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RESUMO

Introducdo: Apds a cirurgia cardiaca, os pacientes desenvolvem disfungdo pulmonar com reducdo
importante dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica respiratdria, diminuicdo na complacéncia
pulmonar e aumento do trabalho respiratorio. Desta forma, esses pacientes apresentam risco
relativamente alto de desenvolver complicagcdes pulmonares como atelectasias, pneumonia e
derrame pleural, e a fisioterapia respiratéria tem sido cada vez mais requisitada no pés-operatorio
deste tipo de cirurgia. Objetivo: Verificar na literatura, as evidéncias concernentes as técnicas atuais
mais eficazes da fisioterapia respiratéria no pods-operatério de cirurgia de revascularizacdo do
miocérdio, com énfase na prevencdo de complicagBes pulmonares. Métodos: Revisdo de literatura
em portais e bases de dados cientificos no tema, durante o periodo de julho a dezembro de 2014.
Resultados: Foram identificados 78 artigos com ano de publicagdo entre 2003-2013, escritos no
idioma portugués, com pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e que
fizeram tratamento fisioterapéutico durante o periodo de internacdo hospitalar. Em seguida,
procedeu-se a leitura dos resumos dos quais foram eliminados 66 artigos por ndo atenderem os
critérios estabelecidos. Os 12 artigos restantes foram analisados e compuseram esta reviséo.
Concluséo: Foram analisados 12 artigos sobre fisioterapia respiratéria, onde foi destacada a
ventilagdo mecénica ndo invasiva (VMNI), utilizando os métodos: presséo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP); pressdo positiva continua em dois niveis pressoricos nas vias aéreas (BIPAP);
pressdo positiva expiratéria (EPAP); respiracdo com pressdo positiva intermitente (RPPI) e
incentivador respiratério (IR). A fisioterapia respiratéria convencional foi também utilizada.

DESCRITORES: Fisioterapia; Revascularizacdo miocardica; Cirurgia.

ABSTRACT:

Background: After cardiac surgery, patients develop pulmonary dysfunction with significant reduction
in lung volumes, damages in respiratory function, decrease in lung compliance and increased work of
breathing. Thus, these patients have relatively high risk of developing pulmonary complications such

L Fisioterapeuta, POs-graduanda em Fisioterapia cardiorrespiratoria e hospitalar da Universidade Cruzeiro do Sul.
Rua Galvéo Bueno, 868, Liberdade SP CEP 01506-000. Email: denisefazolari@gmail.com

2 Fisioterapeuta, Docente na p6s-graduagdo em Fisioterapia cardiorrespiratéria e hospitalar da Universidade
Cruzeiro do Sul. Rua Galvao Bueno, 868, Liberdade SP CEP 01506-000. Email: anacarr@uol.com.br.

3 Fisioterapeuta, Docente e Coordenadora na pds-graduacéo em Fisioterapia cardiorrespiratoria e hospitalar da

Universidade Cruzeiro do Sul. Rua Galvao Bueno, 868, Liberdade SP CEP 01506-000 Email:
jamilianbar@yahoo.com.br

25

&UNGHET | Revista Satude |
T H _


mailto:denisefazolari@gmail.com
mailto:anacarr@uol.com.br
mailto:jamilianbar@yahoo.com.br

ﬂuﬁ\ v.9,n.3-4,2015

as atelectasis, pneumonia and pleural effusion, and respiratory physiotherapy has been increasingly
requested postoperatively this type of surgery. Objective: To demonstrate current techniques in the
most effective respiratory therapy in postoperative coronary artery bypass surgery, with emphasis on
prevention of pulmonary complications. Methods: Literature search through websites during the
period from July to December 2014. Results: The search in the databases resulted in 78 articles with
year of publication in 2003-2013, written in Portuguese, with patients undergoing surgery CABG and
did physical therapy during the hospital stay. Then proceeded to analyze the content of the summaries
of which were eliminated 66 articles did not meet the established criteria. The remaining 12 articles
were read in full and compose this update. Conclusion: There is a need for further studies that
address this issue standardizing the best respiratory therapy procedures on postoperative myocardial
revascularization surgery, to improve post-surgical recovery to that patient.

DESCRIPTORS: Respiratory therapy; Myocardial Revascularization; Post Operative Care.

INTRODUCAO complicagBes pulmonares no pds-operatorio,
. . o destacando-se a atelectasia, a pneumonia e o
A cirurgia de revascularizagdo do

miocérdio (CRM) é o procedimento de rotina derrame pleural.

. . Considerando o risco relativamente
para tratamento de pacientes com sintomas de

. P alto de complica¢gBes pulmonares apos cirurgia
isquemia miocardica. Anualmente cerca de um plicag P P 9

_— . . ~ . cardiaca, a Fisioterapia respiratéria tem sido
milhdo de cirurgias séo realizadas no mundo

1 cada vez mais requisitada no pés-operatorio
anualmente?.

. . deste tipo de cirurgia. Diante tal relevancia do
Apesar das inUmeras alternativas para o

. . . tema, este estudo teve como objetivo
tratamento da doenca arterial coronariana; a

. . . S identificar na literatura as complicacdes pos-
cirurgia de revascularizagdo do miocérdio é

~ L . .- operatdrias mais comuns apds a cirurgia de
uma opg¢do com indicacdes precisas de médio

revascularizagdo do miocardio e quais as
e longo prazo, com bons resultados. Essa

. . . - técnicas atuais mais eficazes da fisioterapia
cirurgia pode proporcionar a remissdo dos P

. . . - respiratéria, no  poés-operatério dessas
sintomas de angina e, também, contribuir para

. cirurgias.
0 aumento da expectativa e melhora da 9

gualidade de vidaZ. )
METODO

Estudo descritivo, de revisdao de

Alguns autores atestam que pacientes

submetidos a cirurgia de revascularizacdo do

o . literatura, para responder a questdo de
miocardio desenvolvem, em sua maioria,

disfuncio pulmonar pos-operatéria  com pesquisa referente ao objeto do estudo. Para

- buscar os artigos relacionados ao tema,
reducdo importante dos volumes pulmonares,

. A o T utilizaram-se as palavras chaves Fisioterapia
prejuizos na mecanica respiratoria, diminuicao

. respiratéria, Revascularizagdo miocardica e
na complacéncia pulmonar e aumento do

trabalho respiratdrio®. Atualmente, a cirurgia Cuidado pos-operatorio, nos portais e bases
de dados: SciElo, Bireme, Biblioteca Virtual em
Saude- BVS, Portal de Periédicos CAPES,

Pubmed e buscador Google Académico, no

de revascularizacdo do miocéardio tem sido o
procedimento terapéutico de eleicdo para

muitos pacientes, porém com eles surgem
periodo de julho a dezembro de 2014.
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Foram adotados como critério de
inclusdo, artigos com ano de publicacdo entre
2003-2013, escritos no idioma portugués,
sobre pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e que fizeram
tratamento fisioterapéutico durante o periodo
de internacdo hospitalar. Foram excluidos os
artigos que, embora atendessem os critérios
de inclusdo, ndo definiram as técnicas de
fisioterapia respiratéria de forma a contribuir
no alcance do objetivo do estudo.

A busca nas bases de dados, por meio
dos descritores selecionados, resultou em 78
artigos publicados entre 2003-2013, que
atenderam os critérios estabelecidos para
serem incluidos. Na etapa seguinte da reviséo,
procedeu-se a analise do conteldo dos
resumos, dos quais foram eliminados 68
artigos por ndo atenderem o0s critérios

estabelecidos. Os 10 estudos restantes foram

v.9,n.3-4,2015

analisados e compuseram a amostra deste
estudo.

Ndo se tratando de estudo com
envolvimento de serem humanos nao houve
necessidade de submissdo do projeto a
Comissdo de Pesquisa e Etica da instituicdo.
Os dados encontram-se descritos e

apresentados em forma de tabelas.

COMPLICAGOES PULMONARES POS-
CIRURGIA CARDIACA

A revisdo efetuada possibilitou
identificar as complicagBes respiratorias mais
comuns no
pés-operatério de cirurgia cardiaca, como

mostra a Tabela 1.

Quadro 1. Possiveis complicagdes que ocorrem no pés-operatério de Revascularizagdo do Miocérdio

Complicagbes Autores

Atelectasia

Pneumonia

Derrame Pleural

Pneumotérax

Broncoespasmo

Hipoxemia

Ventilacdo mecanica prolongada

Muller et al. (2006); Romanini et al. (2007);
Arcéncio, et al. (2008); Bertol et al. (2008); Ferreira
et al. (2010); Santos et al. (2010); Franco et al.
(2011); Padovani e Cavenagui (2011); Ferreira et al.
(2012); Matheus et al. (2012)

Muller et al. (2006); Romanini et al. (2007);
Arcéncio, et al. (2008); Bertol et al. (2008); Renalt et
al. (2009); Ferreira et al. (2010); Santos et al.
(2010); Franco et al. (2011); Padovani e Cavenagui
(2011); Ferreira et al. (2012); Matheus et al. (2012);
Cavalli et al. (2013)

Romanini et al. (2007); Arcéncio, et al. (2008);
Bertol et al. (2008); Renalt et al. (2009); Ferreira et
al. (2010); Santos et al. (2010)

Arcéncio, et al. (2008); Bertol et al. (2008); Ferreira
et al. (2012)

Arcéncio, et al. (2008); Ferreira et al. (2012)

Arcéncio, et al. (2008); Renalt et al. (2009);
Padovani e Cavenagui (2011); Ferreira et al. (2012);
Matheus et al. (2012)

Muller et al. (2006); Romanini et al. (2007);
Arcéncio, et al. (2008); Bertol et al. (2008); Santos
et al. (2010); Ferreira et al. (2012)
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Nesse contexto, a fisioterapia internacd@o hospitalar desse paciente com uma

respiratéria € de fundamental ajuda para esses excelente qualidade de tratamento poOs-

pacientes, visando uma diminuicdo no tempo

da ventilagcdo mecanica invasiva com o intuito

de se evitar ou diminuir as complicacfes

citadas acima, bem como, diminuir o tempo de

Quadro 2. Recursos fisioterapéuticos utilizados nos estudos analisados.

operatério.

As Tabelas 2 e 3 demonstram as

técnicas e recursos fisioterapéuticos utilizados

neste grupo de pacientes.

Autor e Objetivo Metodologia de Pesquisa Fisioterapia Conclusdes
Ano Respiratoria
Miller Comparar o efeito da Tanto CPAP e RPPI (RM) séo
etal. (11) aplicagdo da pressao 40 pacientes submetidos a capazes de manter valores de
2006 positiva continua CRM. 33 do sexo masculino CPAP PO2 e PCO2 e SO2 dentro dos
(CPAP) com a Presséo e 7 do sexo feminino. + parametros de normalidade.
intermitente (RPPI) em Grupo: CPAP (n=20); RPPI (RM) Com objetivo de reexpansdo
pacientes no pés- Grupo: RPPI (n=20) pulmonar, visando reverter
operatorio de guadros de atelectasias e
revascularizagdo do derrames pleurais, o RPPI (RM)
miocardio. foi mais efetivo.
Romanini  Analisar o] efeito 40 pacientes p6s CRM. O RPPI foi mais eficiente em
etal. fisioterapéutico da Grupo RPPI: (n=20, 40% de RPPI reverter mais precocemente a
(13) 2007 aplicacao da (RPPI) e mulheres); + hipoxemia, comparado ao IR;
do (IR) em pacientes Grupo IR (n=20, 20% de IR entretanto, para melhorar a forga
submetidos a CRM. mulheres) dos musculos expiratérios, o IR
foi mais efetivo.
Bertol Comparar os efeitos da 54 pacientes submetidos a A terapia EPAP associada a
etal. (3) (FRC) com a CRM. FRC nao demonstrou
2008 associagdo da FRC e Grupo A: com 32 pacientes, FRC superioridade no pés-operatério
EPAP na fungdo que recebeu FRC + imediato de CRM no que diz
pulmonar e nos achados  Grupo B: com 22 pacientes, EPAP respeito a funcdo pulmonar e
radiolégicos no pds- que recebeu FRC e EPAP aos achados radiolégicos
operatério de CRM comparada a FRC.
Renalt Comparar os efeitos dos 36 pacientes submetidos a Né&o foram observadas
etal. (12) exercicios de respiragdo ventilacdo ndo-invasiva por diferencas nas pressoes
2009 profunda (ERP) e dois periodos de 30 minutos ERP respiratérias maximas, variaveis
espirdbmetro de incentivo durante as primeiras 24 + espirométricas e saturagdo de
a fluxo (El) em horas pés-extubacéo. El oxigénio entre pacientes
pacientes submetidos a Grupos 1: ERP (n=18) submetidos a ERP e El no pos-
CRM Grupo 2: El (n=18 operatério de CRM
Barros Evidenciar a perda de 38 pacientes submetidos a O grupo TMR apresentou
etal. (2) capacidade ventilatoria CRM com circulagao maiores valores do volume
2010 no periodo de pds- extracorpérea. corrente no momento da alta,
operatério, em pacientes  Grupo TMR: (n=23); TMR quando comparado ao grupo
submetidos a CRM. Grupo CO: (n=15) + CO. O TMR, realizado foi mais
Testar a hiptese de O grupo TMR realizou FRC eficaz em restaurar  nos
que o TMR, realizado fisioterapia convencional + pacientes: Pimax, Pemax, PFE e
apés a cirurgia, pode TMR, o grupo CO realizou volume corrente, enquanto que,
melhorar a capacidade apenas fisioterapia no Grupo CO com terapia
ventilatria. convencional. (FC) convencional ocorreram mais
disturbios respiratérios.
Ferreira Testar se 0 uso de EI 16 pacientes submetidos a
etal. (7) associada com EPAP, CRM. Grupo Controle (n=8) El + EPAP apresentam menos
2010 ap6és CRM melhora a Grupo El + EPAP (n=8). O El dispneia e menor sensagdo de
dispneia, a sensacdo de protocolo de El + EPAP foi + esforco ap6s o Teste de
esforco percebido e a realizado no periodo poés- EPAP Caminhada de 6 minutos e
qualidade de vida 18 operatorio imediato e também melhor qualidade de
meses apos a CRM. durante mais 4 semanas vida 18 meses ap6s a CRM.
no domicilio.
Mazullo Verificar a eficacia da 32 pacientes em poés-
Filho ventilacdo mecénica ndo  operatério  imediato  de A VMNI se mostrou eficaz em
etal. (10) invasiva preventiva no cirurgia cardiaca. PSv PO de CC do grupo estudado,
2010 pés-operatério imediato  Grupo Controle: (n=18), 11 + pois incrementou a CV, diminuiu
de cirurgia cardiaca, do sexo masculino; Grupo PEEP FR, preveniu a IRpA poés
acompanhando seu Experimental: (n=14), 8 do extubagdo reduziu os indices de
impacto até o sexto dia sexo masculino reintubacéo.
de internacgdo.
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Quadro 3. Recursos fisioterapéuticos utilizados visando evitar ou minimizar as complicagdes pulmonares poés-
cirurgia cardiaca.

v.9,n.3-4,2015

Autor e Objetivo Caracteristicas da Fisioterapia Conclusdes
ano Populacéo Respiratoria
Franco  Avaliar a seguranca e 26 pacientes (17 do sexo
etal. (6) a adesédo da masculino). Grupo BIPAP A utilizagdo do  BIPAP
2011 aplicacédo (n=13): fisioterapia associada a fisioterapia
preventiva do BIPAP respiratéria associada a BIPAP respiratoria foi segura e bem
associado a FRC no BIPAP durante 30 min. aceita pelos pacientes e
PO imediato de Grupo Controle (n=13): aumentou a Capacidade Vital
revascularizacdo do somente fisioterapia
miocardio. respiratoria
Lima Analisar a eficacia da 20 pacientes de ambos A TENS se mostrou eficaz no
etal. (8) estimulagéo elétrica 0s sexos divididos em: Terapia controle da dor pds-operatoria
2011 nervosa transcutdnea Grupo Controle (n=10), analgésica  em pacientes no 1° DPO CRM,
sobre o0 processo que recebeu terapia mais evitando a utilizac@o excessiva
doloroso e forca analgésica mais  fisioterapia  de analgésicos, melhora da
muscular respiratoria fisioterapia; e  Grupo + forca muscular respiratoria e
em pacientes TENS (n=10), que TENS prevencdo de complicacdes
submetidos & CRM recebeu terapia pulmonares.
analgésica, fisioterapia e
TENS.
Matheus Avaliar a funcdo 47 pacientes
etal. (9) pulmonar e forca da homogéneos quanto a O TMI foi eficaz em recuperar
2011 musculatura idade, género e peso. o VC e a CV no PO3, no grupo
respiratoria no Grupo Controle (n=24) submetido ao treinamento.
periodo PO e verificar submetido a fisioterapia FRC Ndo houve diferenca na
o efeito do TMI sobre respiratéria convencional + presenca de complicacdes
as medidas de Grupo Estudo (n=23) T™I pulmonares e tempo de
desempenho da submetido a fisioterapia internacdo hospitalar entre os
musculatura convencional e ao TMI grupos estudados
respiratoria em com Threshold
pacientes submetidos
a CRM

Abreviaturas: n: nimero de sujeitos; CRM: cirurgia de revascularizagéo do miocéardio; CPAP: pressao positiva continua nas vias
aéreas; PEEP: pressao positiva expiratéria final; RPPI: respiragdo com pressao positiva intermitente; BIPAP: ventilagdo com dois
niveis de pressao positiva nas vias aéreas; RM: reanimador de Miller; IR: incentivador respiratério; EPAP: (presséo positiva
expiratéria final); FRC: fisioterapia respiratéria convencional; El: espirdbmetro de incentivo; ERP: exercicios de respiragéo
profunda; TMR: treinamento muscular respiratério; MHM: manobra de hiperinsuflagdo manual; PFE: pico de fluxo expiratério;
PO: poés-operatério; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; VC: volume corrente; CV: capacidade vital; FR: frequéncia respiratoria;
IRpA: insuficiéncia respiratoria aguda; CC: cirurgia cardiaca; Piméax: pressdo inspiratéria maxima; Peméax: pressdo expiratéria
méaxima; VMNI: ventilagdo mecanica ndo invasiva; PSV+PEEP: pressao de suporte ventilatorio mais pressao expiratoria positiva
final; TMI: Treinamento muscular inspiratério; El: espirometria de incentivo; TENS: estimulacéo elétrica nervosa transcutéanea

DISCUSSAO
Dos 10

destacaram como recurso que podem ser

artigos analisados, 6

utilizados na realizacdo da fisioterapia
respiratéria no pds-operatério a ventilacdo
mecénica ndo invasiva (VMNI) por meio de:
pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP); pressado positiva continua em dois
niveis pressoéricos nas vias aéreas (BIPAP);
pressao (EPAP);

positiva expiratoria

respiracdo com pressdo positiva intermitente
(RPPI) e incentivador respiratério (IR). Cada
um desses recursos e técnicas tem uma agao
especifica para a recuperacdo da mecanica
respiratéria e da fun¢cdo pulmonar do

paciente?.

Mas, como demostrado na Tabela 1,
existem as complicacdes pulmonares no pos-

operatério de CRM que causam a morbidade
29
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ou o aumento de tempo de internagdo
hospitalar do paciente, porém, os métodos que
tiveram melhores resultados em evitar ou
reverter as complicacbes foram o CPAP;
BIPAP e RPPI. Dentre esses trés métodos,
com base em estudos recentes o que de fato
oferece  melhor resultado contra essas
complicagBes pulmonares € o RPPI. Destaca-
se que além do tratamento da VMNI a esses
pacientes cardiacos, também existem outros
métodos de fisioterapia respiratéria
convencional (FRC) que irdo trazer beneficios

pulmonares no PO de CRM 45,

Comparando os efeitos dos exercicios
de respiracdo profunda (ERP) e espirbmetro
de incentivo a fluxo (El), por meio da
capacidade vital forcada, volume expiratorio
forcado de primeiro segundo, pressdes
respiratérias maximas e saturacdo de
oxigénio, outro estudo concluiu que ambas as
técnicas reduziram significativamente as
complica¢gBes pulmonares, sendo que o tempo
de internacdo hospitalar foi menor para o

grupo EI®.

Outra pesquisa também pretendeu
detectar a eficacia do treinamento muscular
respiratério (TMR) no PO de CRM. Os autores
concluiram que o TMR é eficaz para recuperar
os valores da Pimax, da Pemax, do volume
corrente e pico de fluxo expiratério®. Mas, ao
se comparar o método da TRC com o método
VMNI, chegaram a conclusdo que o método
VMNI (RPPI) foi mais eficiente em reverter
mais precocemente as  complicacfes
pulmonares, comparado ao TRC. Este, com
base nesta revisdo, foi o incentivador

respiratério (IR); entretanto, para melhorar a
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forca dos musculos expiratérios, o IR foi mais

efetivo®8,

Para descrever uma nova abordagem
no tratamento aos pacientes de PO de CRM
demonstrou um novo dispositivo de EPAP
(pressao positiva expiratoria final) subaquatico,
desenvolvido com o objetivo de reverter
atelectasias e complicagBes pds-operatorias,
em pacientes submetidos a CRM. O
dispositivo foi testado em um conjunto
amostral reduzido, ndo probabilistico e
intencional, envolvendo apenas 17 pacientes,
sendo que seis atenderam aos critérios de
inclusdo. Os parametros medidos em sua
pesquisa foram: saturacéo de oxigénio (SpO.),
frequéncia cardiaca, volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF,),
capacidade vital forcada (CVF), fluxo
expiratério méximo ou Peak Flow (PEF),
pressdo arterial diastdlica e sistdlica. Os
resultados obtidos indicam que o EPAP
subaquatico melhora a saturacdo de oxigénio,
auxilia na remocao de secrecdes por meio da
ventilacdo colateral e expectoragdo, otimiza a
ausculta pulmonar, reduz a queixa principal
“dor” pelo aumento progressivo da mobilidade
toracica, tornando a respiragdo menos
superficial. Além disso, reverte atelectasias,
tornando-se essencial no tratamento de
alteracdes respiratdrias pos-operatorias de
revascularizagdo de miocéardio. Contudo, por
ser um método novo, ainda ndo muito
conhecido, requer mais estudos com uma
amostra maior, pois, ndo ha como saber se o
mesmo € viavel, pratico e se 0 custo do
mesmo € acessivel’.

Sabemos que a fisioterapia como uma
equipe que tem também por objetivo a

prevencdo de complicacbes pulmonares e do
30
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declbito prolongado aos quais esses
pacientes sdo submetidos, alguns estudos
demonstram que a observacdo clinica,
monitoracdo de sinais vitais e exames
complementares auxiliam para minimizar
esses efeitos deletérios precocemente 8910,

CONCLUSAO

Dentre os artigos sobre fisioterapia
respiratéria  analisados nesta  reviséo,
destacou-se a ventilacdo mecéanica néao
invasiva (VMNI), utilizando os métodos:
pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP); pressdo positiva continua em dois
niveis pressoéricos nas vias aéreas (BIPAP);
presséo positiva expiratoria (EPAP);
respiracdo com pressdo positiva intermitente
(RPPI) e incentivador respiratério (IR). A
fisioterapia respiratéria  convencional foi
também objeto de estudo de alguns autores,
visando evitar ou minimizar complicacdes
pulmonares, os quais informam excelentes

resultados.
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