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Resumo

Introdugao: A doencga arterial coronariana (DAC) é designada como uma das
formas de apresentacdo da doenca cardiovascular, e uma das intervencdes
possiveis para seu tratamento € a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio
(CRM), porém, trata-se de um procedimento invasivo, acarretando
complicagbes pos-operatorias. Objetivos: Identificar as complicagdes
pulmonares pés CRM com circulagdo extracorporea (CEC) determinando
,assim, a eficacia da ventilagdo nao invasiva (VNI) em comparagcdo a
espirometria de incentivo (ElI) no manejo pos-operatério e atualizar os
conhecimentos relacionados a Fisioterapia respiratéria e motora no pré e pos-
operatério de CRM. Casuistica: Foram incluidos 105 pacientes, randomizados
em dois grupos (GO — El e G1 — CPAP). Os valores gasométricos, radiografia
de toérax e forca muscular respiratoria foram avaliados no pré, primeiro e
terceiro dia de pds-operatorio quanto a incidéncia de complicacdes pulmonares
apresentadas. Resultados: As complicagcdes apresentadas em ambos os
grupos foram hipoxemia, atelectasia, derrame pleural, pneumonia e congestao
pulmonar, distribuidas proporcionalmente, sem correlagdo estatistica
significativa com a técnica utilizada no pds-operatério. A pressao inspiratéria
maxima (Pimax.) apresentou-se reduzida em ambos os grupos no pré e
primeiro dia de pds-operatorio, perpetuando pelo terceiro dia de pds-operatério
somente no grupo 0. A pressdo expiratéria maxima (Pemax.) permaneceu
significativamente reduzida em ambos os grupos no pdés-operatério, quando
comparada aos valores preditos. Conclusao: As modalidades de fisioterapia
respiratoria empregadas foram eficientes na manutencdo da forga muscular
inspiratoria, porém, sem diferenga estatisticamente significativa na proporcao
de complicagbes pulmonares expressas entre os grupos, inferindo né&o
superioridade da técnica de VNI em comparagdo a El na reversdo das
complicagcbes pulmonares pés CRM. Sao necessarios novos estudos,
idealizados com maior rigor metodolégico, maior numero de individuos
estudados e padronizacdo técnica para determinacdo da modalidade ou
protocolo apropriado para restabelecimento da condicdo pulmonar e fisica
destes pacientes no pos-operatorio.

Descritores: Revascularizagdo do Miocardio, Complicagbes Pds-Operatorias,
Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Coronary Artery Disease (CAD) is considered as one of the
presentation forms of cardiovascular disease. Myocardial revascularization
surgery (MRS) is one of the possible interventions for its treatment; however,
it is an invasive procedure with postoperative complications. Objectives: To
identify the pulmonary complications after MRS with extracorporeal circulation,
determining the efficacy of non-invasive ventilation (NIV) in comparison with
incentive spirometry (IS) in the postoperative management and to update
knowledge related to the respiratory and motor Physiotherapy in pre and post
MRS. Materials and Methods: A total of 105 patients were randomized into
two groups (GO - IS and G1 - CPAP). The blood gas values, chest X-ray and
respiratory muscle strength were assessed before the pre, first and third
postoperative day according to the incidence of pulmonary complications
presented. Results: The complications presented in both groups were
hypoxemia, atelectasis, pleural effusion, pneumonia and lung congestion,
proportionately distributed with no statistically significant correlation with the
technique used in the postoperative period. The maximum inspiratory pressure
(MIP) was reduced in both groups in the pre and the first day after surgery,
carrying on up to the third day after surgery only in the group 0. The maximum
expiratory pressure (MEP) remained significantly reduced in both groups
postoperatively when compared to predicted values. Conclusion: Respiratory
physical therapy modalities used were effective in maintaining inspiratory
muscle strength, however, no statistically significant difference in the proportion
of expressed pulmonary complications between the groups, inferring non
superiority of NIV technique compared to IS in the reversal of pulmonary
complications post MRS. Further studies accomplished with stricter
methodology, greater number of subjects studied and technical standardization
are necessary. Moreover, to determine the appropriate method or protocol for
restoring pulmonary and physical condition of these patients postoperatively.

Descriptors: Myocardial Revascularization, Postoperative Complications,
Physiotherapy.
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Introducgao

As doencgas cardiovasculares constituem uma das principais doengas do
século 21 por seu alto poder de morbidade e mortalidade. Uma das formas
mais frequentes de acometimento cardiovascular € a doenca arterial
coronariana (DAC), que atualmente, apresenta inumeras formas de tratamento,
com objetivo de estabilizagcdo da placa aterosclerética, impedindo assim sua

ruptura e trombose. (!

A abordagem ou tratamento desta afecgdo pode ocorrer de forma néo
invasiva, preconizando a eliminagdo de comportamentos ndo saudaveis, como
reducdo na ingesta de alimentos a base de lipideos, cessacao do tabagismo e
pratica de exercicios fisicos, associados, quando necessario a intervencao
farmacolodgica @) porém, em alguns casos, além da abordagem conservadora
sao necessarios tratamentos invasivos, como a cirurgia de revascularizagéo do
miocardio (CRM), considerada estratégia com indicagao precisa, eficaz na
reducao dos sintomas desencadeados pela isquemia miocardica e redugao do

risco de obito. @

A CRM é responsavel por prolongar e melhorar a qualidade de vida de
pacientes portadores de sindrome isquémica coronariana; assim, com o
avanco da medicina intervencionista, os pacientes eleitos a CRM, sao aqueles
com maior numero de comorbidades onde, terapias menos agressivas ja foram
tentadas sem sucesso. Apesar de extremamente indicada em alguns casos,
fatores como manipulagdo da aorta, inducdo anestésica, numero de drenos

pleurais, utilizagao de circulagao extracorporea (CEC) e a propria esternotomia



mediana contribuem para o aumento da morbimortalidade destes pacientes.

(4.5)

Continuos avangos tecnolégicos, a qualidade da assisténcia intra-
operatéria, e protecdo miocardica conduzem a declinio na incidéncia de
mortalidade, porém, pacientes submetidos a CRM frequentemente
desenvolvem complicagbes pds-operatorias. © Dentre as complicagbes
comuns, podemos citar a disfungdo pulmonar, caracterizada por condigbes
patolégicas como hipoxemia, atelectasia, derrame pleural e pneumonias,
constituindo agravos a condigao clinica do paciente, fortemente relacionadas a

mortalidade pds-operatéria. (¥

A literatura aponta fatos como utilizacdo de CEC, indugao anestésica e
auséncia de ventilagdo pulmonar com consequente hipoventilagdo durante o
procedimento cirirgico como desencadeadores da disfuncdo pulmonar poés-
operatdria, pois alteragdes nas propriedades mecanicas do sistema respiratorio
geram modificagdes no comportamento da complacéncia e resisténcia
pulmonares. A CRM provoca redugdo do volume residual (VR), capacidade

vital (CV) e capacidade residual funcional (CRF). ©

A diminuicdo da complacéncia pulmonar e aumento da impedancia do
sistema respiratorio somado a reduzida mobilidade diafragmatica implicam na
reducao da ventilagdo e expansibilidade pulmonares. Com objetivo de reduzir
os efeitos deletérios e complicagdes pulmonares advindas do processo
cirargico, é instituido programa de fisioterapia respiratéria e motora, que

monitora e assiste o paciente desde o pré-operatério a alta hospitalar. ®10) A



fisioterapia hospitalar, visa independéncia funcional e restabelecimento da
condicdo pulmonar e fisica, possibilitando retorno as atividades de vida diaria

(AVDs ). (1112)

Os protocolos de fisioterapia podem ser subdivididos em atendimento
pré-operatorio, com objetivo de avaliagdo funcional, orientagcbes aos
procedimentos que serdo realizados, buscando efeito de aprendizagem e
deteccdo de alteracbes que possivelmente aumentam os riscos de
complicagdes pds-operatoérias, possibilitando assim, abordagens preventivas e
curativas. ) O atendimento de fisioterapia respiratéria no pos-operatorio visa
restabelecimento de volumes e capacidades pulmonares, melhora do padrao
de expansibilidade e complacéncia pulmonar, oxigenagao tecidual e remogao

de secrecéo brénquica. (™

Dentre as modalidades de fisioterapia respiratoria utilizadas no poés-
operatério de cirurgia cardiaca no manejo das complicagbes pulmonares
podemos citar a ventilagao nao invasiva (VNI) com um unico nivel de pressao
nas vias aéreas (CPAP) ou dois niveis de pressao nas vias aéreas (BIPAP), a
espirometria de incentivo (El), as técnicas aplicadas de forma passiva voltadas
a terapia de higiene bronquica e expansao pulmonar, uso da técnica de
respiragao por pressao positiva intermitente (RPPI) e técnicas de reeducagao
diafragmatica associado a inspiragdes profundas denominadas ciclo ativo da

respiracdo. 1410

As modalidades de atendimento pos-operatorio, baseados na utilizagao

de VNI e/ou El destacam-se, sdao grandemente utilizadas e difundidas na



pratica clinica, apresentam evidencias positivas em relagdo ao controle que
exercem sobre as principais complicagdes respiratorias pés CRM, porém, ainda
existem divergéncias na literatura em relagdo ao melhor protocolo de
atendimento de fisioterapia no pés-operatério assim como impacto das técnicas
em relacdo a morbidade e mortalidade pds-operatéria, incidéncia de
complicagbes e desfecho clinico ao longo da internagdo. Estudos com um
numero de individuos avaliados, metodologia especifica e padronizagdo de
técnicas e normas avaliativas s&o necessarios para o esclarecimento de pontos
cruciais em relacdo aos protocolos de fisioterapia empregados na pratica

clinica. (®

As disfungbes orgéanicas relacionadas ao poés-operatério ndo se
resumem as provenientes do sistema cardiorrespiratério, mas também, as
alteracbes musculoesqueléticas, caracterizadas por reducdo na capacidade

o. ©1) A fisioterapia motora, como

funcional, relacionados a imobilizagao ao leit
parte integrante do processo de reabilitagdo cardiaca, com inicio durante a
hospitalizagdo, € cogitada como modalidade segura e eficiente no

restabelecimento funcional pds-operatério. (¢

Estudos recentes propde o estabelecimento de conduta fisioterapéutica
precoce, baseada no treinamento fisico, com objetivo de melhora do VO2max.
(capacidade maxima de transporte e metabolizacdo de O2 durante atividade
fisica), voltada a reabilitagdo hospitalar, visando independéncia funcional,

menor percepcéo de esforco e restabelecimento da condicso fisica. (11218)



Objetivos

O presente estudo tem como objetivo determinar a eficacia da VNI em
comparacao a El no controle e manejo dos pacientes no pds-operatorio,
identificando assim, as complicagdes pulmonares pés CRM com CEC, além de
atualizar os conhecimentos relacionados a fisioterapia respiratoria e motora no

pré e pos CRM.
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Resumo

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é eficaz na redugcéo dos
sintomas relacionados a isquemia miocardica e redugdo do risco de obito,
porém, mesmo considerada segura, provoca repercussdes organicas
caracterizadas como complicagdes pos-operatorias. Neste cenario, a
fisioterapia respiratoria e motora sdo empregadas com intuito de atenuar a
morbidade pds-operatoria, tanto em ambito hospitalar, atuando de forma
precoce, como em clinicas e ambulatérios, caracterizada como reabilitacdo
cardiaca. Existem evidéncias cientificas relacionadas a aplicabilidade da
fisioterapia, tanto no pré-operatorio, atuando na estratificagdo do risco cirurgico
e preparo da condicdo pulmonar, quanto no pds-operatorio, na atenuagao da
complicagdes pulmonares e no restabelecimento da capacidade funcional. O
presente estudo buscou atualizar os conhecimentos relacionados a fisioterapia
respiratéria € motora no pré e pos-operatério de CRM, por meio de
levantamento bibliografico na base de dados Pubmed, com selecdo de
publicagdes dos ultimos cinco anos em inglés ou portugués, utilizando
descritores especificos de saude como CRM, complicagbes pos-operatorias e
fisioterapia, com cruzamento de termos para abrangéncia da busca. A literatura
atual aponta a fisioterapia respiratéria e motora como modalidade segura e
aplicavel pos CRM, contribuindo ao restabelecimento da condi¢ao fisica e
pulmonar pos-operatoria, porém, o pequeno volume de artigos publicados, a
diversidade de protocolos e técnicas testadas, o reduzido numero de individuos
estudados e a falta de estudos multicéntricos e Metanalises indicam a
necessidade de novos estudos, idealizados com maior rigor metodoldgico,
maior numero de individuos estudados e padronizagdo técnica para
determinacdo da modalidade ou protocolo mais apropriado para
restabelecimento da condicdo pulmonar e fisica destes pacientes no poés-
operatdrio.

Descritores: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio, complicagdes poés-
operatdrias, Fisioterapia.
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Abstract

Myocardial revascularization surgery is effective in reducing symptoms
associated with myocardial ischemia and the risk of death. Although it is
considered safe, it has repercussions on the body that often take the form of
postoperative complications. In this scenario, cardiopulmonary and motor
physical therapy, which is characterized as cardiac rehabilitation, is employed in
order to reduce or mitigate postoperative morbidity in hospitals as soon as
possible; it is also used in out-patient clinics and other clinical care. There is
scientific evidence of the applicability of physical therapy both in the
preoperative period (when it acts upon the stratification of surgical risk and aids
in pulmonary function) and in the postoperative period (when it reduces
pulmonary complications and reestablishes functional capability). This study
sought to update the knowledge available on cardiopulmonary and motor
physical therapy in the pre- and postoperative periods of myocardial
revascularization surgery. It was performed as a literature review using the
PubMed database, with the selection of publications from the last five years in
English or Portuguese while searching for specific heath keywords such as
myocardial revascularization surgery, postoperative complications, and physical
therapy; terms were cross-referenced for a broader search. The current
literature indicates that cardiopulmonary and motor physical therapy is a safe
and applicable option in the postoperative period of myocardial
revascularization surgery and that it contributes to the physical and pulmonary
improvements after surgery. However, the small number of published articles,
the diversity of tested techniques and protocols, the low number of individuals
studied, and the lack of multi-site studies and meta-analyses together indicate
the need for new studies with increased methodological rigor, larger study
groups, and technical standardization in order to determine the appropriate
option or protocol for improving these patients' pulmonary and physical
conditions during the postoperative period.

Keywords: myocardial revascularization surgery, postoperative complications,
physical therapy
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Introducgao

As doencgas cardiovasculares aumentaram de forma epidémica nas
ultimas décadas, mesmo em paises emergentes. O estilo de vida inadequado
da populagao, que compreende aumento do sedentarismo, obesidade e stress,
associados a exposicao ao tabaco, que constituem fatores de risco no
desenvolvimento de doengas do aparelho circulatorio . No Brasil, a taxa de
mortalidade por etiologia cardiovascular superou as taxas relacionadas a
doencas infecciosas e parasitarias, considerado fator causal mais prevalente

no pais. [1-4]

Uma das formas mais frequentes de acometimento cardiovascular é a
doenca arterial coronariana (DAC), e uma das alternativas para tratamento
desta condicdo € a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM),
considerada estratégia com indicagao precisa, eficaz na redugédo dos sintomas
relacionados a isquemia miocardica e redugao do risco de 6bito. [1] No Brasil,
em 2014, foram realizadas mais de 22 mil cirurgias [5] e a taxa de mortalidade,
representada por aproximadamente 6,2% do total de procedimentos, contrasta
com paises de primeiro mundo como Estados Unidos, com taxas aproximadas

de 2,9%. [6]

Repercussdes organicas pos CRM sao esperadas, devido manipulagao
excessiva, uso de circulagdo extracorporea (CEC), necessidade de suporte
inotrépico, inducdo anestésica e alteragdo da mecanica pulmonar, que
induzem ao surgimento de complicagdes poés-operatdrias. [7] Dentre as

complicagbes mais prevalentes podemos citar as de etiologia pulmonar,
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consideradas potenciais causadoras de morbimortalidade em pacientes

cirargicos. [8]

A disfungao pulmonar relaciona-se a reducao de volumes e capacidades
pulmonares, prejuizos na mecanica e complacéncia pulmonar com
consequente aumento do trabalho ventilatério e redugcédo na capacidade de
difusdo. Condigdes criticas como hipoxemia, atelectasia, insuficiéncia
respiratoria aguda, pneumonia, derrame pleural, pneumotérax e ventilacéo
mecanica invasiva prolongada sao fatores relacionados a prognéstico ruim,
tempo de internacdo hospitalar prolongado e aumento dos custos diretos e
indiretos. [1] Assim como a disfuncdo pulmonar, as alteragoes
musculoesqueléticas sao achados frequentes, caracterizados por reducédo na

capacidade funcional, associado a imobilizacéo ao leito. [9,10]

No controle e atenuacao de tais disfungdes pds-operatdrias, a literatura
sugere a fisioterapia respiratéria e motora precoce, com objetivo de
restabelecimento da condi¢gdo pulmonar e capacidade funcional pds-operatoria.
A reabilitacdo hospitalar, visa independéncia funcional, menor percepgao de
esforco e restabelecimento da condicdo pulmonar e fisica, possibilitando
retorno as atividades de vida diaria (AVDs) e laborais. [11-15] O presente
estudo buscou atualizar os conhecimentos relacionados a fisioterapia
respiratdria e motora no pré e pds-operatério de CRM, por meio de revisdo de
literatura nacional e internacional nos ultimos cinco anos, com busca no banco
de dados Pubmed , utilizando descritores especificos de saude como CRM,

complicagbes pds-operatorias e fisioterapia, com cruzamento dos termos.
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Fisioterapia no pré-operatério.

A assisténcia pré-operatoria pode determinar, em grande parte, o
sucesso nos desfechos clinicos pds-operatérios, pois a ma condigao clinica
antecedente a cirurgia, agregado a comorbidades e periodos de instabilidade
hemodinamica intra-operatéria desencadeiam uma cascata de acontecimentos

desfavoraveis, aumentando a incidéncia de complicagdes no pdés-operatorio. [8]

Grande parte dos individuos portadores de DAC e posteriormente
indicados ao procedimento de CRM apresentam historico de inatividade fisica e
intolerancia ao esforgo pré-operatério, relacionados ao descondicionamento
progressivo dos sistemas cardiovascular e musculoesquelético, e
consequentemente piora da condicao fisica e funcional, levando a progndstico
ruim no pés-operatério e aumento do numero de o6bitos. [11,15,16] D’errigo e
col., apontaram a condi¢ao clinica pré-operatéria como fator preditivo de

mortalidade p6s CRM mesmo em adultos jovens. [16]

Smith e col. [15] avaliaram o impacto da aptiddo fisica como modelo
preditivo de mortalidade a curto prazo em pacientes pés CRM por
determinacao da capacidade aerdbica, concluindo que a baixa aptidao fisica
pré-operatoria (<5 MET - equivalente metabdlico da tarefa) foi associado a
maior mortalidade em 30 dias pés CRM, indicando a inatividade pré-operatoria

como marcador independente para mortalidade pés cirurgica.

A fisioterapia pré-operatoria em pacientes submetidos a CRM tem como
objetivo, a avaliagdo funcional, orientagcbes aos procedimentos que seréo

realizados, buscando efeito de aprendizagem e deteccao de alteragbes que
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possivelmente aumentam os riscos de complicacbes pds-operatorias,
possibilitando assim, abordagens preventivas e curativas. [1] Uma das
modalidades mais utilizadas no pré-operatério, que foca primariamente o
fortalecimento da musculatura respiratéria e secundariamente a prevencgao de
complicagdes pulmonares pds-operatérias sdo os protocolos de fortalecimento
muscular inspiratério. Os avang¢os nos cuidados de fisioterapia pré-operatoria
reduzem a morbimortalidade pds-operatéria, tornando seguro a indicagao

cirurgica a grupos de pacientes com condigao clinica complexa. [17-19]

O estudo de Savci e col. [20] avaliaram a interferéncia do treinamento
muscular inspiratério sobre a forga muscular respiratéria, capacidade funcional
e qualidade de vida no pdés-operatério de CRM. Os pacientes submetidos a
treinamento pré-operatério, apresentaram melhora da forga muscular e
capacidade funcional, assim como melhor status psicolégico no pos-operatério,
refletindo diretamente na avaliagéo fisica e emocional realizada no quinto dia
de pos-operatorio. Sobrinho e col. [17] também relataram aumento significativo
da pressao inspiratéria maxima, avaliados no terceiro e quinto dias de pos-
operatorio, em pacientes submetidos a treinamento muscular no pré-operatorio
e consequente menor tempo de hospitalizacdo pos CRM, inferindo assim, a
influéncia do treinamento muscular respiratério na restauracdo de parametros

de mecanica pulmonar e no menor tempo de hospitalizagao pds-operatoria.

O estudo de Snowdon e col. [18] avaliaram o impacto de modalidades
de fisioterapia no pré-operatdrio, representadas por treinamento dos musculos
inspiratorios, programas de educacao e aprendizagem e treinamento fisico em

pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A interveng¢ao pré-operatoéria reduziu
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significativamente o tempo de assisténcia ventilatéria mecanica e o risco
relativo de desenvolvimento de complicagdes pulmonares no poés-operatoério,
porém, sem relagédo significativa com o tempo de internagcdo hospitalar total,

exceto, entre os individuos mais idosos.

A provavel relacdo entre forca muscular respiratéria e capacidade
funcional, associado a menor incidéncia de complicagbes pds-operatérias, diz
respeito a maior presteza no restabelecimento de volumes e capacidades
pulmonares, com melhor expansibilidade do parénquima e normalizacdo do
processo de troca gasosa, reduzindo assim, a hipoxemia pds-operatoria que
incide na menor percepgao de esforco a mobilizagdo. [17] Nao foram
encontrados protocolos especificos de fisioterapia motora baseado em

atividade aerdbica no pré-operatorio.

Fisioterapia respiratéria no pés-operatoério

As complicagdes pulmonares estdo entre as alteracbes mais frequentes
no poés-operatério de CRM, destacando-se afecgdes como atelectasia,
pneumonia, derrame pleural e hipoxemia. A fisioterapia respiratéria é
frequentemente utilizada na prevencao e reversao destas complicagdes, com
objetivo de restabelecimento de volumes e capacidades pulmonares, melhora
do padréao de expansibilidade e complacéncia pulmonar, oxigenagao tecidual e

remocao de secrecao brénquica. [1,21]

Dentre as modalidades de fisioterapia respiratoria utilizadas no pos-
operatério de cirurgia cardiaca no manejo das complicagbes pulmonares

podemos citar a ventilagdo nao invasiva (VNI) com um unico nivel de pressao
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nas vias aéreas (CPAP) ou dois niveis de pressao nas vias aéreas (BIPAP), a
espirometria de incentivo (El), as técnicas aplicadas de forma passiva voltadas
a terapia de higiene bronquica e expansao pulmonar, uso da técnica de
respiragao por pressao positiva intermitente (RPPI) e técnicas de reeducagao
diafragmatica associado a inspiragées profundas denominadas ciclo ativo da

respiragao. [1,22-24]

Os pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, geralmente
necessitam de anestesia geral e assisténcia ventilatéria mecanica, e
frequentemente sdo admitidos em UTI desta forma, [7] sendo empregado
técnicas passivas de fisioterapia respiratoria. O estudo de Guner e Korkmaz
[22], investigaram o efeito da fisioterapia respiratoria representadas por
percussao e vibragao toracica manuais em posigao supina e duas angulagdes
distintas do leito sobre alteragbes hemodinamicas poés CRM, sugerindo
seguranca na aplicabilidade de tais técnicas em pacientes sob ventilagao
mecanica com leito a 45° na prevencdo de complicagdes pulmonares pos-

operatérias.

A condigado pulmonar sofre alteragcées deletérias importantes no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, que ja foram relatadas diversas vezes pela
literatura atual. [1,21,24-26] Segundo Moreno e col. [25], que avaliaram o
impacto da CRM sobre a fungéo pulmonar pds-operatéria, o comportamento de
variaveis representativas da condicdo pulmonar  permanecem
significativamente reduzidas, principalmente no terceiro dia de pds-operatério,
quando comparado a valores pré-operatorios, com restabelecimento apenas no

trigésimo dia apos cirurgia.
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O desempenho da musculatura respiratéria € funcionalmente
prejudicada pés CRM, e a fisioterapia, através do treinamento muscular
respiratério pode auxiliar no restabelecimento desta fungdo importante,
impactando na redugcao de complicagcdes pulmonares pos-operatorias. Matheus
e col. [27] avaliaram o comportamento de variaveis funcionais respiratérias
frente treinamento muscular no poés-operatorio de CRM evidenciando reducao
de todas as variaveis quando comparados ao pré-operatorio, inferindo condi¢cao
pulmonar prejudicada. O treinamento muscular aplicado foi eficiente na
resolucdo das alteragcdes pulmonares, contudo, as taxas de complicagcdes pos-
operatdrias e o tempo de hospitalizacdo permaneceram inalterados em relagao

ao grupo controle.

A Metanalise desenvolvida por Freitas e col. [23], avaliaram a
interferéncia da El na prevengao de complicagbes pulmonares pés CRM sem
evidéncias significativas dos beneficios das técnicas para reversao dos efeitos
negativos da cirurgia na fungdo pulmonar, porém, os autores sugerem cautela
na interpretagdo dos resultados, pois, o reduzido numero de pacientes
estudados, as deficiéncias metodoldgicas e a ma padronizagao dos relatérios
dos ensaios incluidos podem interferir na qualidade dos resultados finais.

Assim como Freitas e col. [23], Stannard e col. [28], também nao
encontraram subsidios significativos que comprovem a eficiéncia da El na
prevencao de complicagdes pulmonares e a provavel explicagdo do fato é a

grande variagao na pratica habitual e a falta de padronizagédo dos estudos.

O emprego de VNI no pds-operatério de toracotomias, especialmente

CRM, foi diversamente estudado atualmente na prevencdo e reversao de
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complicagdes pulmonares pos CRM. [29-32] O estudo de Al Jaaly e col. [29]
investigaram o impacto da VNI com dois niveis de pressdo pés CRM na
incidéncia de eventos adversos pos-operatorios como atelectasia, alteracoes
gasométricas e de variaveis funcionais como volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1) em comparagao a grupo controle, com fisioterapia
respiratdria convencional, composta por El associado a terapia inalatoria,
seguida de manobra de tosse assistida, realizados duas vezes ao dia. Os
pacientes submetidos a VNI obtiveram menor estadia hospitalar total, incidindo
em reducao dos custos hospitalares e menor incidéncia de eventos adversos
como atelectasia, sendo considerada pelos autores, modalidade segura e
eficiente na prevencao e restabelecimento da condigdo pulmonar de pacientes

submetidos a CRM.

Em contrapartida, Esquinas e col. [33] sugerem cautela na interpretagéo
dos resultados de Al Jaaly e col. [29], pois, fatos como, amostragem pequena,
nao acompanhamento pré-operatério, pouca delimitagdo metodoldgica, pouco
rigor na randomizagao e o método diagnodstico ndo sensivel na detecgdo das
condigbes investigadas, geram “viés” que interferem sistematicamente na

interpretacao correta dos resultados.

Alteracdes pulmonares e autonémicas, presentes pos CRM, podem ser
tratadas com terapia por pressao positiva, administrada com aparelhos de
tecnologia especifica ou modulados para tal fim. Naves e col. [30] analisaram
a variabilidade da frequéncia cardiaca em pacientes pés CRM, submetidos a
VNI com aparelho especifico e posteriormente, com aparelho convencional de

ventilacdo mecanica, adaptado para trabalhar de forma nao invasiva. A
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modulagem foi pré definida (pressdo expiratéria positiva de 8cmH20, fragao
inspirada de oxigénio suficiente para manter oximetria acima de 90% e presséo
de suporte suficiente na manutengcédo de volume corrente de 8ml/Kg) e a
avaliacdo hemodinémica feita logo apds atendimento. Os resultados sugerem
maior controle autonémico cardiaco quando a VNI com artefato especifico foi
aplicado, pois, beneficios como, compensagao a vazamentos, melhoram a
distribuicdo pressorica e presséo intra-toracica, gerando inibigdo do sistema
autébnomo simpatico por volume sistélico e débito cardiaco menores, detectado

pelos barorreceptores aorticos.

Tashiro e col. [32], propuseram a aplicagcao de VNI (AutoSet CS™2 and
Adaptive Servo-Ventilation) programado com modalidade adaptavel, que
proporciona controle automatico do tempo de rampa inspiratoria, frequéncia
respiratoria e volume minuto, através de algoritmo ajustavel ao nivel de
pressdo de suporte necessario ao paciente, com objetivo de reabilitagdo
cardiopulmonar pés CRM. Os resultados demonstraram taxas reduzidas de
fibrilagcdo atrial, menor utilizagdo de oxigenoterapia e tempo de hospitalizagcéo
reduzido, quando comparado ao grupo controle, que recebeu a fisioterapia

sem o incremente da VNI.

Os resultados expressos por Tashiro e col. [32] e Naves e col. [30],
afirmam a influéncia da presséo positiva na reducao de arritmias pés CRM,
pois, aumento do volume extra vascular pulmonar e consequente sobrecarga
do débito cardiaco sao observados, principalmente apds extubacao, e podem
contribuir para o surgimento de alteragbes autonémicas e disturbios

eletrofisioldgicos. Desta forma, a VNI pode reduzir a pressdo transmural do
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ventriculo esquerdo, com diminuicdo da pds-carga e consequente inibicao da

resposta autonémica simpatica cardiaca.

O estudo de Franco e col. [31] avaliaram a aplicabilidade e seguranca da
VNI com dois niveis de pressao associado a fisioterapia respiratoria
convencional em poés-operatério imediato de CRM. Os individuos foram
randomizados em grupo controle (fisioterapia convencional composta por
exercicios diafragmaticos, terapia de higiene brénquica e reexpansao
pulmonar) e grupo intervengao (fisioterapia convencional associado a VNI). A
determinagcdo de forga muscular respiratdria, ventilometria, gasometria e
condicdo hemodindmica compunham as avaliacoes. Os resultados
confirmaram a deterioragdo pulmonar pds-operatoria ja esperada e a eficiéncia
da VNI na presteza em restabelecer os parametros funcionalmente
prejudicados, pois, oferece maior conforto em relagdo a sensagdo de dor
durante sua execucdo, quando comparado a técnicas convencionais que

demandam maior esforgo ativo do paciente.

Em relagdo ao trabalho de Franco e col. [31], Carvalho e Jatene [21]
sugerem melhores esclarecimentos sobre a incidéncia de atelectasias e a
fungcdo pulmonar ao longo da internagao, além da possivel interferéncia do
protocolo, na taxa de mortalidade e tempo de internacao total, pois, tais fatos
possivelmente elucidariam duvidas relacionadas a escolhas de melhores
estratégias de fisioterapia respiratdria, em pacientes apos cirurgia cardiaca. Os
autores ainda ressaltam a necessidade de novos ensaios clinicos com tamanho

de amostra adequado e metodologia rigorosa sobre protocolos especificos de
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fisioterapia respiratéria em cirurgia cardiaca para averiguagdo de pontos

cruciais que permanecem contraditorios.

Certas complicagcbes secundarias ao procedimento cirdrgico como dor,
rigidez e imobilidade também sao abordados pela fisioterapia no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca [1,24]. A dor, que interfere diretamente na condi¢cao
respiratoria, representa uma das queixas mais comuns no pdés-operatorio e
constitui fator limitante a mobilidade respiratéria, contribuindo para ineficiéncia
da tosse, acumulo de secrecdo traqueobrénquica e padréao de respiragéo
superficial, resultando em incidéncia elevada de atelectasias, oxigenagao

inadequada e infeccdes respiratorias. [25,34]

A estimulacao elétrica nervosa transcutanea (TENS) é utilizada pela
fisioterapia como recurso coadjuvante no controle da dor em pacientes pos-
cirargicos, pois, estimula as fibras nervosas, transmitindo sinais, interpretados
como estimulos de dor pelo talamo e assim, bloqueando-os. O estudo de Lima
e col. [34], investigaram a utilizagado do TENS para controle da dor p6s CRM,
avaliados por intermédio de escala analégica de dor e forga muscular
respiratoria, sugerindo a eficiéncia da eletroestimulagdo no controle da
percepcao de dor no poés-operatério, o que auxilia no restabelecimento da
condigao pulmonar, com melhora significativa da forgca muscular respiratoria e
reducdo do risco de complicacées pulmonares. Nao foram encontrados outros

estudos semelhantes para melhor avaliagao desta técnica no publico estudado.

Fisioterapia Motora pés-operatoéria
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A capacidade funcional de individuos submetidos a CRM
frequentemente apresenta-se comprometida, e fatores como imobilidade e
sedentarismo pré-operatérios, exposicdo ao tabagismo, obesidade, doengas
crénicas prévias ao procedimento e fatores socioecondmicos, associados a
alteracbes musculoesqueléticas préprias do envelhecimento como sarcopenia,
processos degenerativos articulares e osteoporose completam o cenario
caracterizado por deterioracdo da condicdo fisica e psiquica desta populagao.

[9-11,35,36]

O teste da caminhada dos seis minutos (TC6’), € comumente utilizado
para avaliacdo da capacidade funcional, também conhecida como aptidao
cardiorrespiratoria tanto no pré quanto pés-operatério de cirurgias de grande
porte como a CRM, usado como instrumento de avaliagdo em inumeros
estudos ja publicados. [5,10,13,14,37] Baptista e col. [35], avaliaram o TC6
como instrumento indicador progndstico para qualidade de vida de individuos
submetidos a CRM, encontrando correlagdo significativa entre capacidade

funcional e qualidade de vida pés-operatoria.

A capacidade funcional foi considerada sensivel na predicdo de
fragilidade, principalmente em idosos, e intimamente ligada a progndéstico pos-
operatdrio. [9] A manutencido da capacidade funcional é relacionada a melhor
condicdo cardiovascular, avaliada pela frequéncia cardiaca de repouso, assim
como seu comportamento durante o exercicio, considerado fator prognostico
para a morbidade e mortalidade tanto em individuos saudaveis quanto

portadores de DAC. [36]
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Na abordagem do descondicionamento fisico pds-operatorio, sugere-se
a reabilitagdo cardiaca baseada na prescricdo de exercicio, com objetivo de
preservacdo da mobilidade e independéncia, melhora da tolerancia a atividade
fisica e antecipagao do retorno as atividades laborais com segurancga. [10,11] A
fisioterapia motora, como parte integrante do processo de reabilitagdo cardiaca,
executada pds CRM, é cogitada como modalidade segura e eficiente. Estudos
sugerem que a mobilizacdo precoce e progressiva pés CRM, interfere em
maior capacidade de deambulagao pré alta hospitalar, além de maiores niveis

de satisfacdo com o tratamento recebido. [24]

Uma das formas de prevencdo das complicacbes pés CRM é a
prescri¢cao de fisioterapia motora precoce baseada em exercicios fisicos. Essas
atividades podem ser empregadas com base no treinamento de carater
aerobico ou resistido, visando a recuperacdo e melhora da capacidade
funcional, com consequente melhora do VO2 max. O estudo de Macedo e col.
[14], compararam dois modelos de prescricao de atividade fisica precoce pos
CRM, onde, individuos randomizados para grupo controle foram atendidos
com base no protocolo proposto pelo Colégio Americano de Medicina do
Esporte e no grupo identificado como priorizado, o atendimento foi baseado na
individualizacdo do exercicio, pois, o carater das atividades propostas foram
semelhantes, porém, o numero de séries e a utilizagdo de carga incremental
nao seguiu padrao unificado como no grupo controle, proporcionando assim,
melhores resultados finais em relacao a oximetria, perfusao tecidual periférica e
capacidade funcional, representada pela quantidade de metros caminhados no

TC6’, o que comprova melhor evolugdo clinica e funcional pds-operatéria
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relacionado a protocolo de atividade fisica supervisionada e prescrita de forma

individualizada.

Hirschhorn [13] e col. compararam a interferéncia da caminhada
estatica em relagdo a protocolo com cicloergbmetro no restabelecimento da
capacidade funcional, avaliado por meio do TC6 e qualidade de vida, utilizando
0 questionario SF-36 em pacientes pos CRM a partir do terceiro dia de pos-
operatdrio. As atividades duravam aproximadamente dez minutos, duas vezes
ao dia, por todo periodo de internagdao hospitalar. Os autores constataram
eficiéncia e seguranca na aplicagdo de ambas modalidade terapéuticas com
objetivo de recuperagdo funcional péds-operatéria, sem diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, quando comparado tempo total
de internacédo e nota de escore do questionario de qualidade de vida, porém,
futuras investigacbes s&o0 necessarias para determinagdo de melhor
frequéncia, intensidade e duracdo do exercicio em periodo precoce apos

CRM.

Petrucci e col. [11], analisaram a recuperagao funcional de pacientes
submetidos a reabilitacdo precoce no pdés-operatério imediato de CRM. Os
resultados apontaram niveis variados de disfungao pulmonar pds-operatoria em
todos os individuos estudados, além de dificuldade na mobilizagédo e mudanga
de decubito, pois, menos de 1% caminhou de forma independente no pods-
operatdrio precoce, sendo necessario intervencao fisioterapéutica motora. O
protocolo de atendimento foi iniciado no primeiro dia de pds-operatdrio,
composto por exercicios respiratérios objetivando higiene e reexpansao

pulmonar, sedestagcdo, atividade aerobica de membros, ortostatismo e
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deambulacdo, com numero de séries determinado com base na condi¢cao
clinica e tolerancia do paciente, empregados originalmente pelos autores, que
afirmaram aplicabilidade e seguranca das atividades propostas, sugerindo a
importancia da fisioterapia motora no restabelecimento da independéncia

funcional precoce p6s CRM.

Borges e col. [5], investigaram a capacidade funcional, forca muscular
respiratéria e condigcdo pulmonar no pré e poés-operatério de CRM. Os
individuos foram randomizados em grupo controle, onde, a fisioterapia
convencional caracterizada por exercicios ativos de membros, deambulacao
progressiva e fisioterapia respiratéria eram empregados e grupo intervengao
(semelhante ao grupo controle porém, adicionado atividade aerdbica com
cicloergbmetro) iniciadas precocemente, até a alta hospitalar. Os autores
concluiram, que o exercicio aerobico, aplicado precocemente a CRM promove
manutencdo da capacidade funcional, porém, sem impacto sobre a funcéo
pulmonar e a forgca muscular respiratéria quando comparados com a

fisioterapia convencional.

Além do exercicio fisico aerdbico como componente da reabilitacdo
cardiaca precoce, podemos citar o fortalecimento muscular resistido como
parte integrante do tratamento, porém questdes como elegibilidade e
seguranga na prescricao do trabalho muscular isométrico ainda apresentam
divergéncias na literatura. O estudo de Ghroubi e col. [37], avaliaram o efeito
do treinamento resistido de baixa intensidade no consumo maximo de oxigénio
(VO2max.), sinais hemodinamicos e qualidade de vida em pacientes de baixo

risco pés CRM. A randomizacgao foi feita em grupo intervengéo, onde o treino
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resistido foi empregado e grupo controle, baseado no treino aerdbico em
cicloergbmetro; Todos foram avaliados no inicio e ao final do protocolo, com
duracao de oito semanas. De acordo com os resultados obtidos, os autores
consideraram tanto o treino resistido quanto o aerdbico, aplicaveis, pois, se
mostraram seguros e eficientes na melhora da qualidade de vida no pds-
operatério, porém, o treino resistido demonstrou maior interferéncia tanto na
forca de torque do quadriceps quanto no VO2max, sendo apropriadamente

indicado no processo de RC pés CRM.

Ghroub e col. [37] ressaltam que, as respostas hemodinamicas e
cardiovasculares obtidas, foram semelhantes em ambos os grupos, pois apesar
da caracteristica isométrica do treino resistido, a carga e pressao impostas,
dependeu da magnitude da resisténcia e da duragédo da contragdo muscular em
relacéo aos periodos de repouso, portanto, o volume de carga sobre o sistema
cardiovascular durante o treino resistido foi controlado pela resisténcia imposta,
calculada sobre 20 a 30% do pico de torque maximo, considerado

relativamente baixo, associado a maior numero de repetigdes.
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Conclusao

A fisioterapia na CRM é mundialmente difundida e praticada, tanto no
pré quanto pods-operatério imediato e tardio. A literatura atual aponta a
fisioterapia respiratéria e motora como modalidade segura e aplicavel pos
CRM, contribuindo ao restabelecimento da condigao fisica e pulmonar pos-
operatdria, Porém, o pequeno volume de artigos publicados, a diversidade de
protocolos e técnicas testadas, o reduzido numero de individuos estudados e a
falta de estudos multicéntricos e Metanalise indicam a necessidade de novos
estudos, idealizados com maior rigor metodolégico, maior numero de
individuos estudados e padronizacao técnica para determinacdo da modalidade
ou protocolo apropriado para restabelecimento da condicdo pulmonar e fisica

destes pacientes no pos-operatorio.
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Resumo

Objetivos: Identificar as complicagdes pulmonares pos cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM) com CEC e determinar a eficacia da
ventilacdo nao invasiva (VNI) em comparagao a espirometria de incentivo (El)
no manejo pos-operatério. Casuistica: Foram inclusos 105 pacientes,
randomizados em dois grupos (GO — EI e G1 — CPAP). Os valores
gasomeétricos, radiografia de térax e forga muscular respiratoria foram avaliados
no pré, primeiro e terceiro dia de pds-operatério quanto a incidéncia de
complicagdes pulmonares apresentadas. Resultados: As caracteristicas
intergrupo foram homogéneas e as complicagcées apresentadas em ambos o0s
grupos foram hipoxemia, atelectasia, derrame pleural, pneumonia e congestao
pulmonar, distribuidas proporcionalmente, sem correlagdo estatistica
significativa com a técnica utilizada no pds-operatério. A pressao inspiratoria
maxima (Pimax.) apresentou-se reduzida em ambos os grupos no pré e
primeiro dia de pds-operatorio, perpetuando pelo terceiro dia de pds-operatorio
somente no grupo 0. A pressao expiratéria maxima (Pemax.) permaneceu
significativamente reduzida em ambos os grupos no pds-operatério, quando
comparado a valores preditos. Conclusao: As modalidades de fisioterapia
respiratéria empregadas foram eficientes na manutencdo da forga muscular
inspiratoria, porém, sem diferenga estatisticamente significativa na proporgao
de complicagdes pulmonares expressas entre os grupos, inferindo a nao
superioridade da técnica de VNI em comparagcdao a El na reversido das
complicagcdes pulmonares pés CRM.

Descritores: Cirurgia de revascularizagdo do miocardio, complicagbes pos
operatorias, fisioterapia respiratoria.
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Abstract

Objectives: To identify pulmonary complications after traditional coronary
artery bypass grafting (CABG) and to determine the efficacy of non-invasive
ventilation (NIV) compared to incentive spirometry (IS) in the postoperative
period. Materials and Methods: A total of 105 patients were enrolled and
randomized into two groups (GO - IS and G1 - CPAP). Blood gas values, a
chest x-ray, and respiratory muscle strength were evaluated in the preoperative
period, on the first postoperative day, and on the third postoperative day to
determine the incidence of pulmonary complications. Results: The intergroup
characteristics were homogenous, and the complications presented in both
groups were hypoxemia, atelectasis, pleural effusion, pneumonia, and
pulmonary congestion. These complications were distributed proportionally, with
no statistically significant correlations with the technique used in the
postoperative period. Maximal inspiratory pressure (MIP) was found to
decrease in both groups in the preoperative period and on the first
postoperative day; this lower value persisted on the third postoperative day only
in GO. Maximum expiratory pressure (MEP) remained significantly lower in both
groups in the postoperative period relative to preoperative values. Conclusion:
The respiratory physical therapy methods used were effective at maintaining
inspiratory muscle strength; however, there were no statistically significant
differences in the proportion of substantial pulmonary complications between
the groups. It can be inferred that NIV is not necessarily superior to IS in the
reversal of pulmonary complications after CABG.

Key Words: Myocardial revascularization surgery, Postoperative complications,
Respiratory physical therapy.
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Introducgao

A doenca arterial coronariana (DAC) é designada como uma das formas
de apresentacdo da doenca cardiovascular. Sua etiologia multifatorial a
transforma em uma das doengas mais prevalentes do século 21, responsavel
por altas taxas de morbidade e mortalidade, principalmente nos paises
desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento. Estima-se que um em cada
trés adultos americanos apresentem afecg¢des cardiovasculares, que acarretam
aumento dos custos diretos e indiretos, tais como, internagbes hospitalares,
procedimentos invasivos e cuidados de longa duragcdo. Com relagdo a dados
nacionais, em 2014, o DATASUS relatou aproximadamente 30% do total das

causas de notificagao de o6bito relacionadas a afecg¢des cardiovasculares. [1,2]

Os objetivos do tratamento da doenca arterial coronariana relacionam-se
a prevencado de complicagbes potencialmente graves, reduzindo assim, as
taxas de morbimortalidade. [3] Uma das intervengdes possiveis € a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM), que muitas vezes consiste no
tratamento primario da DAC. Seu intuito é o aumento da sobrevida com
consequente controle dos sintomas relacionados a isquemia miocardica e
protecdo da funcado contratil, prevenindo assim o infarto do miocardio e
promovendo o restabelecimento da funcionalidade e qualidade de vida do

individuo. [4,5]

A CRM ¢é considerada um procedimento invasivo, acarretando

complicagbes pos-operatorias, consequentes a manipulagdo excessiva, a
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técnica cirurgica necessaria para abordagem dos vasos e propria circulagéo

extracorpérea (CEC) levando a alteragdes da fungao pulmonar. [2]

Dentre as complicagbes comuns pos CRM destaca-se a disfungao
pulmonar, apresentada como principal causa de mortalidade pds-operatoria.
Esta intimamente relacionada a fatores inerentes a cirurgia como esternotomia,
pleurotomia, insercdo de drenos pleurais e mediastinais e disfungao
diafragmatica devido manipulagéo visceral excessiva.[3] Como produto final da
disfungdo pulmonar poés-operatéria, condi¢des patolégicas como atelectasia,
derrame pleural e pneumonias sao frequentemente observadas no poés

operatério de CRM, constituindo agravos a condigao clinica do paciente. [3,6,7]

As alteracoes fisiopatoldégicas e mecanicas do sistema respiratorio pos
CRM conferem ao paciente, um padrao de restricdo pulmonar associada a
reducdo da forca muscular respiratoria, interferindo negativamente na
manutencdo da ventilagao pulmonar e desobstrugdo de vias aéreas. [8] Para
manejo de tais complicacdes, a literatura propde a fisioterapia respiratoria no

pos-operatorio. [9]

A ventilagdo nao invasiva (VNI) e a espirometria de incentivo (El),
associada a padrdes ventilatérios e técnicas de tosse assistida fazem parte da
gama de estratégias fisioterapéuticas na reversdo das complicacbes
respiratorias, porém existem divergéncias em relacéo a eficacia e aplicabilidade
das técnicas amplamente difundidas para abordagem das complicagcbes
pulmonares apés CRM. A revisao sistematica realizada por Freitas e col. em

2007 e atualizada em 2012, [10] ndo encontrou superioridade entre as técnicas
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analisadas na reversdo das complicagbes pulmonares, oxigenagao e tempo de
internacao total pos CRM, porém, na pratica clinica, tais procedimentos
continuam sendo vastamente utilizados. A escassez de evidéncias cientificas
relevantes aponta para a necessidade de estudos clinicos randomizados que
esclarecam o real impacto de técnicas usualmente utilizadas para tratamento
das principais complicagbes pos CRM. O objetivo do presente estudo foi
determinar a eficacia da VNI em comparagao a El no controle e manejo dos
pacientes no pés-operatério, identificando assim, as complicagbes pulmonares

pos CRM com CEC.

Métodos

Delineamento Geral do Estudo:

Trata-se de um estudo clinico prospectivo randomizado que selecionou
pacientes submetidos a CRM eletiva com CEC, aprovado pelo comité de ética
da UNIFEV — Centro Universitario de Votuporanga sob o parecer n°® 0035/2010
/ CAAE: 0034041600010 e inserido na plataforma de dados clinicalTrials com
numero de registro NCT01416519. Foram recrutados 105 pacientes, sem
restricdo ao sexo, hospitalizados na Santa Casa de Votuporanga — SP para
realizacdo de CRM eletiva, no periodo compreendido entre agosto de 2011 a
dezembro de 2013. A forma de randomizacado escolhida foi o sorteio com

reposicao.

Os critérios de inclusdo foram pacientes submetidos a CRM que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e que permaneceram

estaveis hemodinamicamente durante o periodo de avaliagdes. Os critérios de
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exclusdo foram evolugdo para instabilidade hemodindmica no pds-operatorio,
suporte ventilatorio invasivo por mais que 24 horas apos recepg¢ao em unidade
de terapia intensiva ou necessidade de ventilacdo invasiva apds inicio das
avaliagcdes, contraindicacdo ao uso de pressao positiva no pdos-operatério e

necessidade de nova abordagem cirurgica.

De acordo com a figura 1, as exclusdes aconteceram pelos seguintes
motivos: trés pacientes apresentaram intolerancia a técnica proposta a que
haviam sido randomizados, um paciente desenvolveu hemorragia importante
sendo necessario nova abordagem cirurgica, um paciente permaneceu sob
assisténcia ventilatéria invasiva por mais de 24 horas no pds-operatorio, um
paciente evoluiu com insuficiéncia respiratoria sendo necessario entubacao
orotraqueal e um paciente evoluiu com choque cardiogénico, instabilidade

hemodinamica e obito no pos-operatorio.

Figura 1. Consort Diagram

Pacientes Elegiveis (n=112)

Recrutamento ] o + Excluses (n=T7)

Inclusdes (n=105)

|

Randomizacdo ]

Grupo de intervencdo (n=G0) Grupo de intervencdo (n=G1)
+ Alocados no G 0(n=5G) + Alocados no G 1(n=49)
Espirometria de Incentivo Ventilagdo ndo invasiva
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No momento da randomizagao, os pacientes eram informados sobre os
procedimentos a serem realizados, assim como o treinamento das técnicas de
fisioterapia utilizadas no pés-operatério, orientagdes quanto as melhores
formas de se mobilizar e tossir e instrucbes do pds-operatério de uma forma
geral. A avaliagédo de forga muscular respiratéria pela quantificagdo da pressao
inspiratoria maxima (PImax.) e pressao expiratéria maxima (PEmax.) com
manovacudmetro analogico (Wika/MV 120®), foram realizados no dia que

precedia a cirurgia.

Ainda no pré-operatorio, os pacientes foram randomizados em dois
grupos distintos: Grupo 0 (GO0), que se submeteu a fisioterapia respiratoria por
intermédio de EIl no pds-operatério, utilizando o aparelho da marca Voldyne®
(Hudson RCI) e Grupo 1 (G1), que se submeteu a fisioterapia respiratoria por
intermédio de ventilagdo por pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
com gerador de fluxo (Downs — Vital Signs®) conectado a rede enriquecida
com oxigénio. Todos os pacientes realizaram a técnica respectiva do grupo em
que haviam sido randomizados no pré-operatério até o terceiro dia de pos-
operatério, enquanto ainda permaneciam em unidade de terapia intensiva,

totalizando dez atendimentos nos trés dias em que foram acompanhados.

A avaliacdo da forca muscular respiratéria foi realizada no pré-
operatorio, primeiro e terceiro dia de pds-operatorio; a oxigenagao foi avaliada
no pds-operatdrio imediato, primeiro e terceiro dia de pds operatoério e o RX de

térax, avaliado no pré-operatoério e no terceiro dia de pos-operatorio.
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Foram avaliados 105 pacientes, 56 pertencentes ao GO e 49
pertencentes ao G1. Os pacientes do G1 utilizaram CPAP por intermédio de
mascara orofacial, com fixacdo de silicone acoplada ao rosto do paciente. O
circuito era conectado a fonte enriquecida com oxigénio e fragédo inspirada de
100%; a valvula unidirecional de pressédo expiratéria positiva (PEEP) foi
conectada no ramo expiratorio e regulada com valor fixo de 7cmH20; Os
pacientes permaneceram com CPAP durante 30 minutos. Ja no GO, os
pacientes foram orientados a efetivarem inspiragcdes maximas contra um bucal
ligado ao espirometro orientado a volume de acordo com sua capacidade
inspiratoria; Estes exercicios foram subdivididos em quatro séries de dez

repeticdbes com pausa para descanso.

Todos os pacientes receberam oxigenioterapia no pds-operatorio e o
desmame feito de acordo com a analise diaria do nivel de oxigenacao arterial,
preconizando PaO2 (nivel de oxigenagao arterial) igual ou superior a 80mmHg.
A fisioterapia motora foi oferecida a todos os pacientes, sem relagdo com o
protocolo de fisioterapia respiratéria em que estavam alocados. A assisténcia

de fisioterapia perdurou até a alta hospitalar.

Os dados foram apresentados em média (desvio padrdo), mediana
(percentis) ou moda, quando adequado. Foi escolhido o teste de Kolmogorov
Smirnoff para testar a normalidade dos valores das amostras. Foi estabelecido
um valor de corte com alfa de 5% para acatar a hipétese alternativa, sendo
para isso utilizado os testes t-student, Mann Whitney ou Fisher, dependendo
das caracteristicas da amostra. Os programas estatisticos utilizados foram

Graph Pad e Stat Direct3.
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Resultados

Foram avaliados 105 pacientes submetidos a CRM com CEC,
subdivididos em dois grupos: 56 individuos no grupo 0 (53,3%) e 49 individuos
no grupo 1 (46,7%). Os dados demograficos da amostra apresentaram-se
homogéneos em relagcdo as caracteristicas intergrupo estudadas. Os valores

estdo expressos na tabela 1.

Tabela 1. Dados Demograficos

GO (El) G1 (VNI) P

N 56 (53,3%) 49 (46,6%)
Género 11 F (19,7%) 09 F (18,3%) 1,00

45 M (80,3%) 40 M (81,7%)
ldade 6219 62.919 0,26
Tabagismo 33 (62,3%) 30 (61,2%) 0,84
Etilismo 5(0,9%) 4 (0,8%) 1,00
Sedentarismo 50 (94,3%) 42 (85,7%) 0,77
Ant. Familiar de DCV 32 (57,1%) 27 (55,1%) 0,85
DCV associada 45 (80,3%) 42 (85,7%) 0,61
Ant. Doencga Pulmonar 3 (0,5%) 2 (0,4%) 1,00
El prévio 14 (25%) 12 (24.4%) 1,00

N — Total da amostra; F— Feminino; M — Masculino; DCV — Doenca cardiovascular; El
— Evento isquémico.

Nota-se uma prevaléncia de individuos do sexo masculino, tabagistas e
sedentarios na andlise dos dois grupos. A associagdo de doencgas
cardiovasculares representadas neste estudo por hipertensao arterial sistémica
(HAS) e diabetes mellitus (DM) aconteceu em 80,3% dos pacientes do GO e
em 85,7% dos pacientes do G1. O IAM antes do procedimento cirurgico

ocorreu em 25% dos pacientes do GO e 24.4% dos pacientes do G1.

A tabela 2 expressa os valores obtidos nos dois grupos relacionados a

procedimentos transoperatérios. A quantidade de enxertos realizados entre os
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grupos apresentou diferengca estatisticamente significativa, assim como o

tempo de CEC durante o procedimento cirurgico.

Tabela 2. Procedimentos Transoperatorios

Grupo 0 Grupo 1 P
N 56 49

Mediana Mediana
Enxertos 2 3 0,01
Drenos 3 3 0,84
Tempo CEC 72,5 80,0 0,03

N — Total da amostra; dp — desvio padrdo; CEC — circulagdo extracorporea.

A tabela 3 caracteriza a evolugao clinica pos-operatoria dos pacientes,
de acordo com o grupo que pertencem. Foi avaliada a ocorréncia das
complicagdes pulmonares mais comuns no pos-operatorio de CRM. Tanto o GO
quanto o G1 apresentaram incidéncia consideravel de atelectasia que persistiu
ainda no terceiro dia de pds-operatorio, mesmo sob assisténcia fisioterapéutica
(46,4% e 44,8% respectivamente). A incidéncia de derrame pleural foi de
33,9% no grupo 0 e 26,5% no grupo 1. O quadro de infec¢ao respiratoria
representada por pneumonia (PNM) foi baixa, representada por 1 caso em

cada grupo (0,17 e 0,20%) respectivamente.

A caracterizagao de hipoxemia foi feita em trés momentos distintos (pos-
operatério imediato, primeiro e terceiro dias de pds-operatério). Tal situagao foi
observada em 23,2% dos individuos do grupo 0 e 14,2% do grupo 1 no pos-
operatério imediato e 30,3% nos individuos do grupo 0 20,4% no grupo 1 no
primeiro dia pds-operatério. Nota-se persisténcia do quadro de hipoxemia no

terceiro dia de pods-operatério nos dois grupos respectivamente (51,7% e
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44,8%). A congestdo pulmonar foi observada em 2 individuos no grupo O

(0,35%) e 3 individuos no grupo 1 (0,61%).

Cabe ressaltar que nenhuma das complicacbes pds-operatorias
descritas apresentou significAncia estatistica de ocorréncia entre os grupos
analisados, de acordo com a técnica fisioterapéutica empregada no pos-

operatdrio.

Tabela 3. Evolucéo clinica pds-operatoria

Grupo 0 Grupo 1 P

N 56 49

Atelectasia 26 (46,4%) 22 (44,8%) 0,84
Derrame Pleural 19 (33,9%) 13 (26,5%) 0,67
Pneumonia 1(0,17%) 1 (0,20%) 1,00
Hipoxemia POI 13 (23,2%) 7 (14,2%) 0,45
Hipoxemia 1°PO 17 (30,3%) 10 (20,4%) 0,38
Hipoxemia 3° PO 29 (61,7%) 22 (44,8%) 0,84
Congestao Pulmonar 2 (0,35%) 3 (0,61%) 0,65

N — Total da amostra; POl — pds-operatdrio imediato; PO — pos-operatorio.

As figuras 2 e 3 demonstram o comportamento da forga muscular
respiratoria em comparagéo a trés momentos distintos: pré-operatorio, primeiro
e terceiro dia de pds-operatorio, em cada um dos grupos. A figura 2 demonstra
o comportamento da PImax. e PE max. do grupo 0. Os valores apresentados
no pré-operatorio, primeiro e terceiro dia de pds-operatério apresentaram-se
significativamente reduzidos em relagdo a valores previstos pela literatura; Os
resultados expressos pelos pacientes do grupo 1 (figura 3), apresentaram o
mesmo comportamento. Ambos o0s grupos apresentaram redugdes da forga

muscular respiratéria no pds-operatorio estatisticamente significativas.
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Figura 2. Comportamento da forga muscular respiratéria no GO.
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Figura 3. Comportamento da forga muscular respiratéria no G1.
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Tabela 4 — Comportamento da Pemax. entre os grupos.

Pemax.
Grupo 0 Grupo 1 P
N 56 49
Previsto 77,757 77,5+5,6 0,85
Pré-Operatorio. 69,8+28,8 66137 0,56
1°P.O. 45 (37,5-52,5) 50 (40-50) 0,66
3°P.O. 53,2+18,4 49,6+18,6 0,33

N — Total da amostra; PO — pds-operatorio
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Tabela 5 — Comportamento da Pimax. entre os grupos.

Pimax.
Grupo 0 Grupo 1 P
N 56 49
Previsto 80+4,5 79,8+4,4 0,81
Pré-Operatério. 65,5£33,4 58,4+32 4 0,28
1°P.O. 50 (30-82,5) 40 (30-100) 0,48
3° P.O. 50 (40-80) 50 (40-120) 0,80

N — Total da amostra; PO — pds-operatorio

As tabelas 4 e 5 expressam o comportamento de Pemax. e Pimax. entre
0s grupos, respectivamente. Nao foram observadas diferengas estatisticamente

significativas na comparagéao evolutiva de forga muscular entre os grupos.

Discussao

Os continuos avangos tecnoldgicos e a melhoria na assisténcia a saude,
associados a aumento na expectativa de vida da populacdo conduzem a
mudancas no espectro demografico dos individuos com necessidade de
intervencao cirurgica cardiaca. Este estudo apresentou aproximadamente 80%
da amostra estudada do sexo masculino, com média de idade de 6219 anos e
com alta prevaléncia de doencas cardiovasculares associadas, em
consonancia com a literatura, [2] pois, certas caracteristicas pré-operatorias
refletem o envelhecimento crescente e o aumento de comorbidades na

populagao submetida a revascularizagdo miocardica.

Tabagistas  persistentes  apresentam  maiores chances no
desenvolvimento de complicagdes pulmonares, influenciando assim, o

desfecho clinico pds-operatério, porém sem correlagdo significativa com
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aumento na mortalidade.[11] A prevaléncia de tabagismo no presente estudo
no GO e G1 respectivamente foram 62,3 e 61,2% do total de individuos
estudados, diferente do encontrado por Sousa e col. [2] que relacionaram a
menor exposicdo ao tabagismo a diversas ag¢des e programas antitabaco

implantados pela equipe multiprofissional ao longo dos ultimos anos.

O sedentarismo pré-operatério foi a variavel de maior prevaléncia,
encontrada em ambos os grupos (GO — 94,3% e G1 — 85,7%), inferindo status
funcional prejudicado. Cervera e col. [5] ndo apontam a condigdo funcional
como fator preditivo importante relacionado a morte ou desfecho clinico
contrario no poés-operatério, porém o estudo nido avaliou a capacidade do
individuo ao exercicio fisico, como proposto por Baptista e col. [4] que
encontrou relacdo positiva entre status funcional e qualidade de vida no pds

operatorio de CRM.

A utilizacdo e tempo de permanéncia em CEC podem acarretar
complicagdes organicas no pos-operatério de CRM. A literatura aponta maior
ocorréncia de situagdes criticas como necessidade de dialise, insuficiéncia
respiratdria e sindrome de baixo débito, acompanhados de maior incidéncia de
obito em 30 dias de pos-operatorio em pacientes onde o uso de CEC foi
necessario. [7] A mediana do tempo de CEC dos pacientes no grupo 0 foi 72,5
minutos e no grupo 1 80,0 minutos. O estudo feito por Torrati e Dantas [12],
buscou elucidar a possivel relacao entre tempo de CEC e complicagdes
pulmonares no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, porém, mesmo

nos individuos submetidos a CEC por tempo prolongado (mais que 85
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minutos), ndo foi encontrada correlagédo significativa entre tempo superior de

exposigao e desenvolvimento de complicagbes pds-operatorias.

As infecgbes sado consideradas importantes fatores determinantes de
complicagdes pés CRM. O estudo de Ledur e col. [13] apontam a infecgéo
respiratéria como a mais prevalente dentre os processos infecciosos
diagnosticados, alcangando 62% do total de notificacbes e prevaléncia de 6,2%
do total de pacientes estudados, contribuindo assim ao aumento de custos
hospitalares e pior progndstico pos-operatorio. O indice de infecgao respiratéria
identificado no presente estudo foi baixo, correspondendo a 0,17% no GO e
0,20% no G1. O sucesso na intervengao cirurgica e baixos indices de infecgao
estdo relacionados a qualidade no manejo do paciente no pré e pds-operatorio,
terapéutica profilatica adequada para prevencio de infecgdes e nivel elevado

de experiéncia e rotina da equipe multidisciplinar. [2,14]

O estudo feito por Soares e col. [15] apontam as complicacbes
respiratorias como implicagbes prevalentes pos cirurgia cardiaca. De acordo
com a literatura, de 60 a 90% dos individuos submetidos a toracotomias,
desenvolvem atelectasia, portanto, a heterogeneidade dos individuos
abordados cirurgicamente, assim como a associacdo de fatores de risco, a
qualidade de assisténcia prestada no poés-operatério e a implementacdo de
fisioterapia pré-operatoria adjuvante justificam as diferentes taxas de

complicagdes entre os servicos. [8]

A incidéncia de atelectasia no GO e G1 foram 46,4% e 44,08%

respectivamente, e o derrame pleural foi diagnosticado em 33,09% dos
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individuos do GO e 26,05% no G1, sem diferencga estatisticamente significativas
entre os grupos.  Neste contexto, a fisioterapia pré-operatoria € apontada
como variavel preditiva importante na prevencao de complicacdes pulmonares
pos-operatorias. O estudo desenvolvido por Yanez-Braje e col. [16] verificaram
a interferéncia da fisioterapia pré-operatéria no desenvolvimento de
complicagbes pulmonares pés CRM, onde, pacientes atendidos no pré-
operatorio apresentaram incidéncia reduzida de atelectasia (17,3%) poés
procedimento, diferentemente do presente estudo, que n&o preconizou o

atendimento pré-operatério aos pacientes.

Decorrente da disfungdo pulmonar, a hipoxemia é apontada como
complicagdo prevalente no pds-operatério de cirurgia cardiaca e outras
toracotomias. O estudo de Santos e col. [6], diagnosticaram hipoxemia em 55%
da populacao recrutada; Valores semelhantes foram encontrados no presente
estudo, no terceiro dia de pds-operatorio, sem diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Moreno e col. [3] avaliaram a fungdo pulmonar
pos CRM, identificando pior performance respiratoéria no terceiro dia de pds-
operatério, com restabelecimento da fungcdo somente apds trinta dias do

procedimento, mesmo quando empregado rotina de fisioterapia.

Sao frequentes as alteracbes da mecanica pulmonar em toracotomias,
comprometendo a forca muscular respiratéria, responsavel diretamente pela
eficacia do processo de ventilagao pulmonar e desobstrugao de vias aéreas. [8]
No presente estudo, a analise de forca muscular respiratoria foi comparado a
valores preditos pela literatura, de acordo com dados de normalidade para a

populagao brasileira, [17] apresentando-se significativamente reduzidos no preé-
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operatério, quando comparados ao previsto. Schnaider e col. [18] relacionaram
a fraqueza muscular respiratoria no pré-operatério com maior risco relativo no

desenvolvimento de complicagdes pulmonares pds-operatorias.

O estudo de Bastos e col. [19] ndo encontraram relagcdo significativa
entre fraqueza muscular respiratéria e desenvolvimento de complicagbes
pulmonares pos cirurgia cardiaca, pois o indice de complicagbes detectadas
nao obteve correlagao significativa como o numero de individuos portadores de
fragueza muscular respiratéria, porém, o método diagndstico utilizado para
deteccdo destas complicagbes foi baseado no surgimento de sinais clinicos
significativos, explicando possivelmente, as baixas taxas de complica¢des
expressas pelos autores e a dificuldade de correlacdo com a condi¢cao

muscular pré-operatoria.

A significativa reducao de forgca muscular respiratéria no pos-operatoério
foi observado em diversos estudos, [3,8,16,20,21] evidenciando prejuizo da
fungao pulmonar, porém, no presente estudo, a Pimax. ndo apresentou declinio
funcional quando comparado ao pré-operatério em ambos 0s grupos,
caracterizando melhor padrao de expansibilidade pulmonar, fundamentado pela
relagdo comprimento/tensao da fibra muscular. J4 a Pemax., responsavel pelo
fluxo expiratério e efetividade de tosse, se apresentou reduzida
significativamente em ambos os grupos no pdés-operatério. A manutengéo da
forca muscular inspiratoria e expansibilidade pulmonar pode ser explicada pela
instituicdo de protocolo de fisioterapia respiratoria no pés-operatério, realizado

com periodicidade.
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Uma das alternativas no manejo da disfungao pulmonar pds-operatoria é
a VNI, que proporciona melhora da complacéncia pulmonar, com reversao de
atelectasias remanescentes a manipulacado visceral, sem a necessidade de
esforgo inspiratorio extra do paciente, gerando gradiente de presséo suficiente

para expansao pulmonar. [8]

O estudo de Al Jaaly e col. [9] avaliaram o tempo necessario de
aplicagdao de VNI com dois niveis de pressdo no controle da hipercapnia,
restabelecimento da fungcdo pulmonar e incidéncia de atelectasia no pds-
operatorio de CRM em comparagéo a grupo controle que realizou El, aplicada
duas vezes ao dia durante trés dias de pds- operatério. Em relacdo aos
desfechos, os pacientes do grupo VNI apresentaram tempo de internacao
hospitalar e incidéncia de atelectasia consideravelmente menores quando
comparados ao grupo controle, caracterizando melhor recuperagdo pos-

operatoria.

Franco e col. [8] relataram a eficacia da terapia por VNI com dois niveis
de pressao na cirurgia cardiaca, demonstrado pelo restabelecimento da
condicdo pulmonar pdés-operatéria e o conforto proporcionado aos pacientes

durante sua execucao ja que nao demanda esforgo muscular adicional.

A VNI pode ser aplicada por aparelho de ventilagdo mecanica
convencional ajustado para tal fim ou aparelho especifico, programado para
garantir a compensagao de fugas e vazamentos, permitindo assim, a
modulagem de variaveis como volume corrente e pressao de suporte. O estudo

de Naves e col. [22] propuseram a avaliagao de dois diferentes aparelho de
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ventilagdo ndo invasiva em pacientes pos CRM, identificando superioridade na
utilizacdo de aparelhos especificos de VNI em comparacdo a aparelhos de
ventilagdo mecanica invasiva convencionais, pois desencadearam menor
variabilidade hemodinémica, inferindo melhor condicdo e seguranga na

aplicagao da técnica nesta populacgao.

Os valores de PEEP e tempo de aplicagao de VNI no estudo de Naves e
col. [22] foram semelhantes ao protocolo utilizado no presente estudo, porém, o
aparelho escolhido para aplicagdo da técnica ndo possui compensagao a
perdas e vazamentos, nem tampouco possibilita a modulagem de valores
especificos, que podem interferir negativamente na qualidade e resolutividade

do aparelho.

No presente estudo, foi utilizado dispositivo gerador de fluxo continuo,
alimentado por fonte de O2 e designado como CPAP, como alternativa cabivel
na substituicao de aparelho especifico de VNI. Fu e col. [23] compararam a
capacidade na geragao de pressao continua designada como CPAP feitas por
um aparelho especifico e por um gerador de fluxo, ambos com o mesmo
objetivo, e por conseguinte, os dois apresentaram resultados satisfatorios na
manutengcdo de pressdo continua nas vias aéreas; Os autores sugerem o0s
geradores de fluxo como fontes seguras e pertinentes, principalmente em
instituicbes com baixa disponibilidade de insumos e recursos médico-

hospitalares.

Outro recurso utilizado na prevengao ou reversao de complicagoes

pulmonares no poés-operatério de CRM é a El, definida como técnica realizada
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com dispositivo mecanico e intuito de reexpansdo pulmonar. Tem como
principal objetivo incentivar o paciente, através do feedback visual a promover

respiracdes lentas e profundas com tempo inspiratério aumentado. [10]

O estudo de Al-Mutairi e col. [24] avaliaram os efeitos da VNI em
comparagao a El na prevencao e tratamento de atelectasia no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. O grupo controle foi atendido utilizando a El orientada a
volume, assim como no presente estudo e outros dois grupos foram
randomizados para determinar o melhor esquema de administragcdo do CPAP
com aparelho especifico (aplicagbes com duragdo de trinta minutos a cada
duas horas ou a cada quatro horas), durante trés dias de pds-operatério. O
grupo que utilizou CPAP por trinta minutos a cada duas horas, apresentou
melhor recrutamento de alvéolos colapsados e consequentemente menos

atelectasias.

A incidéncia das complicacbes pulmonares foi semelhante entre os
grupos, independentemente do recurso de fisioterapia utilizado no poés-
operatorio. O estudo com Metanalise realizado por Freitas e col. [10] e
posteriormente, o estudo de Stannard [25] n&o encontraram subsidios
significantes que indiquem a superioridade da ElI na prevengao de
complicagcbes pos CRM, quando comparado a técnicas convencionais de
fisioterapia ou ao emprego de VNI. Os autores apontam o pequeno numero de
pacientes avaliados e as deficiéncias metodologicas dos estudos incluidos,
como fatores que possivelmente prejudicaram os desfechos estudados. Assim,

novos ensaios com maior numero de individuos e alto rigor metodoldgico sé&o
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necessarios para identificar a real contribuicdo da fisioterapia respiratoria na

prevencao e reversao das complicagdes pulmonares apés CRM.

Algumas limitagbes como amostragem pequena, dificuldade em
estabelecer protocolo padrao de atendimento em fisioterapia respiratoria pos
CRM baseado na literatura ja publicada e a restricdo na modulagem do
aparelno de VNI, para compensacao de fugas e vazamentos foram

identificados no decorrer deste estudo.

Conclusao

As modalidades de fisioterapia respiratéria empregadas foram eficientes
na manutencdo da forgca muscular inspiratéria, porém, sem diferenca
estatisticamente significativa na propor¢gdo de complicagbes pulmonares
expressas entre os grupos. Nao foi observado superioridade da técnica de VNI
em comparagao a El na prevencao das complicagdes pulmonares pés CRM.
Futuros estudos, com amostragem maior s&do necessarios para confirmagao

dos dados encontrados.
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CONCLUSOES

Conclusoes
Artigo 1

As modalidades de fisioterapia respiratdria empregadas foram eficientes
na manutencado da forga muscular inspiratéria, caracterizando melhor padrao
de expansibilidade pulmonar no péds-operatério, porém, sem diferenca
estatisticamente significativa na propor¢gdo de complicagbes pulmonares
expressas entre os grupos, inferindo a nao superioridade da técnica de VNI em
comparacao a El na reversao das complicacdes pulmonares pos CRM. Futuros
estudos, com amostragem maior sdo necessarios para confirmagédo dos dados

encontrados.
Artigo 2

A literatura atual aponta a fisioterapia respiratéria e motora como
modalidade segura e aplicavel pés CRM, contribuindo ao restabelecimento da
condicdo fisica e pulmonar pdés-operatéria, porém, o pequeno volume de
artigos publicados, a diversidade de protocolos e técnicas testadas, o reduzido
numero de individuos estudados e a falta de estudos multicéntricos e
Metanalise indicam a necessidade de novos estudos, idealizados com maior
rigor metodologico, maior numero de individuos estudados e padronizagéo
técnica para determinagcdo da modalidade ou protocolo apropriado para
restabelecimento da condicdo pulmonar e fisica destes pacientes no poés-

operatdrio.
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Anexo 1: Comité de Etica.

Parecer n® 0028/2011

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O Protocolo n® Prot: 0035/2010, CAAE:
0034041600010, sob a responscbilidade de Fernanda Menezez de S.
Santana Alves com o titulo - “Comparagdo entre ventilagdo ndo invasiva
versus espirometria d: incentivo na prevengdo JE complicagdes pulmonares
em pos operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocdrdic®, esté de
acordo com a resolucdo CNS 196/96 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos oo senhor(a) pesquisador(a) que, no
cumprimento do Resolugdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP), deverd receber relatérios semestrais sobre o andamento
do Estudo, bem como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos casos
de relevincia, além do envio dos relatos de eventos adversos, para
conhecimento deste Comité. Salientamos, ainda, a necessidade de relatério
completo ao final do Estudo. |

Votuporanga, 28 de abril de 2011,
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Anexo 4: Circuito de CPAP.




