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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Apesar das intimeras alterna-
tivas para o tratamento da doenga arterial coronariana (DAC), a
cirurgia de revascularizagio do miocdrdio (CRM) é uma opgio
com indicagbes precisas em médio e longo prazo, com bons resul-
tados, proporcionando a remissio dos sintomas de angina e con-
tribuindo para o aumento da expectativa e melhoria da qualidade
de vida dos pacientes com DAC. Pacientes submetidos a CRM
desenvolvem, em sua maioria, disfun¢io pulmonar pds-operaté-
ria com redugio importante dos volumes pulmonares, prejuizos
na mecAnica respiratdria, diminui¢io na complacéncia pulmonar
e aumento do trabalho respiratério. Dentro deste contexto, a fi-
sioterapia cardiorrespiratdria tem sido cada vez mais requisitada
tanto no pré quanto no pos-operatério desse tipo de cirurgia. O
objetivo deste estudo foi atualizar os conhecimentos em relagao a
atuagio da fisioterapia cardiorrespiratdria pré e pds-operatéria de
CRM focando na prevencio de complicagoes pulmonares.
CONTEUDO: A fisioterapia no periodo pré-operatério visa
a prevengdo das complicagdes pulmonares através de intimeras
técnicas, das quais, pode-se destacar: espirometria de incentivo,
exercicios de respiragio profunda, tosse, treinamento muscular
inspiratdrio, deambulagio precoce e orientagdes fisioterdpicas.
Em contrapartida, a atuacio fisioterapéutica no pés-operatério
tem como objetivo o tratamento das complicagbes pulmonares
instaladas por meio de manobras fisioterdpicas e dispositivos res-
piratdrios nio invasivos, visando melhorar a mecénica respiraté-
ria, a re-expansio pulmonar e a higiene brénquica.
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CONCLUSAO: A fisioterapia respiratéria ¢ parte integrante na
gestdo dos cuidados do paciente cardiopata, tanto no pré quanto
no pés-operatdrio, pois contribui significativamente para um me-
lhor progndstico desses pacientes por meio de técnicas especificas.
Descritores: Cuidados pds-operatérios, Cuidados pré-operaté-
rios, Fisioterapia, Revascularizagio miocdrdica.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Despite the numerous
alternatives for the treatment of coronary artery disease, bypass
surgery (CABG) is an option with precise indications of medium
to long term, with good results, providing remission of symp-
toms of angina and contributing to the increase in expectancy
and improved quality of life of patients with coronary disease. Pa-
tients undergoing CABG develop mostly postoperative pulmo-
nary dysfunction with a significant reduction in lung volumes,
loss in respiratory function, decreased pulmonary compliance
and increased respiratory effort. Within this context, the CPT
has been increasingly required both before and after surgery of
this type of surgery. This study sought to update knowledge re-
garding the role of respiratory therapy in pre-and post-CABG
focusing on the prevention of pulmonary complications.
CONTENTS: Physical therapy in the preoperative period is to
prevent pulmonary complications through numerous techniques,
from which it can be highlighted: the incentive spirometry, deep
breathing exercises, coughing, inspiratory muscle training, and
early ambulation and physiotherapy guidelines. In contrast,
physiotherapeutic postoperative aims to treat pulmonary compli-
cations installed through physical therapy maneuvers and non-
invasive respiratory devices, to improve respiratory mechanics,
lung reexpansion and bronchial hygiene.

CONCLUSION: Respiratory therapy is an integral part in man-
aging the care of cardiac patients, both before and after surgery,
because it contributes significantly to a better prognosis for these
patients through specific techniques.

Keywords: Myocardial revascularization, Physical therapy, Post-
operative care, Preoperative care.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) estao entre as principais cau-
sas de morte nos paises desenvolvidos e sua ocorréncia tem au-
mentado de forma epidémica nos paises em desenvolvimento'.
Essas doencas, na realidade brasileira, ocupam a lideranga das
causas de morte e de internagio, correspondendo a 32,6% dos
dbitos de causa determinada'.
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Apesar das inimeras alternativas para o tratamento da doenga ar-
terial coronariana (DAC), a revascularizagio do miocirdio (RM)
¢ uma opgao com indicagbes precisas em médio e longo prazo,
com bons resultados, proporcionando a remisso dos sintomas de
angina e contribuindo para o aumento da expectativa e melhoria
da qualidade de vida (QV) dos pacientes com DAC?.

Pacientes submetidos & cirurgia cardiaca (CC) desenvolvem, em
sua maioria, disfuncdo pulmonar pés-operatéria (PO) com redu-
¢do importante dos volumes pulmonares’’, prejuizos na mecéni-
ca respiratdria, diminuicio na complacéncia pulmonar e aumen-
to do trabalho respiratério. A redugio dos volumes e capacidades
pulmonares contribui para alteracdes nas trocas gasosas, resultan-
do em hipoxemia e diminuigio na capacidade de difusao’.

A etiologia da disfuncio pulmonar apés CC aberta resulta da
associagio multifatorial entre a anestesia, o trauma cirtirgico, a
circulagio extracorpérea (CEC), parada cardfaca, tempo de ci-
rurgia, tempo de ventilagio mecénica e dor, causando, portanto,
diminui¢ao da capacidade funcional residual (CFR), aumento do
shunt intrapulmonar e alargamento da diferenca alvéolo-arterial
de oxigénio (O,)**.

A atelectasia e a hipoxemia encontram-se entre as principais com-
plicagées pulmonares no pés-operatério de CC*, porém, outras
complicacdes como, tosse seca ou produtiva, dispneia, broncoes-
pasmo, hipercapnia, derrame pleural, pneumonia, pneumotérax,
reintubacio e insuficiéncia ventilatéria também sio observadas’.
Além disso, o tempo de internagdo para esse tipo de procedimen-
to, geralmente causa desconforto, estresse, depressio, inquieta-
¢do, tédio, exacerbacio da dor e da ansiedade tanto no pré como
no pés-operatério, o que pode afetar o transporte de O, favore-
cendo o desenvolvimento das complicagdes pds-operatdrias®.
Tendo em vista o quadro de disfun¢ao pulmonar associado 4 CC
e suas possiveis repercussoes, torna-se fundamental melhor enten-
dimento e maior investigacio a respeito dos recursos disponiveis
na atualidade para reverter tal quadro'”. Dentro deste contexto,
a fisioterapia respiratéria tem sido cada vez mais requisitada’, jd
que utiliza técnicas capazes de melhorar a mecinica respiratéria,
a re-expansao pulmonar e a higiene brénquica.

A fisioterapia cardiorrespiratéria ¢ frequentemente utilizada na
prevencio e tratamento de complicacbes pds-operatdrias como:
retengio de secrecoes, atelectasias e pneumonia. A duracio e fre-
quéncia das intervengées fisioterapéuticas para pacientes cirtirgi-
cos sdo variadas, dependendo das necessidades individuais, prefe-
réncia terapéutica e prética institucional'®!!,

A pesquisa da literatura foi realizada nas bases de dados eletroni-
cas: MedLine, LILACS, Cochrane, PubMed e SciELO, no perio-
do de janeiro de 2005 a dezembro de 2010. As palavras-chave
usadas em vdrias combina¢des foram physiotherapy, myocardial
revascularization, preoperative care, postoperative care, pulmomlry
rehabilitation, cardiac rehabilitation e cardiorespiratory physiothe-
rapy. A pesquisa foi limitada as linguas inglesa, espanhola ou
portuguesa, com estudos realizados com humanos adultos de 18
anos ou mais ¢ que tinham sido publicados nos dltimos cinco
anos. Nao foram incluidos na pesquisa resumos de dissertacoes
ou teses académicas. Foi realizada uma andlise de titulos e resu-
mos para obtencio de artigos potencialmente relevantes para a
revisdo. Pesquisa secunddria foi realizada por meio da anilise das
referéncias bibliograficas dos estudos selecionados.
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O objetivo deste estudo foi atualizar os conhecimentos em re-
lacdo A atuacdo da fisioterapia cardiorrespiratéria no pré e pds-
-operatério de cirurgia de RM com énfase na prevengao de com-
plicagoes pulmonares.

FISIOTERAPIA PRE-OPERATORIA

A fisioterapia pré-operatéria em cirurgia cardfaca inclui avaliagio
funcional, orienta¢dao dos procedimentos a serem realizados e a
relagao destes com a capacidade respiratdria para recuperagio do
paciente, além de verificar possiveis riscos de complicages respi-
ratdrias no pds-operatdrio’.

Estudo'? avaliou o perfil ventilatério, radioldgico e clinico de
pacientes submetidos & cirurgia eletiva de RM em hospital de
referéncia em cardiologia no Sul do Brasil, com 108 pacientes,
utilizando a espirometria e a forca muscular ventilatéria (FMV)
da manovacuometria para avaliar os volumes e capacidades pul-
monares, bem como a presenca de distarbios respiratdrios.

As avaliagdes foram realizadas no periodo pré-operatdrio e no 6°
dia de péds-operatério, onde, observou-se reducio significativa
do volume expiratério final (VEF ), da capacidade vital forcada
(CVF) e da FMV expressa em pressao inspiratéria maxima (PI-
mdx) e pressao expiratoria maxima (PEméx), comparando-se o
periodo pré-operatério ao 6° dia de pds-operatério. A incidéncia
de complicagbes pulmonares foi maior no 6° dia de PO (78%)
quando comparados ao 1° dia de PO (40%). Pacientes submeti-
dos a cirurgia de revascularizagio do miocdrdio (CRM) apresen-
tam redu¢do importante nos volumes e capacidades pulmonares,
assim como na FMV no PO. Tal comprovagao demonstra a ne-
cessidade da atuagao fisioterapéutica pré-operatéria sobre pacien-
tes que necessitam de cirurgia de RM".

Leguisamo, Kalil e Furlani verificaram a efetividade de um
programa de orientagdo fisioterapéutica pré-operatdria para pa-
cientes submetidos & CRM com relagio a redugio do tempo de
internago, prevencio de complicagoes radioldgicas pulmonares,
alteragio de volumes pulmonares e forca muscular inspiratdria.
Foi realizado um ensaio clinico aleatério com 86 pacientes divi-
didos em grupo intervengio (44 pacientes) e grupo controle (42
pacientes). O grupo intervengio foi avaliado e recebeu orientagio
fisioterapéutica com material por escrito 15 dias antes da cirurgia.
J4 o grupo controle recebeu cuidados de rotina no dia da inter-
nagio. Observou-se significativa reducio do tempo de internacio
(p < 0,05) no grupo intervengio. Nao se verificou diferenca para
alteragio de volumes pulmonares, forca muscular inspiratéria
e incidéncia de complicacdes radioldgicas pulmonares entre os
grupos. Os autores concluiram que pacientes instruidos no pré-
-operatdrio estavam mais bem preparados para colaborar com o
tratamento pds-operatorio.

Garbossa e col.! verificaram os efeitos das instrucées de fisiotera-
pia sobre o nivel de ansiedade de pacientes submetidos 3 CRM
no pré e pés-operatério em 51 pacientes, sendo 27 do grupo con-
trole e 24 do grupo intervencio. A avaliagio foi feita utilizando
um questiondrio (Beck Anxiety Scale) para mensuragio do nivel
de ansiedade e uma escala (analégica de dor), para mensurar o
nivel de algias, onde apenas o segundo grupo recebeu instrugoes
sobre os procedimentos da cirurgia e exercicios respiratérios. Os
niveis de ansiedade mais baixos foram observados em pacientes
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que receberam a intervengdo no periodo antes da cirurgia (9,6 +
7,2 versus 13,4 + 5,9; p = 0,02). No grupo controle, a diferenca
entre os niveis de ansiedade antes e apds a cirurgia foi estatistica-
mente significativa (p = 0,003).

Os pacientes do sexo feminino apresentaram mais ansiedade an-
tes da cirurgia em comparagio com os do sexo masculino (p =
0,058). Os pacientes orientados e instruidos sobre fisioterapéu-
tica ventilatéria e exercicios de rotina do hospital, apresentaram
seus niveis de ansiedade reduzidos no pré-operatério em compa-
ragio ao grupo controle. No entanto, no pés-operatério, ambos
os grupos apresentaram os seus niveis de ansiedade reduzidos sem
diferenca significativa entre eles'.

Segundo Feltrim, Jatene e Bernardo’ a fisioterapia respiratéria
pré-operatdria utilizando a técnica do treinamento muscular ins-
piratdrio em pacientes de alto risco para cirurgia eletiva de RM
é capaz de reduzir o risco de complicagées pulmonares, pois me-
lhora a for¢a e o endurance dos musculos respiratorios. Assim, o
beneficio obtido pela diminui¢io das complicagdes pulmonares
de maior impacto sustenta a indicagdo de treinamento muscular
inspiratdrio no pré-operatério de cirurgia eletiva de RM em pa-
cientes de alto risco.

Pesquisa foi realizada no Centro Médico Universitdrio Utrecht,
na Holanda, com o objetivo de avaliar a eficicia da profilaxia
pré-operatdria através do treinamento muscular inspiratério
(TMI) sobre a incidéncia de complicagbes pulmonares pds-
-operatdrias (especialmente pneumonia e tempo de internagio
péds-operatdria) nos pacientes de alto risco, previstos para CRM
eletiva. Participaram 279 pacientes acompanhados até a alta hos-
pitalar e divididos em grupo treinamento muscular inspiratério
pré-operatério (n = 140) e grupo tratamento usual (n = 139).
Verificou-se que apds a cirurgia as complicacdes pulmonares esta-
vam presentes em 25 (18%), dos pacientes do grupo treinamento
muscular inspiratério e em 48 (35%) dos integrantes do grupo de
cuidados habituais. Pneumonia ocorreu em 9 (6,5%) no grupo
TMI e 22(16,1%) no grupo tratamento usual. A mediana do
tempo de internagio pds-operatoria foi de sete dias (intervalo de
5-41 dias) para o TMI versus oito dias (intervalo de 60-70 dias)
no grupo de cuidados habituais. O TMI no pré-operatério redu-
ziu a incidéncia de complica¢oes pulmonares pés-operatérias e o
tempo de internac¢do em pacientes com alto risco submetidos &
CRM™.

Estudo' observacional transversal envolvendo 263 pacientes sub-
metidos 8 CRM com CEC objetivou determinar se a fisioterapia
respiratdria no pré-operatério reduziu a incidéncia de complica-
¢oes pulmonares pds-cirurgia, sendo que 159 dos 263 pacientes
receberam fisioterapia pré-operatéria composta por uma sessio
didria envolvendo espirometria de incentivo, exercicios de respi-
racio profunda, tosse e deambulagio precoce. As complicacoes
mais frequentes observadas no pds-operatério foram hipoventi-
lacdo (90,7%), derrame pleural (47,5%) e atelectasia (24,7%).
Verificou-se associagio entre a fisioterapia pré-operatéria e menor
incidéncia de atelectasias, pois, 17% dos pacientes que recebe-
ram atendimento fisioterapéutico antes da cirurgia apresentaram
atelectasias, enquanto no grupo que nio recebeu este tipo de
atendimento, houve 36% dessa disfungao pulmonar. Os autores
concluiram que a fisioterapia respiratéria pré-operatdria esteve
relacionada & menor incidéncia de complicagdes pulmonares pds-
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~cirdrgicas, como no caso da atelectasia.

Em suma, os estudos encontrados sobre a fisioterapia cardiorres-
piratéria no pré-operatério de CRM demonstram a importincia
e necessidade desse tipo de interven¢ao, bem como, seus efeitos
benéficos aos pacientes acometidos pela DAC, fato este compro-
vado pela melhora na capacidade funcional respiratéria obtido no
PO, pela redu¢io das complicagdes pulmonares pés-operatérias,
ou ainda, pela diminui¢ao nos dias de internagio.

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NO POS-OPE-
RATORIO

A fisioterapia é frequentemente utilizada no pés-operatério de
CC para o tratamento de complicagoes pulmonares como ate-
lectasia, derrame pleural e pneumonia, na tentativa de acelerar o
processo de recuperacio da fun¢io pulmonar, que ocorre normal-
mente apenas 15 dias apds o procedimento cirtirgico'®.

Alguns recursos podem ser utilizados para realizar a fisioterapia
respiratéria (FR) no pds-operatério, tais como manobras fisio-
terapéuticas, pressao positiva continua, pressao aérea positiva de
dois niveis, pressao expiratdria, respiragdo intermitente com pres-
sdo positiva e incentivador respiratério, que sdo seguros, ficeis de
aplicar e podem ser utilizados durante todo periodo PO. Existem
diferencas técnicas entre esses recursos, pois cada um tem agio
especifica para a recuperagio da fun¢io pulmonar e da mecénica
respiratdria'®!’.

Renault, Costa-Val e Rossetti® em revisao de literatura sobre as
diferentes técnicas de FR utilizadas no pds-operatério de CC,
selecionaram 11 ensaios clinicos aleatérios. Dos estudos inclu-
idos, espirometria de incentivo foi utilizada em trés; exercicios
de respiragio profunda em seis; exercicios de respira¢io profun-
da associados a pressao expiratdria positiva (EPAP) em quatro e
pressao expiratdria positiva acrescida de resisténcia inspiratdria
em dois. Trés estudos utilizaram respiragio com pressiao positiva
intermitente (RPPI). Pressio positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e pressao positiva em dois niveis (BiPAP) foram em-
pregadas em trés e dois estudos, respectivamente. Os protocolos
utilizados foram variados e as cointervencées estiveram presen-
tes em grande parte deles. Apesar da conhecida importincia da
fisioterapia pds-operatéria, nio hd, até o momento, consenso
na literatura sobre a superioridade de uma técnica em relagio
as demais.

Estudo'® comparou os efeitos da espirometria de incentivo e dos
exercicios de respira¢io profunda em pacientes submetidos 8 RM
sobre as seguintes varidveis: CVF e volume expiratério forcado
no primeiro segundo, pressdes respiratérias maximas e satura-
¢io de oxigénio, utilizando 36 pacientes, que foram distribuidos
aleatoriamente em dois grupos da seguinte forma: espirometria
de incentivo (n = 18) e exercicios de respiracio profunda (n =
18). As varidveis espirométricas foram avaliadas no periodo pré-
-operatério e no 7° dia PO. A for¢a dos musculos respiratdrios e a
saturagdo de oxigénio foram avaliadas no periodo pré-operatério,
10, 20 ¢ 7° dias de PO. Os grupos foram considerados homogé-
neos em relagio as varidveis demogréficas e cirtirgicas. Observou-
-se diminui¢io nos valores de CVF e volume expiratério forcado
entre o periodo pré-operatério e 7° PO, mas sem diferencas sig-
nificativas entre os grupos.
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As pressoes respiratdrias mdximas apresentaram diminui¢io no
10 dia, mas com recuperagio gradual e parcial até o 7° dia de PO,
também sem diferencas significativas entre os grupos. A saturagio
de oxigénio foi a tinica varidvel que foi totalmente recuperado no
7° dia de PO, também sem diferencas significativas entre os gru-
pos. Nio foram observadas diferencas significativas nas pressoes
respiratérias mdximas, nas varidveis espirométricas e na saturagao
de oxigénio em pacientes submetidos a exercicios de respiragio
profunda e espirometria de incentivo apéds CRM 8.

Romanini e col.'® estudaram 40 pacientes em PO de RM, di-
vididos em dois grupos: um foi submetido a aplicagao da RPPI
e o outro ao incentivador respiratério (IR). Os pacientes foram
avaliados no pré-operatério e 24, 48 e 72h do PO, com os recur-
sos sendo aplicados no pds-operatério. Os seguintes parimetros
foram analisados: saturagao de oxigénio, FR, volume minuto, vo-
lume corrente, PiMédx e PeMdx. Os grupos foram considerados
homogéneos em relagio as varidveis demograficas e clinicas.

No grupo submetido a0 RPPI, observou-se aumento da saturagio
de oxigénio 48 (p = 0,007) e 72 horas (p = 0,0001) apés a cirur-
gia, quando comparado ao grupo IR. Quanto a frequéncia respi-
ratéria, volume minuto e volume corrente, niao houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos. O grupo submetido
a IR apresentou aumento significativo na PeMdx 24 (p = 0,02) e
48h (p = 0,01) apés a cirurgia. Com o objetivo de reverter mais
precocemente a hipoxemia, o RPPI mostrou-se mais eficiente em
comparacio ao IR, no entanto, o incentivador respiratdrio foi mais
eficaz em melhorar a forca muscular respiratéria'®.

Em estudo de Nery e col."” verificou a presenca de alteragoes na
CF dos pacientes que se submeteram & CRM por meio do tes-
te de caminhada de seis minutos (T'C6) no seguimento de dois
anos, por meio de coorte prospectiva, na qual foram acompanha-
dos 179 pacientes por dois anos, classificados em ativos e seden-
tdrios, conforme a prética de atividade fisica no tempo livre e
submetido ao TC6 no pré-operatdrio e dois anos depois. Dos
179 pacientes avaliados no pré-operatério da CRM, 67% eram
do sexo masculino, com idade média de 63 + 9,75 anos. Pré e
ap6s dois anos da CRM, 52 pacientes se mantiveram ativos e as
distAncias caminhadas foram 359 + 164,47 m ¢ 439 + 171,34 m,
respectivamente, (p = 0,016).

A distAncia caminhada no pré e no PO, dos 45 pacientes que per-
maneceram sedentdrios foram, respectivamente, 255 + 172,15 m
e 376 + 210,92 m, p < 0,001). Oitenta e dois pacientes transi-
taram entre estes dois grupos, 71 passaram de sedentdrios para
ativos e caminharam 289 + 157,15 m no pré e 380 + 125,44 m
no PO, (p = 0,001); os 11 pacientes que eram ativos e passaram a
sedentdrios caminharam no pré 221 + 191,91 m e, no PO, 384 =
63,73 m, p = 0,007). A CF dos pacientes submetidos # CRM me-
lhorou de forma significativa no seguimento de médio prazo”.
Ferreira, Rodrigues e Evora®® avaliaram se um programa de trei-
namento pré-operatdrio para a musculatura inspiratéria, realiza-
do em casa e destinado a melhorar as fungoes respiratérias, con-
tribuiu para reduzir a morbidade e/ou mortalidade em pacientes
adultos submetidos 8 CRM e/ou plastia. Trinta voluntdrios de
ambos os sexos com idade minima de 50 anos, enquanto aguar-
davam a RM e/ou cirurgia de valva cardfaca, foram divididos
aleatoriamente em dois grupos. Quinze pacientes foram inclui-
dos em um programa domiciliar de pelo menos duas semanas de
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treinamento pré-operatério dos musculos inspiratdrios, usando
um dispositivo com uma carga correspondente a 40% da pressio
inspiratéria méxima. Os outros 15 receberam orientagées gerais e
nao treinaram a musculatura inspiratdria.

A espirometria, antes e apds o programa de formagio, bem como
a evolu¢io da gasometria arterial e da pressao inspiratéria e ex-
piratéria mdxima, antes e apds a operagdo, foram avaliados em
ambos os grupos. Observaram que o treinamento muscular ins-
piratério aumentou a CVE a ventilagio voluntdria mixima e a
relagio entre o VEF, no 1° e 2° dias apés a cirurgia. A evolugao
da gasometria arterial e das pressoes inspiratdria e expiratéria md-
ximas antes e apds a cirurgia foi similar nos dois grupos, com
os resultados também semelhantes. O programa domiciliar de
treinamento muscular inspiratério foi seguro e melhorou a CVF
e ventilagdo voluntdria mdxima, embora os beneficios clinicos do
programa nao fossem claramente demonstrados no estudo®.
Ensaio clinico prospectivo, aleatdério®!, envolvendo 48 individuos
realizando exercicios de respiragao profunda foi comparado com
um grupo controle (n = 42) que nio realizou exercicios respiraté-
rios para investigar os efeitos sobre a funcio pulmonar, atelecta-
sias, os niveis de gases no sangue arterial e a experiéncia subjetiva
dos pacientes em pés-operatério de RM. Os pacientes do grupo
de respiragdo profunda foram instruidos a realizar exercicios de
respiragdo por hora durante o dia para os primeiros quatro dias
de PO. Os exercicios consistiam de 30 respiragoes profundas e
lentas realizadas com um dispositivo de pressio expiratéria posi-
tiva. As medicoes de espirometria, tomografia helicoidal (trés ni-
veis transversais), gasometria arterial e pontuagio da experiéncia
subjetiva dos exercicios de respiragao foram realizados no 4° PO.
Comparado com o grupo controle, os pacientes no grupo de res-
piragio profunda tiveram reducio significativamente menor de
capacidade vital forada (para 71% + 12% wversus 64% + 13%
dos valores pré-operatério) e volume expiratério for¢ado no pri-
meiro segundo (para 71% + 11% versus 65% + 13% dos valo-
res pré-operatério). No grupo de respiragio profunda, 72% dos
pacientes experimentaram um beneficio subjetivo dos exercicios.
Os pacientes que realizaram exercicios de respiragio profunda
ap6s CRM tiveram dreas significativamente menos atelectasiadas
e melhor fun¢io pulmonar no 4° dia de PO em comparagio ao
grupo controle que nio realizou exercicios.

J4 estd bem estabelecida na literatura a necessidade eminente da
intervencao fisioterapéutica no PO de cirurgia cardfaca, visto a
quase inevitdvel instalacdo de complicagdes pulmonares. Os estu-
dos encontrados demonstraram que existem indmeras técnicas e
aparelhos a disposicio do fisioterapeuta e que nio hd um consen-
so sobre qual o melhor ou mais efetivo deles para a reversao do
quadro pulmonar instalado, sendo as cointervengoes bem aceitas
na prdtica clinica com objetivos comuns.

CONCLUSAO

A CRM tem sido utilizada com grande frequéncia e assiduidade
para o tratamento da DAC. Assim, a ocorréncia de complicacoes
pulmonares no PO ¢ bastante comum, dentre elas destacam-se a
atelectasia e a pneumonia®.

A fisioterapia respiratdria ¢ parte integrante na gestio dos cui-
dados do paciente cardiopata, tanto no pré quanto no PO, pois
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contribui significativamente para um melhor progndstico desses
pacientes, atuando no pré-operatério com técnicas especificas,
como, o treinamento muscular inspiratério por meio da espi-
rometria de incentivo, que visam a preven¢ao das complicacoes
pulmonares e, no pds-operatério com manobras de higiene e re-
-expansio pulmonar como, exercicios de respiragao profunda e
espirometria de incentivo (RPPI, BiPAP, CPAP, EPAP).
Considera-se de fundamental importincia a atuagao da fisiotera-
pia respiratéria no pré e PO de CRM, porém, verifica-se a escas-
sez de estudos que enfoquem essa temdtica por meio de desenhos
metodoldgicos especificos sobre as vdrias técnicas utilizadas na
tentativa de padronizag¢io dos procedimentos.
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