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Resumo Introdugio: A cirurgia cardiaca é responsavel por diminuir os quadros sintomaticos e promover qualidade de vida dos
pacientes com doenga arterial coronariana. No entanto, complicagdes pulmonares sdo observadas com frequéncia e representam
importante causa de morbidade e mortalidade para pacientes no pés-operatério imediato de cirurgia cardiaca, fato que pode
ser minimizado pela fisioterapia com a utilizagao da ventilagdo mecénica nao invasiva (VMNI). Objetivo: Verificar os efeitos da
ventilagdo mecanica ndo invasiva sobre valores espirométricos em pacientes no pés-operatério de cirurgia de revascularizagao
do miocérdio. Metodologia: Participaram 27 pacientes no primeiro pés operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Foi realizada a espirometria antes e apds aplicacdo em sessao tinica da ventilagio mecanica ndo invasiva na modalidade BIPAP
com pressao inspiratéria de 15 cmH2O e pressdo expiratéria de 5 /CmHZO. Resultados: Houve aumento do VEF, (p<0,0001) e do
CVF (p<0,0001) ap6s aplicagdo da VMNI, no entanto quanto ao Indice de Tiffeneau nao houve diferenga estatistica em relacao
aos valores encontrados antes e ap6s aplicagdo da VMNI (p=0,1455). Conclusao: O uso da VMNI no pés-operatério de cirurgia
de revascularizagdo do miocardio melhorou a fungao pulmonar.

Descritores: cirurgia cardiaca; fisioterapia; ventilagdo mecanica.

Summary Introduction: Cardiac surgery is responsible for decreasing the symptoms and promoting the quality of life of patients
with coronary artery disease. However, pulmonary complications are frequently observed and represent an important cause
of morbidity and mortality for patients in the immediate postoperative period of cardiac surgery, a fact that can be minimized
by physiotherapy with the use of non-invasive mechanical ventilation (NIMV). Objective: To verify the effects of non-invasive
mechanical ventilation on spirometric values in patients in the postoperative period of myocardial revascularization surgery.
Methods: 27 patients participated in the first postoperative period of myocardial revascularization surgery. Spirometry was
performed before and after a single session of noninvasive mechanical ventilation in the BIPAP modality with inspiratory pressure
of 15 cmH20 and expiratory pressure of 5 cmH2O. Results: There was an increase in FEV1 (p <0.0001) and FVC (p <0.0001)
after application of NIMV; however, there was no statistically significant difference between the Tiffeneau index and the NIMV
values (p = 0.1455). Conclusion: The use of NIMV in the postoperative period of myocardial revascularization surgery improved
pulmonary function.
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Introducao

A doencga arterial coronariana (DAC) é a causa mais comum de morte no mundo inteiro, seja em
paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. No Brasil, a mortalidade relacionada a DAC oscila entre
11,3 a 2,5 ébitos por 100.000 habitantes, dependendo de fatores locais'.

A doenca arterial coronariana (DAC) é resultante do estreitamento ou oclusao das artérias coronarianas
por placas ateroscleréticas o que leva a uma redugao no fluxo sanguineo para o miocardio, podendo levar
a uma grande variedade de manifestac¢des clinicas®.

Apesar das diversas intervencdes para o tratamento da doenga arterial coronariana, a revascularizagao do
miocardio (RM) é uma das cirurgias mais realizadas, que apresentam bons resultados®. A cirurgia cardiaca é
responsavel por diminuir os quadros sintomaticos e promover qualidade de vida dos pacientes cardiopatas®.
O procedimento cirtdrgico pode ser realizado com ou sem circulagao extracorpérea (CEC). No entanto, as
cirurgias realizadas com CEC tem demostrado a diminui¢ao da fun¢ao pulmonar, potencializacao da lesao,
além do surgimento de complica¢des pulmonares no poés-operatorio*.

Essas disfungdes respiratdrias, em sua maioria, resultam em diminuigao das capacidades e volumes
pulmonares e alteracao da mecanica respiratéria, acompanhadas por alteragao nas trocas gasosas, aumento
de shunt, possiveis atelectasias, dispnéia, aparecimento de pneumotoérax, dentre outras complicacoes’.

Diante disso, a fisioterapia no paciente submetido a cirurgia cardiaca é essencial para reverter o quadro
das disfungdes pulmonares, com objetivo de melhorar a mecanica respiratdria, reexpansdao pulmonar e
higiene bronquica, incluindo a aplicacao de ventilacdo mecénica nao invasiva (VMNI)°.

A VMNI refere-se a aplicacdo de um suporte ventilatério sem recurso de métodos invasivos da via aérea.
Os modos ventilatorios basicos sao o suporte ventilatério com pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e uma ventilacao por pressao positiva com dois niveis de pressao (BIPAP), sendo uma pressao
inspiratdria positiva (IPAP) e pressao expiratdria positiva (EPAP), essa tltima promove o recrutamento de
alvéolos, diminuem a formagao de atelectasias e reduzem o trabalho inspiratério””.

Uma das técnicas para avaliar os efeitos da fisioterapia em pacientes que apresentam disfungao de volume
pulmonar apds a cirurgia cardiaca, é a espirometria. Os testes de funcdo pulmonar sao particularmente
valiosos no acompanhamento do progresso de um paciente no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. Este
exame auxilia na prevencao, permite o diagnostico e qualificacdo dos distirbios ventilatérios’.

Baseado nos fatos expostos anteriormente o presente estudo tem como objetivo verificar os efeitos da
ventilagdo mecanica nao invasiva sobre valores espirométricos em pacientes no pés-operatério de cirurgia
de revascularizagdo do miocérdio.

Método

Trata-se de um estudo, experimental, quantitativo, realizado na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
do Hospital de Clinicas Gaspar Viana em Belém — PA, ap6s a aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos da Universidade da Amazonia (UNAMA) com protocolo niimero 866.179, em atendimento a
resolugao n°®466/12 do Conselho Nacional de Satde e mediante a aceitacao do voluntario conforme consta
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

No pés-operatério, os dados foram coletados por meio da Ficha de Avaliacdo Fisioterapéutica para
obtencao dos dados espirométricos antes e apds a aplicagao da ventilacdo mecanica nao invasiva.

Participaram deste estudo, 27 voluntarios do sexo masculino e feminino, com idade média de 55+9,6,
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio por esternotomia mediana, sem sinais de desconforto
respiratorio, com estabilidade hemodinamica. Foram excluidos voluntarios que tenham realizado qualquer
outra cirurgia cardiaca anterior, que estejam inconsciente, com nivel da escala de Coma de Glasgow
inferior a 15, que apresentem doengas da pleura como pneumotdrax, insuficiéncia circulatéria aguda.

Foi realizada a coleta da espirometria antes e apds aplicagao da ventilagdo mecéanica nao invasiva,
utilizando-se um espirdmetro portatil da marca Datospir®. Para a coleta da espirometria os voluntarios
foram posicionados com elevagao da cabeceira do leito a 45 graus. Foram realizadas 3 a 8 medidas com
duragao superior do teste a 6 segundos, sendo que o nimero de tentativas continham 3 medidas aceitéveis
ou reprodutiveis analisadas pelo gréfico, com inspiragdo méxima no inicio do teste, pico de fluxo expiratério
com variagao menor que 10% e expiracdo sem hesitagao, foi selecionado o maior valor encontrado entre
as variaveis.
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Ap06s o procedimento de avalia¢do os voluntédrios foram submetidos a aplicagdo da ventilagdo mecanica
nao invasiva com dois niveis de pressao, da marca Respironics® modelo BIPAP Syncrony com médscara facial
da marca Resmed®, conforme descrito no pardgrafo a seguir. Os voluntarios foram posicionado com elevagao
de 45 graus no encosto do leito, em seguida colocou-se a méscara a face do paciente e foi fixada uma variagao
de pressao em 10 cmH,O. O protocolo iniciou com pressao inspiratéria de 15 cmH,O e pressao expiratoria
de 5 cmH,O, ap6s 5 minutos a pressao inspiratoria foi elevada para 20 cmH,O e a pressao expiratéria para
10 ecmH, O, valores que foram mantidos por 20 minutos. Ap6s esse periodo os valores foram novamente
reduzidos para pressao inspiratoria 15 cmH,O e pressao expiratéria 5 cmH,O, mantidas por 5 minutos.

Logo que finalizou a terapia com o BIPAP, a méscara foi retirada e realizou-se novamente a espirometria
com objetivo de avaliar e comparar os valores de CVF, VEF, e Indice de Tiffeneau.

Os dados coletados foram submetidos a analise estatistica, através do BioEstat® 5.2. Para identificar as
normalidade aplicou-se o teste Shapiro-Wilk e para a andlise da variancia foi aplicado teste t. Os resultados
foram descritos por média e desvio padrao, sendo considerados estatisticamente significantes, quando
p <0,05.

Resultados

Um total de 27 pacientes foram elegiveis para o estudo, sendo cinco deles excluidos. Assim, 22 pacientes
compuseram o estudo. O fluxo de pacientes estd detalhado na Figura 1 e as caracteristicas demograficas e
clinicas na Tabela 1.

AFigura 2 traz os dados referentes aos valores espirométricos do volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF1) antes e apds protocolo de ventilagdo mecanica ndo invasiva.

Selec¢do da Amostra (n=27)

Excluidos (n=5)

+ Recusou participagdo (n=1)

—”| + Desconfotro respiratoério acentuado
(n=2)

+ Rebaixamento do nivel de
consciéncia (n=2)

A 4

Analisados (n=22)

Figura 1. Fluxograma de participa¢ao dos sujeitos no estudo.

VEF1 (%)

PRE POS

Figura 2. Média+DP do VEF1 predito (volume expiratério forcado no primeiro segundo) antes e ap6s aplicacdo da ventilagao
mecanica nao invasiva. *P<0,001.
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A Figura 3 traz os dados referentes aos valores espirométricos da capacidade vital forcada (CVF) antes
e apo6s protocolo de ventilagdo mecédnica ndo invasiva.

A Figura 4 traz os dados referentes aos valores espirométricos do Indice de Tiffenau (VEF1/CVF) antes
e apo6s protocolo de ventilagdo mecédnica ndo invasiva.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e cirtirgicas dos pacientes no

estudo

Variaveis Dados
Idade (anos) 55+9,6
Género masculino (n) 23
Género feminino (n) 4
MC 28,3+5,0
FEVE (%) 65+24,6
VEF1 (%) 90+15,5
CVF (%) 93+8,4
VEF1/CVEF (%) 84+12,3
Fatores de risco
Tabagismo n (%) 15 (55)
Hipertensdo arterial n (%) 10 (37)
Diabetes Mellitus n (%) 6 (22)
Tempo de internagao até a cirurgia (dias) 7+18,3
Tempo de CEC (minutos) 56,5+21,5
Tempo de VMI ap6s a cirurgia (horas) 12,4+4,1
Medicagoes
Beta Bloqueadores, n (%) 20 (74)
Antagonistas do calcio, n (%) 16 (59)
Inibidores da ECA, n (%) 15 (55)
Diuréticos, n (%) 8 (29)

Os dados sao apresentados em média+DP ou niimero (%) dos voluntarios. IMC, indice de massa
corporal; FEVE, fragao de ejecao do ventriculo esquerdo; VEF1, volume expiratério forgado no
primeiro segundo; CVEF, capacidade vital forcada; CEC, circulacao extra corpérea; ECA, enzima
conversora de angiotensina.

CVF (%)

PRE POS

Figura 3. Média+DP da CVF predito (capacidade vital forcada) antes e ap6s aplicagdo da ventilagdo mecanica ndo invasiva. *P<0,001.

Ataide et al. Para Res Med J. 2017;1:(1)e01. DOI: 10.4322/prmj.2017.001 417



N7 17 17 N\t—17 N\t—17 N\t——17 N——17 \t——17 1

Fungao pulmonar na revascularizagao do miocardio Fisioterapia
1,2
1,0

0,8

0,6

VEF1/CVF

0,4

0,2

0,0
PRE POS

Figura 4. Média=DP do Indice de Tiffenau (VEF1/CVF) predito antes e ap6s aplicacao da ventilacdo mecanica nao invasiva.

Discussao

Segundo os dados do Sistema Nacional de Satde, as doengas do aparelho circulatério, constituem
importante causa de mortalidade e internacoes. Estas doencas ocupam a posicao de destaque e representam
cerca de 32% do total de mortes, e 9% em internagdes pelo Sistema Unico de Satide. J4 as principais causas
de morte nos paises em desenvolvimento ou desenvolvidos, em 2009, sdo responsaveis por 28,7% e 26,6%
respectivamente'.

As complicagoes pulmonares sao muito comuns em pacientes submetidos as cirurgias cardiacas, essas
disfungdes pulmonares acarretam redugao importante dos volumes pulmonares, como diminui¢ao da
Capacidade Vital (CV), da Capacidade Pulmonar Total (CPT), da complacéncia pulmonar, da Capacidade
Residual Funcional (CRF) e do Volume Corrente (VC)'.

A maioria dos pacientes no pés-operatdrio cardiaco apresentam suas complacéncias pulmonares
diminuidas. A esternotomia altera principalmente a expansibilidade da caixa toracica, no qual diminui sua
mobilidade e aumenta as possibilidades do aparecimento de atelectasias'>.

Dentre os fatores que comprometem a fun¢ao pulmonar, ocorre o aumento do gradiente alvéolo-arterial
de oxigénio no periodo inicial do pés-operatdrio, devido a presenca de shunt pulmonar, principalmente
em fungdo da presenca das atelectasias. Além disso, o uso da circulagao extracorpérea na cirurgia cardiaca
demonstrou aumentar a potencializagao de lesodes e retardar a recuperacao da fun¢dao pulmonar?®.

Os efeitos da anestesia geral afetam negativamente a fun¢do pulmonar, contudo, ocorrera uma perda
do controle da ventilacdo, alteragdes de gases e diminui¢ao dos volumes pulmonares proporcionando o
desenvolvimento de possiveis hipoxemias durante este procedimento. Além disso, a anestesia provocard
diminuigao da capacidade residual funcional, decorrente da alteragao da movimentagao da parede torécica
e do diafragma, bem como pode levar a queda da oxigenacdo sanguinea'.

A aplicacdo de dois niveis de pressao aérea positiva (BIPAP) que associa a pressao de suporte ventilatério
com a pressao positiva final, tem como objetivo aumentar o recrutamento alveolar durante a inspiracao e
prevenir o colapso alveolar durante a expiragao®.

Os resultados desta pesquisa foram semelhantes aos estudos encontrados na literatura. Conforme os
estudos de Franco'¢, os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio associada a
CEC apresentaram prejuizos sobre a fungao pulmonar, e a utilizacdo do BIPAP associada a fisioterapia
convencional no pés-operatorio foi segura e bem aceita pelos pacientes, além de ter aumentado a capacidade
vital. Essa ventilacao com dois niveis pressoricos promove um aumento da incursao tordcica, melhorando
a eficacia da tosse, aumentando a eliminacdo de secrecdes e reduz o aparecimento das complicag¢oes
pulmonares. No presente trabalho, houve recuperagao da funcdo pulmonar no pés-operatério, associado
a mesma técnica utilizada ao estudo citado anteriormente, com isso apresentou aumento significativo do
VEF,, CVF e Indice de Tiffeneau.
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Em outro estudo, também com a utilizacdo do BIPAP, apresentou diminui¢do do aparecimento das
complica¢des pulmonares nas primeiras 24 horas ap6s as cirurgias toracicas".

Mazullo et al.’® também observou que, os pacientes em PO imediato de cirurgia cardiaca que foram
extubados e imediatamente submetidos de forma profilatica a VMNI tipo Binivel, ndo apresentaram sinais
de insuficiéncia respiratéria aguda e consequentemente nenhum deles retornou para a ventilacdo mecanica
invasiva. Coimbra constatou que a VMNI foi uma estratégia ventilatdria eficaz na maioria dos casos, evitando
a instalacao de ventilacdo mecanica invasiva, porém fatores como idade, freqiiéncia cardiaca e freqtiéncia
respiratoria prévias podem comprometer a eficicia do suporte ventilatério®.

Conclusao

O uso da ventilagdo mecanica ndo invasiva mostrou ser efetiva no pds-operatorio de cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio, pois demonstrou melhora da fun¢ao pulmonar destes pacientes em
aplicagao tnica no aparelho BIPAP, através do aumento do VEF1 e CVE. No entanto outros estudos devem
ser realizados com uma amostra maior para demonstrar de forma contundente que a aplicacao da VMNI
melhora a fun¢ao pulmonar com a aplicagao do BIPAP.
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