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RESUMO

A doenca coronariana € uma das principais causas de morte em paises
desenvolvidos causada por um fornecimento inadequado de sangue para o
miocardio, sendo necessario realizar intervencéo cirdrgica quando ndao ha recursos
para regressao da obstrucdo. A revascularizacdo do miocéardio é um procedimento
gue visa restaurar o fluxo sanguineo, podendo desencadear muitas complicacdes no
pés-operatorio que sdo uma fonte significativa de mortalidade e morbidade. A
fisioterapia respiratdéria tem como objetivo prevenir, reverter ou minimizar as
disfuncdes ventilatorias. Diante da revisao bibliogréafica, o objetivo desse estudo foi
identificar as técnicas de fisioterapia respiratéria demostrando a sua efetividade no
pés-operatorio de revascularizacdo do miocéardio. Foi realizado um levantamento
bibliografico, sendo inclusos 20 artigos. Dentre as técnicas a espirometria de
incentivo esteve mais presente entre os estudos, mas ndo ha consenso na literatura
sobre a técnica mais apropriada no tratamento de pds-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizacdo miocardica; Procedimentos cirdrgicos
cardiacos; Pds-operatorio; Reabilitagéo.
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RESPIRATORY PHYSICALTHERAPY IN POSTOPERATIVE OF CORONARY
ARTERY BYPASS SURGERY: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Coronary heart disease is a major cause of death in developed countries is caused
by an inadequate blood supply to the myocardium, and required surgical intervention
when no resources for regression of obstruction. Coronary artery bypass surgery is a
procedure that aims to restore blood flow, which can trigger many complications after
surgery are a significant source of mortality and morbidity. Respiratory therapy aims
to prevent, reverse or minimize respiratory dysfunction. On the review, the aim of this
study is to identify the respiratory therapy techniques demonstrating its effectiveness
in CABG postoperative A literature review, which included 20 articles was conducted.
Among the techniques incentive spirometry was more present among studies , but
there is no consensus regarding the most appropriate technique for the treatment of
postoperative coronary artery bypass graft surgery.

PALAVRAS-CHAVE: Myocardial revascularization; Cardiac surgical procedures;
Postoperatively; Rehab.



INTRODUCAO

A doenca arterial coronéria (DAC) ou aterosclerose coronariana € a causa
mais comum da isquemia miocardica que provoca um fornecimento inadequado de
sangue ao musculo cardiaco, diminuindo a oferta de oxigénio ao reduzir a luz arterial
por conta da placa ateromatosa que € formada por cristais de colesterol juntamente
com a proliferagéo celular (FERNANDES; GAIOTTO; FERNANDES, 2008).

A obstrucdo causada por essas placas de ateroma resulta na privacdo de
oxigénio para o musculo cardiaco, um desenvolvimento de necrose isquémica
severa miocérdica, resultando no Infarto Agudo do Miocardio (IAM). O tratamento
pode ser clinico, medicamentoso, mudanca de héabitos de vida e através de
intervencdes mais invasivas como a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(SOUSA; PIANCA, 2008).

Mesmo com o avango e progressos da medicina, a cirurgia ainda € o método
de tratamento mais utilizado h&d quase meio século. A cirurgia é indicada
principalmente quando o tratamento clinico € insuficiente para reduzir as
sintomaticas tais como, aperto ou queimacao no peito, ardor semelhante a azia, dor
no peito irradiada para mandibula e para os ombros e bracos, palpitacdes
prolongadas (ALMEIDA, et al., 2002).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saudde (OMS) as doencas
cardiovasculares séo responsaveis por 30% do total de mortes no mundo. A
projecdo da OMS é que esse grupo de doencas seja a primeira causa de
morte em todos 0s paises em desenvolvimento até 2010 (EIKEN; MORAES,
2009).

A prevaléncia da doenga coronariana aumenta significativamente com a
idade em ambos os sexos, atingindo mulheres de faixa etaria entre 45 a 74 anos; e
homens, de 45 a 73 anos, tendo prevaléncia 5 % a mais nas mulheres com relacao
aos homens (KAUFMAN, et al, 2011).

Apesar das inUmeras tentativas para o tratamento da doenca coronariana, a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio € uma op¢ao mais comum que tem como
objetivo a correcdo da isquemia miocardica, desobstruindo artérias coronarias,
proporcionando a reducdo dos sintomas, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes, aumentando a expectativa de vida (LIMA et al, 2004).

Segundo Almeida et al. (2002), a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
esta cada vez mais frequente em pacientes com idade avancada, sendo necessario

ser mais criterioso na avaliacdo clinica para a sua indicagdo, focando o quadro



clinico, os riscos, os beneficios, a anatomia da artéria, o grau de acometimento para
realizacdo da cirurgia visando um melhor progndstico.

A cirurgia de revascularizacdo é um procedimento que restaura o fluxo de
sangue para o0 musculo cardiaco que foi interrompido por obstrucdo da
aterosclerose, através de um enxerto podendo ser retirado da artéria toracica
interna, radial e da veia safena magna, sendo o condutor mais utilizado. A escolha
do enxerto vai depender da necessidade de cada paciente (FERNANDES;
GAIOTTO; FERNANDES, 2008).

O procedimento cirargico pode ser realizado de duas maneiras, com ou sem
circulacdo extracorpérea (CEC). A cirurgia com circulagdo extracorporea é utilizada
através de uma maquina coracdo-pulmao, todo o sangue do corpo € desviado para
essa maguina substituindo as funcées de bombeamento, permitindo que o cirurgiao
trabalhe com o coracdo parado podendo ter uma maior probabilidade de
complicacBes no pos-operatério (NOGUEIRA, et al., 2008).

A cirurgia sem a circulagdo extracorpérea € realizada através de um
estabilizador cardiaco com objetivo de reduzir a movimentag¢éo do coracao na regiao
gue esta sendo operada, permitindo a colocacdo das pontes de maneira segura e
confiavel. Essa técnica € capaz de reduzir os riscos, diminuir a necessidade de
transfusdo de sangue, menor risco de insuficiéncia renal e acidente vascular
encefalico (AVE), reduz o tempo de permanéncia hospitalar e menor custo
(GUIZILINI et al., 2005).

Consta-se que idosos, mulheres e pacientes com elevado indice de massa
corporal tém maiores riscos de insucesso em qualquer procedimento cirdrgico.
Acredita-se que pacientes obesos tém pré-disposicdo a diminuicdo da capacidade
residual funcional e complicacbes como atelectasia e complacéncia pulmonar
diminuida (NETO, et al., 2003).

Dados da literatura demostram que além da idade avancada o perfil de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca tém sido um grupo formado por um maior
namero de mulheres, diabéticos, hipertensos e sedentarios (TONIAL, MOREIRA,
2011).

As principais complicagdes no pos-operatorio da cirurgia de revascularizagéo
do miocéardio sdo: embolia pulmonar, edema pulmonar, atelectasia, hipoventilacao,
intubacdo seletiva, pneumotorax, enfisema subcutédneo, acidente vascular
encefélico, hipoxemia, pneumonia e o elevado indice de Obitos intra-hospitalar
(RODRIGUES; JR; MATHEUS, S.D).



Apés a realizagcdo da cirurgia de revascularizacdo do miocardio, o0s
pacientes, aos cuidados dos profissionais, sao transferidos para a Unidade de
Terapia Intensiva para recuperacdo. Com a estabilizacdo hemodindmica €
necessaria a extubacéo, logo apés é recomendado a realizacdo do atendimento
fisioterapéutico (ARCENIO et al., 2008).

Luiz; Silva; Machado (2007), afirmam que a fisioterapia respiratoria busca
reverter e minimizar as disfun¢des ventilatorias através de técnicas e manobras para
aperfeicoar o transporte de oxigénio, promover melhora na funcionalidade e
qualidade de vida dos pacientes, prevenir instalacdo de infec¢des respiratorias e

evitar complicacdes secundarias.

A fisioterapia respiratéria é frequentemente utilizada na prevencdo e
tratamento de complicacdes pos-operatorias como: retencdo de secrecdes,
atelectasias e pneumonia. A duragdo e frequéncia da fisioterapia
respiratéria para pacientes cirurgicos sdo variadas, dependendo das
necessidades individuais, preferéncia terapéutica e préatica institucional
(CAVENAGH], et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivo principal realizar uma revisédo
bibliogréfica para identificar as técnicas de fisioterapia respiratoria demostrando a
sua efetividade no pos-operatoério de revascularizacdo do miocéardio.

MATERIAIS E METODOS

A realizagdo do presente trabalho foi através de uma revisdo bibliogréafica
por método seletivo, pesquisados com base em artigos cientificos, revistas
eletrbnicas cientificas. A abordagem metodologica ocorreu por meio de estudo
qualitativo.

Os critérios utilizados de inclusédo foram os artigos publicados em portugués
nos periodos entre 2002 a 2015 e que abordaram o conteudo relacionado ao
presente estudo para garantir uma amostra satisfatéria. Sendo excluidos artigos com
ano de publicacdo anterior a 2002. Foram consultados no MEdline/Pubmed, SciElo,
Lilacs, dentre outras bases.

Para o estudo foram selecionados 87 artigos, ap0s a leitura do texto na
integra foram incluidos apenas 20. Os descritos utilizados na busca dos artigos:
revascularizacdo do miocérdio, reabilitagcdo cardiaca, fisioterapia respiratoria, pos-
operatorio, cirurgia cardiaca e complicacdes cirargicas, circulacdo extracorporea,

doenca cardiovascular.



RESULTADOS E DISCUSSAO

O primeiro atendimento fisioterapéutico deve ser realizado nas primeiras 24
horas apds o ato cirdrgico, a duracdo e frequéncia do atendimento depende da
necessidade de cada paciente, estabelecendo condutas basicas: higiene bronquica,
estimulos de tosse, exercicios respiratorios ap0s a estabilizacdo hemodinamica,
prevenindo complicagdes futuras, especialmente em casos de pneumonia, atuando
na manutencao e melhora da funcéo pulmonar (SOUSA; PIANCA, 2008).

Segundo Luiz; Silva; Machado (2007), constataram através de estudos
retrospectivos a comprovacao da eficicia da fisioterapia respiratéria com técnicas de
higiene bronquica e manobras de expansdo pulmonar nos pacientes em ventilacao
mecanica com mais de 48 horas do pos-operatorio, diminuindo o tempo de
permanéncia dos mesmos na UTI, reduzindo assim o tempo de internacdo e 0s
custos hospitalares. A fisioterapia quando bem empregada, promove resultados
satisfatorios, melhorando a qualidade de vida do paciente.

Conforme Neto et al., (2003), através de um protocolo fisioterapéutico bem
elaborado, demostraram a eficacia da fisioterapia respiratéria com objetivo de
promover uma qualidade de vida aos pacientes de pos cirargico, sendo avaliados os
cinco primeiros dias do pdés-operatorio utilizando técnicas na fase aguda, com
exercicios respiratérios e técnicas de higiene brdonquica, na prevencdo de
complicacBes decorrentes da cirurgia, fazendo com que o paciente retorne as suas
atividades de vida diaria mais breve.

Arcénio et al., (2008), reune informacfes relevantes sobre a abordagem
fisioterapéutica no pos-operatério e encontraram evidéncias contrarias sobre a
atuacao do fisioterapeuta. Constatou em estudos que os individuos que tiveram um
treinamento da musculatura respiratdria, resultaram na melhora da capacidade vital
forcada. Percebeu que a espirometria de incentivo € um método de grande valia
para cuidados e avaliagdo no pdés-operatorio de cirurgias cardiacas. Em outras
pesquisas observaram controvérsias quanto a eficacia da fisioterapia respiratoria na
incidéncia de complicacbes respiratorias, ja que o custo para o atendimento
fisioterapéutico é alto, ficando dificil uma analise por falta de evidéncias em estudos
pesquisados.

Segundo Cavenaghi et al., (2011), verificaram a efetividade de técnicas e
manobras fisioterapéuticas, utilizando protocolos variados. Através de comparacdes

entre espirometria de incentivo e exercicios de respiracdo profunda nao obtiveram



diferencas significativas entre 0s grupos pesquisados. Exercicios de respiracao
profunda associados a pressao expiratéria positiva (PEP) em outro estudo,
observaram aumento da saturagcdo de oxigénio. Cada um desses recursos e
técnicas tem uma acéao especifica para a recuperacdo da mecanica respiratéria e da
funcdo pulmonar, mas ndo ha comprovacao na literatura sobre a melhor técnica a
ser utilizada.

Através de revisao bibliografica, Neto; Gongcalves; Filho (2013), demonstra a
eficacia das técnicas que incluem incursfes profundas, estimulo de tosse, drenagem
postural, manobras de compresséo na parede toracica e hiperinsuflacdo manual que
podem promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes no pds-operatério de
cirurgia cardiaca.

Oliveira; Schiave; Maia (2013), realizaram uma revisdo de literatura
utilizando artigos clinicos para verificar a efetividade da espirometria de incentivo
comparada com pressao positiva (BIPAP, CPAP, RPPI) na prevencao e tratamento
de complicacdes no pdés-operatorio, essas técnicas contribuiram para o melhor
progndéstico. Constataram que ndo existem estudos que aponte a melhor técnica a
ser utilizada, porém todas sdo eficazes. Observaram a necessidade de novos
estudos que enfoquem essa tematica para desenvolver a padronizacdo do
tratamento fisioterapéutico em cirurgias cardiacas.

Um estudo de comparacdo entre os efeitos dos exercicios de respiracéo
profunda e espirometria de incentivo com 27 individuos no pdés-operatério de
revascularizacdo do miocardio separados em dois grupos. Ambas as técnicas foram
efetivas na reducdo de complicacdes pulmonares, na reinsuflacdo das areas
pulmonares colapsadas, na melhora da complacéncia pulmonar e na promocéo do
recrutamento da musculatura respiratoria. Observaram que 0S grupos que
realizaram espirometria de incentivo reduziram o tempo de internagdo hospitalar
(RENAULT et al., 2009).

Em um estudo com intuito de avaliar diferentes técnicas de fisioterapia
respiratéria na reversdo da disfuncdo pulmonar utilizando espirometria de incentivo,
sendo mais satisfatério no fortalecimento da musculatura respiratéria e menos
favoravel na reducdo de hipoxemia; exercicio de respiracdo profunda promove o
aumento da expansdo pulmonar; exercicio de respiracdo profunda associada a
pressdo expiratdria positiva (PEP) diminuindo areas de atelectasias e melhora a
pressdo de oxigénio arterial (PaO2); PEP associada a resisténcia inspiratdria e

pressbes positivas (RPPI, CPAP, BIPAP) que melhoram a reexpansao pulmonar
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com menor trabalho ventilatorio. N&o existe consenso da melhor técnica utilizada,
ressaltando a importancia da experiéncia do fisioterapeuta com seu tratamento
proposto, associado a dedicacdo do paciente, esta clara a reversdo das disfuncdes
pulmonares (RENAULT; COSTA-VAL; ROSSETTI, 2008).

Ferreira; Oliveira (2012) realizaram comparacbes com técnicas
fisioterapéuticas como espirometria de incentivo (EI) com respiracdo por presséo
positiva intermitente (RPPI) observando aumento da saturacdo de oxigénio,
constataram que a El aumenta a forca muscular, exercicios de RPPI reduziram a
hipoxemia; espirometria de incentivo e pressdo expiratoria positiva na via aérea
(EPAP), os pacientes apresentaram menor sensacao de esfor¢co quanto a dispneia;
espirometria de incentivo comparada a pressdo positiva continua na via aérea
(CPAP) e presséo positiva em dois niveis (BIPAP), constataram aumento do volume
corrente nos grupos que realizaram a espirometria de incentivo, ja o grupo de CPAP
e BIPAP tiveram um aumento do volume corrente, mas reduziram os efeitos
negativos da cirurgia de revascularizacdo do miocéardio. Sugerem que a realizacdo

de novos estudos para obtencédo de resultados mais claros da técnica mais eficaz.

Tabela 1. Tipos de técnicas de fisioterapia respiratdria no pés-operatério de cirurgia

de revascularizacdo do miocérdio.

Autor/Ano Técnicas Efetividade Concluséo do
Autor
Sousa; Pianca, THB Prevencéao de Manutencdao e
2008 ER Complicacdes melhora da
funcao pulmonar.
Luiz; Silva; THB Diminuicéo da A fisioterapia
Machado, 2007 | TEP permanéncia na promove resultados

UTI, reducéo tempo | satisfatorios.

de internacao

Neto, et al., 2003 | Exercicios Prevencéao de Quanto mais precoce
respiratorios Complicacdes a fisioterapia,
THB melhor o progndstico.
Arceénio, et al., Espirometria de Melhora da Método de extrema
2008 Incentivo capacidade vital importéancia no

forcada pOs-operatorio.
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Cavenaghi, et al, | 1. El; 1. Melhora forca da | Ndo ha comprovagéo
2011 2. ERP e PEP musculatura na literatura sobre a
respiratoria, melhor técnica a ser
2. Tiveram utilizada.
aumento da SatO2
Neto; Gongalves; | THB; TEP Prevencéo de Promove melhor
Filho, 2013 Complicacdes gqualidade de vida
aos pacientes.
Oliveira; Schiave; | CPAP; BIPAP; Prevencéo de N&o ha estudo que
Maia, 2013 RPPI; EI Complicacdes aponte a melhor
técnica.
Renault; et al., ERP Diminuicéo da N&o obtiveram
2009 El complicacéo e diferencas entre as
melhora da técnicas.
complacéncia El diminuicao do
pulmonar tempo de
internacao hospitalar.
Renault; 1. El; 1. Fortalecimento dg N&o existe consenso
Costa-Val, 2. ERP; Musculatura; na literatura da melhor
Rossetti, 2008 3. ERP e PEP; 2. Aumento da técnica a ser utilizada.

4. PEP e pressoes

expansao pulmonar;

Positivas 3. Diminuicao de
areas com
atelectasias;
4. Melhora da
expansao
Pulmonar
Ferreira; Oliveira, | 1. El e RPPI 1. Aumento da N&o comprovam qual a
2012 2. El e EPAP SatO2; técnica mais eficaz
3. El e CPAP/ 2. Diminuicao da
BIPAP sensacao de

dispneia
3. El: aumento do
VC e da forca
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muscular;
CPAP/BIPAP:
reduzem os efeitos
negativos da

cirurgia

THB: técnica de higiene brénquica; TEP: técnica de expansédo pulmonar; ER: exercicios respiratorios;
El: espirometria de incentivo; ERP: exercicios de respiragdo profunda; PEP: pressdo expiratéria
positiva; CPAP: pressdo positiva continua da via aérea; BIPAP: pressdo positiva em dois niveis;
RPPI: respiracdo por pressdo positiva intermitente; EPAP: pressado expiratéria positiva na via aérea;

SatO2: saturacao de oxigénio.

CONCLUSAO

A fisioterapia respiratoria € de extrema importancia no pos-operatério de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio, visando reverter disfun¢des ventilatorias,
na prevencdo e tratamento de complicacbes (SOUSA; PIANCA, 2008), (ARCENIO,
et al., 2008), (NETO, et al., 2003), (OLIVEIRA; SCHIAVE; MAIA, 2013), (RENAULT,
et al., 2009).

Com a utilizacdo da fisioterapia respiratéria no pds-operatorio imediato foi
observado a reducéo significativa no tempo de internacdo e também a reducdo dos
custos hospitalares, utilizando um bom protocolo e com 0 empenho e dedicacéo do
paciente (LUIZ; SILVA; MACHADO, 2007); (RENAULT, et al., 2009).

Foi comprovado que quando a fisioterapia respiratéria € bem empregada,
proporciona resultados satisfatorios, contribui para a recuperacdo do paciente e para
o melhor prognéstico (LUIZ; SILVA; MACHADO, 2007); (OLIVEIRA; SCHIAVE;
MAIA, 2013); (NETO; GONCALVES; FILHO, 2013).

Dos estudos pesquisados, a espirometria de incentivo foi utilizada em seis;
técnicas de higiene brénquica em quatro; técnicas de expansao pulmonar em dois;
exercicios de respiracdo profunda quatro; pressdo expiratdria positiva em trés;
pressdo positiva continua da via aérea em quatro; pressao positiva em dois niveis
em trés; respiragdo por pressao positiva intermitente em trés; pressdo expiratoria
positiva na via aérea em um e exercicios respiratorios em dois artigos.

Dentre as técnicas, a espirometria de incentivo se destaca entre elas, os
autores ressaltam a efetividade da técnica, proporcionando o fortalecimento da

musculatura respiratéria, aumento da saturacdo de oxigénio, melhora a capacidade
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vital forcada e a reinsuflagio pulmonar (ARCENIO, et al. 2008); (CAVENAGHI, et al.,
2011); (RENAULT, et al. 2009); (RENAULT; COSTA-VAL; ROSSETTI, 2008);
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2012).

Alguns estudos de comparacédo entre técnicas de presséo positiva (CPAP,
BIPAP, RPPI), EPAP, técnica de higiene bronquica e de expansdo pulmonar,
espirometria de incentivo, constataram que ndo ha consenso na literatura sobre a
técnica mais apropriada no tratamento de pdés-operatério em cirurgias cardiacas
(CAVENAGHI, et al.,, 2011), (OLIVEIRA; SCHIAVE; MAIA, 2013); (RENAULT,;
COSTA-VAL; ROSSETI, 2008); (FERREIRA; OLIVEIRA, 2012).
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