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Resumo

O presente estudo teve como objetivo analisar se ha reducdo da forga muscular inspiratéria e
expiratdria em pacientes apés a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM) para um melhor
progndstico no Pés-Operatério (PO). Trata-se de um estudo clinico realizado junto ao hospital
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de S&o Joseé dos Campos, abrangendo 6 pacientes que apos
exame de cineangiocoronariografia tiveram como tratamento a CRVM de forma eletiva. Como
resultado, foi possivel observar que houve diminuicdo da forca respiratoria de expiragdo maxima
(PEméx) no PO, obtendo valor significante de 70,00 £ 6,83 com valor predito de 93.66 + 7.96 e um
p = 0.04. Apos andlises do projeto, foi possivel concluir que houve uma maior perda de forca para a
expiracdo. Ha necessidade de aprofundar os conhecimentos sobre o papel da musculatura respiratoria
como contribuinte de complicagbes PO de CRVM com novas pesquisas e numa amostra ampliada, a
fim de contribuir para identificacdo de intervencbes para prevenir e/ou minimizar a redugdo da
capacidade pulmonar pds-operatoria e seus devidos riscos.

Abstract

The present study aimed to analyze whether there is a reduction in inspiratory and expiratory muscle
strength in patients after Myocardial Revascularization Surgery (MRS) for a better prognosis in the
Postoperative (PO) period. This is a clinical study carried out at the hospital Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de Sdo José dos Campos, in which 6 patients were treated with MRS as elective
treatment after coronary angiography. As a result, it was possible to observe that there was a decrease
in the maximum expiratory respiratory force (MEP) in the PO, obtaining a significant value of 70.00+
6.83 with a predicted value of 93.66 + 7.96 and a p=0.04. After analyzing the Project, it was possible
to conclude that there was a greater loss of strength for expiration. There is a need to deepen
knowledge about the role of respiratory muscles as a contributor to PO complications of MRS with
new research and expanded sample, in order to contribute to the identification of interventions to
prevent and/or minimize the reduction in postoperative lung capacity and their appropriate risks.
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1. Introducéo

A doenca aterosclerdtica cardiovascular (DAC) €
a maior causa de morte tanto no Brasil quanto nos paises
desenvolvidos, sendo responsavel por 36% dos Obitos em
pessoas com idade entre 50 e 64 anos e 42% em pessoas com
idade superior a 65 anos (PEGO-F.et al. 2016). Das
complicagbes associadas as DAC, o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) ganha destaque por representar a terceira
maior causa de hospitalizacdes no Sistema Unico de Salde
(SUS), gerando um custo aproximado de R$ 1,9 bilhdo por
ano (DA CUNHA et al. 2016).

A doenca aterosclerotica cardiovascular (DAC) é
a maior causa de morte tanto no Brasil quanto nos paises
desenvolvidos, sendo responsavel por 36% dos Gbitos em
pessoas com idade entre 50 e 64 anos e 42% em pessoas com
idade superior a 65 anos (PEGO-F.et al. 2016). Das
complicacbes associadas as DAC, o Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM) ganha destaque por representar a terceira
maior causa de hospitalizagdes no Sistema Unico de Salde
(SUS), gerando um custo aproximado de R$ 1,9 bilhdo por
ano (DA CUNHA et al. 2016).

O sucesso da cirurgia depende de cuidados no
pos-operatério, tal como de cuidados no pré-operatorio.
Frequentemente é possivel identificar a prevaléncia de
complicagbes pulmonares ap6s a CRVM, comumente
decorrentes de alteracbes dos volumes e capacidades
pulmonares, reducdo da forca muscular respiratoria, que
podem estar relacionadas a funcdo pulmonar e cardiaca
prévia, além de fatores intra-operatérios que destacam-se
como principais responsaveis por alterar a mecanica
respiratéria no pds-operatorio imediato, tal como o uso de
Circulacdo Extracorpérea (CEC), o grau de sedacdo, a
intensidade da manipulagdo cirdrgica, a esternotomia, 0 uso
do dreno (ARCENCIO, L. et al. 2008) além do quadro algico

e de ansiedade identificados no PO.

2. Material e Métodos

O presente estudo foi realizado junto ao hospital

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo José dos
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Campos, em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e Unidades
(UIC), ap6s aprovacdo do
CAAE: 69975217.8.0000.5503. Trata-se de um estudo

clinico, por amostra de conveniéncia, abrangendo 6 pacientes,

de Internacdo Clinica

sem distin¢do de géneros e com idade média de 66,6 anos (+
2,9).

cineangiocoronariografia e tiveram como indicacdo de

Foram  recrutados apdés o exame de
tratamento a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio

(CRVM) de forma eletiva.

Considerou-se como critérios de incluséo:

voluntérios com idade igual ou maior que 45 anos, de ambos

0s sexos, sem sequelas neurolégicas, com diagnéstico médico

de Infarto Agudo do Miocérdio com encaminhamento para

intervencdo cirdrgica de Revascularizacdo do Miocérdio,

hemodinamicamente  estdveis e com  condigdes
musculoesqueléticas e cardiopulmonares, que permitissem
realizacéo das atividades propostas.

As avaliagdes ocorreram na UIC e na UTI em dois
momentos distintos: no periodo pré-operatério e no 3° dia
apos a intervencao cirdrgica - com excegdo de 1 paciente onde
os dados PO foram colhidos no 8° dia devido a intercorréncias
quanto ao quadro patolégico - ambas com mensuracfes dos
seguintes dados vitais: frequéncia cardiaca (FC), pressdo
arterial (PA), saturacéo periférica de oxigénio (Sp0O2), PIméx,
PEméax e escala de percepcdo de esforco de Borg. Foram
realizadas 3 mensuragfes com pausas de 60s entre elas e ao
final dos testes foram considerados os melhores valores entre

os dados vitais.

Na determinacdo da PImé&x e PEmax foi utilizado
um manovacuémetro aneroide previamente calibrado (GER-
AR, Séo Paulo, Brasil), graduado em cmH,O, com varia¢do
de + 300 cmH:0.

Para a mensuragdo da PIméax, apds as devidas
instrucbes e sempre sob comandos verbais dos
fisioterapeutas, os pacientes respiraram normalmente através
do manovacubmetro, realizaram uma expiragdo maxima e na
sequéncia efetuaram um esforco inspiratério maximo contra

a via aérea ocluida. A posi¢do alcancada ao fim do esforco
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inspiratério maximo foi mantido por 2s (NEDER et al.,

1999; SOUZA, 2002). Tabela 2 - Medidas obtidas das PImax e PEmax, medidas do

predito e a variagdo entre o pré e pos-operatorio.

Para a mensuracdo da PEmax apos as devidas Variaveis Pré-operatorio  Pos-operatorio P <0,05
instrucbes e sempre sob comandos verbais dos ~ PImaxpredita -90,00 +5,34
. . . PImax 86,66 +11,45  -65,00 + 8,85 p=0,16
fisioterapeutas, 0s pacientes respiraram normalmente J _
PEméx predita 93,66 + 7,96
através do manovacudmetro, realizaram uma inspiracdo  pgmax 9333 +7.14 70,00 + 6,83 p = 0,04
maxima e na sequéncia efetuaram um esforco expiratério ~ EscaladeBorg 9.83+040 12,66+ 114 p=0,042

Legenda: PImax= Pressdo Inspiratéria Maxima; PEmax=
Pressdo Expiratéria Méaxima; Escala de Borg= Classificacdo
posicdo expiratdria alcancada ao fim do esforco expiratério  da percepgéo de esforco.

méaximo foi mantido por 2s (NEDER et al., 1999; SOUZA, Graficol: llustrativo da tabela 2
2002). 100 93,66 93,33
Ao término de cada ciclo de prética, o paciente

maximo contra a via aérea ocluida (manobra de Valsalva). A

70

foi exposto a uma auto classificagcdo de esforco perante a  so
escala de Borg.

2.1. Tratamento estatistico

-50

Os resultados foram submetidos a tratamento

W Pimix predita M Pré operatdrio
;o . 65 M Pasopemtorio M Pemdx predita
estatistico por meio do teste t-student pareado e apresentados Préopenstéio Pés operatério
- . . . e e A . . 100 -90 -86,66 X
em média e desvio padrdo. O nivel de significancia foi
estabelecido como p < 0,05. Legenda: Eixo y-valores abaixo de 0 equivale a Piméx, acima

valores de Pemax; Eixo x- medidas das médias encontradas
no pré-operatério, predito e pds-operatdrio.
3. Resultados

4. Discusséo

As caracteristicas da amostra descrita na Tabela Dos achados desta pesquisa pode-se evidenciar

1, apresenta os seguintes dados: trata-se de um grupo misto  primeiramente que, conforme elucidado por ARCENCIO, L.
de homens e mulheres, idade média de 66.6 + 2.9, e 0s et al. (2008), informagdes como a histéria prévia do paciente,
achados clinicos de hipertensdo arterial, diabetes, presenca de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
dislipidemia. tabagismo, obesidade e idade sdo relevantes. A melhora da
Tabela 1 - Caracterizagdo da Amostra dos pacientes com  funcdo pulmonar depende de adequada avaliagdo pré-
indicacdo para Cirurgia de Revascularizagdodo Miocardio.  operatdria, com determinagdo do risco cirdrgico. Em seu

estudo pode-se observar ainda que uma maior atencdo ao

Idade

Gé Hi a Diab Dislipidemi . . , ;- . .
(anos)  O°mero  Hipertensdo tabetes  DWIPIMA  paciente no periodo pré-operatério pode influenciar na sua
Paciente 45 M Sim Néo Néo .
1 possivel e mais rapida recuperacdo poOs-operatoria. E de
Paciente 73 M Né&o Né&o Néao
2 conhecimento que os eventos cardiovasculares podem estar
Paciente 74 M Sim Sim Sim
3 relacionados a heranca genética, devido as alteracdes
Paciente ¢, F sim sim Néo
4 metabdlicas, porém, fatores condicionantes de vida, incluindo
Paciente g4 F Sim Sim Néo
gaciente 0 sedentarismo, tabagismo, excessivo estresse psicologico,
73 F Sim Sim Nao

8 obesidade e uso nocivo do alcool sdo fatores de risco para

Idade Média 66.6 +2.9

Legenda: M= Masculino; F= Feminino; Sim= Portador da
respectiva patologia; N&o= N&o portador da respectiva
patologia.
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desenvolvimento das DAC, os efeitos desses fatores de risco
podem manifestar-se em individuos por meio de pressdo
arterial elevada, glicemia alta e dislipidemia. No presente
66,67%

apresentaram diabetes, 83,33% hipertensdo e 16,67%

estudo foi observado que dos pacientes
dislipidemia como predisposi¢cdo cardiovascular, fatores
esses que corroboram para um pior progndstico aos
pacientes que por ventura de alguma complicagdo isquémica
dependerdo de processo cirdrgico (SANTOS, V. M.et al.,
2018).

Como contribuinte do aumento de incidéncia de
complicagdes no PO de CRVM pode-se destacar a reducéo
dos volumes e capacidades pulmonares, assim como da forca
muscular respiratdria (SILVA, K. M.2016).

Para DE MIRANDA, R. et al. (2011) salientou
ser de suma importancia identificar no periodo pré-
operatdrio os pacientes com maior risco de complicagcfes
poés-operatdrias, evidenciando que a diminuicdo da
capacidade residual funcional (CRF) é um dos principais
fatores determinantes de complicagdes pulmonares passiveis
de ocorrer nesse tipo de cirurgia. Destacou-se que estudos
sobre as alteracbes pds-cirirgicas demonstram que 0S
volumes pulmonares ndo dependem unicamente da atividade
da musculatura respiratéria, mas também das propriedades
mecanicas dos pulmdes. A menor mobilidade diafragmatica
associada a dor implica na CRF reduzida, diminuindo a
ventilacdo e a expansibilidade das &reas mais inferiores dos
pulmdes.

ARCENCIO, L. et al. (2008) notou em seu
estudo que, os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com
alteracBes  respiratorias  restritivas ou  obstrutivas,
permaneceram entubados por mais de 24 horas necessitando
de um periodo maior de internacdo, propensos a
complicagBes pulmonares, quando comparados a pacientes
que foram retirados da ventilagdo mecanica em um periodo
inferior a 24 horas.

Estatisticamente ndo houve reducéo significativa
na forca muscular inspiratéria p=0,16, em contrapartida
observou-se a reducdo da forga muscular expiratéria de
93,33 + 7,14 para 70,00 % 6,83, com valor predito de 93.66

* 7.96 e um p de 0.04, notando ainda uma variagdo no que
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diz respeito ao esforgo respiratorio pré-operatério com valor
de 9,83 £ 0,09 que se enquadra em nivel de esfor¢o
considerado facil e pds-operatorio com valor de 12,66 + 1,14
considerado relativamente facil, segundo escala de Borg,
mostrando que apesar de ndo ter sido considerado um esforco
a avaliacdo de forca muscular expiratéria, a mesma mostrou-
se baixa no PO sugerindo reducdo de volumes e capacidades
pulmonares. SCHNAIDER, J. et al. (2009) observou que
pacientes com mensuragfes de PImax e PEméax ambas abaixo
de 70% do previsto no pré-operatorio de cirurgia cardiaca
tinham maior risco de complicagdes pulmonares pos
operatério (CPP) e obito, além de notar que a fraqueza
muscular respiratéria estd presente no PO de CRVM e
somente é revertida seis semanas apds a cirurgia.

DE FREITAS S.L. et al., (2014) observou estudos que
sugerem que a fraqueza dos musculos respiratorios ocorrida
apos cirurgias toracicas esta associada com reducdo da funcéo
pulmonar, comprometimento das trocas gasosas e uma maior
taxa de CPP, podendo o treinamento muscular inspiratério
pré-operatorio evitar tais mudancas. ARCENCIO, L. et al.
(2008) ressalta ainda que o0s pacientes devem receber
orientagdes adequadas sobre a cirurgia e 0 pos-operatorio
imediato e receber informacBes sobre a importancia dos
exercicios respiratorios e deambulagdo precoce a ser
realizada. Condutas realizadas no pré-operatério de uma
cirurgia de revascularizacdo miocérdica sdo de grande
influéncia tanto para que se obtenha um parametro saudéavel
durante a cirurgia quanto para a recuperacdo do paciente no
pos-cirargico,  considerando  possiveis  complicacdes
respiratorias com alterag@es nos sinais vitais e a instabilidade
dos ritmos fisioldgicos poés-cirurgia, respectivamente. E
valido ressaltar ainda que, pacientes em internacdo
prolongada aguardando a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio estdo expostos aos riscos potenciais de
imobilizacdo, mostrando—se suscetiveis a complicacfes bem
como se tornam poliqueixosos.

Os dados encontrados ressaltam a importancia
desse estudo que buscou avaliar a reducdo da capacidade
respiratoria em pacientes submetidos 8 CRVM para sugestdes
de condutas que promovam a diminuicdo do risco de

complicac@es no pds-operatorio e principalmente o aumento
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da sobrevida do paciente critico, tal como a alta precoce a
fim de evitar os efeitos deletérios decorrentes de um alto
tempo de internacdo, como um treino aerdbico incluido a
conduta fisioterapéutica pré-operatdria. Sugere-se ainda a
realizacdo de estudos que aprofundem o conhecimento sobre
0 papel da musculatura respiratéria como contribuinte ou
atenuante de complicacdes no pds-operatério de CRVM,
com amostra ampliada, a fim de contribuir para identificacéo
tais

de intervencBes para prevenir e/ou minimizar

complicacdes.

5. Concluséo

Os dados encontrados ressaltam a importancia desse
estudo que buscou avaliar a reducdo da capacidade
respiratéria em pacientes submetidos a CRVM para
sugestdes de condutas que promovam a diminuigdo do risco
de complicagdes no pds-operatorio e principalmente o
aumento da sobrevida do paciente critico, tal como a alta
precoce a fim de evitar os efeitos deletérios decorrentes de
um alto tempo de internacdo, como um treino aerébico
incluido a conduta fisioterapéutica pré-operatoria. Sugere-se
ainda a realizagdo de estudos que aprofundem o
conhecimento sobre o papel da musculatura respiratoria
como contribuinte ou atenuante de complicacGes no pods-
operatério de CRVM, com amostra ampliada, a fim de
contribuir para identificagcdo de intervengdes para prevenir

e/ou minimizar tais complicagdes.
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