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MIOCARDIO E SEU IMPACTO CLIiNICO
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INTRODUCAO: A fungio pulmonar e a oxigenacdo estdo comprometidas em 20-90% dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpdrea. Historicamente, a
fisioterapia respiratoria tem sido utilizada profilatica e terapeuticamente em pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, buscando prevenir ou minimizar possiveis complicacfes
pulmonares e, para isso, dispde de uma variedade de técnicas. A hiperinsuflagdo manual (HM)
é freqlientemente utilizada na rotina terapéutica de fisioterapeutas que atuam em das unidades
de terapia intensiva (UTI) neonatal, pediatrica ou de adulto, pois se acredita que esse
procedimento aumente a insuflacdo passiva dos pulmées e o pico de fluxo expiratério (PFE),
melhore a complacéncia estatica e dinamica, com conseqgliente aumento do volume de
secrec¢Bes eliminadas. A HM pode ser efetuada com a utilizacdo de um circuito de bolsa auto-
inflavel conectada a um sistema de fluxo de gas associada ou ndo a utilizacdo de pressédo
positiva expiratéria final (PEEP) com a conexdo de uma valvula “spring-loaded” a valvula
expiratdria da bolsa auto-inflavel, somando, dessa forma, os beneficios da PEEP. OBJETIVO:
O objetivo principal do estudo foi verificar a eficacia da fisioterapia respiratéria nao
convencional, que compreende a hiperinsuflacdo manual associada a PEEP (valvula de spring
loaded) de 10cmH20, em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca do tipo revascularizacéo do
miocardio (CRM) eletiva em seu pés operatorio imediato em comparacdo com aqueles que ndo
realizam nenhum procedimento fisioterapéutico nessa fase.

MATERIAL E METODOS: Este é um estudo do tipo ensaio clinico randomizado, onde a
amostra foi randomizada e dividida em dois subgrupos, ambos de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca (CRM) eletiva. O grupo intervencéo foi composto de pacientes que em seu
pos operatério (PO) imediato receberam assisténcia fisioterapéutica respiratéria nao
convencional, através de manobras com ressuscitador manual e pressao positiva expiratoria
final (PEEP) na forma de padrdes ventilatérios insuflantes. Ja o grupo controle, permaneceu
apenas com os cuidados tipicos da rotina da unidade, com assisténcia fisioterapéutica apenas

apos a extubacao.



Para esta analise foram abordados o tempo de extubacado, a oxigenagdo (PaO2), através da
gasometria, a complacéncia pulmonar estatica, (através do calculo V/Pplatd - PEEP) e a
presenca ou ndo de complicacdes respiratdrias no pds operatério de pacientes que realizam
fisioterapia respiratéria ndo convencional comparando com 0 grupo controle.
A pesquisa foi realizada no Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica - PUC.
RESULTADOS: Para comparar 0s grupos quanto aos parametros quantitativos foram aplicados
o teste “t student” para amostras independentes ou o teste de Mann-Whitney. Para comparar
0s grupos em relacdo aos parametros qualitativos foi aplicado o teste Qui-Quadrado de
Pearson. Foram avaliados 28 pacientes divididos em grupo intervencdo e controle. A
oxigenacao apresentou melhora significativa estatisticamente no grupo intervencédo (P<0,001).
Também mostraram resultados significativos no grupo intervencao, a analise da complacéncia
pulmonar (P<0,001), e o tempo de extubacao (P= 0,036). No que diz respeito as complicacbes
pulmonares pos operatérias, ndo houve diferenca estatisticamente significativa.
CONCLUSOES: Percebe-se através das evidéncias desse estudo que a intervencgéo precoce
pos operatéria no paciente submetido a CRM eletiva através do uso da hiperinsuflagdo manual
associada a PEEP, produz repercussdes clinicas importantes, que auxiliam na evolugéo e

reabilitacdo do paciente critico.



