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Resumo

Introdugao: As complicacées pulmonares no pés-operatério de cirurgias car-
diacas podem estar relacionadas a fraqueza muscular respiratéria. Objetivos:
Avaliar se os valores para as pressdes respiratérias maximas podem ser predi-
tores de complicagdo pulmonar pés-operatéria e/ou maior permanéncia hospi-
talar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Quatorze pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca foram avaliados no pré-operatério e divididos
em dois grupos, A (pacientes com pressdes respiratérias maximas ¥ 75% do
predito) e B (pacientes com pressdes respiratérias maximas > a 75% do predito).
Resultados: O grupo B apresentou um niimero menor de dias de internagao hos-
pitalar (p = 0,03). Verificaram-se 20% de incidéncia de complicagdo pulmonar no
grupo A. Conclusdes: Nao foi possivel inferir, na amostra avaliada, que a forca
muscular respiratéria foi preditora de complicacdo pés-operatéria. Entretanto,
os pacientes com fraqueza muscular respiratoria, diagnosticada previamente a
cirurgia cardiaca, tenderam a permanecer internados por um periodo de tempo

mais prolongado.

Descritores: Cirurgia toracica; Circulacdo extracorpdrea; Complicacdes pos-

operatérias; Misculos respiratorios.

Abstract

Introduction: Pulmonary complications in postoperative of cardiac surgery may
be related to respiratory muscle weakness. Objective: To assess whether the low
values for maximal respiratory pressures can be predictors of postoperative pul-
monary complication and or longer hospital stay in patients undergoing cardiac
surgery. Methods: Fourteen patients undergoing cardiac surgery were evaluated
in the preoperative and divided into two groups, A (patients with maximal respi-
ratory pressures < 75% of the predicted values) and B (patients with respiratory
muscle strength > 75% of the predicted values). Results: Group B showed a lower
number of hospital stay (p = 0.03). The incidence of pulmonary complications
was 20% in group A. Conclusion: It was not possible to conclude, in the popula-
tion studied, whether respiratory muscle strength was predictor of postoperative
complication. However, patients with respiratory muscle weakness diagnosed
previously to heart surgery tended to stay in hospital for a longer period of time.

Key words: Extracorporeal circulation; Postoperative complications; Respiratory

muscles; Thoracic surgery.
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Introducéo

A cirurgia cardiaca é um método invasivo
em que se propOe corrigir ou atenuar os sinto-
mas decorrentes do funcionamento inadequado
do coragdao. Contudo, indices significativos de
morbidade e mortalidade estdo ligados as com-
plicagdes pulmonares provenientes desse proce-
dimento®2.

As principais complicagdes pulmonares
pos-operatérias encontradas sdo: pneumonia,
traqueobronquite, atelectasia, insuficiéncia res-
piratéria aguda, ventilagdo mecanica por mais
de 48 horas e broncoespasmo®®. Essas, em gran-
de parte, decorrem de alteragdes pulmonares
que podem ser agrupadas em quatro categorias:
a) alteragdes na mecanica pulmonar; b) alte-
ragdes no padrdo respiratdrio; c) alteragdes na
troca gasosa e d) alteragdes nos mecanismos de
defesa pulmonar” 8. Associado a esses fatores
tem-se o uso da circulagdo extracorpoérea, a qual
potencializa a lesdo pulmonar’, uma vez que
induz uma reposta inflamatoéria, contribuindo
para o surgimento de atelectasias, aumento do
shunt, diminui¢do da complacéncia pulmonar e
da troca gasosa'®™.

Nas cirurgias toracicas, também é espera-
da uma reducdo nos volumes e capacidades pul-
monares, tendo como principal causa a disfun-
¢do diafragmatica pds-operatoria'*, que ocorre
entre duas e oito horas apds a cirurgia, retor-
nando aos valores pré-operatorios em sete a dez
dias, aproximadamente. Essas altera¢Oes, que
ocorrem em resposta ao procedimento cirdrgico,
podem evoluir para complicagdes respiratérias
quando alteram o curso inicialmente previsto
para recuperacao poés-operatéria’. Muitas des-
sas complicagdes podem estar relacionadas com
a fraqueza dos musculos respiratérios”®. Dessa
forma, medidas simples e objetivas de disfuncdo
diafragmatica podem ser avaliadas por meio das
pressOes respiratérias maximas (pressdo inspi-
ratéria maxima e pressdo expiratéria maxima),
as quais constituem um indice essencial para o
diagndstico de fraqueza muscular respiratéria’s.

Atualmente, é pequeno o volume de pes-
quisas que avaliam a disfungdo muscular res-
piratéria previamente ao ato cirdurgico e suas
implicagdes respiratérias no pds-operatorio.
Portanto, neste estudo, tem-se como propdsito
avaliar se os valores para as pressdes respira-
térias maximas abaixo do previsto podem ser
preditores de complicagdo pulmonar pés-ope-
ratéria e/ou maior permanéncia hospitalar em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
circulacdo extracorpoérea.

Material e métodos

Este estudo caracteriza-se como observa-
cional analitico de carater prospectivo, o qual
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital Universitdrio Onofre Lopes
(HUOL) obtendo parecer favoravel de nimero
100/2007. O grupo amostral foi composto por 14
pacientes, 6 mulheres e 8 homens, acima de 18
anos, que foram submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva no Hospital Universitario Onofre Lopes
e no Hospital e Maternidade Promater. Foram
excluidos do estudo os individuos submetidos
a cirurgia cardfaca nao eletiva, a cirurgia car-
diaca sem o uso da circulagdo extracorpoérea, os
menores de 18 anos, os voluntarios com histo-
ria de acidente vascular cerebral (AVC), em uso
de imunossupressores 30 dias antes da cirur-
gia, presenca de desordens neuromusculares
diversas, cirurgia pulmonar anterior, doenga
pulmonar obstrutiva crénica, instabilidade car-
diovascular e existéncia de aneurisma. Todos os
participantes assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Os pacientes foram avaliados no pré-opera-
torio e acompanhados no pds-operatoério até a alta
hospitalar por um dnico pesquisador. A rotina do
atendimento fisioterapéutico nao foi alterada.

Avaliagdo pré-operatéria
Foi utilizada uma ficha contendo dados
referentes a identificacdo pessoal, histéria clini-



ca e exame fisico, tais como género, idade, taba-
gismo, sintomas respiratérios (tosse, dispneia e
cansago), doenga pulmonar prévia, comorbida-
des (hipertensao arterial e diabetes melito), indi-
ce de massa corporea (foi classificado como eu-
tréfico o paciente com indice de massa corpodrea
entre 21 e 29; e distréfico, aquele com o indice
igual ou abaixo de 20 ou acima de 29)" e a forca
muscular respiratéria mensurada por meio das
pressoes inspiratérias e expiratérias maximas
(PIméax e PEméx, respectivamente).

Para mensurar as pressOes respiratorias
maximas, foi utilizado um manovacudémetro ana-
logico da marca Ger Ar®, calibrado em cmH, O,
com limite operacional variando de — 300 a + 300
cmH,O. A avaliagdo foi realizada com paciente
na posicdo sentada, utilizando um clipe nasal
para oclusdo das narinas. A pressdo inspiratoria
maxima foi realizada a partir do volume residu-
al, e a pressdo expiratéria maxima a partir da ca-
pacidade pulmonar total. As pressdes medidas
foram sustentadas por pelo menos um segundo.
Foi realizada uma pequena abertura na extremi-
dade distal do bocal (do tipo tubo de extremida-
de achatada com 2 cm de didmetro interno, com
orificio de 1 mm de didmetro na extremidade
superior), a fim de prevenir que os musculos fa-
ciais produzissem significantes pressoes'. Além
disso, durante a realizagao da pressao expiratdria
maxima, fez-se a contencao das bochechas manu-
almente pelo avaliador no intuito de minimizar
o uso da musculatura acesséria da face. Foram
realizadas trés manobras de pressdo inspiratdria
maxima; e trés de pressdo expiratéria maxima,
considerando o maior valor das trés medi¢des®.
Por ser um teste esforgo-dependente foi fornecido
encorajamento verbal®.

Os pacientes foram classificados em dois
grupos, A e B, de acordo com os valores obtidos
para a manovacuometria, os quais foram com-
parados com a tabela de normalidade proposta
por Neder et al.*» Compuseram o grupo A cin-
co sujeitos que apresentavam PIméax ou PEmaéx
menor que 75% do previsto; e participaram do B
nove pacientes que possuiam PIméax ou PEmaéx
maior ou igual a 75% do previsto™ *.

Acompanhamento pés-operatério

Durante o pés-operatorio, o pesquisador
realizou o acompanhamento dos pacientes dia-
riamente até a alta hospitalar a fim de docu-
mentar a ocorréncia das seguintes complicagdes
pulmonares pés-operatdrias: pneumonia (tem-
peratura acima de 38° C, sinais radiolégicos de
consolidagdo pulmonar e tosse produtiva); ate-
lectasia com repercussao clinica evidente; bron-
coespasmo; ventilagio mecanica prolongada,
por mais de 48 horas ou necessidade de reintu-
bacao e assisténcia ventilatéria mecanica; derra-
me pleural ou pneumotdrax; e 6bito decorrente
de causa pulmonar ou ndo. O tempo de circula-
¢do extracorporea foi coletado a partir da ficha
do perfusionista.

Andlise dos dados

Os dados foram analisados por meio do
programa SPSS 15.0 (Statistical Package for the
Social Science), atribuindo-se o nivel de signifi-
cancia de 5%. A normalidade dos dados foi ava-
liada pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Para ava-
liar diferencgas entre os grupos A e B quanto aos
valores obtidos para PImax e PEméx foi aplicado
o teste “t” de Student ndo pareado e quanto as
variaveis categoricas (idade, peso, altura, indice
de massa corpodrea e tabagismo) foi utilizado o
teste de Fisher (usando a frequéncia). Com re-
lagdo ao tempo de permanéncia hospitalar, foi
utilizado o teste de Mann-Whitney (por meio
da mediana) para comparar a diferenca entre os
grupos. As demais varidveis foram descritas por
média e desvio-padrao.

Resultados

A amostra foi composta por 14 sujeitos,
sendo observada a predominancia do sexo
masculino (57%) e média de idade de 55 + 16
anos entre os individuos estudados. O peso
médio foi 65 + 10 kg, e a altura, 1,6 + 0,1 m
nos pacientes analisados. Com relag¢dao ao in-
dice de massa corpérea, a média encontrada
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foi 26 + 3 kg/m? na amostra estudada. Do to-
tal dos participantes, 71% foram classificados
como eutréficos; e 29%, como distroficos. Os
pacientes que apresentaram o indice de massa
corpérea fora da faixa de normalidade perten-
ciam ao grupo B. Quanto ao tipo de cirurgia
cardiaca, 43% dos pacientes realizaram cirur-
gia de revascularizagdo do miocardio; 43%, de
valvula; 7 %, de revascularizacao e vélvula e
7% de comunicacao interventricular. As cirur-
gias em sua totalidade foram realizadas com
circulagdo extracorpdrea, com duracao média
de 78 + 48 minutos.

A andlise comparativa entre os grupos A
e B, com relacdo as variaveis categoéricas (idade,
peso, altura, indice de massa corporea e tabagis-
mo) ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1: Comparagéo entre os grupos
A e B, quanto as varidveis categoéricas,
verificada por meio do teste de Fisher

Grupo A Grupo B

Variavel n (%) n (%) p valor
>55anos 3(60,0) 4 (44,0)
Idade 0,500
<b55anos 2(40,0) 5(55,6)
>66,4kg 1(20,0) 6(66,7)
Peso 0,133
<66,4kg 4(80,00 3(33,3)
>1,6cm 2(40,00 4 (44,0)
Altura 0,657
<1,6cm 3(60,0) 5(55,6)
> 26,1 2(40,0) 5(55,6)
IMC 0,500
< 26,1 3(60,0) 4(44,0)
. Sim 2(40,0) 3(33,3)
Tabagismo B 0,622
Nao 3(60,0) 6(66,7)

IMC: indice de massa corporal.

A média do tempo de internacdo hospita-
lar em dias nos grupos Ae B foi 10 + 8e 5+ 0,8,
respectivamente. Observou-se diferenga signifi-
cativa entre os grupos no nimero total de dias
de internacao (p = 0,03).

A média da PImax no grupo A foi 58 + 25
CmHZO; eno B, 152 + 46 cmHzO. Com relacgédo a
PEmax, observou-se a média de 108 + 74 cmH,O
no grupo A; e no B, 230 + 54 cmHzO. Houve di-
ferenca estatisticamente significativa, tanto para

PImax (p = 0,001) como PEmaéx (p = 0,004), entre
os grupos estudados.

Apenas um unico paciente (20% do grupo
A) evoluiu com complicagdo pulmonar. Nao foi
relatado nenhum ébito e/ou perdas amostrais.

Discussdo

A inexisténcia de diferenca significativa
entre os grupos estudados em relagdo as varia-
veis idade, indice de massa corpérea e tabagis-
mo indica que os individuos de ambos os gru-
pos, A e B, sdo semelhantes no tocante a esses
fatores de risco, ja consagrados na literatura
cientifica. No entanto, observou-se que o tempo
de circulacdo extracorpérea pode ter sido um
fator de risco determinante para o aparecimen-
to de complicagdo respiratéria, uma vez que a
paciente que apresentou tal complicagdo tinha
o maior tempo de perfusao entre os individuos
que compuseram o seu grupo. Esse achado esta
de acordo com o estudo de Beluda e Bernasconi*
que verificaram a associacao entre a presenca de
complicagdes pulmonares e um maior tempo de
circulagao extracorpoérea.

Os valores de referéncia propostos por
Neder et al.*! para a populagao brasileira, quan-
do adotados como critério para subdivisao dos
pacientes estudados nos dois grupos descritos,
demonstram pelas medidas das pressdes respi-
ratérias maximas uma diferenca significativa
entre os grupos, o que pode prover informagoes
importantes na predigdo de risco de complicac¢ao
pos-operatéria na cirurgia cardiaca. Resultados
semelhantes foram encontrados recentemente
por Bellinetti e Thomson'” quando eles utiliza-
ram os valores das pressdes respiratérias maxi-
mas na classificacdo dos pacientes submetidos
a cirurgia toracica e abdominal em expostos e
ndo expostos. Esses autores afirmaram que os
valores de PIméax podem ser preditores de com-
plicagdes pulmonares por estarem associados
a disfungdo muscular pré-operatéria. Em con-
tradicdo, Hulzebos et al.®® ndo consideraram a
PIméax no modelo que propuseram para escala



de risco de complicagdes pulmonares em pa-
cientes submetidos a revasculariza¢ao do mio-
cardio. Esses pesquisadores incluiram PEméx >
75% como fator de protegdo para complicagdes
pos-operatorias.

De acordo com Hsia et al.?, pacientes que
apresentam risco aumentado para desenvolver
complicagdes pds-operatdrias sao aqueles que no
pré-operatério possuem fraqueza muscular res-
piratéria. Em concordancia com este estudo, os
achados aqui apresentados demonstram evidén-
cia de fraqueza muscular respiratéria, avaliada
previamente a intervencdo cirdrgica, naquele
paciente que apresentou diagndstico conclusivo
de complicacdo pulmonar pds-operatdria.

Os resultados deste estudo também estao
suportados por Nomori et al.”, que observaram,
ao utilizarem o valor absoluto de 80 cmH,O
como referéncia para as pressdes respiratorias
maximas em pacientes submetidos a cirurgia
tordcica, que os individuos cujas referidas pres-
sOes estavam abaixo desse valor tiveram compli-
ca¢des pulmonares pds-operatdrias. Entretanto,
esses autores ndo consideram as variaveis de-
mograficas, que foram usadas neste estudo, tais
como sexo e idade, para determinacdo dos valo-
res previstos dessas pressdes.

Os achados evidenciam ainda, quando se
considera isoladamente o tempo de internagao
hospitalar entre os grupos estudados, que os in-
dividuos que apresentaram disfun¢do muscular
respiratoria no pré-operatério tenderam a um
maior tempo de permanéncia hospitalar. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de
Bellinetti e Thomson". Outros autores também
observaram tais resultados ao estudarem uma
amostra de pacientes com alto risco de compli-
cac¢des pulmonares pds-operatorias, que aqueles
com maior for¢a muscular respiratéria, alcancga-
da ap6s treinamento muscular inspiratério pré-
operatdrio, apresentaram uma reducdo média
de dois dias na permanéncia hospitalar®.

A inexisténcia de uma rotina de avaliacao
e intervengao fisioterapéutica pré-operatdria, nos
hospitais onde os dados foram coletados, foi con-

siderada limitacdo para este estudo visto que in-
fluenciou diretamente no seu tamanho amostral.

A avaliagdo da forca muscular respiratéria
previamente a cirurgia cardiaca pode prover in-
formacao importante e adicional acerca do risco
cirtargico ao qual o paciente encontra-se exposto,
sobretudo pela facilidade e baixo custo caracteris-
ticos dessa avaliagdo. E importante enfatizar que
a identificacdo pré-operatéria de risco aumentado,
em detrimento da disfungdo muscular respirato-
ria, pode fornecer informagoes titeis para o melhor
preparo do paciente eletivo a cirurgia cardiaca.
Estudos que avaliem, em um nimero maior de
participantes, a associagao entre as pressoes respi-
ratérias méximas pré e pds-operatoérias, incluindo
a interacdo dessas com outras variaveis (intensida-
de da dor, volumes e capacidades pulmonares e
estado nutricional), poderdo facilitar a identifica-
¢ao dos aspectos relativos a mecanica respiratdria
capazes de predizer risco de complicagdes pos-
operatorias em cirurgia cardiaca.

Conclusodes

Os resultados deste estudo ndo permi-
tiram inferir que, na amostra avaliada, a forga
muscular respiratéria foi preditora de complica-
¢do pés-operatéria em cirurgia cardiaca. No en-
tanto, estes achados foram sugestivos de que os
pacientes com fraqueza muscular respiratéria,
diagnosticada previamente a cirurgia cardiaca,
tenderam a permanecer internados por um peri-
odo de tempo mais prolongado.

Referéncias

1. Arcéncio L, Souza MD, Bortolin BS, Fernandes
ACM, Rodrigues AJ], Evora PRB. Cuidados pré
e pos-operatérios em cirurgia cardiotoracica:
uma abordagem fisioterapéutica. Rev Bras Cir
Cardiovasc. 2008;23(3):400-10.

2. Williams-Russo P, Charlson ME, Mackenzie CR,
Gold JP, Shires GT. Predicting postoperative
pulmonary complications. Is it a real problem? Arch
Intern Med. 1992;152(6):1209-13.

123

SopoOI[dD
SDIDUDID



124

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Smetana GW. Preoperative pulmonary evaluation. N
Engl ] Med. 1999;340(12):937-44.

Filardo FA, Faresin SM, Fernandes ALG. Validade
de um indice progndstico para ocorréncia de
complicagdes pulmonares no pds-operatério de
cirurgia abdominal alta. Rev Ass Med Brasil.
2002;48(3):209-16.

Hulzebos EH, Helders PJ, Favié NJ, De Bie

RA, Brutel de la Riviere A, Van Meeteren NL.
Preoperative intensive inspiratory muscle training
to prevent postoperative pulmonary complications
in high-risk patients undergoing CABG surgery: a
randomized clinical trial. JAMA. 2006;296(15):1851-7.

Silva DR, Gazzana MB, Knorst MM. Valor dos
achados clinicos e da avaliagdo funcional pulmonar
pré-operatdrios como preditores das complicacoes
pulmonares pds-operatérias. Rev Assoc Med Bras.
2010;56(5):551-7.

Tisi GM. Preoperative evaluation of pulmonary
function. Validity, indications, and benefits. Am Rev
Respir Dis. 1979;119(2):293-310.

Saad IAB, Zambon L. Variaveis clinicas de risco pré-
operatdrio. Rev Ass Med Brasil. 2001;47(2):117-24.

Taggart DP, el-Fiky M, Carter R, Bowman A,
Wheatley DJ. Respiratory dysfunction after
uncomplicated cardiopulmonary bypass. Ann
Thorac Surg. 1993;56(5):1123-8.

Conti VR. Pulmonary injury after cardiopulmonary
bypass. Chest. 2001;119(1):2-4.

Wynne R, Botti M. Postoperative pulmonary
and implications for practice. Am J Crit Care.
2004;13(5):384-93.

Andprejaitiene J, Sirvinskas E, Bolys R. The influence
of cardiopulmonary bypass on respiratory
dysfunction in early postoperative period. Medicina
(Kaunas). 2004;40(sp. Issue):7-12.

Chinali C, Busatto HB, Mortari DM, Rockenbach
CWE, Leguisamo CP. Inspirometria de incentivo
orientada a fluxo e padrdes ventilatérios em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta.
Conscientiae Saude. 2009;8(2):203-10.

Siafakas NM, Mistrouska I, Bouros D, Georgopoulos
D. Surgery and the respiratory muscles. Thorax.
1999;54(5):458-65.

Elias DG, Costa D, Oishi ], Pires VA, Silva MAM.
Efeitos do treinamento muscular respiratério no pré
e pés-operatério de cirurgia cardiaca. Rev Bras Ter
Intensiva. 2000;12(1):9-18.

McConnell AK, Copestake AJ. Maximum static
respiratory pressures in healthy elderly men and
women: issues of reproducibility and interpretation.
Respiration. 1999;66(3):251-8.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Bellinetti LM, Thomson JC. Avalia¢ao muscular
respiratéria nas toracotomias e laparotomias
superiores eletivas. ] Bras Pneumol. 2006;32(2):99-105.

Black LF, Hyatt RE. Maximal respiratory pressures:
normal values and relationship to age and sex. Am
Rev Respir Dis. 1969;99(5):696-702.

Brunetto AF, Alves LA. Comparing peak and
sustained values of maximal respiratory pressures
in healthy subjects and chronic pulmonary disease
patients. ] Pneumol. 2003;29(4):208-12.

Fiore Junior JF, Paisani DM, Franceschini J,
Chiavegato LD, Faresin SM. Pressdes respiratorias
maximas e capacidade vital: comparacao entre
avaliagdes através de bocal e de méascara facial. J
Bras Pneumol. 2004;30(6):515-20.

Neder JA, Andreoni S, Lerarioet MC, Nery LE.
Reference values for lung function tests. I. Maximal
respiratory pressures and voluntary ventilation.
Braz ] Med Biol Res. 1999;32(6):719-27.

Clanton TL, Diaz PT. Clinical assessment of the
respiratory muscles. Phys Ther. 1995;75(11):983-95.

American Thoracic Society/ European Respiratory
Society. ATS/ERS statement on respiratory muscle
testing. Am ] Respir Crit Care Med. 2002;166(4):518-624.

Beluda FA, Bernasconi R. Relagdo entre forca
muscular respiratdria e circulagdo extracorpodrea
com complica¢des pulmonares no pés-peratério
de cirurgia cardiaca. Rev Soc Cadiol Estado de Sao
Paulo. 2004;14(sp. Issue):1-9.

Hulzebos EH]J, Meeteren NLUYV, De Bie RA,
Dagnelie PC, Helders PJM. Prediction of
postoperative pulmonary complications on the basis
of preoperative risk factors in patients who had
undergone coronary artery bypass graft surgery.
Phys Ther. 2003;83(1):8-16.

Hsia CC, Peshock RM, Estrera AS, Mcintire DD,
Ramanathan M. Respiratory muscle limitation in
patients after pneumonectomy. Am Rev Respir Dis.
1993;147(3):744-52.

Nomori HMD, Kobayashi RMD, Fuyuno GMD,
Morinaga SMD, Yashima HRPT. Preoperative
respiratory muscle training. Assessment in
thoracic surgery patients with special reference
to postoperative pulmonary complications. Chest.
1994;105(6):1782-8.

Hulzebos EH]J, Meeteren NLU, Buijs BJWM, Bie RA,
Riviere AB, Helders PJM. Feasibility of preoperative
inspiratory muscle training in patients undergoing
coronary artery bypass surgery with a high risk

of postoperative pulmonary complications: a
randomized controlled pilot study. Clin Rehabil.
2006;20(11):949-59.



