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RESUMD

Fundamentos: A frequéncia dos procedimentos cirargicos aumentou
progressivamente nas Ultimas décadas, entre elas a revascularizacdo do
miocéardio (RM). As doencas cardiovasculares degenerativas sdo as principais
causas de mortalidade, mas com 0s avancos has técnicas cirdrgicas,
circulacdo extracorpérea (CEC), técnicas para protecdo do miocérdio,
anestesia e cuidados intensivos no pds-operatério, fisioterapia no pré-
operatorio e pos-operatorio, houve diminuicdo da morbimortalidade. A
fisioterapia respiratoria é freqientemente utilizada na prevencao e tratamento
de tais complicacbes, podendo ser iniciada no pré-operatério de forma a
avaliar, orientar e tratar os pacientes. Objetivos: Demonstrar a importancia da
atuacado da fisioterapia no pré-operatorio de cirurgia cardiaca, em relacdo a
reducao do tempo de internagdo hospitalar, alteracdo de volumes pulmonares e
forca muscular respiratéria. Comparar essas variaveis entre o grupo controle e
0 grupo intervencdo. Casuistica e métodos: Foi realizado um estudo clinico
prospectivo, com pacientes submetidos a RM, na enfermaria de Cardio-Torax,
do Hospital das Clinicas da UNESP / Botucatu — SP. Foram avaliados 70
pacientes de ambos o0s géneros, com faixa etaria entre 40 a 75 anos, que
realizaram RM com CEC, subdivididos em dois grupos: GRUPO | - 35
pacientes de ambos o0s géneros, que receberam um protocolo de orientacao
por escrito, exercicios respiratérios e treinamento muscular respiratério com
Threshold - IMT®, no pré-operatério e GRUPO Il - 35 pacientes de ambos os
géneros, que receberam apenas orientacdo de rotina da enfermaria no dia da
cirurgia, ndo tendo realizado exercicios respiratérios no pré-operatorio.
Trabalho aprovado pelo comité de ética da UNESP / Botucatu — SP. Para a
andlise dos resultados foi usado os testes Wilcoxon, Goldman, Teste t, Teste
ndo paramétrico de Mann-Whitney e Friedman para duas amostras
independentes, fixado em 5% o nivel de significancia. Resultados: Observou-
se em relacdo a PImax no 3PO e 5PO, houve diferenca significante entre os
grupos, sendo melhor para o grupo intervencédo, entretanto o valor da PEmax
foi significativo no 5PO, no grupo intervencdo em relagdo ao grupo controle.



Analisando as relacbes do volume minuto e volume corrente, observou-se 0s
valores no PRE uma diferenca significante quanto ao grupo intervencdo em
relacdo ao grupo controle, ndo sendo significante entre os grupos no momento
do 3PO e 5PO, em relagdo & FR ndo houve diferenca significante nos
momentos PRE, 3PO e 5PO. Tempo de internacdo pds-operatdrio foi possivel
observar diferenca significante entre grupo intervencao e grupo controle, tendo
menor tempo de internagdo no grupo que recebeu fisioterapia antes do ato
cirdrgico. Concluséo: A fisioterapia tem um papel importante no pré-operatorio,
de modo que individuos do grupo intervencao restauraram com maior presteza
0s parametros avaliados antes da cirurgia, além disso, houve diminuicdo em
relacdo ao tempo de internacdo poés-operatorio. Dessa forma, pensa-se em
custo-efetividade de um programa de fisioterapia pré-operatorio, que podera,

nao so reduzir o tempo de internacdo, como diminuir os custos hospitalares.

Palavras chaves: exercicios respiratorios, fisioterapia pré e pds-operatorio,

cirurgia cardiaca.



ABSTRACT

Background: The frequency of surgical procedures has increased steadily in
recent decades, including the myocardium revascularization (MR). The
degenerative cardiovascular diseases are the leading causes of mortality, but
with advances in surgical techniques, cardiopulmonary bypass (CPB) for
myocardial protection techniques, anesthesia and intensive care after surgery,
physical therapy preoperatively and postoperatively, decreased morbidity and
mortality. Respiratory therapy is often used to prevent and treat these
complications, can be started preoperatively to assess, advise and treat
patients. Objectives: To demonstrate the importance of physiotherapy in the
preoperative period of cardiac surgery in relation to the reduction of hospital
stay, changes in lung volumes and respiratory muscle strength. Compare these
variables between the control and intervention group. Methods: We conducted
a prospective clinical study with patients undergoing CABG, the Cardio-
Thoracic ward of the Hospital of UNESP / Botucatu - SP. We evaluated 70
patients of both genders, aged between 40 and 75, who performed CABG with
CPB, divided into two groups: group | - 35 patients of both genders, who
received a written protocol guidance, breathing exercises and respiratory
muscle training in Threshold - IMT ®, preoperatively and group Il - 35 patients
of both genders, who received only orientation of the ward on the day of
surgery, not having done breathing exercises before surgery. Approved by the
Ethics Committee of UNESP / Botucatu - SP. For the analysis of the results was
used the Wilcoxon, Goldman, t test, nonparametric Mann-Whitney and
Friedman two independent samples, set at 5% significance level. Results: We
observed in relation to the MIP 5PO 3PO and there was significant difference
between groups, being better for the intervention group, however the value of
the MEP was significant in 5PO in the intervention group compared to controls.
Analyzing the relationship of tidal volume and minute volume was observed in
the PRE values a significant difference in the intervention group than the control
group was nhot significant between groups at the time of 5PO 3PO and, in
relation to the FR there was no difference significant moments in PRIOR, 3PO
and 5PO. Length of hospital stay after surgery was possible to observe a

significant difference between the intervention group and control group, with



shorter hospital stay in the group receiving physical therapy before surgery.
Conclusion: Physical therapy plays an important role in the preoperative
period, so that individuals in the intervention group more readily restored the
parameters evaluated before surgery, in addition, there was a decrease in the
time of the postoperative hospital stay. Thus, it is thought the cost-effectiveness
of a program of preoperative physiotherapy, which may not only reduce the

length of hospital stay, how to reduce hospital costs.

Keywords: breathing exercises, physical therapy, pre and post-operative

cardiac surgery.



SUMARIO

Lista de Figuras, Gréficos, Quadro e Tabelas

Lista de Abreviaturas e Simbolos

Resumo
Abstract
I 11 0o [ To%= To J5 SR PPPRPSPPPN 21
2. OBJBLIVOS. ...t e e e e e e e e e eearrae 27
2.1 - ODJELIVO GEIAL... ...ttt 28
2.2 - Objetivos ESPECITICOS.....cuuviiiiiiiiiiiiii e e 28
G T |V 1= (o o (0] (o o | - VRO PPUPPR 29
3.1 - TIPO € ESTUUO...cceeiiiiiiiiiiiee et e e e e e e eeeaeeeanees 30
I 72 o Tor= 1 o [ ] (0 [ Lo S 30
3.3 — CAICUIO AMOSTral........cooiii e 30
34 - CASUISTICA tevvveieiiiiiieeie et e e e e e e e e e e e e e p e 30
3.5 - Critérios de INClus80 € EXCIUSEO0..........cccoeiiiiiiiiiiieiiiieeecee e 31
3.6 - DeliNEameENtO.........cceiieiieeeiiiicee et 31
3.6.1 - Parametros Avaliados..........c.cuuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 32
3.6.1.1 - Forca muscular respiratOria.................uuvvvriiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeesiainnns 32
3.6.1.2 — VOluMES PUIMONAIES......ccoviiiiiiiiiiiiae e 33
3.6.1.3 — FreqUéncia ReSpiratOoria...........ooocuueeeeieeiiiiiiiiee e 35
3.6.1.4/5 - Tempos de Intubacéo Orotraqueal e ventilacdo mecanica....... 35
3.6.1.6 -Tempo de Internacao PGOS-Operatorio........ccceeeeeeveeeeeeeeeeeeieeeeiiiinns 35
3.7 Procedimentos/ Tratamento.........coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeeeeeaeenaeens 35
3.6 ANAIISEESIAtiStICA. ......cceeeee e 36
3.7 -CoNSIAEragdes ELiCAS..........c.ccuieeeeeieieeiieeeeee et 37
4 — RESUIAUOS. ...ttt e e e e e e e e e e e s bbb e e eees 38
I B LT ol U 1S17- (o J PSSR 52
LI 0] [od [1157- T 1S RRPSPPR 61
7 - Referéncias BibliografiCas...........ccovvvviiiiiiiiiiiiic e 63
APEBNAICES. ... ettt s e e e e e e e e e e e e et e ettt aaaaaaaaeeaarrraa—————— 69

F AN TS0 1 75



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Manovacudmetro, bucal e conector

Figura 2 - Ventildmetro,..........cccooeeeeevvevinnnnnnnnn.



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 - Caracterizacao dos grupos quanto a0 SEXO0 ...........ccceeevvrrvvvvrennnnn. 39

Gréfico 2 - Evolucdo da Plmax dos grupos intervencdo e controle nos
MOMENtOS PRE, 3P0 € 5P ... 41

Gréfico 3 - Evolucdo da PEmax dos grupos intervencdo e controle nos
MOomMeNtoS PRE, 3P0 € 5P ... 43

Gréfico 4 - Evolucao do VM dos grupos intervencgao e controle nos momentos
PRE, PO € 5PO ..ottt 45

Gréfico 5 - Evolugdo da VC dos grupos intervencdo e controle nos momentos
PRE, SPOE BP0 ... 47

Gréfico 6 - Evolucdo da FR dos grupos intervencéo e controle nos momentos
PRE, BPO € 5P ..ot 49



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacdo dos pacientes quanto a idade e IMC

Tabela 2- Numero de pacientes e proporcdo em cada grupo segundo

162 10 = 10 1] 1.1 TR SRR 40

Tabela 3- Numero de pacientes e propor¢cdo em cada grupo segundo numero
(0 L= o =1 0] (0 [ = LU 40

Tabela 4- Mediana, maximo e minimo da variavel PImax segundo 0s grupos e

MOMENTOS A OPEIAGED .....ceeeieiieieieieeib bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e 42

Tabela 5- Mediana, maximo e minimo da variavel PEmax segundo os grupos e

MOMENTOS A OPEIAGED .....ceeeiiiiiiieiiieiie bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e 44

Tabela 6- Mediana, maximo e minimo da variavel VM segundo os grupos e

MOMENTOS A OPEIAGAD ....eevvvvirieiiiiiiiieeeeeeeeeeee e et ee et re e s s e e e e e eaaaeeeeeeeessennnne 46

Tabela 7 - Mediana, madximo e minimo da variavel VC segundo os grupos e
MOMENTOS A OPEIAGED .....ceeeeiiiieieiieiit bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeees 48

Tabela 8- Mediana, maximo e minimo da variavel FR segundo os grupos e

MOMENTOS A OPEIAGED .....ceeeiiiiiiieieiiie bbbttt e e e e e e e e e e e e e e e 50

Tabela 9 - Comparacdo dos grupos intervencdo e controle para as variaveis:
Perfusdo, Anoxia, Tempo de Ventilacdo Mecanica, Tempo de Anestesia,

Tempo de cirurgia, Tempo de UTl e Tempo de Internagéo PO ............oeeeeee. 51



LISTA DE ABREVIATURAS

CEC: circulagao extracorpérea

RM: revascularizacdo do miocéardio
PO: pbs-operatoério

Gl: grupo |

Gll: grupo Il

VC: volume corrente

PImax: pressao inspiratéria maxima
PEmax: presséo Expiratdria maxima
IOT: intubagé&o orotraqueal

TVM: tempo ventilagdo mecanica
PRE: pré-operatorio

3° PO: terceiro pés-operatério

5° PO: quinto pés-operatdério

VR: volume residual

CPT: capacidade pulmonar total

VC: volume minuto

VM: volume minuto

FR: freqUéncia respiratéria

L: litros

CPM: ciclos por minuto

UTI: unidade de terapia intensiva
IMC: indice de massa corporea
TMR: treinamento muscular respiratorio
CRF: capacidade residual funcional
FRC: fisioterapia respiratoria convencional
CVF: capacidade vital forcada

ml: mililitros



/NTRODUGHR

"A Unica coisa que se coloca entre um homem e o que ele quer navida € normalmente
meramente a vontade de tentar e a fé para acreditar que aquilo é possivel.”
(Richard M.)



lntrodugan 22

INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca sempre esteve revestida de grande interesse,
curiosidade e em alguns momentos, misticismo, fato compreensivel quando
analisamos a nobre importancia desse O6rgao para o bom funcionamento do
organismo. Assim em algumas ocasides se considerou que o coracdo havia
atingido os limites impostos pela natureza e que qualquer tentativa de
abordagem desse 6rgao seria impossivel (PIRES; BREDA, 2005).

Historicamente atribuiu-se a Ludwig Rehn a primeira cirurgia com
sucesso do coragao, fato ocorrido na Alemanha em 1896 em razdo de uma
sutura de um ferimento por arma de fogo que atingiu o coracdo. A partir dai,
uma série de outras intervencdes passaram a ser realizadas para correcdo de
ferimentos na superficie do coracédo (PIRES; BREDA, 2005).

Entretanto, permanecia como desafio a correcdo de defeitos
intracardiacos. Os pesquisadores passaram a dedicar seus estudos para obter
um dispositivo que permitisse a parada cardiorrespitaréria temporaria sem
provocar o 6bito do paciente. Assim o desenvolvimento desse agrupamento
para de circulacdo extracorporea (CEC), permitiu que em 1953, John Gibbon
realizasse a primeira cirurgia cardiaca a céu aberto com sucesso (PIRES;
BREDA, 2005).

Nas Ultimas décadas a frequéncia dos procedimentos cirdrgicos
aumentou progressivamente, entre elas a revascularizacdo do miocérdio (RM).
As doencas cardiovasculares constituem um grave problema de saude publica
no Brasil. O aumento da populacédo idosa sera na ordem de 15 vezes entre
1950 e 2025, enquanto o da populacdo como um todo serda de ndo mais que
cinco vezes no mesmo periodo, colocando-nos no ano 2025 como a sexta
populacdo de idosos do mundo em termos absolutos, sendo as doencas
cardiovasculares degenerativas as principais causas de morte nessa populacéo
(VILAS BOAS et al., 2006).



Introdugio 23

Nos individuos acima de 70 anos estima-se uma incidéncia de 70% de
doenca arterial coronaria. Sendo a idade um determinante da aterosclerose
coronaria, admite-se que um nuimero crescente de idosos sera submetido a RM
e/ou outros métodos terapéuticos (SILVA et al., 1997; BLATTNER; SAADI,
2007).

Os principais fatores de risco que contribuem para doencas cardiacas
sdo: tabagismo, niveis elevados de lipoproteina de baixa densidade, ou LDL-
colesterol, que é conhecido como sendo o "colesterol mau”, baixo nivel de
lipoproteina de alta densidade, ou HDL-colesterol, € o chamado "colesterol
bom", diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, historia familiar, estilo de
vida, obesidade, sedentarismo e ingestdo de alcool como fatores fortemente
relacionados com aterosclerose e suas manifestacdes clinicas (CAVALHEIRO;
CHIAVAGATO, 2000; POLLOCK; SCHIMIDT, 2003; POLANCZYK, 2005;
VILAS BOAS et al., 2006).

A cirurgia de RM é procedimento indicado para tratamento da doenca
isquémica do coragdo que se manifesta clinicamente por angina e infarto agudo
do miocardio. A cirurgia de RM cria um novo percurso para o fluxo sanguineo,
é utilizado para confeccado de um desvio do sangue para as por¢des da artéria
coronaria distais ao comprometimento aterosclerotico obstrutivo (SMELTZER,;
BARE, 2002; PIRES; BREDA, 2005).

Freqlentemente o bloqueio da artéria ocorre nos primeiros centimetros
dos ramos maiores que suprem o coracdo. Os menores ramos usualmente nao
estdo comprometidos até uma idade mais avancada. Assim, torna-se possivel
introduzir um novo suprimento de sangue na artéria adiante do ponto de
obstrucao, porém o sangue vai percorrer um caminho alternativo até atingir o
tecido muscular cardiaco onde é requerido (SMELTZER; BARE, 2002; PIRES;
BREDA, 2005).

A veia safena e as artérias mamarias sdo mais comumente utilizadas
para a construcdo desse novo percurso. As artérias mamarias internas sao

mais resistentes a aterosclerose que as proprias corondrias. Também &
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utilizada a artéria radial e outros enxertos arteriais. Os enxertos cumprem a
funcdo de fornecer ao musculo o suprimento de sangue necessario a funcéo
contratil (SMELTZER; BARE, 2002; PIRES; BREDA, 2005).

A CEC é um recurso amplamente utilizado em cirurgias
cardiovasculares de grande porte, pois substitui temporariamente a funcao do
coragao e dos pulmdes possibilitando parar o coracdo durante a cirurgia. A
CEC é um procedimento que ndo mantém o funcionamento da fisiologia normal
do organismo, causando: fluxo ndo pulsatil; trauma de elementos sangiineos
ocasionados por bombas de roletes, filtros e aspiradores, substancias
incorporadas a perfusdo; trocas gasosas alteradas por oxigenadores;
alteracdes de temperatura, e ainda, exposicdo do sangue a superficies
artificiais ocasionando efeitos sistémicos, que propiciam esfor¢o no sentido de
aperfeicoar o sistema coracdo-pulmédo artificial (BRASIL et al., 1999;
AZEREDO, 2000; CONTI, 2001; PIRES; BREDA, 2005).

A oferta inadequada de sangue para o epitélio alveolar durante a CEC
pode resultar em liberacdo inadequada de surfactante pelos pneumacitos tipo
II. A baixa temperatura mantida durante o procedimento também pode acentuar
as anormalidades de producéo e funcdo do surfactante (BRASIL et al., 1999;
AZEREDO, 2000; CONTI, 2001; PIRES & BREDA, 2005; HIROTA al., 2006).

Apds a CEC os pulmdes estdo mais sujeitos a disfungdo que qualquer
outro 6rgdo. A reducao ou auséncia de fluxo pulmonar associado ao processo
inflamatorio pode produzir vasoconstricAo pulmonar e aumento de

permeabilidade da membrana alvéolo-capilar (HIROTA al., 2006).

Com os avancos em cuidados de fisioterapia no pré-operatorio, técnicas
cirdrgicas, CEC, técnicas para protecdo do miocardio, anestesia e cuidados
intensivos no pos-operatorio, houve diminuicdo da morbimortalidade da RM o
que ocasionou a indicacdo cirdrgica em grupos de pacientes cada vez mais
complexos (SILVA et al.,1997).

Nestes casos de intervencdo cirirgica em pacientes cardiopatas, a
fisioterapia tem um papel fundamental na avaliagdo pré-operatéria, no preparo
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de pacientes para cirurgia, com 0 objetivo de minimizar as complicacdes
pulmonares no pos-operatorio (LEGUISAMO et al., 2005; SOBRINHO et al.,
2008).

ApoOs a cirurgia cardiaca ha disfuncdo dos musculos respiratorios que
pode levar a reducdo da capacidade vital, volume total, capacidade pulmonar
total, e assim, deficiéncia da tosse. Isto pode causar atelectasias nos pulmdes
0 que afeta a troca gasosa, diminuindo a relagdo ventilagdo / perfuséo.
Derrame pleural ocorre em aproximadamente 70% dos casos, porém em
pequeno volume. Com a possibilidade da ocorréncia de complicacGes
pulmonares no pds-operatério de cirurgia cardiaca, cresce muito a importancia
da fisioterapia respiratoria (SIAFAKAS et al. 1999, CAVALHEIRO;
CHIAVAGATO, 2000; CARVALHO et al , 2003; LEGUISAMO et al., 2005).

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca devem ser orientados
quanto aos fatores predisponentes das complicagcdes pulmonares as quais
estdo sujeitos no pos-operatorio, instruidos para a realizagcdo de exercicios
diafragmaticos com inspiracéo sustentada e informados sobre a importancia da
tosse com o intuito de prevenir as atelectasias, para que o aprendizado dessa
técnica se torne mais facil o tratamento no pos-operatério (CAVALHEIRO;
CHIAVAGATO, 2000; SOBRINHO et al., 2008).

Fisiologicamente, a melhor técnica de expansao pulmonar é a respiragéo
diafragmética espontanea. As orientacfes de exercicios ventilatérios sao
importantes, pois consiste na adequacdo do tempo inspiratério e expiratorio e
da profundidade ventilatéria ao padrdo muscular ventilatério mais adequado,
tanto no que se refere a frequéncia respiratéria (FR) quanto ao volume corrente
(VC). Além disso, essas orientacdes visam a utilizagdo correta da musculatura
respiratoria e o entendimento dos diferentes tipos de padrdes ventilatorios, por
meio de demonstracdo pratica neste processo de orientacdo (DAVIDSON;
VELLOSO, 2003; LEGUISAMO et al., 2005).

Observando-se o fato de serem comuns as complicacées pulmonares no
PO de RM com CEC, justificou-se a realizacdo da presente pesquisa, pois ha

grande importancia em proceder adequadamente as avaliagdes, orientacdes e
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aos exercicios respiratorios no periodo que antecede a cirurgia, além disso,
observar a influéncia e duracdo da assisténcia fisioterapica na fase pré-

operatorio sobre o comportamento pés-operatério.



OBJETNQS

“Valor das coisas ndo esta no tempo em que elas duram, mas na intensidade com que
acontecem”
(autor desconhecido)
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Demonstrar a importancia da atuacdo da fisioterapia no pré-operatério
de cirurgia cardiaca, em relagdo a forca muscular respiratéria, volumes

pulmonares e tempo de internacdo hospitalar pds-operatorio
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar os parametros que seguem abaixo, comparando grupo intervencao

ao grupo controle, submetidos a cirurgia de RM com CEC.

e Forca muscular respiratoria - Pressdo inspiratéria maxima (Plmax) e

pressao expiratoria maxima (PEmax).
e Volume Corrente e Volume Minuto.
e Frequéncia Respiratéria.

e Tempo de intubac&o orotraqueal (IOT) e tempo ventilagdo mecanica
(TVM).

e Tempo de internacdo hospitalar no pés-operatorio.



A mente que se abre a uma nova idéia jamais volta ao seu tamanho original."'
(Albert Einstein)
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3 Métodos

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo clinico prospectivo, pacientes foram alocados
sequencialmente em grupo | (GI) e grupo Il (Gll) de acordo com a possibilidade
de permanéncia no hospital antes do ato cirdrgico. Foram alocados no Gl
individuos que permaneceram no minimo trés dias antes do ato cirurgico, ja no
Gll foram alocados pacientes que permaneceram no maximo dois dias antes.
Todos pacientes foram submetidos a RM, no periodo de Julho de 2009 a
Setembro de 2011.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

Foram estudados pacientes internados na enfermaria de Cardio-Torax,
do Hospital das Clinicas da UNESP — Rubido Junior — Distrito de Botucatu —
SP.

3.3 CALCULO AMOSTRAL

A amostra pode ser constituida de vinte e seis pacientes distribuidos ao
acaso em dois grupos de estudo (com intervencdo no pré-operatorio e controle
que ndo recebera fisioterapia no pré-operatério) determinado. Seréa
considerado um nivel de significancia de 5% e um poder de teste na ordem de

80% para uma diferenca minima na ordem de duas unidades (SILVA, 1998).

3.4 CASUISTICA

Foram estudados 70 pacientes de ambos os géneros, com faixa etaria
de 40 a 75 anos, que foram submetidos a realizagcdo de RM com uso de CEC,

sendo subdivididos em dois grupos:

- Gl — Composto por 35 pacientes de ambos 0s géneros, que receberam o
protocolo de exercicios respiratorios (inspiracdo em tempos, respiracdo
profunda e em seguida uma expiracdo longa, inspiracdo maxima sustentada
com uma apnéia de 6 segundos, propricepcao diafragmatica, respiracéo

diafragmatica associada a mobilizacdo de membros superiores) sob
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acompanhamento da fisioterapia durante trés ou mais dias antes do
procedimento cirdrgico, mais exercicios respiratorios com o aparelho Threshold
- IMT® (Threshold Inspiratory Muscle Trainer, HealthscanProducts Inc.). Foi
realizado trés séries de dez repeticbes com intervalo de dois minutos de cada
repeticdo, uma vez ao dia, durante todos os dias de internacdo no Pré, com
carga de 40% do valor da PImax inicial, obtida por manovacuémetro analégico
(Comercial Médica®) (CAVALHEIRO; CHIAVEGATO, 2000; HULZEBOS et al.,
2006 ).

- GRUPO 1l (Gll) — Composto por 35 pacientes de ambos 0s géneros, que
receberam apenas orientacdes de rotina da enfermaria no dia da cirurgia, ndo
foram realizados exercicios respiratorios no pré-operatorio de cirurgia de RM
com CEC.

3.5 Critérios de Incluséo e Exclusdo
Os critérios foram validos para ambos os grupos.

Inclusdo: Pacientes coronarianos, de ambos os sexos, faixa etaria entre
40 a 75 anos, internados para a realizacdo de cirurgia cardiaca de RM com

CEC, que concordaram em participar do estudo.

Excluséo: Pacientes com uso de baldo intra-aértico, patologia pulmonar
grave, patologia musculo-esquelético grave, comprometimento neurolégico
grave, cirurgia realizada sem CEC, cirurgias de emergéncia, instabilidade
hemodinamica, qualquer evento que coloque em risco 0 paciente ou a

fidelidade das medidas e o 6bito.
3.6 Delineamento

Todos os pacientes de ambos os grupos foram avaliados pelo mesmo
avaliador nos momentos pré-operatorio (PRE), terceiro pos-operatério (3° PO),
quinto  poés-operatorio (5° PO), bem como receberam tratamento
fisioterapéutico, de acordo com as suas necessidades no pés-operatério pela
equipe de fisioterapia do hospital, sem que isso tenha intervindo na rotina da

enfermaria de Cardio-Torax.
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3.6.1 Os parametros avaliados para ambos os grupos:

Na avaliacdo fisioterapéutica, foram coletados dados dos pacientes, tais
como: peso, altura, indice de massa corporea (IMC), tempo de cirurgia, tempo
de CEC, tempo de anoxia, tempo de IOT, tempo de VM, tempo de permanéncia

em UTI e tempo de internacdo no PO.

3.6.1.1 Forca muscular respiratdria (Pressdes Respiratorias Maximas)

As pressdes respiratdrias maximas foram aferidas no periodo pré-
operatorio (PRE), terceiro pos-operatorio (3° PO) e quinto pds-operatorio (5°
PO), por meio do equipamento manovacubmetro analégico da marca
(Comercial Médica®), previamente calibrado, que mede pressdes positivas120
cmH20 (mandmetro) e negativas -120 cmH20 (vacudémetro), PImax e PEmax
(Figura 1).

As pressdes foram avaliadas por meio de um bucal conectado ao
intermediario do equipamento. Neste bucal encontrava-se um orificio de fuga
com dois milimetros de diametro, que tem como finalidade, evitar que os
pacientes produzam de maneira artificial alta pressdes inspiratorias com a

musculatura da cavidade bucal.

Durante a mensuracdo, 0 paciente permaneceu em posi¢cdo sentada ou
semi-sentada, em repouso, com as harinas ocluidas por uma pin¢a nasal para

evitar vazamento de ar.

A PImax foi mensurada a partir do volume residual (VR). O paciente foi
orientado a realizar uma inspiracdo profunda em seguida de expirar
completamente até o VR, nesse momento foi ocluido o intermediario e
solicitado a realizacdo de uma inspiracdo profunda e rapida a fim de atingir sua

Plmax.

A PEmax técnica foi basicamente a mesma, porém foi medida a partir da
capacidade pulmonar total (CPT). O paciente foi orientado a realizar uma

expiracdo profunda antes de inspirar completamente até CPT, em seguida foi
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solicitado que realize uma expiracdo mais profunda e rapida a fim de atingir sua

PEmax, nesse momento foi ocluido o intermediario.

Todos os testes descritos acima foram repetidos trés vezes e registrado
o maior valor, desde que esse valor ndo fosse o Ultimo mensurado e as
pressfes sustentadas por pelo menos um segundo, permitindo um minuto de
repouso entre os esforcos. Caso a terceira medida fosse maior que 20%, era
realizada uma quarta (SOBRINHO et al., 2008).

Figura 1- Manovacudémetro, bucal e conector

3.6.1.2 Volumes Pulmonares

Foram avaliadas as medidas de: volume corrente (VC), indiretamente a

medida do volume corrente (VM /FR).
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Para a mensuracao dos volumes e capacidades pulmonares, foi utilizado
o ventilébmetro (Figura 2), Wright Mark 8 com visor de 35 mm (FERRARIS),

sendo realizados no Pré, 3° PO e 5° PO.

O volume minuto, em milimetros (mm), foi medido com o paciente
respirando normalmente durante um minuto por meio do bucal conectado ao
ventildbmetro, o volume corrente sera obtido indiretamente pela proporcao entre
VM/FR (SOBRINHO et al., 2008)

Figura 2- Ventildmetro
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3.6.1.3 Frequéncia Respiratéria (FR)

A frequéncia respiratoria foi obtida por meio da observagédo durante a

avaliagdo do volume minuto e mensurado em ciclos por minuto (cpm).

3.6.1.4 Tempo de Intubacéo Orotraqueal (I0T)

Definido como somatéria entre o tempo de anestesia e o tempo de
intubacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), até o0 momento da extubacao

do paciente. Obtido em prontuario.

3.6.1.5 Tempo de Ventilagdo Mecéanica (VM)

Definido como o tempo de anestesia até a retirada do ventilador
mecanico, quando o paciente era colocado em desmame, pelo método de tubo

T, permanecendo em ventilagdo espontanea. Obtido em prontuario.
3.6.1.6 Tempo de Internagcdo Pés-Operatorio

Foi definido como tempo de internacdo no pos-operatorio a partir do
momento que o paciente deu entrada na unidade de terapia intensiva da

enfermaria da cardio-torax ate 0 momento de sua alta, foi obtido em prontuario
3.7 Procedimentos/ Tratamento

Nos Pacientes alocados no Gl foi realizado o protocolo de exercicios
respiratorios (inspiracdo em tempos, respiracdo profunda e em seguida uma
expiracdo longa, inspiracdo maxima sustentada com uma apnéia de 6
segundos, propricepcao diafragmatica, respiracao diafragmatica associada a
mobilizacdo de membros superiores, com trés series de dez para cada
exercicio respiratorio), mais exercicios respiratorios com o aparelho Threshold -
IMT® (Threshold Inspiratory Muscle Trainer, HealthscanProducts Inc.). Foi
realizado trés séries de dez repeticbes com intervalo de dois minutos de cada

repeticdo, uma vez ao dia, durante todos os dias de internacdo no Pré, com
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carga de 40% do valor da PImax inicial, obtida por manovacuémetro analégico
(CAVALHEIRO; CHIAVEGATO, 2000; HULZEBOS et al., 2006 ).

Nos pacientes do GllI os receberam apenas orientagcdes de rotina da
enfermaria antes do ato cirargico, porém no pés-operatorio, ambos 0s grupos
realizaram fisioterapia conforme suas necessidades pela equipe de fisioterapia

do servico.

3.8 Anélises Estatisticas

Devido a natureza das variaveis elas foram resumidas por meio de tabelas,

figuras, médias, desvio padrdao e mediana (valor maximo e minimo).

Para a comparacdo dos dois grupos das variaveis: idade e indice de
massa corporea (IMC) foi utilizado o teste Wilcoxon para duas amostras

independentes.

As variaveis analisadas como: tabagismo, numero de patologias
associada entre os grupos foi utilizado o teste de Goldman para comparacéo

de proporcdes entre e dentro de popula¢cées multinominais.

Variaveis analisadas: perfusdo (minutos), andxia (minutos), tempo de
ventilacdo mecanica (minutos), tempo de anestesia (minutos), tempo de
cirurgia (minutos), tempo de UTI (minutos), tempo de internacdo pos-operatério
(minutos) foi analisadas através do Teste t para comparacdo de grupos em

cada variavel ou Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney.

Teste de Friedman para comparagcdo dos momentos em cada grupo e
Mann Whitney para comparacdo dos grupos em cada momento para as
seguintes variaveis PImax, PEmax, VC, VM e FR.

Para todos os testes estatisticos utilizados adotou-se o nivel de

significancia de 5% de probabilidade para rejei¢cado da hipotese nula.
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3.9 Consideracdes Eticas

Todos os pacientes que foram esclarecidos sobre o0 objetivo proposto e a
importancia de suas participagbes, podendo obter conhecimentos dos
possiveis desfechos alcancados e garantido o sigilo absoluto de suas
identidades. Cada paciente assinou um termo de consentimento (Apéndice B),

podendo a qualqguer momento recusar-se a continuar a pesquisa.

A pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual Paulista / Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o
namero de registro 236/2009, protocolo 3223, aprovado em 01/06/2009.



RESULTADNN

Poderas até esperar ou desesperar, rir ou chorar, lutar ou desistir, mas para te
tornares alguém teras inimeros sentimentos e ter medo de senti-los ndo podes nunca
(autor desconhecido)
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4 Resultados

4.1 Caracterizacdes da amostra e associacdo entre 0s grupos

No presente estudo foram analisados 70 pacientes e subdivididos em
dois grupos: o grupo |, com 35 pacientes, sendo 12 do sexo feminino (34,3%) e
23 do sexo masculino (65,7%) e o grupo Il, com 35 pacientes, seis do sexo
feminino (17,1%) e 29 do sexo masculino (82,9%) (Graficol).

35 N 29

H feminino
® masculino

Grupo | Grupo Il

Gréfico 1: Caracterizacao dos grupos quanto ao género

As médias das idades foram no Gl 58,9 + 9,53 e no Gll 61,4 + 8,43 anos
(p= 0,26), o indice de massa corpérea média (IMC) (Kg/m?) do GI, 26,8 + 3,96+
kg/m? e do Gl 26 + 3,86 kg/m? (p= 0,10) Em todas as comparacdes citadas

acima ndo houve uma diferenca significativa entre os dois grupos (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteriza¢do dos pacientes quanto a idade e IMC

GRUPO | (n=10) GRUPO Il (n=10) WILCOXON

CARACTERISTICAS Média / DP Média / DP Valor- p
|
Idade (anos) 58,9 + 9,53 61,4 + 8,43 0,26

IMC (Kg/m?) 27,08 + 3,96 26 + 3,86 0,10

*valor significativo para o teste de wilcoxon p< 0,05.
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Entre o Gl e Gll, ndo houve diferenca significativa quanto a propor¢cao
de ex-tabagismo, tabagista e ndo tabagista, ou seja, ambos os grupos foram

homogéneos como demonstrado abaixo (Tabela 2).

Tabela 2: Numero de pacientes e proporcdo em cada grupo segundo
tabagismo

Tabagismo

Ex- tabagista  Tabagista Nao

tabagista

Grupo 1 (fisio) 9(026)aA 11(0,31)aA 15(043)aA 35 (1,00)
Grupo 2 (s/ fisi)) 14 (0,40)aA  6(0,17) A 15 (0,43) aA 35 (1,00)
Total 23 (0,33) 17 (0,24) 30 (0,43) 70 (1,00)

. _________________________________________________________________________________________________________________________________|]
Duas propor¢des seguidas de uma mesma letra mindscula nao diferem quanto aos grupos (linhas), fixado
o tipo de tabagismo, ao nivel de 5% de significancia (p>0,05).

Duas proporgdes seguidas de uma mesma letra mailscula nédo diferem quanto aos tipos de tabagismo
(colunas), fixada os grupos, ao nivel de 5% de significancia (p>0,05).

Em relacdo as doencas associadas (diabetes melittus, hipertenséo
arterial sistolica, e dislipidemias), ndo houve significancia quanto ao niumero de
patologias associada aos pacientes alocados entre os Gl e Gll, desta forma
ambos os grupos se apresentaram semelhantes (Tabela 3).

Tabela 3: NUmero de pacientes e propor¢cdo em cada grupo segundo nimero

de patologias

Numero de patologias

Grupos L Total

Nenhuma 1 Patologia a%[oolg 3;as
Grupo 1 (fisio) 7(0200aB  9(0,26) aAB  19(0,54) aA 35 (1,00)
Grupo 2 (s/ fisio) 4(0,11)aB  9(0,26) aAB 22 (0,63) aA 35 (1,00)
Total 11 (0,16) 18 (0,26) 41 (0,59) 70 (1,00)

- " |
Duas proporgdes seguidas de uma mesma letra maitscula ndo diferem quanto aos grupos (linhas),

fixado o tipo de patologia, ao nivel de 5% de significancia (p>0,05).

Duas ou mais proporc¢des seguidas de uma mesma letra mindscula néo diferem quanto aos tipos de
patologia (colunas), fixado os grupos, ao nivel de 5% de significaAncia (p>0,05).
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4.2 Presséao Inspiratéria Maxima

Mediana da PImax pré-operatéria no Gl foi de -90 (-120/-50) cmH20,
ndo apresentado diferenca significante (p= 0,276) do valor da Plmax pré-
operatoria do G Il -100 (-120/-70) cmH20. A mediana da PImax no 3PO, no Gl
foi -80 (-120/-50) cmH20 e no GII foi de -80 (-120/-30) cmH20, sendo
significante (p= 0,065). O valor da mediana da PImax, no 5PO, foi de -100 (-
120/-70) cmH20 no Gl e -80 (-120/-50) cmH20 no Gll, porém houve diferenca
significante (p= 0,001) entre os grupos (Gréfico 2).
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Gréfico 2: Mediana (maximo-minimo) da Variavel PImax nos diferentes momentos da operacdo de cada
grupo analisado (com e sem fisioterapia no pré-operatério).
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Tabela 4: Mediana, maximo e minimo da variavel PImax segundo 0s grupos e
momentos da operacéo.

Momentos

Grupos p-valor

PRE 3PO 6PO
Grupo ! 94(120.50) BB 80 (120-50) aC 100 (120-70) aA
(fISIO) ( a ) ( a ) & ( a ) 0,001
Grupo Il 100 (120-70) aA  80(120-30) aB 80 (120-50) bB 0,001
(s/ fisio)
p-valor 0,276 0,065 0,001

. ____________________________________________________________________________________________________________|
Duas ou mais medianas seguidas de letras mailsculas iguais nao diferem quanto os

respectivos momentos, fixando o grupo, ao nivel de 5% de significancia.

Duas ou mais medianas seguidas de letras mindsculas iguais ndo diferem quanto aos
respectivos grupos, fixando cada momento, ao nivel de 5% de significancia
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4.3 Presséo Expiratoria Maxima

O valor da Mediana da PEmax pré-operatoria no Gl foi 110 (120/50)
cmH20, ndo apresentado diferenca significante (p= 0,704) do valor da PEmax
pré-operatoria do G Il 110 (120/80) cmH20. A mediana da PEmax no 3PO, no
Gl foi 90 (120/50) cmH20 e no GIll foi de 80 (120-40) cmH20, porém nao foi
significante (p= 0,704). Entretanto o valor da mediana da PEmax, no 5PO, foi
de 120 (120/60) cmH20 no Gl e 90 (120/50) cmH20 no GlI, de modo houve

diferenca significante (p= 0,001) entre os grupos (Grafico3).
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Grafico 3: Mediana (méximo-minimo) da Variavel PEmax nos diferentes momentos da operacédo de cada
grupo analisado (com e sem fisioterapia no pré-operatério)
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Tabela 5: Mediana, maximo e minimo da variavel PEmax segundo os grupos e
momentos da operacéo.

Momentos
Grupos p-valor
PRE 3PO 6PO
(C]flrs‘igg’ 1 110(12050)aA  90(12050)aB  120(120-60)aA  <0,001
Grupo 2 110 (120-80) @A  80(120-40)aB 90 (120-50) bB <0,001
(s/ fisio)
p-valor 0,704 0,071 <0,001

Duas ou mais medianas seguidas de letras mailsculas iguais ndo diferem quanto os
respectivos momentos, fixando o grupo, ao nivel de 5% de significancia.

Duas medianas seguidas de letras minUsculas iguais ndo diferem quanto aos respectivos
grupos, fixando cada momento, ao nivel de 5% de significancia.
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4.4 Volume Minuto

Analisando a figura logo abaixo, em relacdo VM, observa-se o valor da
mediana, no PRE para os grupos, Gl igual a 10100 ml, apresentando diferenca
significante (p=0,001) quanto ao Gll 12600, ndo sendo significante (p=0,585)
entre os grupos no momento do 3PO. Da mesma forma, o valor da mediana da
VM para o Gl no 5PO, foi de 12300 ml, no Gl foi de 12600 ml, ndo sendo
significante (p=0,329) (Gréfico 4).
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Grafico 4: Mediana (maximo-minimo) da Variavel VM nos diferentes momentos da operagdo de cada
grupo analisado (com e sem fisioterapia no pré-operatério)
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Tabela 6: Mediana, maximo e minimo da variavel VM segundo 0s grupos € momentos

da oeer@~ )

Momentos
Grupos p-valor
PRE 3PO 6PO
Grupo | 10100 12300 12300 <0001
(fisio) (15800-6800) bB (19400-6300) aAB  (19850-720) aA ’
Grupo I 12600 12400 12600 0,384

(s/ fisio)  (19200-6600) aA  (18600-8300) aA  (26300-8800) aA

p-valor <0,001 0,585 0,329
________________________________________________________________________________________________________________________|

Duas ou mais Medianas seguidas de letras mailsculas iguais ndo diferem quanto os
respectivos momentos, fixando o grupo, ao nivel de 5% de significancia.

Duas medianas seguidas de letras minasculas iguais ndo diferem quanto aos respectivos
grupos, fixando cada momento, ao nivel de 5% de significancia.
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4.5 Volume Corrente

O valor da mediana do VC PRE, no Gl foi 607 ml, demonstrou diferenca
significante (p=0,003) do valor da mediana do VC dos pacientes do Gll 769 ml.
No 3PO, pode-se observar que no Gl foi de 598 ml, e no Gl de 672ml, ndo
havendo diferenca significante (p= 0,059) entre os grupos. Da mesma forma,
no 6PO o VC foi de 700 ml no Gl e 712 ml no GIl, ndo havendo diferenca

significante (p=0,549) entre os mesmos, como representados no Gréafico 5.
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Gréafico 5: Mediana (méximo-minimo) da Variavel VC nos diferentes momentos da operacdo de cada
grupo analisado (com e sem fisioterapia no pré-operatério).
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Tabela 7: Mediana, madximo e minimo da variavel VC segundo 0s grupos e momentos

da oeer@” )

Momentos

Grupos p-valor

PRE 3PO 6PO
Grupo | 607 598 700 0019
(fisio) (983-370) bAB (827-350) aB (922-387) aA ’
Grupo Il 769 672 712 0.007
(sffisio) (936-450) aA (978-382) aB (1195-440) aAB '
p-valor 0,003 0,059 0,549

______________________________________________________________________________________________________________|
Duas ou mais medianas seguidas de letras mailsculas iguais ndo diferem quanto os

respectivos momentos, fixando o grupo, ao nivel de 5% de significancia.

Duas medianas seguidas de letras minasculas iguais ndo diferem quanto aos respectivos
grupos, fixando cada momento, ao nivel de 5% de significancia.
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4.6 FreqUéncia respiratéria (cpm)

O valor da mediana resultante da FR pré-operatoria, no Gl, foi de 16
cpm, ndo mostrando diferenca significante (p=0,602) do valor da FR dos
pacientes do GII 18 cpm. No 3PO, pode-se observar que, no Gl a mediana foi
20 cpm, e no GIl de 18 cpm, ndo havendo diferenca significante (0,090) entre
ambos os grupos. Da mesma forma, no 5PO a FR foi de 18 com no Gl e 18
com no GlIl, ndo apresentando diferenca significante (p=0,886), como

representados na Grafico 6.
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Gréfico 6: Mediana (maximo-minimo) da Variavel FR nos diferentes momentos da operacéo de
cada grupo analisado (com e sem fisioterapia no pré-operatério)
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Tabela 8: Mediana, maximo e minimo da varidvel FR segundo o0s grupos e momentos
da operacao.

Momentos
Grupos p-valor
PRE 3PO 6PO
(Gﬁrsuig;’ ' 16(412aB 20(2812)aA  18(27-12) aAB <0,001
Grupo Il i i :
(s fisio) 18 (22-12) aA 18(28-14) aB  18(267-14) aB 0,001
p-valor 0,602 0,090 0,886

Duas ou mais medianas seguidas de letras mailsculas iguais ndo diferem quanto os
respectivos momentos, fixando o grupo, ao nivel de 5% de significancia.

Duas ou mais medianas seguidas de letras mindsculas iguais ndo diferem quanto aos
respectivos grupos, fixando cada momento, ao nivel de 5% de significancia.
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4.7 Perfusdo (minutos), anoxia (minutos), tempo de ventilacdo mecanica
(minutos), tempo de anestesia (minutos), tempo de cirurgia (minutos),

tempo de UTI (minutos), tempo de internagcdo pds-operatorio (minutos).

O tempo de internacdo hospitalar pode ser visto na tabela 3, em relacéo
ambos os grupos observaram-se uma diferenca significante (p= 0, 001), porém
em outras variaveis avaliadas, demonstrada abaixo observou que nao houve

diferenca significativa.

Tabela 3: Média + desvio padréo (teste t) ou mediana, maximo e minimo (teste Mann
Whitney) de cada variavel nos grupos de pacientes que fizeram fisioterapia no pré
operatorio (grupol) e que ndo fizeram fisioterapia (grupo 1)

Variaveis
_____________________________________________________________________________________________________________________________|]
Grupos Tempo de Tempo de Tempo de
Perfusdo® Anoxia® Ventilagdo Anestesial Iﬁ[:‘rp?a‘?s TelSnTpIc(Jl)de Internacéo
Mecanica® 2 g POW
______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Grupo | 80 min 35 min 855 min 300,29 min 246,86 min 2630 min 8460 min
(fisio) (160-35)  (88-20) (1685-490) 70,37 + 68,64 (2880-2100) (10080-6730)
Grupo Il . : . . : . .
(sem 70h min 40 min 870 min 291,20 min 227,86 min 2590 min 9970 min
fisio) (150-40)  (94-14) (1780-390)  +63,19 + 60,89 (2780-855)  (19580-6730)
isio

P-valor 0,255 0,506 0,874 0,572 0,225 0,152 0,001 *

* Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05)
@ ytilizado o teste Mann Whitney e @ utilizado o teste t
Minutos (min)
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N&o ha nada impossivel, porque os sonhos de ontem séo as esperancas de hoje e
podem converter-se em realidade amanha.
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5 DISCUSSAO

Estudos realizados por Feltrim et al., (2007) demonstram que a
realizacdo de fisioterapia pré-operatoria € mais eficaz na reducdo de
complicag@es respiratdrias nos pacientes com risco maior ou moderado do que

naqueles cujo risco era baixo.

No presente estudo, observamos que nédo houve relagdes significantes
entre os individuos do grupo | e grupo Il quanto as caracteristicas (idade, IMC,
tabagista e nUmero de patologias associadas), o que sugere que os individuos

estudados em ambos 0s grupos eram homogéneos.

No estudo realizado por Leguisamo e colaboradores (2005), com 86
pacientes submetidos a cirurgia eletiva de RM, subdivididos em dois grupos:
grupo intervencdo (44 pacientes) que foi avaliado e recebeu orientacéo
fisioterapéutica com material por escrito, no minimo 15 dias antes da cirurgia.
J& o grupo controle recebeu cuidados de rotina no dia da internacéo hospitalar.
O valor médio analisado das Plmax pré-operatéria no grupo controle foi de -
46,66 + 32,45 cmH,0, o que nao diferiu significantemente (p= 0,93) do valor
médio da PImax pré-operatoria dos pacientes do grupo intervencado: -46,55 +
25,17 cmH,0. Da mesma forma, o valor médio da PImax, no 1PO, foi de -16,66
+ 9,45 cmH,0 no grupo controle e -15,81 + 14,06 cmH,O no grupo intervencgéo,
nao obtendo diferenca significante (p= 0,79) entre os grupos. O valor médio da
PImax, no 6PO, foi de -34,05 + 23,60 cmH,O no grupo controle e -32,00 +
34,56 cmH,0O no grupo intervencédo, ndo havendo diferenca significante (p=
0,77).

No presente estudo observou-se que também ndo houve diferenca
significante entre os grupos para as medidas de PImax no momento preé-
operatorio, porém ja nos momentos do 3PO e 5PO houve diferenca significante
entre os grupos. Do mesmo modo, ndo houve diferenca significante do valor
PEmax no momento pré-operatério e 3PO entre os grupos. Entretanto no 5P0O,
houve diferenga significante entre os grupos sendo melhor os valores do grupo

que realizou fisioterapia antes da cirurgia.
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Barros e colaboradores (2010) avaliaram 38 pacientes submetidos a RM
com CEC, divididos em dois grupos: 23 pacientes no grupo | treinamento
muscular respiratorio e 15 no grupo |l controle. O grupo | realizou fisioterapia
convencional + treinamento muscular respiratério, o grupo Il realizou apenas
fisioterapia convencional. Avaliaram-se, PImax e PEmax em trés momentos
(pré-operatério, primeiro dia de pds-operatorio e alta hospitalar). A PImax do
grupo treinamento muscular respiratério foi maior no momento da alta (-90 + 26
vs. -55 + 38 cmH,0, P=0,01), assim como a PEméax (99 + 30 vs. 53 + 26
cmH,0, P=0,02). O G I, realizou treinamento muscular respiratorio no periodo

pds-operatdrio, que foi eficaz em restaurar PImax ePEmax.

No pébs-operatério hd queda das pressdes respiratdrias maximas,
presséo transdiafragmatica e presséo diafragmatica, que indica debilidade da
forca muscular respiratéria (LOCKE et al., 1990; FORD et al., 1993).

Concordando com os autores citados anteriormente, foi observado no
presente estudo, que apds cirurgia cardiaca, os valores da PImax no Gl e Gl
teve uma queda no 3PO, entretanto o valor da Plmax no 5PO do GI que
realizaram fisioterapia antes do ato cirdrgico teve um aumento em relagdo aos
momentos PRE e 3PO, GIl que ndo receberam fisioterapia no PRE se

manteve o0 mesmo valor em relacdo ao 3PO.

No mesmo estudo a PEmax teve uma queda no 3PO em ambos 0s
grupos, ja no 5 PO foi verificado aumento da PEmax no Gl que realizou
fisioterapia antes da cirurgia em relacdo aos momentos PRE e 3 PO, GII ndo

houve retorno do valor observado no PRE.

Foi observado em uma pesquisa o efeito de um programa pré-
operatorio de reabilitacdo da musculatura inspiratéria na evolucdo hospitalar de
pacientes submetidos a operacdes cardiacas. Nesse estudo, 30 pacientes
voluntarios, de ambos os sexos, com idade minima de 50 anos, e candidatos a
operagdo de RM e/ ou operacdo valvar cardiaca foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos. Em um grupo, 15 pacientes foram submetidos

a um periodo minimo de duas semanas de treinamento da musculatura
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inspiratoria utilizando um incentivador respiratério marca “Threshold® IMT”
(Respironics, Cedar Grove, NJ, EUA), com carga de 40% da Plmax. Os outros
15 pacientes receberam apenas orientagdes gerais, sem treinamento objetivo
da musculatura respiratoria. Compararam-se 0s valores espirométricos antes e
apos o treinamento dentro de cada grupo. A evolucdo da Plmax e PEmax
ambos o0s grupos, antes e apdés o treinamento, bem como a sua evolucéo
temporal no pos-operatorio. Observou-se que ndo houve diferenca significativa
em relacao as PImax e PEmax (ARCENCIO, et al. 2008).

Elias e colaboradores (2000) estudaram 42 pacientes na faixa etaria de 18 a
75 anos (51 + 12 anos), com valvulopatias e doenca coroniana, nas fases pré e
poOs-operatorias. Estes pacientes foram divididos em um grupo que teve TMR
com threshold, e um grupo controle que néo recebeu treinamento muscular
respiratorio. O TMR, tanto na fase PRE como na pés-operatdria, consistiu de
trés séries de 10 esforcos inspiratérios por sessdo, uma vez ao dia, durante
trés dias consecutivos as medidas. Observaram que logo apdés a cirurgia
cardiaca houve diminuicdo significante nos valores de PImax e PEmax em

ambos os grupos.

Morsch e colaboradores (2009) realizaram um estudo, com objetivo de
avaliar o perfil ventilatorio e clinico de 108 individuos submetidos a cirurgia
eletiva de RM no Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC) no
periodo de abril de 2006 a fevereiro de 2007 (no pré e pés-operatorio). O valor
meédio da PIMax no periodo pré-operatorio foi de -65,8 + 28,6 cmH20, com
queda significativa para -42,4 + 19,9 cmH20, no 6° dia de pdés-operatoério
(P<0,001). O mesmo ocorreu com a PEMax, com valor médio no periodo pré-
operatério de 89,3 + 34,4 cmH20, com queda significativa para 59,2 + 26,6
cmH20, no 6° dia de pds-operatoério (P<0,001).

Nomori e colaboradores (1994) avaliaram a utilidade dos exercicios
respiratorios para aumentar a forca muscular e seus efeitos sobre as
complicacdes pulmonares no PO. Foram medidas as PImax e PEmax em 50
pacientes, que foram divididos em dois grupos (exercicios e controle), antes e
apOs cirurgias toracicas. Pode-se observar que 0 exercicios muscular

respiratéria aumentou tanto PImax como PEmax com diferenca significante (p<
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0,01), enquanto que os individuos do grupo controle ndo apresentou
incremento nestes parametros, concluindo que o treino da musculatura
respiratéria pode prevenir complicacbes pulmonares pdas-operatério,
aumentando tanto a PImax quanto a PEmax (ARCENCIO, et al. 2008).

Pacientes com fragueza muscular respiratéria tém um risco mais
elevado de complicagcbes pulmonares no PO. O treino da musculatura
respiratério na fase pré-operatdrio pode prevenir complicagdes pulmonares PO
de cirurgia toracica (SIAFAKAS et al., 1999)

Pode haver reducéo de todos os volumes pulmonares decorrentes de
fatores como: disfuncéo diafragmatica, dor, auséncia de respiracdes profundas,
alteracbes pulmonares e da caixa toracica. A capacidade residual funcional
(CRF) diminui por causa da reducado tanto do volume residual (VR) como do
volume de reserva expiratorio. A ventilagcéo fica afetada, pela redugcdo VC em
aproximadamente 20 %, e pelo aumento da FR (BRAUN et al., 1978;
HEDERSTIERNA et al, 1985; OLSEN, 1992; LINDBERG et al., 1994;
BARISIONE et al., 1997). A soma desses fatores causa alteracbes na
mecanica da respiracdo, o que leva a um padréo respiratorio superficial por

volumes pulmonares reduzidos (FORD et al., 1993).

Pacientes submetidos a RM desenvolvem, em sua maioria, disfuncéo
pulmonar PO com reducdo importante dos volumes pulmonares, prejuizos na
mecanica respiratéria, diminuicdo na complacéncia pulmonar e aumento do
trabalho respiratério. A reducdo dos volumes e capacidades pulmonares
contribui para alteracbes nas trocas gasosas, resultando em hipoxemia
(RENAULT et al., 2008)

No presente estudo o VM apresentou diferenca significante quanto aos
grupos | e Il no momento pré-operatdrio, ndo sendo significante entre os grupos
no momento 3PO. Da mesma forma, o valor da mediana do VM para o Gl no
5P0O, néo houve diferenca significativa quanto ao Gll. O valor da mediana do
VC PRE, no Gl foi significante, quanto ao valor da mediana do VC dos
pacientes do GlI, entretanto foi observado no Gl e GII, nos momentos 3PO e

5PO que nao houve diferenca significativa. Foi possivel observar no Gl em
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momentos diferentes que o VM teve aumento, sendo muito provavel decorrente
do aumento da FR, ja que o VC corrente permaneceu sem muitas alteracdes

entre diferentes momentos.

Em um estudo ja citado anteriormente, Barros e colaboradores (2010)
verificaram alteraces no volume corrente, onde demonstra que os valores
diminuiram significativamente na comparacdo entre o pré e o pés-operatorio
imediato em ambos os grupos. No grupo | (TMR), a média do VC reduziu de
0,77 0,22 para 0,46 + 0,18 L/min (P =0,00) e, no grupo controle (ll), o VC de
0,63 £+ 0,18 para 0,43 + 0,16 L/min (P=0,00), o que evidencia uma queda de
iguais proporgdes entre os grupos. No entanto, o grupo | apresentou maiores
valores do VC no momento da alta, quando comparado ao grupo Il (0,71 £ 0,21

vs. 0,44 + 0,12 litros), demonstrando diferenca estatistica significante (P=0,00).

Paisani e colaboradores (2005) pesquisaram 21 pacientes candidatos a
cirurgia de gastroplastia, com o objetivo de avaliar os comportamentos dos
volumes e capacidades pulmonares. Esses 21 pacientes foram avaliados no
pré-operatorio, 1PO, 3P0 e 5P0O, os resultados que obtiveram foi que no 1PO,
3PO houve uma queda de 47% e 30,5% na capacidade vital, e 18% e 12,5% no
volume minuto, no volume corrente observou um queda de 28% e 21%. Porém
no quinto PO todos os valores das variaveis analisadas evidenciavam um

crescimento linear, com o retorno total de seus valores pré-operatério.

Estudo de Shapira et al., (1990) avaliaram a funcéo pulmonar no periodo
pré-operatorio, apos a extubacédo, na alta e trés meses apds a cirurgia em
pacientes submetidos a RM. Encontraram, apds a cirurgia, um padrdo
pulmonar restritivo afetando todos os volumes pulmonares. Na alta, os volumes
permaneciam reduzidos na ordem de 19% a 33% em relacdo aos valores pré-

operatorios. Apos trés meses, apenas minimas alteracdes estavam presentes.

Carvalho e colaboradores (2003) em sua pesquisa ja citado
anteriormente observou que a média do volume minuto e volume corrente em
seus pacientes tiveram uma diminuicdo do pré-operatério para o 2° PO e

voltaram a normalidade gradativamente até o 5° PO.
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Marrara e colaboradores (2004) realizaram estudo com 27 pacientes,
divididos em 2 grupos: Gl 12 pacientes tratado com fisioterapia respiratéria
convencional (FRC) associada a BIPAP, e o Gll composto por 15 pacientes que
recebeu FRC, com avaliagdo no pré e pos-operatorio, com objetivo de avaliar
as alteracdes da funcdo pulmonar (capacidade vital e frequéncia respiratoria)
apos a cirurgia cardiaca em os dois grupos. Neste estudo foi possivel verificar
um aumento de capacidade vital em ambos os grupos e na frequéncia
respiratéria o Gl teve uma diminuicdo significativa aproximando dos valores pré-

operatorios.

Leguisamo e colaboradores (2005) ja mencionados identificaram que
houve mudanca da capacidade vital forcada (CVF) no 1° e 6° pds-operatério. O
valor médio da CVF pré-operatério, no grupo controle, foi de 2,37 + 0,74 litros
(), o que néo diferiu significantemente (p= 0,52) do valor médio da CVF dos
pacientes do grupo intervencao: 2,27 + 0,66 litros. No 1° pOs-operatorio, pode-
se observar que a CVF, no grupo controle, foi de 0,90 = 0,37 litros e, no grupo
intervencao, de 0,93 £ 0,41 litros, ndo havendo diferenca significativa entre os
grupos (p= 0,73). Da mesma forma, no 6° pds-operatorio, a CVF foi de 1,54 +
0,95 litros no grupo controle e 1,63 + 0,82 litros, no grupo intervencdo, néo

havendo diferenca significativa entre os grupos (p= 0,64).

Em um estudo realizado Guizilini e colaboradores (2005), foram
avaliados 30 pacientes com média de idade de 56,76 + 10,20 anos e alocados
em dois grupos, grupo A (n=15) sem CEC e grupo B (n =15) com CEC. Todos
0s pacientes foram submetidos a avaliacdo da funcdo pulmonar. Em ambos os

grupos, houve queda significativa da CVF até o quinto dia de PO (p<0,05).

Estudo realizado por Vargas e colaboradores (1997) com 120 pacientes
teve como proposta avaliar mudancas da CVF ap0s a cirurgia de RM e
identificar os fatores influenciam essas mudancas. CVF foi avaliada pré e pos-
operatorio. Desses 120 pacientes, foram subdivididos em dois grupos, onde um
grupo foi utilizado enxertos com a veia mamaria e o outro grupo com a veia
safena. Foi verificado que as alteracdes da CVF ocorreram imediatamente
apos a cirurgia e foi melhorando gradualmente em ambos 0s grupos, porém

nao houve uma diferenca significativa para 0s mesmos.
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Em relacdo a frequéncia respiratoria no presente estudo pode verificar
que houve um aumento nos dois grupos, com um pico maior no 3° PO e
diminuindo no 6° PO, porém a freqténcia respiratdria ndo retornou a aos
valores do pré-operatorio, Carvalho e colaboradores (2003), ja mencionados
acima concluiram em seus estudos que as médias das frequéncias
respiratorias tiveram um aumento significativo entre o pré e o 2° PO, 3° PO,
diminuindo no 4° PO e voltando a aumentar no 5° PO e diminuindo na alta

hospitalar, porém os pacientes ndo retornaram aos valores do pré-operatorio.

As complicagdes pulmonares no periodo pés-operatorio de cirurgia
cardiaca tem sido motivo constante de preocupacdo para equipes
multidisciplinares. Essas complicacdes sao decorrentes de varios fatores pré,
peri e pés-operatéria, sendo a intubacéo orotraqueal e a ventilagcdo mecanica
fatores que podem aumentar a morbidade e a mortalidade desses pacientes
(DAVIDSON; VELOSSO 2003).

Nos resultados obtidos no presente estudo, pode-se observar que nao
houve diferenca significante entre os grupos, quanto as variaveis de tempos:
anestesia, cirurgia, perfusdo, anoxia, ventilacdo mecanica, intubacgdo
orotraqueal. O que sugere que 0s grupos estudados foram bastante
homogéneos. Quanto ao tempo de internacdo pdos-operatorio, houve uma
diminuicdo em torno de 25 horas, comparando pacientes que realizaram

fisioterapia antes da cirurgia com pacientes que nao realizaram.

Olmos e colaboradores (2007) estudaram 56 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva, que foram avaliados quanto aos fatores de risco pré-
operatorio e a realizacao da fisioterapia, sendo divididos em trés grupos: grupo
A — 16 pacientes que realizaram fisioterapia pré-operatéria na Clinica-Escola
da UNIARARAS; grupo B — 30 pacientes que realizaram fisioterapia em outro
local e grupo C — 10 pacientes que nao realizaram a fisioterapia. Os resultados
mostraram que os pacientes dos grupos A (7,25 = 2,11 dias) e B (8,06 + 4,02
dias) obtiveram média do tempo de internagdo menor quando comparados com
o grupo C (9,1 + 4,65 dias).
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Em estudo realizado por Davidson; Velloso (2003), com o objetivo de
comparar o tempo de intubacdo orotraqueal e a internacdo na unidade de
terapia intensiva em dois hospitais com diferentes servigos de fisioterapia, além
de analisar a influéncia da avaliacido PRE com a pos-operatoria. Este estudo foi
realizado por analise de 12 prontuarios de pacientes que foram submetidos a
cirurgia cardiaca, sendo seis no grupo A onde o servico de fisioterapia € s6
diurno e seis no grupo B onde o atendimento de fisioterapia era 24 horas.
Mediante a este estudo se observou que o grupo B apresentou menor tempo
de intubacdo orotraqueal e de internacdo na unidade de terapia intensiva,

quando comparados ao grupo A.

Estudo realizado na Austrdlia (Patman et al.,, 2001) ndo mostrou
nenhuma diferenca entre pacientes submetidos a tratamento fisioterapéutico ou
ndo, em relacdo ao tempo de intubacdo, permanéncia na UTI e duracdo da

internacdo, divergindo de nossos achados.

Entretanto, no estudo ja citado por Leguisamo e colaboradores (2005), o
tempo meédio de internacdo hospitalar foi de 14,65 + 6,61 dias, no grupo
controle e de 11,77 + 6,26 dias, no grupo intervencdo. Houve diferenca
significante (p<0,005) no tempo de internacdo do grupo controle, quando
comparado ao grupo intervencao, concordando com o presente estudo.

Celli e colaboradores (1984) realizaram estudo com 172 pacientes,
constataram diminuigdo no tempo de internacdo hospitalar no grupo que havia
efetuado orientacdo de exercicios respiratérios (9,6 + 3,2 dias) em relagdo ao

grupo controle (13 + 5 dias).

Dessa forma, pensa-se em custo-efetividade de um programa de
fisioterapia pré-operatorio, de no minimo trés sessodes, que podera, nao so

reduzir o tempo de internacdo, como diminuir 0s custos hospitalares.
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Tarefa dificil, mas ndo impossivel,

tarefa que exige muita batalha, muito esforco.
Estudar é como conhecer mundos diferentes.
Tempo de novidades a cada dia que passa.
Tempo de alegria a cada hora.

Tempo de se preparar para a vida..
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6 CONCLUSOES

Tendo os dados desta pesquisa chegamos as seguintes conclusdes:

e Os pacientes que realizaram fisioterapia (grupo intervencédo) trés dias
antes da cirurgia apresentaram uma maior rapidez em retornar aos

valores pré-operatorios de PImax ja no 3PO e do PEmax no 5 PO.

e Nao foi observada diferenca entre os grupos quanto a duracdo das
variaveis: ventilagdo mecanica, intubacdo orotraqueal, anodxia, perfusao,
cirurgia, anestesia e permanéncia na UTI ap0s a cirurgia, entre 0s
grupos. O tempo de internacdo no pos-operatorio mostrou diferenca

entre 0s grupos intervencao e controle.

e Os resultados observados neste estudo sugerem que orientacdes
associadas aos exercicios respiratérios no minimo trés dias antes do ato
cirirgico e no pos-operatério reduzem o tempo de internacdo em

pacientes submetidos a cirurgia de RM.

o A fisioterapia no pré-operatério mostrou-se como ferramentas que podem
auxiliar os fisioterapeutas na reabilitacdo dos pacientes, principalmente
em instituicbes em que a grande demanda de pacientes, facilitando os
atendimentos por serem de facil utilizacdo e rapida aplicacdo, podendo

ser adaptadas as caracteristicas da populacao atendida.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: Atuacao da fisioterapia no pré-operatorio de

cirurgia cardiaca, tem como objetivo o estudo mais profundo, da
importancia da fisioterapia no pré-operatério de cirurgia cardiaca.

O documento abaixo contém todas as informacdes necessarias sobre a
pesquisa que estaremos fazendo, sua colaboragédo neste estudo sera de muita
importancia para nés. Serdo realizados exercicios respiratérios, orientacoes e
avaliacbes antes e apds a cirurgia, essas avaliagbes serdo realizadas na
enfermaria sem interferir na rotina e na cirurgia que o paciente ira realizar.
Trata-se de métodos de avaliacdo seguros, ndo causam dor, ndo envolvendo
riscos a sua saude. As informacdes colhidas durante o estudo serdo mantidas
em sigilo, ndo podendo ser consultadas por pessoas leigas sem a sua devida
autorizacdo. No entanto, as informacdes obtidas poderdo ser usadas para fins
de estudo, mantendo sempre sua identidade em sigilo total, essas avaliacdes
serdo realizadas apenas para este estudo e nao ira influenciar no tratamento.

Tenho a liberdade de desistir ou interromper a colaborac&o neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo, a
desisténcia ndo causard nenhum prejuizo a mim, nao influenciando no
atendimento prestado pela instituicdo. Os resultados obtidos durante esta
pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam divulgados em
publica¢des cientificas, sem que seja citado o seu nome.

Caso tenham sido tiradas fotografias,

( ) concordo que sejam incluidas em publica¢des cientificas, se necessario

( ) concordo que sejam apresentadas em aulas para profissionais da saude

( ) ndo concordo que sejam incluidas em nenhum tipo de publicacdo ou
apresentagao.

Eu

declaro participacao voluntaria neste estudo.

Telefone para contato: ( )

Botucatu, de de 2007.

(assinatura e R.G. do paciente ou responsavel) (fisioterapeuta)

Moisés Teixeira Sobrinho Rua: Angello Simonetti, 460 V. Paulista-Botucatu Tel:(14) 3815-5066/97498996
/ Dr. Marcos Augusto de Morais Silva, CREMESP:1653, Rua: Comendador Dr. Miguel Losso, 313 Vila:
Sdnia —Botucatu Tel:(14) 3882-2773.
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FICHA DE AVALIACAO

AVALIACAO INICIAL
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Data: [ [/ R.G. Sexo:( ) fem () masc
Nome: Idade:

Profissao: Telefone: Escolaridade:

Endereco: Bairro:

Cidade: Estado:

Peso: Altura: IMC:

Diagndstico:

Antecedentes Pessoais:
HMP:

HMA:

Histéria Familiar:

Sintomas Prévios:

Patologias Associadas:

Cirurgias Prévias:

Atividade Fisica (n°. de vezes por semana):

Tabagismo (n°. de cigarros por dia, ha quanto tempo):

Alcool:

Medicamentos:




Sinais Vitais:
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PA: T(°C): FC: FR:
Exame Fisico:

Inspecéo:

Tipo de respiragdo: ( ) costal () abdominal () mista

Padrao Respiratoério:

Tipo de Térax:

Normais: () normilineo ( ) longelineo
Patologicos: () tonel () cifético
() escolidtico ( ) cifoescolidtico

Musculatura acessoria: ( ) sim ( ) nao

Tosse/Expectoragao:

() brevelineo
( )sino
() cariniforme

() infundibiliforme

Ausculta pulmonar:

Ausculta cardiaca:

Avaliacdo Postural:

Funcado Pulmonar:

2P0

5PO

DATA

Plmax (cm H20)

PEmax (cm H20)

VM (ml)

VC (L)

CV (L)

FR (com)

Exames complementares:
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AVALIACAO POS-OPERATORIA

Data:_ /[ . R.G.

Nome:

Cirurgia:

Data: I . Inicio _____horas minutos Término horas minutos
() primeira () reoperacéo ( )com CEC ( )sem CEC
Tipo de cirurgia:

Inciséo: () esternotomia mediana () outras:

Retorno via: ( ) aorta () femural

Artéria utilizada: ( ) safena () mamaria ( ) outras:
Anestesia Inicio _____horas minutos Término ____ horas minutos
CEC perfuséo: horas minutos CEC anoxia:____ horas minutos
UTI-CARDIO

Entrada:___ /  / . Saida:___ [/ [/ . Tempo total de permanéncia:

Tempo de VM: Tipo de ventilador:

Complicac@es:
Inter-operatoria:

Pés-operatéria:

Exames Complementares:
RX:

Infiltrados Pulmonares Sim Nao

POi

1° PO

2° PO

3° PO

4° PO

5° PO

ALTA

Observacdes:
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Objetivos/Tratamento:
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ANEXO 1

PROTOCOLO- grupo I
ORIENTACOES

Interrupcéo do consumo de tabaco (cigarro com filtro, fumo de corda,
charuto ou cachimbo)

Conscientizacdo da importancia da tosse pressionando junto ao peito
um travesseiro ou as proprias maos, no pés-operatorio, para evitar o
acumulo de secrecdes nos pulmdes.

Sobre o ato cirdrgico, tipo de incisdo, intubagéo orotraqueal e sedacéo.
Realizar inspiragcbes e expiracbes profundas (puxar e soltar o ar
profundamente).

Posicionamento: Levantar (dobrar as pernas e colocar para fora da
cama e apoiar 0 corpo com as maos para se sentar) e deitar no leito
(primeiramente sentar-se na beira da cama e em seguida colocar as
pernas para dentro da cama e com 0 as maos apoiar o0 corpo até que
se deite), ficar o maximo de tempo sentado ou semi-sentado e realizar
a deambulacdo (andar), assim que houver liberagdo médica, varias

vezes ao dias iniciando com alguns metros e aumentando dia a dia.
EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Inspiracédo em tempos; 2 ou 3 tempos ( 3 série de 10 repeticdes).

Realizar uma respiracao profunda e em seguida uma expiracao longa (3

série de 10 repeticdes).

Inspiracdo Maxima Sustentada com uma apnéia de 6 segundos (3 série

de 10 repeticdes).

Propricepcao diafragmatica para uma reexpansdo de base hipoventilada
(3 série de 10 repeticdes).
Respiracdo diafragmatica associada a mobilizacdo de membros

superiores (3 série de 10 repeticoes).

*ADAPTADO: (CAVALHEIRO; CHIAVEGATO; 2000)
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