorios. Todos esses fatores associados contribuem para o surgimento de
alteragdes na fungdo pulmonar no periodo pos-operatorio(CHIUMELLO; CHEVALLARD;
GREGORETTI, 2011).

Estudos sobre a fungdo pulmonar apés cirurgias cardiacas demonstram que os volumes
pulmonares nédo sio recuperadosaos valores pré-operatériosaté oito semanas de poés-
operatorio. A fungdo pulmonar permanece de 25 a 30% menor mesmo apos 3,5 meses da
cirurgia(FERREIRAet al., 2010).

Devido ao conhecimento dessas possiveis complicacdées no PO, existe a necessidade
de mensurar a funcionalidade no pré e no pds-operatério, para se conhecer a dinamica do
processo terapéutico e intervir quando necessario. Para isso, € necessario avaliar as
consequéncias do ato cirurgico sobre a fungdo pulmonar através de exame espirométrico. Tal
exame permite aferir os volumes e capacidades pulmonares de forma dindmica, com boa
acuracia e reprodutibilidade (GONTIJO etal., 2011).

Tendo em vista o quadro de disfungdo pulmonar associado a cirurgia cardiaca e suas
possiveis repercussdes, a ventilagdo n&o invasiva (VNI) tem se mostrado uma alternativa para
melhorar a ventilagdo alveolar e a troca gasosa, diminuindo o trabalho ventilatério e
aumentando os volumes pulmonares.

Baseado nas evidéncias das complicagbes pulmonares relacionadas a cirurgia cardiaca
e suas consequentes alteragdes na fungdo pulmonar, a presente pesquisa objetivou avaliar o
comportamento da fungdo pulmonar no pos-operatorio de cirurgia cardiaca de revascularizagao
miocardica em individuos submetidos a CPAP e a Fisioterapia Convencional.

METODOS

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa e de carater pré-experimental que
avaliou pacientes admitidos no Hospital Santa Cruz (HSC), pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) para cirurgia cardiaca de revascularizagdo miocardicaou troca valvar. Foram avaliados
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A amostra estudada foi n&o-probabilistica e de conveniéncia, constituida por oito (08)
individuos submetidos a cirurgia cardiaca. Foram elegiveis pacientes clinicamente estaveis,
gue realizaram esternotomia mediana, fizeram uso de CEC no periodo intra-operatorioe que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos pacientes
que apresentassem instabilidade hemodinamica, sequelas neuroldgicas associadas ou
dificuldade de compreensao e/ou de aderéncia aos procedimentos realizados no estudo. Ainda,
foram excluidos aqueles com angina instavel, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
descompensada ou com qualquer co-morbidade que interferisse no desfecho do estudo.

Avaliacao Pré-Operatoria

No pré-operatorio, realizou-se a anamnese e o exame fisico dos pacientes, sendo
registrado dados relevantes como a histéria clinica, informag¢des sobre o processo cirurgico e o
nivel de dor obtido através de Escala Visual Analégica (EVA). Os volumes pulmonares foram
avaliados através da espirometria(EspirometroEasyOne®, S&o Paulo, Brasil, Br).

Foram aferidos os sinais vitais (pressao arterial sistolica —PAS; pressé&o arterial diastdlica —
PAD; a saturagdo periférica de oxigénio - SpO,; a frequéncia cardiaca — FC; a frequéncia
respiratoria - FR e a temperatura axilar - Tax).

Os pacientes receberam orientagdes sobre a VNI e o modo ventilatério CPAP, onde foi
realizada uma breve aplicagcdo para fins de familiarizar os pacientes com o equipamento e
facilitar sua adaptacdo a mascara, visando uma maior adesao ao tratamento no PO.

Avaliacao dos Volumes Pulmonares

Os volumes pulmonares foram avaliados por meio de testeespirométrico, sendo aferidos
a capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF4), o
pico de fluxo expiratério (PEF) bem como o indice de Tiffeneau (VEF1/CVF)e o fluxo expiratério
forcado aos 25-75% da CVF (FEF2575) de acordo com os padrées da American
ThoracicSociety(MILLER et al.2005).Tais variaveis foram comparados aos valores de
normalidade estabelecidos por Pereira et al. (1992).

O teste espirométrico foi aplicado no pré-operatorio com os pacientes em sedestacao,
sendo os mesmos orientados a expirar até o volume residual (VR) e apds, a inspirar até a
capacidade pulmonar total (CPT)sob oclusdo nasal, sendo o paciente orientado a realizar a
manobra de Capacidade Vital For¢cada. Tal teste foi novamente aplicado no momento pds-
operatorio eimediatamente antes da alta hospitalar (momento pré-alta), em que todas as
medidas foram realizadas pelo mesmo examinadorcom o mesmo cegado aos objetivos do
estudo, sendo assim garantida a reprodutibilidade do teste.

Aplicagao de Pressao Positiva Continua

No 1° dia de pds-operatorio, apos alcangada a estabilidade clinica e apds a extubagao
do paciente com o0 mesmo se encontrando lucido, foi realizado novo exame fisico e avaliado os
volumes pulmonares para na sequéncia, ser instituida a CPAP com pressdes entre 8 e 15
cmH20. O nivel pressorico foi aumentado gradativamente, respeitando o limite de toleréncia de
cada paciente. A aplicagdo da VNI ocorreupor um periodo de 15 a 20 minutos sendo aplicado
duas vezes ao dia, através do ventilador n&o-invasivoBiPAP (STD-30, Vision Respironics®) em
modalidade espontanea.

A aplicagao da CPAP ocorreu ao longo do periodo pos-operatoério até o momento da alta
hospitalar.Antecedendo a alta hospitalar, o0 mesmo foi novamente submetido a avaliagéo
espirométrica para fins de comprovacao do efeito da VNI e da fisioterapia respiratoria sobre a



Analise estatistica

A analise foi composta de estatistica descritiva e analitica, realizada através do software
SPSS (versédo 20.0), sendo os resultados apresentados por frequéncia, percentual, média e
desvio padrdo. Para comparacgédo entre médias, foi utilizado o TesteOne WayANOVA sendo
considerado para niveis de significancia o valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Dos oito (08) pacientes avaliados, trés (37,5%) eram do sexo feminino e cinco (62,5%)
dosexo masculino, com média de idade de 47,5£17,44 anos.Em relacdo ao IMC, a média foi de
27,73+4,84 kg/m? em que os sujeitos encontravam-se classificados principalmente com
excesso de peso, destes 02 com sobrepeso e 03 com obesidade tipo |, sendo os demais
classificados como peso normal.O tempo total de internagdo da amostra avaliada foi em média
de6,75dias.

Os volumes pulmonares avaliados apresentaram queda significativa quando
comparados os valores do poés-operatorio aos pré-operatorios. Além disso, houvemelhora
significativa da CVF, PEF, VEF1/CVF e FEF2s.75, quando comparados a situagédo pré-alta ao
pos-operatorio.

A Figura 1 demonstra os resultados expressosem média referentes ao percentual do
predito da CVF e PEFobtidos entre as fases pré-operatoriaPO e pré-alta(CVF: 54,38%; 25,38%
e 38,75%. PEF: 38,13%; 17,13% e 32,38%, ambos respectivos para os periodos), sendo
observado que ocorreu queda significativa em ambas as variaveisquando comparados o0s
valores obtidos no PO com os valores da situagcédo pré-operatoria. Ao mesmo tempo, ocorreu
um aumento significativo quando comparados os valores no PO aos valores da situagaopré-
alta da CVF e do PEF (p=0,002 e p=0,010).

Figura 1. Distribuicdo representativa das alteragbes da CVF e do PEF no pré-operatério, PO e pré-alta.
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Fonte: pesquisador, 2012.

A Figura 2 demonstra o comportamento dos valores do VEFiexpressos em média



percentual do predito. No pré-operatdério foi de 94,63%, no PO foi de 80,63% e na situagao pré-
alta foi de 93,13%. Podemos observar que ocorreu uma queda significativa quando
comparados os valores do VEF1no PO aos valores pré-operatorios (p=0,005). Todavia, ndo se
observou diferenga significativa quando comparados os valores do PO aos valores pré-alta, ao
contrario dos valores do VEF+/CVF, onde ocorreu aumento significativo quando comparados os
valores obtidos do pré-alta com os valores do PO (p=0,30).

Figura 2. Distribuicado representativa das alteragdes do VEFe VEF,/CVF no pré-operatério, PO e pré-alta.
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O comportamento do FEF2s575 encontra-se ilustrado na Figura 3. Nas fases pré-
operatéria, o percentual médio do predito foi de 46,63%, no PO foi de 17,00% e na situagao
pré-alta foi de 28,63%, tendo sido observada reducgao significativa dos valores no PO quando
comparados ao pré-operatorio (p=0,010). Além disso, observou-se aumento significativo
quando comparados os valores obtidos no pré-alta com os valores do PO (p=0,010).

Figura3. Distribuicdo representativa das alteragdes do FEF,5.75 no pré-operatério, PO e pré-alta.
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DISCUSSAO

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca desenvolvem comfrequéncia um quadro de
disfuncdo pulmonar no pds-operatorio, apresentando reducaoimportante dos volumes
pulmonares,prejuizo na mecéanica respiratoria, diminuigdo dacomplacéncia pulmonar e
aumento do trabalho respiratorio. A reducédo dos volumes pulmonarescontribui para alteragcbes
nas trocas gasosas, resultandoem hipoxemia e diminuicdo na capacidadede difuséo
(RENAULT; COSTA; ROSSETTI, 2008).

A fisioterapia baseada em evidéncias € cada vez mais utilizada no pds-operatorio de
cirurgias cardiacas para o tratamento de CPs, especialmente na tentativa de acelerar
oprocesso de recuperacao da fungcado pulmonar, que ocorre normalmenteapenas 15 dias apos o
procedimento cirdrgico (FERREIRA; MARINO; CAVENHAGUI, 2012; MIRANDA; PADULLA,;
BORTOLATTO, 2011).

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam tal dado e vdo ao encontro da
literatura atual, visto que se observou uma queda significativa em todas as
variaveisespirométricas analisadas, quando comparados os valores obtidos no PO aos valores
do pré-operatorio. Estes achados foram evidenciados em outros estudos sobre a fungéo
pulmonar apds cirurgias cardiacas, que demonstram que a fungdo pulmonar permanece de
25% a 30% menor mesmo apos 3,5 meses da cirurgia (FERREIRA et al., 2010)e que os
volumes pulmonares nao sao recuperados aos valores pré-operatorios até 8 semanas apds a
cirurgia.

E perceptivel a frequéncia de alteragéo de peso nos sujeitos deste estudo, devendo ser
considerada, pois conforme Oliveira e Fantinati (2011), a obesidade propicia maior risco de
diminuigdo da complacéncia pulmonar, levando a restricdo de capacidade e volumes
pulmonares, ocasionando alteracbes nas trocas gasosas, aumentando as chances de
surgimento de atelectasias e infecgdes respiratorias.

O quadro de disfungdo pulmonar é evidenciado em muitos estudos e, caracteriza-se
porvolumes pulmonares reduzidos e respiracdo superficial; podendo ou nao evoluir para
complicagbespulmonares(SILVEIRAet al., 2011).As disfungbes podem ser decorrentes de
fatores relacionados ao estado pré-operatorio do paciente como idade, obesidade e tabagismo.
Ja no pos-operatorio merecem destaque, a diminuicdo da estabilidade e complacéncia da
parede toracica pela esternotomia mediana, os longos periodos em decubito dorsal, a presenca
de dor e drenos que implicam, diretamente na manutencdo de baixos volumes pulmonares
(SILVEIRA etal., 2011; SOARES et al., 2011).

Soares etal. (2011), menciona outros fatores intraoperatérios que podem interferir e
justificar o comprometimento da fungdo pulmonar, dentre eles, o uso deCEC, o grau de
sedacéo,a intensidade da manipulagéo cirurgica e o numerode drenos pleurais. Estes fatores
sdo apontados como os principais responsaveis por alterar a mecanicarespiratoria no PO.

O quadro de disfuncdo pulmonar apontado pela literatura foi evidenciado no presente
estudo, com base nos resultados encontrados que confirmam o prejuizo e a queda significativa
dos volumes pulmonares frente ao ato cirurgico. No entanto, os resultados obtidos no PO e na
situacéo pré-alta comprovaram que através da VNI no modo CPAP, foi possivel restaurar boa
parte dos volumes pulmonares, sendo que as variaveis CVF, PEF, VEF{/CVF e FEFy.75
apresentaram um aumento estatisticamente significativo.

Estes achados assemelham-se com os de umestudo controlado erandomizadoque
investigouos efeitos da presséo positiva na fungado pulmonar de pacientessubmetidos a cirurgia
abdominal alta. Nesse estudo, Tendrio Lima e Santos (2010) avaliou 43 pacientes distribuidos
em trés grupos:a) |nd|V|duos que utlllzaram espirbmetro de mcentlvo associado a
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fisioterapia convencional. Tal autor observou que a CPAPmelhorou as trocas gasosas, atuou
napreservacdo dos volumespulmonares e na prevencdo de atelectasias (TENORIO; LIMA;
SANTOS, 2010).

Silveiraet al. (2011), em uma revisdo de literatura, analisou diversos estudos, dentre eles
um quecomparava o uso de incentivadores respiratorios (IR)com um grupo que fez uso de
CPAP e outro grupo que fez uso deBiPAP, todos associados a fisioterapia convencional.Nesse
estudo, o uso da VNI causou uma melhora significativanas variaveis volume corrente (VC),
VEF1, pressédo parcial de oxigénio no sangue (PaOz), bem como produziu uma diminuigdo
significativa no shunt intrapulmonar.

Outro estudo analisado por Silveira et al. (2011) mostrou que aCPAP contribuiu para a
melhora significativa da PaO,(p=0,0079) em pacientes submetidos a CC, melhorou o indice de
troca gasosa (p=0,0058) e daSaO,(p<0,001), demonstrando eficacia na reversao da hipoxemia
e na melhora da perfusao tecidual, podendo ter contribuidopara a melhora na fungao pulmonar
desses pacientes.Em contrapartida, nessa mesma revisdo, um estudo n&o verificou
superioridadeda VNI na modalidade CPAP, comparadaa fisioterapia convencional, ao
analisarem as variaveisCV, CVF, VEF,, PEF, FEF 35754 e forgca muscularinspiratoria no 5°
POde cirurgia cardiaca.

Almada,Barros e Santos (2011), defende que a utilizagdo da VNI como modalidade
terapéutica tem como objetivos melhorar a ventilagdo alveolar e a troca gasosa, aumentar os
volumes pulmonares, prevenir ou reverter a formagcdo de atelectasias, diminuir o trabalho
respiratorio, o tempo de ventilagdo mecanica, evitando a reintubagdo e resultando em um
menor periodo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva.

O presente estudo apresentou algumas limitagdes como o reduzido tamanho amostral, o
curto tempo de intervengdo com a aplicagdo da pressdo positiva e a auséncia de um grupo
controle apenas submetido a fisioterapia convencional, assim, faz-se necessario a continuidade
dessa pesquisa visando aumento do tamanho amostral para a correta extrapolacdo dos
resultados.

CONCLUSAO

A cirurgia cardiaca tem sido realizada com grande frequéncia e apesar dos avangos
tecnologicos, ainda n&o € possivel evitar o desenvolvimento de CPs e o comprometimento da
funcdo pulmonar dos pacientes submetidos a tal procedimento cirurgico. A fisioterapia tem sido
forte aliada tanto na prevencdo, quanto na reversdo do quadro de disfungdo pulmonar
desenvolvida no poés-operatério de cirurgias cardiacas. A VNI é um recurso que tem se
mostrado eficaz na restauragdodos volumes pulmonares reduzidos pelo ato cirurgico. Os
resultados obtidos neste estudo indicam que a VNI associada a fisioterapia respiratéria
produziu efeitos benéficos sobre a fungcdo pulmonar e contribuiu para o incremento dos
volumes pulmonares dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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