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Resumo

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais
causas de morte no mundo desenvolvido, e sua ocorréncia
tem aumentado de forma epidémica nos paises em
desenvolvimento Apesar das inUmeras alternativas para o
tratamento da doenca arterial coronariana; a cirurgia de
revascularizagdo do miocéardio é uma opgéo com indicagdes
precisas de médio e longo prazo, com bons resultados. Pode
proporcionar a remisséo dos sintomas de angina e, também,
contribui para o aumento da expectativa e melhora da
qualidade de vida. Pacientes submetidos a cirurgia de
revasculariza¢éo do miocéardio desenvolvem, em sua maioria,
disfuncéo pulmonar pés-operatéria com redugéo importante
dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica
respiratoria, diminuicdo na complacéncia pulmonar e
aumento do trabalho respiratério. A reducao dos volumes e
capacidades pulmonares contribui para alteragfes nas trocas
gasosas, resultando em hipoxemia e diminuicdo na
capacidade de difusdo. Dentro deste contexto, a Fisioterapia
tem sido cada vez mais requisitada tanto no pré quanto no
pos-operatorio deste tipo de cirurgia. Este estudo teve como
objetivo atualizar os conhecimentos em relacdo a atuagdo
da Fisioterapia respiratéria no pré e poés-operatorio de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio, com énfase na
prevencao de complicacdes pulmones.A Fisioterapia no
periodo pré-operatdério atua por meio de inimeras técnicas,
entre as quais, pode-se destacar: a espirometria de incentivo,
exercicios de respiracdo profunda, tosse, treinamento
muscular inspiratorio, deambulacdo precoce e orientacdes
fisioterapéuticas. Enquanto que no pds-operatorio, tem como
objetivo o tratamento das complica¢cBes pulmonares
instaladas, realizado por meio de manobras fisioterapéuticas
e dispositivos respiratérios ndo invasivos, visando melhorar

1. Doutora — RMERP; Fisioterapeuta do Hospital de Base de S&o
José do Rio Preto/ FUMRME, Docente e Coordenadora de
Cursos de P6s-Graduagao Lato SenaMERP.

2. Graduacgéo; FisioterapeutAprimorando em Fisioterapia do

Hospital de Base e Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio

Preto.

3. Doutoranda- EMERP; Fisioterapeuta do Hospital de Base de
S&o José do Rio Preto/ FUNRME, Docente e Coordenadora de
Cursos de P6s-Graduagao Lato SenaMERP.

4. Doutora- Livre Docente; Professofaljunto da AMERP.

a mecanica respiratéria, a reexpanséao pulmonar e a higiene
brénquica. A Fisioterapia respiratéria é pare integrante na
gestdo dos cuidados do paciente cardiopata, tanto no pré
guanto no pés-operatério, pois contribui significativamente
para um melhor prognostico desses pacientes por meio de
técnicas especificas.
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Abstract

The cardiovascular diseases are among the main death
causes in the developed world. They have been increasing
epidemically in the developing countries. In spite of several
alternatives for the treatment of the coronary artery disease;
the surgery of the myocardial revascularization is an option
with proper indications of medium and long-term with good
results. It provides the remission of the angina symptoms
contributing to the increase of the expectation and
improvement of the life quality Most of patients undergoing
myocardial revascularization surgery develop postoperative
lung dysfunction with important reduction of the lung
volumes, damages in the respiratory mechanism, decrease
in the lung indulgence and increase of the respiratory work.
The reduction of volumes and lung capacities can contribute
to alterations in the gas exchanges, resulting in hypoxemia
and decrease in the difusion capacity Taking this into
account, the Physiotherapy has been requested more and
more to perform in the pre as well as in the postoperative
period of this surgery. This study aimed at updating the
knowledge regarding the respiratory physiotherapy

Trabalho realizado na Faculdade de Medicina de Sédo José do Rio

Preto

Correspondéncia: Simone Cavenaghi

Av. Brigadeiro Faria Lima, 5416 Vila Sdo Pedro - 15090-000 - S&o
José do Rio Preto - SBrasil.

E-mail: sicavenaghi@ig.com.br

Artigo recebido em 29 de abril de 2011
Artigo aprovado em 4 de julho de 2011

455



CavenaghiS, et al. - Fisioterapia respiratoria no pré e poés-operatério
de cirurgia de revascularizagdo do miocardio

Rev Bras Cir Cardiovasc 2011;26(3):455-61

performance in the pre and postoperative period of the
myocardial revascularization surgery enhancing the
prevention of lung complications. The Physiotherapy uses
several techniques in the preoperative period; such as: the
incentive spirometry, exercises of deep beathing, cough,

inspiratory muscle training, earlier ambulation and

physiotherapeutic orientations. While in the postoperative
period, the objective is the treatment after lung

complications took place, performed by means of
physiotherapeutic maneuvers and noninvasive respiratory

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares estdo entre as principais

devices, aiming at improving the respiratory mechanism,
the lung reexpansion and the bronchial hygiene. Respiratory
physiotherapy is an integral part in the care management
of the patient with cardiopathy, either in the pre orin the
postoperative period, since it contributes significantly to a
better prognosis of these patients with the use of specific
techniques.

Descriptors: Physical Therapy (Specialty). Myocardial
Revascularization. Preoperative Care. Postoperative Care.

pode afetar o transporte de f@vorecendo o
desenvolvimento das complicagBes pOs-operatério [8].
Tendo em vista o quadro de disfungdo pulmonar

causas de morte nos paises desenvolvidos e sua ocorrénciaassociado a CC e suas possiveis repercussées, torna-se

tem aumentado de forma epidémica nos paises em

desenvolvimento [1]. Essas doencas, na realidade brasileira,

fundamental melhor entendimento e maior investigagdo a
respeito dos recursos disponiveis na atualidade para

ocupam a lideranca das causas de morte e de internagdoreverter tal quadro [1,5]. Dentro deste contexto, a

hospitalar correspondendo a 32,6% dos 6bitos de causa
determinada [1-3].

fisioterapia respiratéria tem sido cada vez mais requisitada
[9], j& que utiliza técnicas capazes de melhorar a mecéanica

Apesar das inUmeras alternativas para o tratamento da respiratéria, a reexpansdo pulmonar e a higiene brdonquica.

doenca arterial coronariana, a revascularizagdo do miocéardio

A fisioterapia respiratéria é frequentemente utilizada na

€ uma opcao com indicagbes precisas de médio a longo prevencado e tratamento de complicagdes poés-operatérias
prazo, com bons resultados, proporcionando a remissdo como: retencdo de secrecdes, atelectasias e pneuronia.

dos sintomas de angina e contribuindo para o aumento da duracdo e frequéncia da fisioterapia respiratéria para
expectativa e melhoria da qualidade de vida dos pacientes pacientes cirargicos sdo variadas, dependendo das

com doenga coronariana [2].
A etiologia da disfuncdo pulmonar apds uma cirurgia

cardiaca (CC) de coracgdo aberto resulta da associagdo

multifatorial entre a anestesia, o trauma cirargico, a

necessidades individuais, preferéncia terapéutica e pratica
institucional [10-11].

Este estudo buscou atualizar os conhecimentos em
relacdo a atuacdo da fisioterapia respiratoria no pré e pos-

circulagdo extracorpérea (CEC), parada cardiaca, tempo de operatério de cirurgia de revascularizagédo do miocardio com

cirurgia, tempo de ventilacdo mecéanica e, d@usando,
portanto, diminuicdo da capacidade funcional residual
(CFR), aumento do shunt intrapulmonar e alargamento da
diferenca alvéolo-arterial de oxigénio,§{3-4].

Pacientes submetidos & CC desenvolvem, em sua
maioria, disfuncdo pulmonar pdés-operatéria (PO) com
reducdo importante dos volumes pulmonares [5-7], prejuizos
na mecanica respiratéria, diminuicdo na complacéncia
pulmonar e aumento do trabalho respiratéfiaeducéo
dos volumes e capacidades pulmonares contribui para

énfase na prevencdo de complicagdes pulmonares.
FISIOTERAPIAPRE-OPERAORIA

A fisioterapia pré-operat6ria em cirurgia cardiaca inclui
avaliagdo funcional, orientagcdo dos procedimentos a serem
realizados e a relagdo destes com a capacidade respiratoria
para recuperagdo do paciente, além de verificar possiveis
riscos de complicacdes respiratorias no pés-operatério [1].

Um estudo realizado por Morsch et al. [12] avaliou o

alteragcBes nas trocas gasosas, resultando em hipoxemia eperfil ventilatrio, radiolégico e clinico de pacientes

diminuicdo na capacidade de difusédo [3].

Atelectasia e hipoxemia encontram-se entre as
principais complicagdes pulmonares no po6s-operatdrio
de CC [3-6], porém, outras complicagdes como, tosse
seca ou produtiva, dispnéia, broncoespasmo,
hipercapnia, derrame pleural, pneumonia, pneumotérax,
reintubacdo e insuficiéncia ventilatéria também séo
observadas [7].

Além disso, o tempo de internagdo hospitalar para esse
tipo de procedimento, geralmente causa desconforto,

submetidos a cirurgia eletiva de revascularizagao do
miocardio (RM) em um hospital de referéncia em cardiologia
no sul do Brasil, com uma amostra de 108 individuos,
utilizando a espirometria e a forca muscular ventilatéria
(FMV) da manuvacuometria para avaliar os volumes e
capacidades pulmonares, bem como a presenca de
distUrbios respiratorios.

As avaliagcBes foram realizadas no periodo pré-
operatorio e no sexto dia de pés-operatorio, onde, observou-
se reducdo significativa dtwlume Expiratorio Final (VE,

estresse, depressao, inquietacéo, tédio, exacerbacédo da doda Capacidad¥ital Forcada (CVF) e da FM¥xpressa em
e da ansiedade tanto no pré como no pés-operatdrio, o que pressao inspiratéria maxima e pressao expiratoria maxima,
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comparando-se o periodo pré-operatério ao sexto dia de
pbs-operatorioA incidéncia de complicagfes pulmonares

foi maior no 6° dia de PO (78%) quando comparados ao 1°
dia de PO (40%). Pacientes submetidos a cirurgia de RM

inspiratério em pacientes de alto risco para cirurgia eletiva de
RM é capaz de reduzir o risco de complicagBes pulmonares
pois melhora a for¢a e o endurance dos musculos respiratérios.
Assim, o beneficio obtido pela diminuicdo das complicacdes

apresentam reducédo importante nos volumes e capacidadespulmonares de maior impacto sustenta a indicagdo de

pulmonares, assim como na FMV no periodo pés-
operatério.Tal comprovacdo demonstra a necessidade da

atuacéo fisioterapéutica pré-operatdria sobre pacientes que

necessitam de cirurgia de RM [12].

Leguisamo et al. [13] verificaram a efetividade de um
programa de orientac¢éo fisioterapéutica pré-operatoria para
pacientes submetidos a cirurgia de RM com relagédo a
redugcdo do tempo de internagcdo hospitglaevencdo de
complica¢cdes radiolégicas pulmonares, alteracao de
volumes pulmonares e for¢ca muscular inspiratéria. Foi
realizado um ensaio clinico randomizado com 86 pacientes
divididos em grupo intervencdo (44 pacientes) e grupo
controle (42 pacientes). O grupo intervencao foi avaliado e
recebeu orientacao fisioterapéutica com material por escrito
15 dias antes da cirurgia. Ja o grupo controle recebeu
cuidados de rotina no dia da internacdo hospitalar
Observou-se significativa reducdo do tempo de internagéo
hospitalar P<0,05) no grupo intervencado. N&ao se verificou
diferenca para alteragdo de volumes pulmonares, forca
muscular inspiratéria e incidéncia de complica¢cdes
radiologicas pulmonares entre os grupos. Os autores
concluiram que pacientes instruidos no pré-operatoério
estardo melhores preparados para colaborar com o
tratamento pds-operatdrio.

Garbossa et al. [1] verificaram os efeitos das instrugcfes
de fisioterapia sobre o nivel de ansiedade de pacientes
submetidos a cirurgia de RM no pré e pds-operatério, em
51 individuos, sendo 27 do grupo controle e 24 do grupo
intervencaoA avaliacao foi feita utilizando um questionario
(Beck Anxiety Scale for) para mensuragdo do nivel de

treinamento muscular inspiratério no pré-operatorio de cirurgia
eletiva de RM em pacientes de alto risco.

Pesquisa foi realizada no Centro Médico Universitario
Utrecht, na Holanda, com o objetivo de avaliar a eficicia da
profilaxia pré-operatdria através do treinamento muscular
inspiratério sobre a incidéncia de complica¢des pulmonares
pOs-operatérias (especialmente pneumonia e tempo de
internag@o pds-operatdria) nos pacientes de alto risco
previstos para cirurgia de revascularizagdo miocardica
eletiva. Participaram 279 pacientes acompanhados até a alta
hospitalar e divididos em grupo treinamento muscular
inspiratério pré-operatério (n = 140) e grupo tratamento
usual (n = 139)Verificou-se que apés a cigia as
complicagBes pulmonares estavam presentes em 25 (18%)
dos pacientes do grupo treinamento muscular inspiratério
e em 48 (35%) dos integrantes do grupo de cuidados
habituais. Pneumonia ocorreu em nove (6,5%) no grupo
treinamento muscular inspiratério e 22(16,1%) no grupo
tratamento usualA mediana do tempo de internacao pés-
operatoria foi de 7 dias (intervalo de 5-41 dias) para o grupo
treinamento muscular inspiratério versus 8 dias (intervalo
de 60-70 dias) no grupo de cuidados habituais. O
treinamento muscular inspiratério no pré-operatério reduziu
a incidéncia de complicagbes pulmonares pés-operatorias
e o0 tempo de internacdo em pacientes com alto risco
submetidos a cirurgia de RM [14].

Bragé et al. [15] em um estudo observacional
envolvendo 263 pacientes submetidos a revascularizagéo
cirdrgica do miocardio com circulagao extracorporea (CEC),
objetivaram determinar se a fisioterapia respiratdria no

ansiedade e uma escala (analdgica de dor), para mensurar opré-operatério reduz a incidéncia de complicagdes

nivel de algias, onde apenas 0 segundo grupo recebeu pulmonares pds-cirurgia, sendo que 159 dos 263 pacientes
instrucdes sobre os procedimentos da cirurgia e exercicios receberam fisioterapia pré-operatéria composta por uma
respiratérios. Os niveis de ansiedade mais baixos foram sesséo diaria envolvendo espirometria de incentivo,
observados em pacientes que receberam a intervencé@o noexercicios de respira¢do profunda, tosse e deambulagdo
periodo antes da cirurgia (9,6 + 7,2 versus 13,4 +P59; precoce.As complicagbes mais frequentes no pés-
0,02). No grupo controle, a diferenca entre os niveis de operatério foram hipoventilagao (90,7%), derrame pleural
ansiedade antes e ap0s a cirurgia foi estatisticamente (47,5%) e atelectasia (24,7%)fisioterapia profilatica foi
significativa = 0,003). associada a menor incidéncia de atelectasias (17% vs.
Os individuos do sexo feminino apresentaram mais 36%). Concluiu-se que, a fisioterapia respiratdria pré-
ansiedade antes da cirurgia em comparag¢do com os do sexooperatdria esta relacionada a uma menor incidéncia de
masculino P= 0,058). Os pacientes orientados e instruidos atelectasias.
sobre fisioterapéutica ventilatéria e exercicios de rotina do
hospital, apresentaram seus niveis de ansiedade reduzidos INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICANO POS-
no pré-operatério em comparagdo ao grupo controle . No OPERATORIO
entanto, no pds-operatério, ambos 0s grupos apresentaram
0s seus niveis de ansiedade reduzidos sem diferenca
significativa entre eles [1]. operatoério de cirurgias cardiacas para o tratamento de
Segundo Feltrim et al. [7] a fisioterapia respiratéria pré- complicagdes pulmonares como atelectasia, derrame pleural
operatéria utilizando a técnica do treinamento muscular e pneumonia, na tentativa de acelerar o processo de

A fisioterapia é frequentemente utilizada no pos-
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recuperacdo da funcdo pulmongue ocorre normalmente
apenas 15 dias apds o procedimento cirargico [16].

nas pressdes respiratdrias maximas, nas variaveis
espirométricas e na saturacdo de oxigénio em pacientes

Alguns recursos podem ser utilizados para realizar a submetidos a exercicios de respiragao profunda e espirometria
fisioterapia respiratéria no poés-operatdrio de cirurgia de incentivo apés cirurgia de revascularizagao miocardica [18].
cardiaca, tais como manobras fisioterapéuticas, pressao Romanini et al. [16] realizaram um estudo com 40
positiva continua, pressdo aérea positiva de dois niveis, pacientes em pds-operatério de revascularizagdo do
pressdo expiratoria, respiracao intermitente com pressdo miocardio, divididos em dois grupos: um foi submetido a
positiva e incentivador respiratério, que sdo seguros, faceis aplicacdo da respiracdo com presséo positiva intermitente
de aplicar e podem ser utilizados durante todo periodo pds- (RPPI) e o outro ao incentivador respiratério (IR). Os
operatdrio. Existem diferencas técnicas entre esses recursos,pacientes foram avaliados no periodo pré-operatorio e 24,
pois cada um tem uma acéo especifica para a recuperacéo da48 e 72 horas pds-operatério, com 0s recursos sendo

funcao pulmonar e da mecanica respiratéria [16,17].
Renault et al. [3] em uma reviséo de literatura sobre as
diferentes técnicas de fisioterapia respiratoria utilizadas no
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, selecionaram onze
ensaios clinicos randomizados. Dos estudos incluidos,
espirometria de incentivo foi utilizada em trés; exercicios

de respiracdo profunda em seis; exercicios de respiracdo

aplicados no pés-operatério. Os seguintes parametros
foram analisados: saturacdo de oxigénio, frequéncia
respiratdria, volume minuto, volume corrente, pressao
inspiratéria maxima (PiMax) e pressao expiratéria maxima
(PeMéax). Os grupos foram considerados homogéneos em
relacdo as variaveis demograficas e clinicas.

No grupo submetido ao RPPI, observou-se um aumento

profunda associados a presséo expiratéria positiva em da saturagdo de oxigénio 4B=0,007) e 72 horasP(=
quatro e pressao expiratdria positiva acrescida de 0,0001) ap6s a cirurgia, quando comparado ao grupo IR.
resisténcia inspiratéria em dois. Trés trabalhos utilizaram Quanto a frequéncia respiratéria, volume minuto e volume
respiracdo com pressdo positiva intermitente. Pressdo corrente, ndo houve diferencas estatisticamente
positiva continua nas vias aéreas e pressado positiva em significativas entre os grupos. O grupo submetido a IR
dois niveis foram empregados em trés e dois estudos, apresentou um aumento significativo na PeMéax 24 (p =
respectivamente. Os protocolos utilizados foram variados 0,02) e 48 horad?(= 0,01) ap6s a cirurgia. Com o objetivo

e as co-intervengOes estiveram presentes em grande partede reverter mais precocemente a hipoxemia, o RPPI mostrou-
delesApesar da conhecida importancia da fisioterapia p6s- se mais eficiente em comparacdo ao IR, no entanto, o
operatéria, ndo ha, até o momento, consenso na literatura incentivador respiratdrio foi mais eficaz em melhorar a forca

sobre a superioridade de uma técnica em relagdo as demais.muscular respiratdria [16].

Estudo atual [18] comparou os efeitos da espirometria
de incentivo e dos exercicios de respiragdo profunda em
pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio
sobre as seguintes variaveis: capacidade vital forcada e
volume expiratério forgado no primeiro segundo, pressées
respiratérias maximas e saturagdo de oxigénio, utilizando
uma amostra de 36 pacientes, que foram distribuidos
randomicamente em dois grupos da seguinte forma:
espirometria de incentivo (n = 18) e exercicios de respiracéo
profunda (n = 18)As variaveis espirométricas foram
avaliadas no periodo pré-operatério e no sétimo dia pés-
operatorioA forga dos musculos respiratorios e a saturagéo
de oxigénio foram avaliadas no periodo pré-operatorio,
primeiro, segundo e sétimo dia pds-operatério. Os grupos

Em estudo recentemente publicado, Nery et al. [19]
verificaram a presenca de altera¢cfes na capacidade
funcional dos pacientes que se submetem a cirurgia de
revascularizagcdo do miocardio (CRM) por meio do teste de
caminhada de seis minutos no seguimento de dois anos,
por meio de estudo de coorte prospectivo, no qual foram
acompanhados 179 pacientes no periodo de dois anos,
classificados em ativos e sedentéarios, conforme a pratica
de atividade fisica no tempo livre e submetidos ao teste de
caminhada de seis minutos no pré-operatdrio e dois anos
depois. Dos 179 pacientes avaliados no pré-operatério da
CRM, 67% eram do sexo masculino, com idade média de 63
(£9,75) anos. Pré e apds dois anos da CRM, 52 pacientes se
mantiveram ativos e as distancias caminhadas foram 359m

foram considerados homogéneos em relacdo as variaveis (£164,47) e 439m (£171,34), respectivamente, P=0,016.

demograficas e cirargicas. Observou-se queda nos valores

de capacidade vital forcada e volume expiratério for¢cado
entre o periodo pré-operatdrio e sétimo PO, mas sem
diferencas significativas entre os grupos.

A distancia caminhada no pré e p6s-operatorio, dos 45
pacientes que permaneceram sedentéarios, foi,
respectivamente, 255m (¥172,15) e 376m (x210?3R)001.
Oitenta e dois pacientes transitaram entre estes dois

As pressdes respiratérias maximas apresentaram quedagrupos, 71 passaram de sedentarios para ativos e

no primeiro dia, mas com recuperacéo gradual e parcial até o

sétimo dia pds-operatorio, também sem diferencas
significativas entre os grupoA.saturagdo de oxigénio foi a

Unica variavel que foi totalmente recuperada no sétimo dia
pés-operatério, também sem diferencas significativas entre
os grupos. Nao foram observadas diferencas significativas

458

caminharam 289m (+157,15) no pré e 380m (+125,44) no pos-
operat6rio,P= 0,001; os 11 pacientes que eram ativos e
passaram a sedentarios caminharam no pré 221m (+191,91)
e, no pés-operatoério, 384m (+63, ) 0,007 A capacidade
funcional dos pacientes submetidos a CRM melhorou de
forma significativa no seguimento de médio prazo [19].
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Ferreira et al. [20] avaliaram se um programa de treinamento  significativamente menos atelectasiadas e melhor fungéo
pré-operatorio para a musculatura inspiratéria, realizado em pulmonar no quarto dia pds-operatério em comparagao ao
casa e destinado a melhorar as fung8es respiratorias, contribuiugrupo controle nao realizou exercicios [21].
para reduzir a morbidade e/ou mortalidade em pacientes adultos ~ Estudo recente [23] utilizou o indice dariabilidade de
submetidos a cirurgia de revasculariza¢8o do miocardio e/ou Pleth (IVP), um algoritmo que permite o controle continuo
plastia. Trinta voluntarios de ambos o0s sexos e com idade das variagdes respiratorias na onda de oximetria de pulso
minima de 50 anos, enquanto aguardavam a revascularizacdopletismografica, na hipétese de prever os efeitos
do miocardio e/ou cirurgia de valvula cardiaca, foram divididos hemodinamicos de 10 cm8l de Pressédo Expiratoria Positiva
aleatoriamente em dois grupos. Quinze pacientes foram Final (PEEP) em 21 pacientes sob ventilagdo mecéanica (VM)
incluidos em um programa domiciliar de pelo menos duas e sedacdo no PO de cirurgia de revascularizacao do
semanas de treinamento pré-operatério dos musculos miocardio (CRM). Os pacientes foram monitorados com
inspiratorios, usando um dispositivo com uma carga cateter de artéria pulmonaximetro de pulso e um sensor
correspondente a 40% da pressao inspiratéria maxima. Os ligado ao dedo indicado®s dados hemodinamicos (indice
outros 15 receberam orientacdes gerais e ndo treinaram acardiaco [IC], IVPvariacdo da pressao de pulso, pressao
musculatura inspiratéria. venosa central) foram registrados em trés sucessivos

A espirometria, antes e apés o programa de formacéo, volumes correntes (VC) (6, 8 e 10 mL/kg de peso corporal)
bem como a evolugdo da gasometria arterial e da presséo durante a manobra zero no final da pressdo expiratéria
inspiratoria e expiratoria maxima, antes e apos a operagéo, (ZEEP) e, em seguida, apés a adigéo de 10,0nPEEP
foram avaliados em ambos os grupos. Observaram que o para cada VC. Pacientes hemodinamicamente instaveis

treinamento muscular inspiratério aumentou a C®F
ventilagdo voluntaria maxima e a relagéo entre o W&F
primeiro e segundo dias apds a gjiar A evolugdo da

tforam definidos como aqueles com um decréscimo> 15%
no IC, apés a adigdo de PEEP
A PEEP induziu altera¢des no IC e IVP paraVC de 8 e 10

gasometria arterial e das pressdes inspiratoria e expiratéria mL/kg. Instabilidade hemodinamica esteve presente em cinco
maximas antes e apés a operacao foi similar nos dois grupos, pacientes por um VC de 6 ml/kg, em seis pacientes por um
com os resultados também semelhantes. O programa VC de 8 ml/kg, e em nove pacientes por um VC de 10 mL/kg.
domiciliar de treinamento muscular inspiratorio foi seguro e O indice devariabilidade de Pleth pode ser (til na detecgéo
melhorou a capacidade vital forgcada e ventilagdo voluntaria né&o invasiva dos efeitos hemodindmicos da PEEP quando
maxima, embora os beneficios clinicos do programa néo foram aplicados VC maiores que 8mL/kg em pacientes ventilados e
claramente demonstrados no estudo [20]. sedados com sensibilidade e especificidade aceitavel [23].
Ensaio clinico prospectivo, randomizado [21], Botega et al. [24] realizaram um estudo que objetivou
envolvendo 48 individuos realizando exercicios de avaliar o comportamento das variaveis cardiovasculares
respiracdo profunda foi comparado com um grupo controle durante um programa de reabilitacdo cardiovascular
(n = 42) que nao realizou exercicios respiratdrios para hospitalar em pacientes submetidos a CRM num total de 14
investigar os efeitos sobre a fungédo pulmpatelectasias, pacientes (idade média: 55,4 + 6,4 anos, 78,6% do sexo
0s niveis de gases no sangue arterial e a experiéncia masculino) com diagnéstico prévio de insuficiéncia
subjetiva dos pacientes em pés-operatorio (PO) de coronariana e indicacao de cirurgia eletiva. O protocolo
revascularizagdo do miocardio. Os pacientes do grupo de consistiu de um grupo de exercicios de baixo impacto (2-3
respiracdo profunda foram instruidos a realizar exercicios METSs) para extremidade superior e inferior e exercicios de
de respiracao por hora durante o dia para os primeiros quatro caminhada realizados no pré e pds-operatério (3 e 4 dias).
dias de PO. Os exercicios consistiam de 30 respiragBes As seguintes variaveis foram avaliadas em repouso e apos
profundas e lentas realizadas com um dispositivo de o programa de exercicio: frequéncia cardiaca (FC), presséo

pressao expiratéria positivAs medicdes de espirometria,
tomografia helicoidal (trés niveis transversais), gasometria
arterial e pontuagéo da experiéncia subjetiva dos exercicios
de respiracao foram realizados no 4° PO.

Comparado com o grupo controle, 0os pacientes no grupo
de respiragcdo profunda tiveram uma reducdo
significativamente menor de capacidade vital forcada (para
71+12%vs. 64 + 13 % dos valores pré-operatério) e volume
expiratorio forgado no primeiro segundo (para 71 + 11% vs.
65 + 13% dos valores pré-operatério). No grupo de
respiracdo profunda, 72% dos pacientes experimentaram
um beneficio subjetivo dos exercicios. Os pacientes que
realizaram exercicios de respiracdo profunda apds cirurgia
de revascularizacdo miocardica tiveram areas

arterial sistélica (RS), pressédo arterial diastélicaAP)
pressdo arterial média AR1) e escala de indice de
Percepcao de Esforgo (IPE). Houve aumento significativo
da FC na analise individu@€0,001), bem como na analise
entre os dias de avaliacd<Q,001 para FC), mas apenas
atingindo valores maximos que foram < 30% do previsto.
Além disso, ocorreu correlagdo negativa entre a escala IPE
com a RS e AM. Os exercicios propostos mostraram-se
seguros com a mudanca de variaveis fisioldgicas
fundamentais em todo o experimento abaixo do valor
recomendado para a fase de hospitalizagéo.

Outro estudo recente [25] testou 0 uso de espirometria
de incentivo (EI) associada com presséo positiva expiratoria
na via aérea (E¥P) ap6s CRM, na melhora da dispnéia,
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sensacgdo de esforco percebido e qualidade de vida apds apor teste t @&NOVA. Comparando o periodo de repouso

CRM. Dezesseis pacientes submetidos a CRM foram
randomizados para o grupo controle (n=8) ou para o grupo
EI+EPAP (n=8). O protocolo de EI+EP foi realizado no
periodo PO imediato e durante mais 4 semanas no domicilio
e foram avaliadas a forgca da musculatura respiratéria, a
capacidade funcional, a funcéo pulmgreamqualidade de
vida e o nivel de atividade fisid&ds o teste de caminhada
de seis minutos (TC6), o escore para dispneia (1,6+0,6 vs
0,6+0,3,P<0,05) e a sensacéo de esforgo (13,4+1,2 vs 9,1+0,7,
P<0,05) foram maiores no grupo controle comparado com o
grupo EI+ERP. Na avaliacdo da qualidade de vida, o
dominio relacionado as limitagdes nos aspectos fisicos foi
melhor no grupo EI+BE® (93,7+4,1 vs 50£17P<0,02).
Pacientes que realizam EI+EP apresentam menos
dispneia, menor sensac¢édo de esfor¢co apés o TC6 e também
melhor qualidade de vida ap6s a CRM.

Barros et al. [26] buscaram evidenciar a perda de
capacidade ventilatéria no periodo de pés-operatério, em
pacientes submetidos a CRM e testar a hip6tese de que o
treinamento muscular respiratério (TMR), realizado apés a
cirurgia, pode melhorar a capacidade ventilatéria nessa
populagdo por meio de estudo randomizado, onde 38
pacientes (idade: 65 + 7 anos, 29 masculinos), submetidos a
CRM com circulagdo extracorpérea, foram divididos em dois
grupos: 23 pacientes no grupo TMR e 15 no grupo controle
(CO). O grupo TMR realizou fisioterapia convencional +
TMR, o grupo CO realizou apenas fisioterapia convencional.
Avaliaram-se, em trés momentos (pré-operatério, primeiro
dia de pds-operatdrio e alta hospitalar), as variaveis: pressdes
inspiratéria e expiratéria maximas (Pimax e Pemax), dor
dispnéia (Borg), pico de fluxo expiratério (PFE), volume
corrente (VC) e dias de internacaoPimax do grupdMR
foi maior no momento da alta, assim como a Peméx. O PFE do
grupo TMR foi maior apds a internacdo. Nao houve
diferencas entre os grupos com relacdo aos dias de
internagéo, dispneia ou ddZoncluiu-se que ocorre perda
de forca muscular respiratéria em pacientes submetidos a
revascularizacéo miocardica. O TMR, realizado no periodo
pos-operatoério, foi eficaz em restaurar os seguintes
pardmetros: Piméax, Peméx e PFE nessa populagao.

Estudo atual [27] avaliou as alteragBes hemodinamicas
causadas pela BP em pacientes pés-cimgia cardiaca
monitorados por cateter de Swan-Ganz. Foram incluidos
no estudo, pacientes no primeiro ou segundo PO de cirurgia
cardiaca, entre os quais 17 CRM, hemodinamicamente
estaveis. Eles foram avaliados em repouso e ap6s 0 uso de
10 cmHO de ERP, de forma randomizadés variaveis
estudadas foram: saturacdo de oxigénio, frequéncias
cardiaca e respiratoria, pressdes arteriais médias sistémica
e pulmonar (RM e PAMP), pressdes venosa central (PVC)

e de oclusdo da atéria pulmonar (POAP), débito e indice
cardiacos, e resisténcias vasculares sistémica e pulmonar
Os pacientes foram divididos em subgrupos (com fragédo
de ejecacc 50% ou > 50%) e os dados foram comparados
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versus ERP, as alteragdes observadas foram aumentos
estatisticamente significativos na PQARMP e RAM. A
EPAP foi bem tolerada nos pacientes e as alteragdes
hemodindmicas encontradas mostraram aumento nas
medidas de pressdo de enchimento ventricular direito e
esquerdo, assim como, na presséo arterial média.

CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia de revascularizagdo do miocéardio tem sido
utilizada com grande frequéncia e assiduidade entre a
comunidade médic#ssim, a ocorréncia de complicacdes
pulmonares no pés-operatério é bastante comum, dentre
elas destacam-se a atelectasia e a pneumonia [22].

A fisioterapia respiratoria € parte integrante na gestéo
dos cuidados do paciente cardiopata, tanto no pré quanto
no poés-operatorio, pois contribui significativamente para
um melhor progndstico desses pacientes, atuando no pré-
operatério com técnicas que visam a prevencao das
complicagbes pulmonares e, no pés-operatério com
manobras de higiene e reexpansdo pulmonar

Considera-se de fundamental importancia a atuacdo da
fisioterapia respiratdria no pré e pds-operatoério de cirurgia
de revascularizacdo do miocardio, porém, verifica-se a
necessidade de novos estudos que enfoquem essa tematica
por meio de desenhos metodoldgicos especificos sobre as
vérias técnicas utilizadas na tentativa de padronizacao dos
procedimentos.
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