INFLUENCIA DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA PARA
COMPLICACOES PULMONARES NO POS-OPERATORIO
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RESUMO

Introducio: Indices significativos de morbi/mortalidade que podem estar ligados as
complicagdes pulmonares derivados do procedimento cirurgico. Objetivo: Este estudo
tem como proposito verificar através de uma revisao de literatura se a forca muscular
respiratoria abaixo dos valores previstos para sexo e idade podem ser preditores de com-
plicacdo pulmonar pos-operatoria em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Meto-
dologia: Tratou-se de revisdo levando em conta as bases de dados PubMed/Medline,
Lilacs e Scielo. Sendo realizada entre marco e maio de 2015. A pesquisa incluiu a estra-
tégia de texto livre por meio dos termos forca muscular respiratoria, complicacéo pul-
monar, pos-operatorio e cirurgia cardiaca nos ultimos dez anos, com seres humanos e
adultos. Resultados: A cirurgia cardiaca predispde a alteracdes na mecanica respiratoria,
volumes, capacidades pulmonares e trocas gasosas, podendo desencadear disfuncdes
respiratorias no pos-operatorio. Sendo os fatores intra-operatorios os principais respon-
saveis por alterar a mecanica respiratoria no pos-operatorio imediato. Conclusdo: Os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca mostraram uma alta prevaléncia de alteracdes
na forca muscular respiratoria na fase pos-operatoria, porém nao foi encontrada asso-
ciacdo entre perda de forca muscular respiratoria e complicagcdes pulmonares.
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ABSTRACT

Significant indices of morbidity / mortality that may be linked to pulmonary compli-
cations derived from the surgical procedure. This study aims to verify through a liter-
ature review to respiratory muscle strength less than predicted for sex and age can be
predictors of postoperative pulmonary complications in patients undergoing cardiac
surgery. As methodology it was revised taking into account the databases PubMed
/ Medline, Lilacs and Scielo. Being held between March and May 2015. The survey
included the free text strategy by the terms respiratory muscle strength, pulmonary
complications, postoperative cardiac surgery and in the last ten years, human be-
ings and adults. Thus, cardiac surgery predisposes to changes in respiratory function,
volumes, lung capacity and gas exchange may trigger respiratory dysfunction in the
postoperative period. And intraoperative factors primarily responsible for changing
respiratory mechanics in the immediate postoperative period. We concluded that pa-
tients undergoing cardiac surgery showed a high prevalence of alterations in respira-
tory muscle strength in postoperative phase, but no association was found between
loss of respiratory muscle strength and pulmonary complications.
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1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca € um método invasivo utilizado para corrigir ou diminuir os
sintomas decorrentes do funcionamento inadequado do coragdo. Entretanto, estu-
dos mostram indices significativos de morbi/mortalidade que podem estar ligados as
complicacdes pulmonares derivados desse procedimento (ARCENCIO ET AL., 2008;
WILLIAMS-RUSSO ET AL., 1992).

Anestesia geral, incisdo cirurgica, circulacdo extracorporea (CEC), tempo de is-
quemia, intensidade da manipulacao cirurgica e numero de drenos pleurais podem
predispor o paciente a alteracdo da funcdo pulmonar (GUIZILINI; GOMES; FA-
RESIN, 2004; AMBROZIN ET AL., 2005; GIACOMAZZI; LAGNI; MONTEIRO, 2005;
ROMANINI ET AL. 2007). Dentre as principais complicacdes pulmonares en-
contradas no pos-operatorio estdo: pneumonia, traqueobronquite, atelectasia,
insuficiéncia respiratoria aguda, ventilagdo mecanica por mais de 48 horas e
broncoespasmo, sendo estas complicacdes responsaveis pelo prolongamento
do tempo de internacdo com aumento dos custos hospitalares (SMETANA, 1999;
SILVA ET AL., 2010).
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Essas complicacdes ocorrem frequentemente entre os pacientes que ja tém
uma disfuncao pulmonar preexistente (WEISSMAN, 2000), mas também podem es-
tar relacionadas com a fraqueza dos musculos respiratorios (ELIAS; COSTA; OISHI,
2000). Medidas simples e objetivas de disfuncédo diafragmatica podem ser avaliadas
por meio das pressdes respiratdrias maximas (pressdo inspiratoria maxima e pressdo
expiratoria maxima), as quais constituem um indicador essencial para o diagndstico
de fraqueza muscular respiratoria (MCCONNELL; COPESTAKE, 1999).

Ha evidéncias de que os pacientes que ndo obtém valores elevados de pressao
inspiratoria maxima — PImax, e pressao expiratoria maxima — PEmax, no pré-operato-
rio possuem maior risco de desenvolver complicacdes pulmonares pos-operatorias
(NOMORI ET AL, 1994). A avaliacdo e os cuidados pré-operatorios sdo importantes
para prevenir as complicacdes pos-operatorias, além de minimizar os riscos cirurgi-
cos (LIMA; KUBRUSLY, 2004).

Este estudo tem como proposito verificar por meio de uma revisdo de literatura
se a forca muscular respiratoria abaixo dos valores previstos para sexo e idade podem
ser preditores de complicacdo pulmonar pos-operatoria em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.

2 METODOLOGIA

A revisdo foi realizada, levando em conta as bases de dados PubMed/Medline,
Lilacs e Scielo. A pesquisa incluiu a estratégia de texto livre por meio dos termos forca
muscular respiratoria, complicacdo pulmonar, pos-operatorio e cirurgia cardiaca nos
ultimos dez anos, com seres humanos e adultos (idade entre 19 e 64 anos).

A busca eletrdnica foi realizada entre marco e maio de 2015. Para a selecédo dos
artigos, foram lidos os resumos, verificando se as informacdes preenchiam os crité-
rios de incluséo: artigos completos de estudos transversais, prospectivos ou de revi-
sdo que citam algum tipo de complicacdo respiratoria no pos-operatorio de cirurgia
cardiaca. Foram excluidos estudos de caso, estudos retrospectivos, procedimentos
cirurgicos sem complicacdes respiratorias e artigos duplicados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cirurgia cardiaca predispde a alteracdes na mecanica respiratoria, volumes,
capacidades pulmonares e trocas gasosas, podendo desencadear disfuncdes respira-
torias no pos-operatorio. Alguns estudos relacionam a diminuicdo da for¢a muscu-
lar respiratoria (FMR) que ocorre no periodo pods-operatdorio com a piora da funcédo
pulmonar e, consequentemente, a maior incidéncia de complicacdes pulmonares
(ELIAS; COSTA; OISHI, 2000; WEINER ET AL., 2008).
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Riedi e outros autores, em 2010 buscaram a relacdo do comportamento da for-
ca muscular e as complicacdes respiratdrias na cirurgia cardiaca. Nesse estudo foram
avaliados 63 individuos com idade meédia de 54,05 + 13,6 anos, destes 32% eram do
sexo feminino e 68% do sexo masculino que foram submetidos a revascularizacao do
miocardio, trocas valvares, correcao de aneurismas e de comunicacao interatrial. A
avaliacdo da musculatura respiratoria foi realizada no pré-operatorio e no quinto dia
de pos-operatorio por meio do manovacudémetro, ainda no pos-operatdrio os pa-
cientes eram avaliados diariamente por meio de uma ficha especifica com o objetivo
de identificar as complicacdes respiratorias.

Os resultados mostraram que na avaliacdo da PImax, os pacientes obtiveram
meédia de 106,2 + 49,4 cmH,O no pré-operatorio e de 91,5 + 52,2 cmH,O no pos, po-
dendo ser observada queda de 11% do pré-operatorio em relacdo ao pos, ja a PEmax
média no preé-operatoério foi de 89,18 + 30,18 cmH,O e no pos-operatorio de 66,8 +
22,11 cmH, 0, resultando em diminuicdo de 23%.

Dos pacientes submetidos a cirurgia, 54% realizaram revascularizacdo miocar-
dica, 23%, troca valvar, 11,5% cirurgias cardiacas associadas e 11,5%, a outras cirurgias.
Em relacdo ao tipo das complicacdes na cirurgia de revascularizacdo do miocardio,
pdde-se observoar que 19,5% eram do tipo I (Microatelectasias e temperatura maior
que 375°C, sem causa documentada, dispneia sem causa documentada), 50% do II
(Tosse produtiva ndo atribuida a causa certa, broncoespasmo (presenca de sibilan-
cia) e necessidade de mudanca de tratamento, hipoxemia com sinais e sintomas de
sibilancia e dispneia, atelectasias com confirmacéo radiologica associada a tempera-
tura maior que 374°C ou achados pulmonares anormais, hipercapnia com necessi-
dade de tratamento), 19,5% do III (Derrame pleural com necessidade de toracocen-
tese, suspeita de pneumonia, pneumonia com evidéncia radiologica e confirmacao
na bacterioscopia, pneumotorax, reintubacdo com periodo de ventilacdo mecanica
ndo superior a 48h) e 11% do IV (Faléncia ventilatéria: dependéncia do ventilador no
poOs-operatorio excedendo 48h, intubacdo com subsequente dependéncia da ventila-
cdo mecanica por mais de 48h), sequndo classificacdo das complicacdes respiratorias
pos-operatorias descritas por Riedi e outros autores (2010).

Foi possivel verificar que os pacientes que apresentaram maior numero de com-
plicacdes respiratorias foram os submetidos a revascularizacdo do miocardio, ex-taba-
gistas, com presenca de doengas respiratorias prévias e aumento no indice de massa
corporea. Contudo, o autor concluiu que ndo houve relacdo entre a forca muscular
respiratoria pré-operatoria e as complicacdes pos-operatorias, ndo sendo possivel, nes-
ta populacéo, utilizar as medidas de forca muscular como preditoras de complicacdes.

Para Oliveira e outros autores (2011), as complicacdes pulmonares no pods-ope-
ratorio de cirurgias cardiacas podem estar relacionadas a fraqueza muscular respira-

toria. Diante disso, tais autores verificaram se os valores para as pressdes respiratorias
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maximas podem ser preditores de complicacdo pulmonar pds-operatoria e/ou maior
permanéncia hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Para isso, 14
sujeitos com meédia de idade de 55 + 16 anos submetidos a cirurgia cardiaca foram
avaliados no pré-operatorio e divididos em dois grupos, A (pacientes com pressdes
respiratorias maximas < 75% do predito) e B (pacientes com pressdes respiratorias
maximas > a 75% do predito).

A média da PImax no grupo A foi 58 + 25 cmH,O e no B, 152 + 46 cmH,O. Com
relagdo a PEmax, observou-se a média de 108 + 74 cmH,O no grupo A; e no B, 230 + 54
cmH, 0. Os resultados mostraram que o grupo B apresentou um numero menor de dias
de internacao hospitalar e no grupo A notou-se 20% de incidéncia de complicacao pul-
monar. No entanto, nao foi possivel deduzir, na amostra avaliada, que a forca muscular
respiratoria foi preditora de complicacdo pos-operatoria. Entretanto, os pacientes com
fraqueza muscular respiratoria, diagnosticada previamente a cirurgia cardiaca, tende-
ram a permanecer internados por um periodo de tempo mais prolongado.

Com o objetivo de avaliar se alteracdes na forca muscular respiratoria pré-ope-
ratdria se relacionavam com outros fatores de risco pré-operatorios, e se elevavam o
risco de surgimento de complicacdes pulmonares pos-operatorias (CPP), o tempo de
permanéncia em ventilacdo mecanica (VM), em unidade de terapia intensiva (UTI) e
hospitalar apos cirurgia de revascularizacdo do miocardio Schnaider e outros autores
(2010) realizaram uma pesquisa com 24 individuos em que era mensurada a forca
muscular respiratoria por meio da manovacuometria antes da cirurgia. Os individuos
foram alocados em: G1 (n=13, 54%), com pressao inspiratoria maxima (PImax) >70%
do previsto; e G2 (n=11, 46%), PImax<70% do previsto.

No G1 o valor médio de PIméax no periodo pré-operatorio de 80 cmH,O, com
queda para 60 cmH,O no pods-operatoério, 0 mesmo no G2 de 60 cmH,O para 40
cmH,O. Quanto a PEmax no preé-operatorio o G1 obteve meédia de 90 cmH,O e pas-
sou para 70 cmH,O no pds-operatorio, ja o G2 passou de 80 cmH,O no pré-opera-
torio para 50 cmH,O no pos-operatorio. Os tempos de VM, de internagdo em UTI e
hospitalar pds-operatoria, e a presenca de CPP ndo diferiram estatisticamente entre
0s grupos. Contudo, quando comparados aos do G1, os individuos do grupo que
apresentava fraqueza muscular respiratoria (G2) antes da cirurgia revelaram maior
risco relativo para o desenvolvimento de complicacdes pulmonares pos-operatorias.

Guedes, Barbosa e Holanda (2009) questionaram se a fraqueza muscular res-
piratoria pode ser responsavel pelo aumento do risco cirurgico e do tempo de inter-
nacao pos-operatoria, e buscou verificar a correlacdo entre as pressdes respiratorias
maximas (PRmax) com indice de massa corporea (IMC), tempo de cirurgia e tempo
de internacdo pos-operatorio nas cirurgias toracicas eletivas. Para tal realizou medi-
das da PRmax pelo manovacudmetro no periodo pré-operatorio da cirurgia cardiaca
toracica, com uma amostra composta por 23 individuos com idade entre 27 e 76 anos
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de idade. Os individuos foram divididos em dois grupos: AR-alto risco (PRméax<75%
do previsto) e BR-baixo risco (PRmax e >75% do previsto) para o desenvolvimento de
complicagdes pulmonares, sendo os individuos monitorados no pos-operatorio ate a
alta hospitalar.

No estudo o grupo AR apresentou valores da PImax 177% abaixo dos valores
previstos enquanto BR mostrou 14,1% de aumento quando comparado aos valores
de referéncia. Quanto a PEmax, no grupo AR os valores encontrados foram 8,2% me-
nores enquanto no BR esses valores mostraram-se aumentos em 81,2% dos valores
previstos para idade e género. Os achados deste estudo sugerem que a disfuncédo
muscular respiratoria anterior a cirurgia pode retardar o periodo de reabilitacdo e que
os valores de PImax acima de 75% do previsto podem ser considerados como fator
protetor e parecem reduzir o tempo de internacdo pos-operatoria e complicacdes
pulmonares.

]Contudo, Guedes, Barbosa e Holanda (2009) defendem que a avaliacédo da for-
ca muscular respiratoria, pela manovacuometria, € uma ferramenta pratica e nao in-
vasiva da fisioterapia respiratoria que poderia permitir o dimensionamento dos riscos
de complicacdes pulmonares associados ao tempo de internacdo pos-operatorio.

4 CONCLUSAO

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca mostraram prevaléncia de altera-
¢Oes na forca muscular respiratoria na fase pods-operatoria, que normalmente en-
contra-se reduzida quando comparada a fase pré-operatoria, porém na maioria dos
estudos nao foi encontrada associacdo estatisticamente significante entre perda de
forca muscular respiratoria e complicacdes pulmonares.

Contudo, a avaliacdo das pressdes respiratorias maximas deve ser adicionada
aos exames de risco para pacientes candidatos a cirurgia cardiaca, apesar de nado
poder determinar o surgimento de complicacdes pulmonares, pode apontar para os
possiveis riscos de maior tempo de internacdo hospitalar; sendo também, como ja
estabelecido na literatura o principal parametro para determinar previamente a ne-
cessidade da intervencéo fisioterapéutica pré-operatoria e a instituicdo de treinamen-
to, visando o fortalecimento muscular respiratorio e contribuindo para o éxito da in-
tervencao cirurgica.
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