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Resumo

Procedimentos cirdrgicos toracicos podem alterar a
mecanica lespiratoria, repercutindo na fungéo pulmonar A
presenca de profissionais fisioterapeutas é fundamental no
preparo e na reabilitagéo dos individuos que sdo submetidos
a cirurgia cardiaca, visto que dispdem de um grande arsenal
de técnicas.O objetivo foi verificar a efetividade de exercicios
respiratérios, com e sem a utilizacdo de dispositivos, e o
treinamento muscular respiratério pré-cirurgia cardiaca na
reducdo das complica¢des pulmonares pds-operatdriddesmo
existindo controvérsias a espeito de qual técnica utilizar
estudos demonstram a eficacia da fisioterapia respiratéria
pré-cirargica na prevenc¢do e na reducdo de complicacdes
pulmonares pds-operatorias.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos cardiacos.
Modalidades de fisioterapia. Reabilitagdo. Complica¢des pos-
operatérias.
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Abstract

Cardiac surgical procedures change respiratory
mechanics, defecting in lung dysfunction. The physical
therapists play an important role in the preparation and
rehabilitation of individuals who are undergoing cardiac
surgery, as they have a large quantity of techniquesThe
objective was to evaluate the effectiveness of breathing
exercises with and without the use of devices, and respiratory
muscle training in preoperative period of cardiac surgery in
reducing postoperative pulmonay complications.Although
there are controversies as to which technique to use, studies
show the effectiveness of preoperative physiotherapy in the
prevention and reduction of postoperative pulmonary
complications.

Descriptors: Cardiac surgical procedures. Physical
therapy modalities. Rehabilitation. Postoperative
complications.
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INTRODUCAO

Um importante momento da histdria da medicina do
século XX foi a realizagdo da técnica cirlrgica a céu aberto,
permitindo constantes avancos técnicos, incluindo
relevantes contribui¢cdes nacionais [1]. Seguindo o caminho

por Reeve et al. [ e, na Suécia, pd¥esterdahl & Moller

[12], constataram que a maioria dos fisioterapeutas oferece
informag@es pré-operatdrias para pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva, tais como: mobilizagao precoce,
restricbes pos-esternotomia, risco de complicac8es
pulmonares, técnicas para entrar e sair da cama/cadeira,

desta conquista, o tratamento cirlirgico permanece como a exercicios respiratorios, técnicas de tosse e informacgdes
modalidade terapéutica melhor relacionada a sobrevida dos sobre exercicios dos membros inferiores. Dessa forma, a
individuos portadores de doencas coronarianas, assim orientacdo dada aos pacientes, quanto as suas
como, nos individuos com disfun¢@es valvares [A@gsar responsabilidades em relacdo aos tratamentos, auxilia na
dos inUmeros avangos obtidos, a ocorréncia de participagdo direta do mesmo, durante o periodo poés-

complicacdes apos intervengdes cardiacas é muito comum cirirgico [8,12,13].

e constitui uma das principais causas de morbidade e
mortalidade pos-operatoria [2,3].
Historicamente, a fisioterapia respiratdria tem sido

Estudos sobre as altera¢des pos-cirdrgicas demonstram
que os volumes pulmonares ndo dependem unicamente da
atividade da musculatura respiratoria, mas também das

empregada em pacientes submetidos a cirurgias cardiacaspropriedades mecanicas dos pulm&ts.educao da

com o objetivo de reduzir o risco de complicacdes

complacéncia pulmonaw aumento da resisténcia das vias

pulmonares, como a retencdo de secrecdes pulmonares,aéreas e a abolicdo dos suspiros sdo também fatores

atelectasias e pneumonia [4], tanto em adultos como em
pediatria [5].

A participagdo dos profissionais fisioterapeutas no
preparo e na reabilitacdo dos individuos que sé&o
submetidos a procedimentos cirdrgicos, mostra-se

observados depois da cigia cardiacad menor mobilidade
diafragmatica associada a dor implica na CRF reduzida,
diminuindo a ventilag&o e a expansibilidade das &reas mais
inferiores dos pulm&es [10]. Giacomazzi et al. [14]
demonstraram em seus estudos que a dor foi a queixa mais

relevante, tendo em vista o grande arsenal de técnicas persistente, assim como a significativa reducdo da fungdo

disponiveis [6].
E descrito na literatura que, além da relativa escassez,

pulmonar até o quinto dia pés-operatario.
Diversos protocolos de avaliagdo pulmonar pré-

os trabalhos relacionados a abordagem da fisioterapia no operatéria foram estabelecidos com o decorrer dos anos.
pré-operatorio apresentam técnicas divergentes [7]. Diante Alguns estudos confirmam a relevancia da histéria prévia
da importancia da fisioterapia na prevencao e no tratamento do paciente, como a presenca de doenca pulmonar
de complicagbes pds-operatorias, realizou-se a presente obstrutiva cronica, tabagismo, obesidade e idade [2,7-
revisdo bibliogréafica, com o objetivo de reunir informagdes 10,15,16]. Utilizam a espirometria para determinar os valores
relevantes sobre este assunto. da capacidade vital forcada e volume expiratorio forcado
no primeiro segundo, mensuracdo das pressdes
inspiratorias e expiratérias maximas por meio de
manovacudmetro e cirtometria para obtencdo das medidas
Leguisamo et al. [8] recomendam que a fisioterapia e circunferéncias do movimento toracoabdominal [2,7,10,14-
respiratoria deve ser iniciada no pré-operatorio, de forma a 16]. A radiografia do térax, por ser um exame Util, pouco
avaliar e orientar os pacientes. Estudos demonstraram que invasivo e de baixo custo, embora pouco solicitada no pré-
a atuacao fisioterapéutica pré-operatoria reduziu operatdrio, tornou-se rotina no periodo pés-cirargico [17].
significantemente os riscos de se desenvolver complicagbes  Em razao dos custos crescentes dos servigos de salde
pulmonares no poés-cirdrgico de criangas com idade inferior e do maior nimero de opgdes para o tratamento das
a seis anos [9]. cardiopatias, a identificacao dos fatores de risco do paciente
Garbossa et al. [6] sugerem que o tempo despendido para complicacdes pds-operatérias pode influenciar a
seja melhor aproveitado, podendo o profissional esclarecer decisé@o sobre a conduta mais adequada. Do mesmo modo,
as davidas do individuo e orienta-lo quanto as novas as organiza¢8es financiadoras dos procedimentos
situacdes que tera que enfrentar necessitam definir pardmetros de risco de complicagdes para
A importancia em se proceder adequada avaliacdo pré- aprimorar o planejamento dos recursos e o custo final da
operatdria em cardiopatas deve-se ao fato de ser comum ainternagao [18].
reducdo dos volumes pulmonares no pés-operat@rio. Torna-se relevante, portanto, identificar no periodo pré-
diminuicéo da capacidade residual funcional (CRF) é um operatério, os pacientes com maior risco de complicagfes
dos principais fatores determinantes da hipoxemia e da pdés-operatorias, pois é elevado o niumero de variaveis que
atelectasia, passiveis de ocorrer nesse tipo de cirurgia [10]. podem interferir em um procedimento cirdrgico [19].
Levantamentos realizadosAastralia e Nova Zelandia Diversas escalas e escores podem ser utilizados nos
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processos avaliativos da reabilitacdo cardiorrespiratéria Em 2005,Westerdahl et al. [23] concluiram que a
envolvidos nas cirurgias cardiacas. fisioterapia pré-operatoria, com exercicios de respiracdo

A Escala ddorrington e Henderson, (til na avaliagdo  profunda, quando comparado ao regime sem instrucdes de
clinica pré-operatéria dos pacientes cirlrgicos, consegue respiragéo, diminuiu significativamente as atelectasias e
estratificar adequadamente os riscos de baixa, moderada eocorreu melhora da espirometria. Tratamento
alta intensidade para ocorréncia de complicacdes fisioterapéutico de atelectasia de dificil resolu¢éo durante
pulmonares e de 6bito de causa pulmonar no pés-operatério o pos-cirdrgico cardiaco pediatrico apresentou melhor
de cirurgia geral eletiva. Esta estratificagdo garante que clearance mucaociliar apés inalagdo de solucao salina
estratégias especificas e medidas profilaticas sejam hiperténica com NaCL a 6% [27].
dispensadas aos pacientes de maior risco [20]. Leguisamo et al. [8] estudaram a efetividade de um

A variabilidade da frequéncia cardiaca também tem programa de orientacdo fisioterapéutica de padrdes
emergido como uma medida ndo invasiva simples, na respiratorios no pré-operatério de revascularizagao do
avaliacdo do sistema nervoso autdbnomo, regulador dos miocardio. Concluiram que pacientes instruidos no pré-
processos fisioldgicos do organismo humano e indicador operatério estardo melhor preparados para colaborar com
de comprometimentos da saude [21]. o tratamento pds-operatorio e, entendendo o objetivo da

O Escore de Tuman permite identificar o grupo de fisioterapia pré e pos-operatéria assim como a técnica
pacientes com maior risco de complica¢gBes infecciosas, proposta, podem reduzir o tempo de permanéncia no
visto que a infecgdo continua sendo uma das maiores hospital.
causas de morbidade e mortalidade em pacientes cirirgicos, Dados comparativos entre grupos de criancas que
havendo um interesse especial em identificar fatores de receberam fisioterapia pré e pés-cirurgia cardiaca e grupo
risco para sua ocorréncia [18]. Pacientes em internagdo que realizou apenas exercicios no pos-cirlrgico, mostraram
prolongada aguardando a cirurgia de revascularizacdo do que as complicagBes pulmonares foram significativamente
miocardio estdo expostos aos riscos potenciais de menores no grupo que realizou fisioterapia antes e apds o
imobilizago [22]. ato cirdrgico [9].

Tendo em vista o quadro de disfuncdo pulmonar Estudos de Garbossa et al. [6] concluiram que individuos
associado a cirurgia cardiaca e suas possiveis instruidos e orientados a exercicios ventilatdrios
repercussdes, a fisioterapia respiratdria tem sido fisioterapéuticos (como padrédo ventilatorio 1:1; 2:1e 3:1) e
amplamente requisitada com o objetivo de reverter ou rotinas hospitalares no periodo pré-operatorio
prevenir o desenvolvimento de complicagdes pulmonares apresentaram niveis de ansiedade menores quando
[4,23], utilizando grande variedade de técnicas. No entanto, comparados aos individuos que ndo receberam orientagao.
uma revisao sistematica da literatura evidencia que existem Um programa de reabilitacdo cardiopulmonar pré e pos-
controvérsias a respeito do tema, tornando dificil a deciséo operatério, realizado em pacientes que aguardam as cirurgias
sobre qual recurso seria mais Util e menos dispendioso no hospitalizados, apresentou resultados superiores ao
manejo destes paciente&s técnicas utilizadas na tratamento padrao, reduzindo as complicacfes pos-
fisioterapia respiratéria variam de acordo com os paises e operatérias e o tempo de internacao [22].
com a prética de cada servigo [18]. Em contrapartida, Brasher et al. [4] concluiram que a

A orientacdo de exercicios ventilatdrios consiste na remocao de exercicios respiratorios da rotina de fisioterapia
adequacao do tempo inspiratério e expiratério, da néo alterava significativamente o resultado do paciente.
profundidade ventilatéria ao padrao muscular ventilatério Do mesmo modo, Pasquina et al. [28], em uma revisao,
mais adequado, tanto no que se refere a frequéncia concluiram que ndo existem provas suficientes sobre os
respiratéria quanto ao volume correrdefisioterapia beneficios de qualquer tipo de terapia respiratoria profilatica
orienta 0 paciente a utilizar corretamente a musculatura apés cirurgia cardiaca, e que é mais abrangente do que tem
ventilatéria e a entender os diferentes tipos de padrdes sido justificado pelos resultados da investigagéo clinica.
ventilatérios, por meio de demonstracdo préatica deste Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva,
processo [3,24,25]. Borghi-Silva et al. [29] demonstraram alta prevaléncia de

Um estudo observacional realizado na Espanha com 263 alterac8es espirométricas na fase pré-operatéria e
pacientes, dentre os quais 159 receberam fisioterapia justificaram a importancia da intervencédo (sioterapéutica
respiratoria pré-operatdria, mostrou que espirometria de precoce em reduzir a incidéncia de complicacdes
incentivo, exercicios de respiracéo profunda, tosse assistida respiratdrias no pés-cirdrgico. De forma semelhante,
e deambulacéo precoce estdo relacionados a menor incidénciawesterdahl et al. [23] reconheceram que um dispositivo
de atelectasia (17% vs. 36%) apds cirurgia de mecanico poderia ajudar os pacientes a lembrar-se de
revascularizacdo miocardica com CEC, diferenca considerada realizar os exercicios respiratérios, e que 0s mesmos
como sendo significativa e clinicamente relevante [26]. consideraram esses dispositivos Uteis e motivadores.
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A literatura sugere que varios tratamentos comumente substituir ou aumentar significativamente o trabalho dos
utilizados pelos fisioterapeutas no pos-operatdrio, fisioterapeutas.
incluindo os espirdmetros de incentivos (El), podem ser Sabe-se que a disfuncdo dos musculos respiratorios
adequados no cumprimento das exigéncias fisiolégicas de devido a uma cirurgia pode levar a reducéo da capacidade
reexpansao pulmonar [3@)utilizacdo de El é realizada por  vital, volume corrente, capacidade pulmonar total e
meio de inspiragao lenta e profunda da CRF até a capacidadeconsequente insuficiéncia da tosse. Estes valores reduzidos
pulmonar total, seguida ou ndo por sustentacdo da podem causar atelectasia, fator de risco para infec¢des
inspiracaoA utilizagdo do aparelho fornece deedback pulmonares, e diminuigéo na capacidade residual funcional,
visual aos pacientes, gera melhor fluidez de gases para osque, por sua vez, altera propriedades de troca e aumento da
alvéolos e maior expansao pulmonar [31]. Desse modo, ventilagdo/perfusao.
justifica-se a utilizagdo preventiva de El no periodo que Alguns pesquisadores apontam como forma de
antecede o procedimento, visto que os individuos prevencao das atelectasias pos-operatérias a manutencao
apresentam disturbios ventilatorios apés a cirurgia. de adequada for¢ca muscular respiratoria [37]. Segundo

Alguns estudos demonstraram que o espirdbmetro a Saglam et al. [38], uma adequada forgca muscular inspiratoria
volume (EV) desenvolve menor trabalho respiratorio, no pré-operatorio das cirurgias toracicas é responsavel por
guando comparado ao espirdbmetro a fluxo (EF). Outros maior capacidade funcional quando comparada aos
autores verificaram que, durante o uso ded€drre maior individuos que apresentaram fraqueza muscular no periodo
mobilidade do compartimento abdominal, menor anterior a cirurgia.
recrutamento dos musculos acessorios da respiragdo e A fraqueza muscular respiratéria pré-operatéria eleva o
maior volume corrente, quando comparado ao uso do EF risco de complicagfes pulmonares no pés-operatorio € o
[32,33]. treinamento muscular inspiratério (TMI) pode ajudar a

Renault et al. [34] objetivaram identificar o efeito dos  prevenir complica¢des no periodo pés-operatorio [33,34].
exercicios de respiracéo profunda (ERP) e EF em pacientes  Estudo utilizando TMI de carga linear baseada em 30%
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e da Pl-max, com aumento progressivo na fase pré-operatéria,
ndo observaram diferencas significativas nas pressdes apresentou incidéncia de complica¢des pulmonares reduzida
respirat@rias maximas, variaveis espirométricas e saturacao em 50% quando comparado a estudos com pacientes que
de oxigénio entre pacientes participantes das diferentes realizaram a fisioterapia sem o treinamento muscular

técnicas utilizadas. inspiratorio. E, por conseguinte, a duragdo da internacdo
Tomich et al. [33] compararam trés exercicios hospitalar pos-operatoria foi significantemente inferior [39].
respiratorios: respiracao diafragmatica, EF (Triflo Il) e EV A concluséo para este achado, segundo Feltrim et al.

(Voldyne). Verificaram que a diferenca entre respiracdo [40], foi que o TMI evitou complicagdes pulmonares maiores
diafragmatica e ¥oldyne foi um aumento significativo do porque melhorou a for¢a endurance dos musculos
ciclo inspiratério em relagcao ao basal. O Triflo Il esteve respiratorios, porém nao foi capaz de prevenir as de menor
associado a maior frequéncia respiratéria e atividade gravidade, cuja fisiopatologia pode estar associada a
eletromiogréafica do musculo esternocleidomastoideo, repercussdes que ndo a disfungdo muscular respiratéria.
concluindo que a respiracao diafragmatica ¢olwlyne Assim, o beneficio obtido pela diminuicao das complicacbes
mostraram resultados semelhantes, enquanto o Triflo Il pulmonares de maior impacto sustenta a indica¢éo de TMI
apresentou desvantagens em comparagao aos outros. Dono pré-operatério de cirurgia eletiva de revascularizagcdo
mesmo modo, resultados dos trabalho¥almaguti et al. do miocéardio em pacientes de alto risco.

[35] sugeriram que a utilizacdo do EV e dos exercicios Existe a possibilidade de realizar programas domiciliares
diafragméticos parecem ter a mesma eficacia no tratamento de treinamento muscular inspiratério, segundo o estudo
das alteracdes respiratérias, cujo objetivo terapéutico é o de Ferreira et al. [41], que demonstrou ser seguro e resultou
incremento da mobilidade diafragmatica. Este estudo na melhora da capacidade vital forcada e ventilagédo
salientou que se considere uma indicacao criteriosa e voluntaria maxima, embora seus beneficios clinicos nédo
adequada do tipo de espirdmetro de incentivo a ser utilizado sejam evidentes.

na prética clinica. Por fim, também concluiu que as mulheres

apresentaram melhor desempenho em todos os exercicios CONSIDERACOES FINAIS

respiratorios quando comparadas aos homens.

Agostini et al. [36] concluiram que a fisioterapia, com A andlise destes estudos revelou que a atengdo ao
ou sem a espirometria de incentivo, reduz a incidéncia de paciente no periodo pré-operatdrio, informacao sobre as
complicacdes pos-operatérias e melhora a fungdo pulmonar restricdes poés-cirdrgicas, técnicas de transferéncia cama/
Porém, néo ha, atualmente, nenhuma evidéncia que o uso cadeira, e aimportancia dos exercicios respiratérios e fisicos
da espirometria de incentivo ndo orientado poderia aceleram o processo de recuperacdo pos-operatoria.
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Como visto, muitos pacientes apresentam distdrbios 7. Arcéncio L, Souza MD, Bortolin BS, Fernandés, Rodrigues
ventilatérios basais, os quais, associados a ansiedade e & AJ, Evora PR. Pre-and postoperative care in cardiothoracic
dor, devido ao procedimento cigico, induzem alteracées surgery: a physiotherapeutic approach. Rev Bras Cir
no ritmo e no padréo respiratério. Somando-se as restrigdes ~ Cardiovasc. 2008;23(3):400-10.
pés-cirargicas, a ineficacia da tosse tem influéncia negativa
no quadro respiratério do paciente.

No entanto, na pratica clinica existem controveérsias a
respeito das técnicas, tornando dificil a deciséo sobre qual
recurso seria mais Util e menos dispendioso no manejo
destes pacientes. Diversos estudos demonstraram a eficacia9.
de exercicios respiratérios, com e sem a utilizacao de
dispositivos, quando comparados aos grupos que nao
realizaram exercicios.

.NO que (_j|z respeito af|S|0'Fer§1p|a respl_ratorla, Cada_vez 0. Cavalheiro V, Chievegato LDAvaliagéo pré-operatoria do
mais re_qU|S|tada, <_:abe a_\o_proflssmnal venﬂcaranecesg_dade paciente cardiopata. In: Regenga MM, ed. Fisioterapia em
do paciente e a disponibilidade de recursos e dispositivos,  cardiologia da UTI & reabilitagio. S&o Paulo:Rocca;2000.
ponderando a individualidade de cada paciente para
realizacdo dos exercicios respiratorios, como foi visto, 11.Reeve J, Denehy L, Stiller K. The physiotherapy management
diferentes técnicas possuem resultados similares. of patients undergoing thoracic surgery: a survey of current

practice inAustralia and New Zealand. Physiother Res Int.
2007;12(2):59-71.

8. Leguisamo CFKalil RAK, FurlaniAP. A efetividade de uma
proposta fisioterapéutica pré-operatéria para cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2005;20(2):134-41.

Felcar JM, Guitti JCS, Marsa@xC, Cardoso JR. Preoperative
physiotherapy in prevention of pulmonary complications in
pediatric cardiac sgery. Rev Bras Cir Cardiovasc.
2008;23(3):383-8.
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2010;5:67.
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