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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo uma das classes de doengas que afetam o cora¢do ou 0s vasos sanguineos,
sendo a principal causa de morte em todo mundo. Apesar dos avangos da terapéutica clinica e das
intervencdes cutaneas, a cirurgia de vasculariza¢do do miocardio (CRM) ainda é o procedimento cirdrgico
de escolha, por ser seguro e por apresentar baixas taxas de mortalidade na populagdo em geral, apresentando
bons resultados a médio e longo prazos. Em contra-partida, o pos-operatério desta requer cuidados pois 0s
pacientes que sdo submetidos a este tipo de cirurgia apresentam consequéncias respiratérias como redugéo
da complacéncia e dos volumes pulmonares, alteragdo na mecanica respiratoria e aumento do trabalho
respiratorio, predispondo a vérias patologias pulmonares. A intervenc¢do da fisioterapia no p6s-operatorio
tem contribuido de forma significativa tanto na prevencdo quanto na terapéutica, com a finalidade de
melhorar o progndstico de vida desses pacientes.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the classes of diseases that affect the heart or the blood vessels, being
the main cause of death worldwide. Despite advances in clinical therapy and cutaneous interventions,
myocardial vascularization (CABG) surgery is still the surgical procedure of choice, because it is safe and
has low mortality rates in the general population, showing good results in the medium and long term
Deadlines. On the other hand, the postoperative period requires care since the patients who undergo this
type of surgery have respiratory consequences such as reduced compliance and lung volumes, altered
respiratory mechanics and increased respiratory work, predisposing to various pulmonary pathologies. The
intervention of physiotherapy in the postoperative has contributed significantly in both prevention and
therapy, in order to improve the prognosis of life of these patients.
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INTRODUCAO

As doencas do aparelho circulatério tém sido uma das principais causas de morte
no Brasil devido a diminui¢cdo da mortalidade de outras doencas como as infecciosas e as
parasitarias e também pelo aumento da expectativa de vida e da prevaléncia de fatores de
riscos para doencas cardiovasculares.

O tratamento para essas doencas cardiacas pode ser clinico, feito através de
medicamentos ou cirdrgico, sendo este ultimo de maior escolha. As cirurgias cardiacas
sempre foram temas abordados devido a sua grande importancia e por si tratar de um
orgdo vital do ser humano. Dentre as cirurgias principais do coracdo destaca-se a
revascularizacdo do miocardio (CRM), que esta indicada no tratamento de doencas
Isquémicas do coragéo.

Muitos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia frequentemente apresentam
alteracdes pulmonares, como atelectasias, hipoxemia e distdrbio ventilatorio restritivo. A
dor também pode levar a alteragcGes na mecanica pulmonar e consequentemente na tosse
efetiva, ocasionando acumulo de secrecao e colapso alveolar.

O atendimento da fisioterapia tem sido muito valorizado em todos 0s momentos
da recuperacdo do paciente cardiacos. Embora exista uma escassez relativa, os trabalhos
que fazem essa relagdo da fisioterapia nas complicacdes respiratorias apresentam
resultados discrepantes aos encontrados na vivéncia. Entdo como a fisioterapia pode atuar
para tentar evitar ou amenizar os riscos provocados pela cirurgia de revascularizacdo do
miocéardio?

O trabalho se justifica por ser a doenca arterial coronariana (DAC) uma das causas
de obstrucdes das artérias coronarias, levando a isquemia miocardica. Apresenta-se de
forma significativa em todas as populacdes e varios sdo os fatores de risco para o seu
desenvolvimento: tabagismo, alcoolismo, elevada pressao arterial, hipercolesterolemia e
obesidade.

O tratamento cirurgico pode ser através da revascularizacdo do miocardio que tem
como principal objetivo a corregéo dessa isquemia, que ameniza os sintomas da angina,
evita o infarto do miocéardio e prolonga a vida.

A Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM) é considerada relativamente
segura, apresentando taxas de mortalidade inferiores a 1% nos pacientes sem doenca co-
morbida grave, sendo eficaz no alivio dos sintomas e na capacidade de atingir a

revascularizacdo completa, podendo ser realizada ou ndo através do circuito de circulacdo

266



extracorporea (CEC), um sistema coracdo-pulmdo artificial composto por bombas,
oxigenador e tubos condutores de sangue com capacidade de substituir temporariamente
a funcgdo destes 6rgdos durante a realizagdo da cirurgia.

Apesar do avanco das técnicas cirurgicas e de outros aprimoramentos, as cirurgias
cardiacas predispdem a alteracbes na mecanica respiratoria e nas trocas gasosas,
apresentando complicagdes de causa respiratdria, necessitando na maioria das vezes de
cuidados intensivos. A CEC tem demonstrado um retardo na recuperacdo da fungéo
respiratoria.

A insuficiéncia respiratdria € uma dessas complicacbes frequentes no pos-
operatério de cirurgia cardiaca, aparecendo em aproximadamente 5% dos pacientes. As
complicagdes pds-operatorias ainda sdo a maior causa de morbimortalidade e aumento no
periodo de internacdo e consequente alto custo hospitalar. As condicdes clinicas pré-
operatorias juntamente com as intercorréncias no intra-operatorio interferem na evolugédo
do pds-operatdrio da cirurgia cardiovascular levando as complicagdes pulmonares.
Dentre as mais frequentes, temos: derrame pleural, atelectasia, ventilagdo mecanica
prolongada, disfuncdo diafragmatica, embolia pulmonar, SDRA, aspiracdo e
pneumotorax.

Levando em consideracdo o quadro de disfuncdo pulmonar associado a cirurgia
cardiaca e suas grandes repercussdes, torna-se fundamental um melhor entendimento e
maior apuracdo a respeito dos recursos fisioterapicos disponiveis na atualidade para
amenizar esta situacdo.

Quanto aos objetivos ficaram assim definidos: Objetivo Geral: “mostrar a
necessidade da intervencdo fisioterapéutica no pds-operatério dos pacientes que

3

realizaram cirurgia de revascularizacdo do miocardio” e como especificos: “ expor as
complicacdes respiratdrias mais frequentes em pacientes submetidos a CRM; destacar as
técnicas/procedimentos fisioterapicos utilizados na prevencdo e no tratamento de
complicagdes pos-operatorias; fazer uma reviséo na literatura sobre os fatores de risco

que levam as cirurgias cardiacas, especificamente CRM.

METODOLOGIA
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Ja com relacdo a metodologia este trabalho apresenta quanto a abordagem uma
pesquisa qualitativa, em que se busca explicar o porqué das coisas e ndo se preocupa com
a representatividade numeérica.

Trata-se de uma revisao bibliografica, tendo como fonte de busca as bases de
dados bibliograficas LILACS, Scielo e PubMed, para estudo de varios artigos cientificos
relacionados a atuacéo fisioterapéutica e cirurgia cardiaca mais especificamente, a
revascularizacdo do miocérdio. Foram consultados também livros relacionados ao

assunto em estudo que possibilitaram uma leitura a mais para fundamentar este trabalho.

REVISAO DA LITERATURA
Complicag@es respiratdrias na cirurgia de revascularizagdo do miocardio

A cirurgia cardiotoracica, considerada de grande porte, predispde a inUmeras
complicacBes pos-operatorias. Dentre elas, as complica¢bes pulmonares sdo o segundo
tipo mais comum, comprometendo o trato respiratdrio e que podem influenciar no quadro
clinico do paciente ap0s a cirurgia, contribuindo dessa forma para o aumento do tempo
de hospitalizacdo e das taxas de re-hospitalizacdo, elevando os gastos financeiros com o
servico de satde (AVILA, 2017).

Os procedimentos cirurgicos cardiacos tém aumentando muito nas ultimas
décadas e mesmo com toda a modernizacao destes, 0 comprometimento pulmonar no pds-
operatorio ainda é bastante presente, causando significativa mortalidade e morbidade
(TORRATI E DANTAS, 2015).

Muitos sdo os fatores que podem ocasionar o0 surgimento de alteragcdo da funcéo
pulmonar, tais como: anestesia geral, incisdo cirtrgica, circulacdo extracorpoérea (CEC),
tempo de isquemia, intensidade da manipulacéo cirurgica e nimero de drenos pleurais.
A anestesia geral provoca depressao dos centros respiratorios, ou seja, quanto maior o
tempo necessario de sedacgdo, maior o risco de comprometimento do pulmdo (MENEZES,
2016).

As complicagcBes pulmonares no pds-operatério de cirurgia cardiaca podem
ocorrer da ativagdo de vias inflamatorias e oxidativas, desencadeando colapsos alveolares
e, até mesmo, quadros de insuficiéncia respiratoria de grave comprometimento, com

reducdo de volumes pulmonares e trocas gasosas (VASCONCELOS et al, 2021).
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As alteracdes nos volumes pulmonares ocorrem em resposta a disfuncdo dos
musculos respiratorios e a outras mudangas na mecanica da parede toracica. A capacidade
vital diminui cerca de 50% a 60% e a capacidade residual funcional cerca de 30% nas
primeiras 16 a 24 horas do pés-operatorio, causando desequilibrio da relacdo ventilagéo-
perfusdo, hipoxemia, retencdo de secregdes, atelectasia, pneumonia e insuficiéncia
respiratéria (NOGUEIRA, 2015).

Das disfungdes que mais sdo acometidas, Araujo (2015) destaca o derrame
pleural, atelectasia, disfuncdo diafragmatica, pneumonia, paralisia diafragmatica, embolia
pulmonar, SDRA e pneumotdrax. O derrame pleural € uma das complicacbes mais
frequentes ap6s a CRM, sendo ainda mais comum nos pacientes que realizam implante
de artéria toracica interna devido & maior manipulacéo na regido torécica.

A maioria desses pacientes relatam dor, sendo esta responsavel pela respiracéo
mais superficial, com conseqientemente diminuicdo da capacidade vital, capacidade
residual funcional, retencdo de secrecdo e atelectasia. A dor no pos-operatorio tem origem
multifatorial, podendo ser causada pela incisdo cirurgica, que tem uma importante
relacdo, pois o paciente fica com prejuizo significativo da funcdo pulmonar pela restricao
da respiracdo (GODINHO, 2019).

Meinhardt (2017) ressalta que ocorre alteracdo da dindmica respiratoria devido
ao trauma e a dor, o que resulta em reducdo de volumes pulmonares, disfuncao da relacéo
ventilacdo-perfusdo e alteracdo do padrdo respiratorio. Essas condi¢cbes aumentam o
shunt pulmonar e a ineficacia nos mecanismos de defesa, como a tosse, que, aliado a
disfuncdo diafragmatica resultam em hipoventilacdo alveolar, reducdo da resposta
ventilatdria e hipoxemia.

Técnicas e procedimentos fisioterapicos na Revascularizacdo do miocardio

A abordagem da fisioterapia € frequentemente utilizada desde o periodo pré-
operatério e continuada no pos-operatério imediato (POI) das cirurgias cardiacas
especificamente na revascularizacdo do miocardio devido a disfuncdo pulmonar poés-
CRM. Muitas das complicagdes pulmonares poderiam ser evitadas, com a instituicdo das
condutas terapéuticas apropriadas a cada paciente (MEINHARDT et al., 2017).

A ventilacdo ndo-invasiva (VNI) reduz o trabalho respiratério e aumenta a
complacéncia do sistema respiratorio revertendo microatelectasias. Os métodos pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e respiragcdo por pressao positiva intermitente

RPPI sdo formas de suporte ventilatorio ndo-invasivo (VNI), nas quais se utiliza uma
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mascara, nasal ou facial, que funciona como interface entre o paciente e o ventilador
(ARAUJO, 2015).

Os exercicios respiratorios sdo bastante utilizados, dentre eles podemos destacar
o diafragmatico que esta indicado nos processos restritivos e nos casos de hipoventilacéo
secundaria a dor, presenca de drenos e no comprometimento toracico decorrente da
inciso cirdrgica. E um dos primeiros a serem aplicados logo apds a extubacéo, ja que se
preconiza a movimentacdo da parede abdominal durante a inspiracdo (VEGA et al.,
2012).

Ja Graetz e Moreno (2015) relatam que os exercicios de respiracdo profunda tém
sido empregados com frequéncia no PO de cirurgias cardiacas, com a finalidade de uma
maior expansao pulmonar e quando associados a pressao expiratoria final (PEEP) podem
potencializar a higiene brbénguica, aumentar a oxigenacdo arterial e melhorar a
complacéncia pulmonar. Como também, proporcionando efeitos na variacao da pressdo
intra-alveolar, aumento na capacidade residual funcional e diminuicdo do shunt
intrapulmonar.

Ja Vega et al (2012) referem-se ao exercicio respiratorio a partir do volume
residual (VR) para processos alectasicos de regides ndo dependentes e pneumotdrax, em
que € solicitado ao paciente uma expiracdo prolongada até o VR. Este exercicio baseia-
se na relagdo pressao versus volume do sistema respiratorio, onde os alvéolos da regido
ndo dependentes no VR se mantém abertos, enquanto os da base perdem volume.

Cavegaghi et al (2011) descreveram que além das manobras fisioterapéuticas,
existem outros recursos que a fisioterapia pode usufruir: pressdo positiva continua,
pressdao aérea positiva de dois niveis, pressdo expiratoria, respiracdo intermitente com
pressdo positiva (RPPI) e incentivador inspiratorio (IR), que sdo seguros, faceis de aplicar
e podem ser utilizados durante todo o periodo pds-operatorio.

O proposito da aplicacdo da pressdo positiva € aumentar a expansibilidade
pulmonar prevenindo os colapsos alveolares e restaurando os volumes e capacidades
pulmonares, além de minimizar o trabalho respiratério, ja o incentivador inspiratorio é
um dispositivo que funciona como um “feedback visual” que aumenta a pressdo
transpulmonar e que também restaura volumes e capacidades pulmonares (MEINHARDT
et al, 2017).
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Fatores de risco para doencgas coronarianas

O perfil de adoecimento e morte nos paises em desenvolvimento tem apresentado
mudancas, resultando em uma répida substituicdo das causas de morbidade e mortalidade
de uma populacdo, com diminuicdo das doencas transmissiveis e aumento das doencas
ndo-transmissiveis e causas externas. No Brasil desde 1970, o perfil de mortalidade
passou por essas mudangas com grande aumento das doencas cronicas, especialmente as
do sistema circulatério (HERNANDEZ, 2015).

Silva et al (2016) relatam que desde a década de sessenta o predominio das
doencas do aparelho circulatorio era de 29% na populacdo brasileira, representando
atualmente 10,34% do total de internagdes.

Avila (2017) enfatiza no seu estudo um grupo de homens e mulheres de alto risco
cardiovascular, caracterizado por manifestacdes clinicas de doenca arterial coronariana
(DAC), sendo a maioria infarto do miocardio. Apresentou uma média de idade abaixo
dos 60 anos, indicando uma populacdo com tendéncia a apresentar DAC em idade mais
precoce, propondo assim uma evolucao mais grave da doenca aterosclerotica.

Habitualmente, a doenca coronariana ocorre mais em pacientes diabéticos do que
na populacdo em geral, afetando mais de 55% destes. O diabetes mellitus é considerado
fator de risco maior para doenca cardiovascular independente, mesmo apds ajustada para
idades mais avancadas, hipertensdo arterial sistémica e tabagismo. Gama (2011) conta
que este fator além de predispor ao aparecimento da DAC, aumenta também o risco de
ocorréncia das sindromes coronarianas agudas, cuja incidéncia fica em torno de 20% em
7 (sete) anos, em diabéticos, contra 3,5% em ndo-diabéticos.

Ja em relacdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), a prevaléncia foi de 52,35%,
relacionando a maior ocorréncia de infarto do miocardio. A explicagéo para este fato pode
ser 0 elevado nimero de hipertensos encontrados neste estudo, com uma média de idade
mais elevada (62 + 11) (FEIJO et al, 2009).

Somando-se a isso, a elevada prevaléncia do sedentarismo pode ter contribuido
com as elevadas prevaléncias de sobrepeso/obesidade, de circunferéncia da cintura
aumentada e de dislipidemia, pois 81% dos individuos negaram a pratica de exercicio
fisico, especialmente os homens, no estudo de Gama (2011). Feijé et al (2009) relatou
que o sedentarismo foi o fator mais prevalente entre homens e mulheres, evidenciando

75% da amostra do estudo.
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Eyken e Moraes (2009) descrevem outro fator de risco modificavel importante,
o0 tabagismo. Avalia-se que este habito seja a principal causa de morte evitavel no mundo
em funcéo da sua influéncia como precursor de outras doencas e sua elevada prevaléncia.
CONSIDERACOES FINAIS

As doengas cardiovasculares ttm como tratamento além do medicamentoso, as
intervencgdes cirurgicas, sendo escolhida na maioria dos casos a revascularizagdo do
miocardio pelas inimeras possibilidades de reverter essas disfun¢bes cardiacas. Ao
mesmo tempo em que essa cirurgia tras beneficios, apresenta também complicagdes como
as pulmonares. A fisioterapia é requisitada na tentativa de reestabelecer esta disfuncéo e
consequentemente, melhorando o quadro clinico destes pacientes.

Foi possivel através desde estudo descrever as complicacdes pulmonares mais
frequentes, como o derrame pleural, atelectasia, pneumonia, pneumotérax e a sua
ocorréncia média em que estas se apresentam. Também foram apurados os fatores de risco
que estdo associados as doencas cardiacas que certamente levardo a cirurgia, se ndo forem
diagnosticadas precocemente.

Verificamos as muitas técnicas utilizadas durante o atendimento fisioterapéutico,
como ventilagdo nédo-invasiva (VNI), EPAP, exercicios respiratorios e incentivadores
inspiratérios, que visam uma melhora nas pressfes respiratorias maximas. A VNI por
pelo menos dois dias ap0s a cirurgia, leva a efeitos benéficos na funcdo pulmonar e nos
indices de oxigenacdo. A aplicacdo dos exercicios de respiracdo profunda, estimulo de
tosse, manobras desobstrutivas e a pressao positiva podem prevenir os danos da funcéo
pulmonar e reduzir a incidéncia de complicacdes respiratorias.

Algumas varidveis que ndo estdo descritas no método cientifico das técnicas
como, abordagem cordial ao paciente, encorajamento para realizacdo dos procedimentos
e uma boa explicacdo das técnicas quando possivel de entendimento sdo pontos
importantes que interferem na realizagdo da técnica.

Considera-se entdo que, a fisioterapia pode ser uma das terapéuticas escolhidas
para proporcionar ao paciente que foi submetido a CRM uma melhor condigdo pos-
cirirgica, amenizando 0s riscos comumente encontrados no periodo da internacéo

hospitalar, sendo essencial sua atuacéo na equipe multidisciplinar.
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