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Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) é hoje uma intervencgao
freqUente para individuos com cardiopatia isquémica. Porém, é vastamente encontrado na
literatura que a cirurgia cardiaca ocasiona algumas complicacbes pulmonares no pés-
operatorio imediato, aumentando o risco de morbi-mortalidade; as mais freqlientes em ordem
de maior incidéncia sao: derrame pleural, atelectasia, paralisia do nervo frénico, ventilagdo
mecéanica prolongada, disfuncéo diafragmatica, pneumonia, paralisia diafragmatica, embolismo
pulmonar, SARA, aspiragdo, pneumotérax e quilotérax. Estas possuem carater multifatorial:
esternotomia, uso do enxerto da artéria toracica interna (pleurotomia e dreno pleural),
resfriamento topico para protecdo miocardica, anestesia e circulagdo extracorpérea (CEC)
(1,2).

A fisioterapia no pds-operatério de cirurgia cardiaca foi introduzida nas ultimas décadas como
prevengao e tratamento de complicacées pulmonares, como retencédo de secrecao, atelectasia
€ pneumonia, tornando-se essencial no pré e pds-operatorio de pacientes submetidos a
cirurgia cardiovascular, objetivando reducdo da obstrugdo brénquica, manutengdo de valores
pulmonares adequados e favorecimento das trocas gasosas (2).

O uso de recursos com pressao positiva, como o EPAP, quando utilizado como técnica
fisioterapéutica € rotineiramente empregada visando reverter complicagdes pulmonares
decorrentes do ato cirurgico (3); o presente estudo tem por objetivo saber se o EPAP aplicado
precocemente com a fisioterapia respiratoria convencional no pds-operatério imediato de
cirurgia revascularizagdo do miocardio altera o curso das complicagbes pulmonares
relacionadas ao procedimento cirurgico em relagdo aos volumes e capacidades pulmonares,

achados radiolégicos e tempo de internagao.

Objetivo: Comparar os efeitos da fisioterapia respiratéria convencional (FRC) com os do EPAP
(Expiratory Positive Airway Pressure) nos volumes e capacidades pulmonares de pacientes em

pos-operatorio imediato de CRM.



Métodos: Ensaio clinico randomizado, composto por 54 pacientes submetidos a cirurgia eletiva
de revascularizagdo do miocardio, divididos em dois grupos: um que recebeu FRC (GA) e outro
que além desta fez uso de EPAP (GB). A amostra foi avaliada através de espirometria,

manovacuometria e radiografia toracica no pré-operatério, 2° e 6° dia pods-operatério.

Resultados: Os grupos eram homogéneos em relagdo a diversas varidveis demogréficas e
clinicas. Valores espirométricos e de manovacuometria apresentaram variagdo significativa
entre os trés momentos avaliados independente da técnica, ndo havendo diferenga significativa
entre os grupos. O percentual de queda do VEF1 e da CVF relacionando 2°PO e 6°PO com o
pré-operatorio foi maior para o grupo EPAP com significancia estatistica (p<0,05), exceto para
o VEF1 do 6°PO em relagéo ao pré-operatério (p=0,058). Nos achados radiolégicos de torax,
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos no que diz respeito a
atelectasia. O tempo de internagdo também n&o se mostrou com diferenca estatisticamente

significante entre os grupos.

Conclusao: A terapia EPAP nao demonstrou superioridade no pés-operatério de imediato de
CRM no que diz respeito a fungdo pulmonar, achados radiolégicos e tempo de permanéncia

hospitalar comparada a FRC.



