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Resumo

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM) pode ocasionar redugédo
dos volumes e capacidades pulmonares e alteragdes musculo-esqueléticas, que po-
dem aumentar a permanéncia coronariopata idoso no hospital, expondo-o a uma
maior possibilidade de infec¢des e complicagdes clinicas. Esse estudo tem por ob-
jetivo avaliar as mudangas na fun¢do pulmonar e na for¢a muscular respiratdria do
periodo pré-operatorio ao 6° dia de pds-operatério em coronariopatas submetidos
a RM acima de 60 anos. Foi realizado um estudo de carater coorte prospectivo no
Instituto do Coragdo (InCor)-DF, do qual foram avaliados 9 pacientes (idade 67,20
* 6,34 anos). Houve uma redugéo significativa dos valores de CVF (p=0.0040),
VEF1 (p = 0.0012), enquanto as demais variaveis ndo apresentam diferenca sig-
nificativa no periodo analisado. Esses dados sugerem uma redugio dos valores de
func¢do pulmonar que permanecem baixos até o 6° dia de pds-operatorio, além de

caracterizar uma alteragdo restritiva nesse grupo de pacientes.
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1 Introducao

A Doenga Arterial Coronariana (DAC) é uma das principais causas mundiais
de morte, sendo a primeira na populagio de 60 anos ou mais. Sdo em média 3.8 mi-
lhoes de homens e 3.4 milhdes de mulheres que morrem todo ano pela doenga. A
incidéncia estd aumentando em paises em desenvolvimento, em parte pelo aumento da

longevidade, urbanizagido e mudangcas de habitos didrios (WHO, 2004).

O tratamento clinico para as doengas coronarianas pode ser dividido em me-
dicamentoso e cirurgico, sendo a revascularizagio do miocardio um entre os proce-
dimentos mais realizados (PIEGAS et al.,2004). Esta cirurgia estd associada a uma
prevaléncia significativa de complicagdes renais, musculo-esqueléticas, neurologicas,
e pulmonares, ocasionando deficiéncia na fungio respiratéria. Esses fatores estdo re-
lacionados diretamente ao desenvolvimento de morbidades nos pacientes, no periodo
pos-operatorio (STILLER et al., 1997; SILVA, 2004).

Essas alteragdes musculo-esqueléticas e neuroldgicas estdo relacionadas as car-
gas mecanicas aplicadas ao paciente durante a cirurgia, como retrago esternal, canu-
lagdo venosa central, desvascularizagdo do esterno e posicionamento do paciente (EL-
ANSARY, 1995). Os danos na parede toracica devido a esternotomia, associados ao
processo de envelhecimento, geram queda na for¢a muscular respiratoria, o que pode
afetar o desempenho ventilatorio e comprometer a capacidade funcional dos idosos
(RODRIGUES et al., 2006).

Além disso, a anestesia geral esta associada a depressdo do estimulo respirato-
rio, resultando em hipoventilacdo alveolar e redugio da capacidade residual funcional
(BORGUI; SILVA, 2004).

Alterages nesses pardmetros funcionais pulmonares estdo relacionadas a um
aumento no tempo de internagdo hospitalar, o que gera uma menor rotatividade de

pacientes e aumenta o custo dos centros hospitalares (EL-ANSARY, 2000).

Em vista dessa situagdo, tem-se como objetivo do trabalho avaliar a fun¢éo
pulmonar e a for¢a muscular respiratéria em coronariopatas pacientes submetidos a

esternotomia mediana.
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2 Metodologia

Foi realizado um estudo de carater coorte prospectivo, no qual foi avaliada a
fun¢io pulmonar e a for¢a muscular respiratdria em coronariopatias submetidas a re-
vasculariza¢do do miocérdio, isolada por meio de esternotomia mediana em ambos os
géneros (masculino e feminino), com idade acima de 60 anos, atendidos no Instituto

do Coragéo, InCor-DE no periodo de margo a agosto de 2007.

Foram incluidos 16 pacientes, sendo a amostra composta por 6 mulheres e 10
homens, com idade média de 68,4 £ 6,17 anos, que foram avaliados no periodo pré-
operatério. Os pacientes foram informados sobre os procedimentos a serem realizados
e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido para participar deste estu-
do, em atendimento a Resolugéo 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia - Uni-
CEUB e pelo Comité de Etica e Pesquisa do InCor-DE Foram excluidos da pesquisa
os pacientes que apresentaram idade inferior a 60 anos, instabilidade clinica, indicagio
de cirurgia de revascularizacdo do miocardio associada a outro procedimento, fragéo
de ejecdo < 25%, seqiielas neuroldgicas associadas e/ou que nio assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Os pacientes incluidos no estudo foram submetidos a um questiondrio clinico
o qual foi complementado com os dados do prontuario do mesmo, que constituiu uma
coleta sobre a sua satide em geral, presenca de fatores de risco e elucidagio dos proce-

dimentos e exames realizados antes da cirurgia.

Apés os questionarios, foram mensuradas a altura (m) e massa (Kg) do pacien-
te. Em seguida, foi realizada a espirometria, conforme ja realizado por Santanna Junior
et al (2006), Moraes et al (2006) e Nasrala et al (2006). Foi utilizado o espirdmetro
portatil da marca Micro Medical, modelo Microl, ab 3500 (Rochester, England). Foi
realizada a manobra de Capacidade Vital For¢ada, com o paciente sentado, com as
costas apoiadas no encosto posterior da cadeira, flexdo de quadril e joelho em 90° e
com o0s pés totalmente em contato com o chio, sendo todas as coletas realizadas no
mesmo modelo de cadeira e seguindo os procedimentos técnicos, critérios de aceita-
bilidade e reprodutibilidade, como recomendado pela Sociedade Tordcica Americana
(ATS, 2002). A técnica foi realizada até serem obtidos os valores de pelo menos trés

manobras, sem fuga aérea, detectada pelo aparelho e, 0 mesmo, escolheu a curva com
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o melhor desempenho. As variaveis do exame que serdo utilizadas no estudo séo: Ca-
pacidade Vital Forgada (CVF), Volume Expiratorio Forcado, no 1° Segundo (VEF e
indice de Tiffenau (VEF /CVF). Foram medidos os valores absolutos, expressos em
condi¢cdes Body Temperature and Pressure Saturation (BTPS, 100% de UR e 37°C),
e calculados os percentuais relativos aos preditos para sexo, altura e idade, seguindo

tabela descrita por Pereira et al (1991), ja gravadas na memdria do aparelho.

Apos a espirometria, foi mensurada a forga muscular respiratdria por meio de
um manovacudmetro, como ja realizado por Cramer et al (2006), Santanna Junior et
al (2006), Moraes et al (2006), Nasrala et al (2006) e Simdes et al (2006). Foi utilizado
o manovacudémetro da marca CRTL®, escalonado -120 a 120 cmH, O, de acordo com
metodologia proposta por Black & Hyatt (1969). O teste foi realizado com o paciente
sentado do mesmo modo como descrito para o teste espirométrico. O maior valor sus-
tentado obtido foi entdo escolhido, desde que néo fosse o da ultima medida (BELLI-
NETTL THOMSON, 2006). Todos os testes de espirometria e manovacuometria fo-
ram realizados por um tnico avaliador e realizados no periodo pré-operatério e no 6°

dia de pos- operatdrio.

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para
a comparacdo dos valores de espirometria e for¢a muscular respiratéria. Foram consi-

derados como diferenca significativa os valores de p < 0,05.

3 Resultados

Durante o periodo de margo a agosto de 2007, foram internados 46 pacien-
tes para a realizagdo de cirurgia de revascularizagdo do miocardio no InCor-DE Para
0 nosso estudo, foram excluidos 28 pacientes, sendo destes, 18 pacientes com idade
inferior a 60 anos (44-59 anos, 52,22 * 4,10 anos), 5 pacientes que ndo realizariam a
cirurgia de revascularizagao do miocardio isolada (colocagio e troca de protese valvar
associada ou marcapasso cardiaco), 4 pacientes que estavam com instabilidade clinica
no periodo pré-operatério (um paciente submetido a revascularizagio de urgéncia e
trés que estavam com instabilidade hemodinamica), um paciente com a fragio de eje-
¢d0 < 25%, um paciente com seqiielas de um acidente vascular encefalico (AVE) e um

paciente que néo assinou o termo de consentimento.
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Foram coletados os dados de 16 pacientes no periodo pré-operatdrio, sendo
a amostra composta por 6 mulheres e 10 homens, com idade média de 68,4 £ 6,17
anos, 7 (43,75%) ex-tabagistas, 7 (43,75%) com diabetes mellitus, 10 (62,50%), com
infarto agudo do miocardio (IAM) prévio, 11 (68,75%) com hipertenséo arterial sis-
témica, 11 (68,75%) pacientes com dislipidemia, com o periodo de internagio pré-

operatoria de 8 + 5 dias.

Dos 16 pacientes incluidos, 7 pacientes foram excluidos no transcorrer do
estudo (entre o periodo pré-operatdrio e o sexto dia pds-operatdrio), devido a uma
desisténcia, dois Obitos, uma seqiiela de AVE perioperatorio e uma instabilidade cli-
nica no 6° dia pos-operatdrio. Sendo a amostra final constituida de 09 pacientes. A
Tabela 1 mostra as caracteristicas gerais da amostra inicial e final, que foi constituida
por 5 pacientes do sexo masculino (55,56%), 5 que apresentavam diabetes (55,56%),
3 ex—tabagistas (33,33%), 7 que apresentavam dislipidemia (77,78%) e o tempo mé-
dio de internacéo foi de 14,6 + 5,28 dias.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas

Varidveis Pré-operatorio 6° PO

Numero total 16 9
Idade (anos)* 68,40 £+ 6,17 67,20 + 6,34
Masculino 10 (62,50%) 5 (55,56%)
Sexo Feminino 6 (37,50%) 4 (44,44%)
Ex-tabagistas 7 (43,75%) 3 (33,33%)
Diabetes mellitus 7 (43,75%) 5 (55,56%)
IAM prévio 10 (62,50%) 5 (55,56%)
HAS 11 (68,75%) 7 (77,78%)
Dislipidemia 11 (68,75%) 7 (77,78%)
Sedentarismo 6 (37,50%) 5 (55,56%)

*Valores expressos em Média + Desvio Padrao. PO = P6s-Operatério; IAM = Infarto Agudo do
Miocérdio; HAS = Hipertensao Arterial Sistémica.

Os resultados dos valores espirométricos coletados no pré-operatdrio e no

sexto dia do pds-operatorio estdo descritos na Tabela 2. Apos a andlise estatistica,
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constata-se uma queda significativa da VEF1 (p=0,0012) e da CVF (p=0,0040), quan-
do comparada os valores do periodo pré-operatério com o sexto dia. Ja as variaveis

Tiffenau e PFE néo obtiveram correlagio significativa entre os dois periodos.

Tabela 2 — Valores espirométricos

Varidveis ] ..
Pré-operatdrio* 6° PO * P
(%Prev)
VEF1 87,89 + 16,64 58,22 + 13,00 0,0012°
CVEF 83,78 + 20,38 55,22 £ 9,12 0,0040°
Tiffenau 104,78 + 10,59 102,78 + 11,28 0,6271
PEE 70,22 + 21,18 55,00 + 20,42 0,1135

*Valores expressos em Média + Desvio Padréo. ° Valores significativos, p < 0,005. VEF1 =Volume
Expiratério Forcado no 1° segundo; CVF = Capacidade Vital Forcada; PFE = Pico de Fluxo
Expiratorio.

O grafico 1 ilustra o comportamento da CVF do periodo pré-operatorio, ao 6° dia

de pos-operatorio, do qual obteve uma diferenca significativa para essa variavel.

4 Discussao

Neste estudo, foram encontradas redugdes significativas nas variaveis CVF e
VEF], indicando um padréo restritivo, assim como estudos de Silva (2004), Barbosa &
Carmona (2004) e Pinto et al (1998).

Essa diminui¢ao dos valores de CVF e VEF1 sugere alteracdes na fungéo pul-
monar, estas podem estar associadas a diversos fatores, como o tipo de inciséo cirtrgica,
técnica de anestesia empregada, dor pos-operatdria e posicionamento do dreno pleural
(EL-ANSARY, 2000; GUIZILINI et al., 2004).
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Grafico 1 - Comportamento da CVP no pré-
operatorio e no 6° dia pos-operatorio
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Essas alteragoes tém relagdo com procedimentos transoperatdrias e pos-
operatérias. Taggart et al (1993) relatam que a esternotomia mediana altera a
complacéncia da caixa toracica, gerando altera¢des na Curva Pressdo X Volume
do sistema respiratdrio, aumentando a retragdo eldstica, dificultando a geragio
de volumes no sistema. Esse procedimento também dificulta a expansibilidade
toracica, o que pode ocasionar respiragdes mais superficiais, com reducdo do

volume corrente.

Frowfelter (1983) descreve alteragdes no ténus diafragmatico, ap6s ci-
rurgias de revascularizagdo do miocardio, relacionados ao tipo de anestesia
empregado e a utilizagdo da Circulagdo Extra Corpérea (CEC), que pode re-
duzir o fluxo sanguineo a essa regido. O Tonus diafragmatico é de suma im-
portancia para a manuten¢do da Capacidade Residual Funcional (CRF), pois
ele minimiza o efeito da pressdo intra—abdominal sobre a drea pulmonar, o que
impede a compressdo pulmonar e formagdo de atelectasias. Nesse grupo de
pacientes, a redu¢do do Tonus diafragmatico estd em aproximadamente 20%, o

que pode reduzir os volumes pulmonares.

Outro fator descrito por Frowfelter (1983) é o fechamento de peque-
nas vias aéreas em virtude do efeito anestésico. Esse fechamento diminuiria
a ventilagdo alveolar que seria outro fator para predispor o aparecimento de

atelectasias.

Nozawa et al (2003) descrevem a dor pos-operatéria como um fator im-

portante na reduc¢io dos volumes pulmonares. A dor estaria associada a menor
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expansibilidade tordcica e respiragdes superficiais, com redugdo no volume cor-
rente. No nosso trabalho, tivemos a preocupa¢ido de analisar o dor dos pacientes
pesquisados, no 6° dia de pds—operatdrio, por meio de uma escala analdgica de
dor. Em nossa amostra, ndo houve nenhum paciente que apresentasse niveis sig-
nificativos de dor (acima de 6), demonstrando que esse fator ndo estd relaciona-

do a manuten¢do da redugéo dos volumes pulmonares nesse periodo.

Barbosa & Carmona (2004) descrevem as alteragdes pleurais como im-
portante fator para a redu¢do dos volumes pulmonares. Por manipulagdo da
caixa toracica e mediastino, a incidéncia de lesdes pleurais em revascularizagdo

do miocardio é elevada.

Guizilini et al (2004) descrevem que a posi¢do do dreno também influencia
nos volumes pulmonares. Os drenos posicionados, na regido sub-xiféidea, apresentam
maior reducio do que os drenos mediastinais laterais. Todos os pacientes incluidos
no estudo apresentaram dreno sub-xiféideo, fator que pode predispor a redugdo dos

volumes pulmonares.

Em relagdo a forca muscular inspiratdria e expiratdria, este trabalho encontrou
resultados diferentes dos trabalhos de Silva (2004), Cramer (2006), Rodrigues et al
(2006), Santanna Junior et al (2006), Simdes et al., (2006) e Nasrala et al (2006). Dois
fatores podem ter influenciado nesse achado. O primeiro é a amostra reduzida deste
estudo (n=9), que pode influenciar nos achados estatisticos. O segundo fator pode ser
a metodologia empregada na mensuragdo da forca muscular pela manovacuometria
utilizada nesses estudos. Todos os outros estudos realizaram 3 medidas para identificar
a PImax e PEmax, destacando sempre o maior valor obtido. Porém o estudo de Fiore
Junior et al (2005) sugere que o efeito aprendizagem deve ser considerado quando é
realizada a avaliagdo de pressdes respiratdrias maximas. Com esse fator, hd sugestio de
que o valor maximo de PIméx ¢ obtido apos a realiza¢do de cinco manobras. Na ava-
liagdo da PEmax sdo necessdrias, no minimo onze manobras, para que o valor maximo
seja atingido. Provavelmente, com 3 medidas, obtém-se valores menores dessas vari-
aveis, o que influenciaria nesses valores. Outro dado é em que tempo do periodo pos-
operato6rio foram mensurados esses valores. A maioria dos trabalhos utilizou o periodo
de coleta entre o 3° ao 4° dia de pds-operatorio, periodo no qual pode ser influenciada

pelos efeitos da anestesia, da dor pos-operatdria e o tempo de fisioterapia recebido.
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Esse estudo apresenta algumas limitagdes, tais como o tempo para o desenvolvi-
mento do estudo, problemas internos ocorridos na instituigdo onde foi realizada a coleta,
além do tempo de treinamento para o avaliador identificar essas variaveis, acabaram in-

fluenciando no niimero amostral e conseqiientemente nos resultados do estudo.

5 Conclusao

Os pacientes idosos submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
apresentaram alteragdes espirométricas significativas no periodo pds-operatério,
na capacidade vital for¢ada e no volume expiratério forcado no 1° segundo. Novos
estudos devem ser realizados para identificar o comportamento dessas variaveis em
um maior intervalo de tempo e identificagdo dos principais fatores relacionados a
essa alteracdo. Também se sugere que devem ser desenvolvidas estratégias para
a rdpida recuperagio desses valores, como também intervengdes pré-operatorias

para que a queda desses valores no pos-operatdrio seja amenizada.

Pulmonary function and respiratory muscle strengh behavior analysis in
aging coronariopaties submitted to coronary artery bypass grafting

Abstract

The surgery of coronary artery bypass grafting can take to several functional
alterations, like: pulmonary function, with pulmonary capacities decreased, muscu-
loskeletal complications, which could increase permanence of the aging at the Hospi-
tal, displaying to high possibility of infections and clinical complications. The aim of
this study was evaluated the functional parameters, quality of life and depression in
patients with Coronary Artery Disease submitted to surgery of myocardial grafting
in InCor-DF in 4 times: preoperative, 6, 30, 60 days after surgery. 9 patients with age
67,20 * 6,34 years finished the study. There was significant reduction in the spirome-
tric variables FVC (p=0.0040), FEV1 (p = 0.0012), while the other variables didn’t
have significant difference between evaluated time. These data suggest the decreasing
in the values of pulmonary function, which remains low until the 6" post-operatory

day, beyond to characterize this group of patients in restrictive alteration.

Keywords: Respiratory function. Respiration. Heart surgery.
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