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Resumo

Este estudo objetiva evidenciar as alteracdes da capacidade funcional subméxima, da
forca muscular respiratoria e da expansibilidade pulmonar no pré e pos-operatorio em 10 e 60
dias de cirurgia cardiaca de pacientes que realizaram treinamento com incentivador
respiratério a fluxo. Este estudo ¢ do tipo clinico de intervengdo, analitico descritivo,
aprovado pelo CEP da UNIJUI n°® 02/2011. A amostra foi de 15 pacientes com idade média
de 56,33+£12,32 anos, sendo que 60% eram do sexo feminino. No pré e pos operatorio no 10°
e 60° dias foram aplicados os seguintes testes: teste de caminhada em seis minutos (TC6min),
forca muscular respiratoria e expansibilidade pulmonar. O treino com o incentivador
respiratorio ocorreu a domicilio e diariamente. Em relagdo a avaliagdo pré operatdria e pos 10
dias, ocorreu uma reducdo de todas as variaveis analisadas, sendo significativo a distancia
percorrida (p=0,009) e a porcentagem do previsto (p=0,007) do TC6min. Porém, ao comparar
a avaliagdo pos operatdrio de 10 dias com 60 dias, todos os resultados foram positivamente
significativos, menos a cirtometria mamilar. Na avaliacdo pré operatoria e pos 60 dias foi
observado melhora significativa da Plyax , cmH>0 (p=0,029), Ply.x, % do previsto (p=0,021),
PEnax , cmH,0 (p=0,011) e PEnax, % do previsto (p=0,012). Concluindo que o treino com
incentivador respiratério a fluxo foi efetivo na recuperacio pds operatoria.

Palavras-chave: Avaliacdo em Saude; Procedimento Cirurgico; Fisioterapia.
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Introdugao

A cirurgia cardiaca pode ser definida como processo de restaurag@o e restituicdo das
capacidades vitais, pelo qual o paciente busca retorno ao bem-estar do ponto de vista fisico,
mental e social. Nos ultimos anos, observou-se aumento significativo do nimero de pacientes
com doencas cardiacas que necessitam de cuidados intensivos, clinicos ou cirurgicos. Grande
parte dos pacientes com doenga cardiovascular estabelecida refere diminuicao da capacidade
funcional. Nesses pacientes, a capacidade de exercicio ¢ determinada pela complexa interagao
entre os sistemas cardiovascular, respiratorio, metabolico e muscular, somada a modulagao
pelo sistema nervoso autdbnomo. Dessa forma, qualquer desequilibrio nessa interagdo pode
diminuir a capacidade funcional do individuo. Outro fator de limitacdo durante o exercicio € a
presenca de sintomas, pois as cardiopatias referem mais sensacao subjetiva de cansago e de
dispnéia quando comparados a individuos saudaveis de mesma idade e peso (MORAES;
NOBREGA e CASTRO, 2005).

Sdo diversos os fatores que podem comprometer a capacidade ventilatéria nessa
populagdo, pois se tornam propensos a desenvolver complicagdes pulmonares, decorrentes de
intervengdes intraoperatérias, como a anestesia, circulagdo extracorporea (CEC), tipo e
duragdo da cirurgia e dor, resultando em reduc¢ao de volumes e capacidades pulmonares, e
principalmente, na reducdo da expansibilidade pulmonar. Estudos afirmam que ocorre
disfungdo muscular respiratoria, relacionada com a perda da capacidade de gerar forca,
constatando valores significativamente menores da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e
pressao expiratoria maxima (PEmax) em relagdo aos valores pré-operatorios nos pacientes em
pos-operatdrio de cirurgia cardiaca (BARROS; et al., 2010).

A fisioterapia respiratéria tem sido amplamente requisitada apds cirurgia cardiaca,
pois, dentre os diversos procedimentos empregados pela fisioterapia respiratéria, encontra-se
o treinamento da forca muscular respiratoria que, nesse tipo de paciente, pode ser tutil no
restabelecimento da funcdo pulmonar. Varios estudos ja foram realizados na area de cirurgia
cardiaca e os resultados vem mostrando efeitos benéficos da intervencdo fisioterapéutica
(BORGES et al., 2006). Ha poucos estudos com incentivador respiratério em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca comparando com outras técnicas ou equipamentos. A eficacia
da profilaxia de exercicios respiratorios ainda tem sido questionada embora os resultados de
alguns estudos sejam bem conhecidos, eles ndo parecem ter influenciado significancia clinica.

O presente estudo objetiva evidenciar as alteracdes da capacidade funcional
submaxima, da for¢a muscular respiratoria e da expansibilidade toracica no pré e pos-
operatério de 10 e 60 dias de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e que realizaram
treinamento com incentivador respiratério a fluxo.

Metodologia

Estudo do tipo clinico de intervencdo, de acordo com as Diretrizes ¢ Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) n°. 196/96 ¢ foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da UNIJUI através do parecer consubstanciado n° s 02/2011. Foram
incluidos todos os individuos encaminhados para a cirurgia cardiaca que aceitaram participar
do estudo e excluidos da amostra os individuos que possuiam alteragcdes cognitivas para
entender o protocolo de pesquisa; ndo foram capazes de realizar os testes do protocolo; nao
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tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, menores de 18 anos e
individuos que ndo seguiram o protocolo proposto. Assim, a populacdo inicial em estudo
constituiu-se de 25 pacientes, de ambos os sexos submetidos a cirurgia cardiaca em um
hospital do interior do estado do Rio Grande do Sul e ao treinamento com o incentivador
respiratorio a fluxo (Respiron®) durante 60 dias apos cirurgia. Destes, 10 pacientes foram
excluidos (9 devido ndo retornarem a avaliagdo pés 60 dias de procedimento cirirgico € nao
realizarem corretamente o protocolo proposto e 1 devido a 6bito), totalizando 15 pacientes.

Os pacientes foram avaliadas em trés momentos, no pré operatdrio, em torno de dez
dias pds operatério, e novamente apds 60 dias do procedimento e do uso do incentivador
respiratorio a fluxo (Respiron®) a fim de verificar os efeitos da intervengdo. As avaliagdes
constaram da avaliacdo da capacidade funcional submaxima, forca muscular respiratoria e da
expansibilidade pulmonar.

A capacidade funcional submaxima foi avaliada por meio do teste de caminhada de
seis minutos (TC6min), no qual foi mensurada a maior distancia que o individuo foi capaz de
percorrer num intervalo de tempo fixo em seis minutos (AMERICAN THORACIC
SOCIETY, 2002). A pressdo arterial e a freqiiéncia respiratoria foram mensuradas no inicio e
final do teste, ja a freqiiéncia cardiaca, saturacao periférica de oxigénio (medida por meio de
oximetro digital) e a escala de BORG para dispnéia foram medidas no inicio, a cada minuto e
no final do teste. O calculo da distancia prevista para o individuo foi feito por meio das
férmulas de Enright e Sherril (1998).

A forca muscular respiratoria foi determinada através da afericdo da Plpax € PEmax,
onde utilizou-se o manovacuéometro (MVD-300, Microhard System, Globalmed, Porto
Alegre, Brasil). Para a mensuracao da PE,,. foi solicitado para o individuo inspirar a nivel de
capacidade pulmonar total (CPT), seguido de um esforco expiratério maximo. Enquanto que a
Pl foi obtida ap6s o paciente realizar uma inspiragdo, fazendo uso da CPT, gerando um
esforco inspiratorio maximo. O individuo poderia realizar de trés a seis tentativas no teste, o
avaliador registrava todos os valores obtidos de Pl € de PE;.x (cmH,0) e ap6s escolhia o
valor mais alto obtido pelo individuo, desde que ndo seja este maior que 10% do segundo
maior valor. Foi considerado como diminui¢do de forga muscular inspiratoria os individuos
que apresentaram na manovacudmetria a Pl,x < 70% do seu previsto, de acordo com o sexo,
idade e peso (NEDER et al.,1999).

Para avaliar a expansibilidade toracica realizou-se a cirtometria toracica, mensurando
as medidas inspiratorias e expiratorias a nivel axilar, mamilar e xifoidiana. Com a menor
quantidade de roupa possivel, foram verificadas as medidas com uma fita métrica de 150 cm
ao redor do térax do paciente, solicitando que o individuo realize uma inspiracdo e
posteriormente uma expira¢do até o volume residual. A medida na expiracdo ¢ subtraida da
medida na inspiracdo para dar a quantidade de expansdo, obtendo-se a diferenca axilar,
mamilar e xifoideana (COSTA, 2004).

O uso do incentivador respiratério a fluxo (Respiron®) consistiu de oito a dez
respiragdes por minuto, totalizando trinta minutos diariamente, sendo este tempo dividido em
trés turnos, ou seja, dez minutos pela manha, pela tarde e a noite, durante 60 dias, onde os
individuos receberam uma ficha de controle na primeira avaliagdo pos operatorio e foram
orientados ao treino a domicilio
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Para analise dos dados, utilizou-se o programa Statistical Package for Social Sciences
(versdo 18.0, SPSS, Chicago, Illinois). Para verificar a normalidade das varidveis aplicou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram apresentados em média + desvio padrao. As
varidveis paramétricas foram comparadas através do teste t de Student e as varidveis ndo-
paramétricas através do teste de Wilcoxon. Em todas as analises, um valor P < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.

Resultados e Discussao

A amostra apresentou idade média de 56,33+12,32 anos, com idade minima de 30
anos e maxima de 78 anos, com predominancia do sexo feminino (60%). Em relacdo a idade
dos pacientes, dados semelhantes foram encontrados no estudo de Guizilini et al. (2005).

Na avaliagdo pré operatéria e pos 10 dias, ocorreu uma reducao de todas as variaveis
analisadas, ou seja, da expansibilidade pulmonar no nivel axilar, mamilar e xifoideano,
capacidade funcional submaxima e da forca muscular inspiratoria e expiratoria. Ocorrendo
significancia apenas nos valores da distancia percorrida (p=0,009) e na porcentagem do
previsto (p=0,007) do TC6min

Porém, ao comparar os dados da avaliacdo po6s operatorio de 10 dias com o pos
operatorio de 60 dias observamos uma melhora de todas as variaveis, nao sendo significativo
apenas a cirtometria mamilar, as demais varidveis obtiveram resultados significativos, na
expansibilidade pulmonar no nivel axilar (p=0,025) e xifoideano (p=0,048), a Pl , cmH,O
(p=0,001) e Plyax, % do previsto (p=0,001), PE.x , cmH,O (p=0,001) € PEx, % do previsto
(p=0,001), a distancia percorrida (p=0,001) e porcentagem do previsto (p=0,001) do TC6min.
Realizando a comparacdo entre a avaliagdo pré operatoria e pos 60 dias do procedimento
cirtrgico foi observado uma melhora significativa das variaveis a Pl , cmH,O (p=0,029) e
Pliax, %0 do previsto (p=0,021) e PEgax, cmH,0 (p=0,011) € PEax, % do previsto (p=0,012),
as demais variaveis obtiveram resultados satisfatorios, mas ndo foram significativos. (Tabela
1)

Tabela 1
Caracteristicas fisico-funcionais dos individuos submetidos a cirurgia cardiaca e ao uso do
incentivador respiratério a fluxo (Respiron®) na avaliagdo pré operatorio e pés 10 e 60 dias.

Pré operatdrio Pos operatoério Pos operatdrio (60
médiat+DP (10 dias) média+DP dias) média+DP

Cirt. axilar (cm) 3,45+1,8% 2,40+1 44 3,18+1,6+
Cirt. mamilar (cm) 2,73+1,5+% 2,40+1,4+ 2,64+1,0+
Cirt. xifoideana (cm) 2,32+1,2% 2,20+1,3*x* 2,82+1,5+
Plyax , cmH,0 63,10+24,1 42,40+13,83** 93,30+29,82%xx*
Plmax, % do previsto 65,26+24,1 45,20+12,9%** 95,92424 97
PEax , cmH,0 77,77+23,7 54,73+20,58*x* 99,10+24,55%x+*
PEmax, % do previsto 78,17+20,31 57,15%19,79%** 99,50419,74xx*
TC6min, distancia (m) 422,50+111,2* 272,13+115,9%** 463,60+145,2%**
TC6min,% do previsto(m)  80,87+18,97* 50,81+18,76%** 90,10+15,93

Valores sdo expressos como média = desvio padrdo. *significativo estatisticamente p< 0,05 entre pré e pos 10
dias; ** significativo estatisticamente p< 0,05 entre pods 10 dias e pds 60 dias ; *** significativo estatisticamente
p=< 0,05 entre pré e pds 60 dias ; TCOmin = teste de caminhada em seis minutos; PImax = pressdo inspiratoria
maxima; PEmax = pressdo expiratdria maxima; fTeste de Wilcoxon = Cirt = cirtometria pulmonar.
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Em concordancia com a literatura, nosso estudo evidenciou diminuicao da forga
muscular respiratoria nos pacientes pos operatdrio de 10 dias. As variaveis Plysx € PEmax
apresentaram o mesmo comportamento, o que também foi verificado no estudo de Nardi et al.
(2004), onde houve reducdo importante (aproximadamente 50%) em quase todos os valores
estudados quando comparado o pré operatorio ao primeiro dia de pos operatdrio em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca sendo que estes desenvolvem, em sua maioria, disfungdo
pulmonar, com redu¢do importante dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica
respiratoria, diminuicdo na complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratério. As
alteragdes na avaliacao pos 10 dias ocorrem em resposta ao ato cirurgico € podem evoluir para
complicagdes respiratérias quando modificam o curso inicialmente previsto para a
recuperagao pos-operatoria, assim como no estudo de Barros, et al. (2010), podemos observar
que tanto a Pl como a PE, a cirurgia cardiaca acarreta uma redugdo de forga muscular
respiratoria, principalmente a capacidade inspiratoria dos pacientes. Isso ocorre, devido a
alteracdo na mecanica respiratoria, principalmente pela anestesia e pelo trauma cirargico.

Quando analisada a for¢ga muscular respiratéria de pacientes cirtirgicos alguns estudos
mostram que a Pl € PEnx ndo se alteram mesmo com treinamento muscular respiratorio
no pré-operatério (FERREIRA, RODRIGUES e EVORA; 2009). Neste estudo, foi verificada
que a forca muscular respiratéria estd diminuida logo apds a cirurgia cardiaca. No entanto, o
incentivador respiratorio a fluxo (Respiron®) mostrou ser eficiente para reabilitacdo dos
individuos, mostrou ser importante para a recuperacdo da Pl,, como PE;, podendo ser
uma alternativa para individuos que nao possuem condi¢des de ir at¢ uma clinica realizar a
fisioterapia ambulatorial, realizando o treinamento no domicilio.

Em relagdao a expansibilidade toracica, resultados semelhantes aos nossos foram
encontrados no estudo de Pimenta et al. (2001) mostrou que alteragdes na complacéncia
pulmonar com a diminui¢do dos perimetros da regido axilar e umbilical, que pode ocorrer
devido a dor po6s operatdria limitando a mobilidade da caixa toracica e abdomen. A dor e o
receio poOs operatorio associados as alteragdes na mecéanica pulmonar advindas do
procedimento cirirgico prejudicam a realizacdo de inspiracdes profundas periddicas e de tosse
efetiva, propiciando o acumulo de secre¢do, o colapso alveolar e as alteragdes nas trocas
gasosas.

Na presente pesquisa, a capacidade funcional submaxima, de pacientes apds 60 dias da
cirurgia cardiaca, melhorou comparando se os valores apds a cirurgia. Logo apds o
procedimento cirargico (em torno de 10 dias), periodo em foi realizada a avaliacdo da
distancia percorrida pelo TC6min, o individuo possui grande limitagdo fisica, pois ¢ um
procedimento cirurgico de grande porte e espera-se que o mesmo melhore esta atividade de
vida diaria com o passar dos dias até o completo restabelecimento de sua condi¢do fisica,
psicoldgica e social. Este estudo mostrou um efeito benéfico desta terapia na melhora da
distancia percorrida, o que repercute favoravelmente no seu dia a dia.

Existem poucos estudos com incentivador respiratorio (IR) em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca comparando com outras técnicas ou equipamentos. Alguns estudos mostram
que o uso isolado deste equipamento ¢ menos eficiente ao uso de pressdo positiva intermitente
(RPPI) como o demonstrado por Romanini et al. (2007). No estudo de Westerdahl et al.
(2003) ressaltam que apesar dos exercicios respiratorios serem de facil execugao, estes sofrem
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interferéncia de varios fatores, tais como dor, personalidade ou motivagdo. Os pacientes mais
jovens tiveram maior facilidade para realizar os exercicios com o Respiron®. No entanto, a
utilizacdo de recursos mecanicos ajuda aos pacientes mais idosos a se lembrarem dos
exercicios respiratorios.

Conclusdes

O estudo mostrou que o treino com incentivador respiratorio a fluxo (Respiron®) foi
efetivo na recuperagdo pds operatédrio de cirurgia cardiaca avaliada aos 60 dias, observado
pela melhora da for¢ca muscular respiratoria (Plns € PEnax) € da cirtometria toracica, assim
como da melhora da distancia percorrida no TC6min.

Agradecimentos
Agradecemos a Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul —

UNIJUI, FAPERGS e PIBIQUNIJUI pela oportunidade e fomento para participar de projetos

de pesquisa proporcionando um grande enriquecimento em nossa jornada académica.
Agradecemos também a todos os participantes do projeto que auxiliam na busca do
conhecimento e de novos resultados, fazendo deste um grande trabalho.

Referéncias

ATS Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary Function Laboratories.
ATS statement guidelines for the six-minute walk test. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, v. 166, n. 1, p. 111-117, 2002.

BARROS, G. F. Treinamento muscular respiratorio na revascularizagdo do miocardio.
Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular. v.25, n.4, p.483-490, 2010.

BORGES, J. et al. Avaliagdo da intensidade de dor e da funcionalidade no po6s-operatdrio
recente de cirurgia cardiaca. Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, Botucatu, v. 21, n.
4, p. 393-402, 2006.

COSTA, D. Fisioterapia respiratoria basica. Sao Paulo: Atheneu, 2004

FERREIRA, P.E.G.; RODRIGUES, A.J.; EVORA, P.R.B. Efeitos de um programa de
reabilitacdo da musculatura inspiratéria no pods-operatoério de cirurgia cardiaca. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, Ribeirdo Preto, v. 92, n. 4, p. 275-282, 2009.

ENRIGHT, P.I.; SHERRIL, D.I. Reference equations for the six minute walk in healthyadults.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, Sao Paulo, v.27, p.1384-1387,
1998.

GUIZILINI, S; et al. Avaliacdo da fun¢do pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocdrdio com e sem circulagdo extracorpdrea. Brazilian Journal of
Cardiovascular Surgery. v.20, n.3, p. 310-316, 2005.




M odalidade do trabalho: Relatorio técnico-cientifico

Evento: 2011 SIC - XIX Seminario de Iniciacdo Cientifica
HIRSCHHORN, A. D; et al. Supervised moderate intensity exercise improves distance
walked at hospital discharge following coronary artery bypass graft surgery. Heart, Lung and
Circulation. v.17, n.2, p.129-38, 2008.
MORAES, R.S; NOBREGA, A.C.L; CASTRO, R.R.T; et al. DIRETRIZ DE
REABILITACAO CARDIACA. Arquivos Brasileiros de Cardiologia , v. 84, n.5, Maio 2005.
NARDI C; et al. Avaliagdo da for¢a muscular respiratoria e fungdo pulmonar em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea. In: 4* Mostra Académica e
Congresso de Pesquisa da UNIMEP [online].; 2006 Out, 24-26; Piracicaba. Anais eletronicos.
Disponivel  em: URL:  http://www.unimep.br/phpg/mostraacademica/anais/4mostra/
pdfs/171.pdf
NEDER, J. A. et al. References values for lung function tests. II. Maximal respiratory
pressures and voluntary ventilation. Brazilian Journal of Medical and Biological Research,
Ribeirdo Preto, v. 32, n. 6, p. 719-727, 1999.
PIMENTA, C. A. M.; et al. Controle da dor no pos-operatorio. Revista da Escola de
Enfermagem- USP, v.35, n.2, p. 180- 183, 2001.
ROMANINI, W; MULLER, A. P. Os Efeitos da Pressdao Positiva Intermitente e¢ do
Incentivador Respiratério no Pos-Operatorio de Revascularizagdo Miocardica. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. v.89, n.2, p.105-110, 2007.
WESTERDAHL, E; et al. The immediate effects of deep breathing exercises on atelectasis
and oxygenation after cardiac surgery. Scandinavian Cardiovascular Journal, v.37, n.6, p.363-
7,2003.




