AVALIACAO NO POS OPERATORIO

DE CIRURGIA CARDIACA DE INDIVIDUOS
QUE REALIZARAM TERAPIA COM
INCENTIVADOR RESPIRATORIO A FLUXO

Fernanda Dallazen’

Gabriela Vizzotto Steinke?

Marilia Oliveira Vargas?

Dante Thomé da Cruz?

Juliara Cristina Werner Lorenzoni*
Eliane Roseli Winkelmann®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional submdxima e a forca muscular respiratéria no pds operatério de
cirurgia cardfaca em individuos que realizam terapia com incentivador respiratdrio a fluxo (respiron®). Métodos:
Este estudo é do tipo clinico de intervencdo. A amostra foi constituida de 6 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
e posteriormente ao treinamento com o incentivador respiratério a fluxo (respiron®). Foram mensuradas a forga
muscular respiratéria e o teste de caminhada em seis minutos (TC6min) pré e p6s intervengdo. O treino com o
incentivador consistiu de 8 a 10 respiracdes por minuto, totalizando 30 minutos diariamente, divididos em 3 turnos
durante 60 dias e utilizados a domicilio. Resultados: Ocorreu uma melhora significativa em todas as varidveis
avaliadas, sendo pré e pés intervengdo o TC6min (250,33+123,9m/429,7+72,9m), Pl . (40,2 £13,2cmH20/
67,4+23,3cmH20) e PE , (47,2+13,2cmH20/92,3+36,8cmH20), respectivamente. Conclusdo: O treino com incenti-
vador respiratdrio a fluxo foi efetivo na melhora dos individuos observado através das varidveis avaliadas.
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|N'|'RODU§AO embora os resultados de alguns estudos sejam bem
conhecidos, eles ndo parecem ter influenciado sig-

. , . , . . ) nificancia clinica.
A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo

de alto risco, que tem como alvo um érgéo vital, o~ Assim, o presente estudo objetiva avaliar no pés
corac&o. No qual, ocasiona reducdes dos volumes eoperatorio de cirurgia cardiaca de individuos que rea-
das capacidades pulmonares, assim como reducadizaram terapia com incentivador respiratorio a fluxo.
da for¢ca muscular respiratéria, o que contribui para

0 aumento da incidéncia de complicacgdes respirato-

rias que constituem a maior causa de morbidade nON\ETODOS

pos-operatoério de cirurgia cardiaca, devido a técni-

ca cirargica, via de acesso e uso da circulagéo ex-

tracorpérea, ocasionando disfuncdes respiratérias  Este estudo € do tipo clinico de intervenggo.

(FERREIRA; RODRIGUES e EVORA; 2009). populagdo em estudo constituiu-se de 6 pacientes,
de ambos os sexos submetidos a cirurgia cardiaca

no Instituto do Coracao do Hospital de Caridade de
[jui/RS e ao treinamento com o incentivador respi-
ratério a fluxo (Respiron®) durante 60 dias apds
cirurgia.

A funcédo pulmonar diminui apds a cirurgia car-
diaca, pois a anestesia geral reduz a capacidade re
sidual funcional (CRF) em aproximadamente 20%,
prejudicando a troca gasosa, além de problemas
posteriores como derrame pleural e pulmpata-
lectasias, da capacidade vital e Comp|acéncia pul- Foram incluidos todos os individuos encaminha-
monar Como resultado, os pacientes submetidos & dos para a cirurgia cardiaca que aceitaram partici-
cirurgia cardiaca correm risco de desenvolvimento par do estudo. Os critérios de exclusdo da amostra
de complicacBes pés-operatérias pulmonar (BRA- foram os individuos que possuiam alteragoes cogni-

SHER, MCCLELLAND, DENEHY e STORY, tivas para entender o protocolo de pesquisa; ndo
2003). foram capazes de realizar os testes do protocolo;

nao tenham assinadoTermo de Consentimento
Livre e Esclarecido, menores de 18 anos e individu-
0S que nao seguiram o protocolo proposto.

A fisioterapia respiratoria foi realizada profilati-
camente com pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca para reduzir o risco decomplicacdes pulmo-
nares poés-operatério. SeguntMesterdahlet Os pacientes foram encaminhados pelo médico
al.(2001) e BrasheMcclelland, Denehy et&ry, cirurgido para realizagédo da avaliacdo pos-operaté-
(2003) tendo em vista o quadro de disfung&o pulmo- rio, esta realizada em torno de dez dias apds a cirur-
nar associado a cirurgia cardiaca (CC) e suas pos-gia, € novamente apos 60 dias do procedimento ci-
siveis repercussdes, a fisioterapia respiratdria temrurgico e do uso do respiron® a fim de verificar os
sido amplamente requisitada com o intuito reverter efeitos da intervengédo. Este periodo foi adotado por
ou amenizar tal quadro, evitando o desenvolvimento se tratar do tempo necessario para que o paciente
de complicagbes pulmonares, com a utilizacdo de retomasse suas atividades usuais antes do evento
grande variedade de técnicas. hospitalar e por corresponder a época do retorno da

L L . . avaliacdo médica.
Vaérios estudos ja foram realizados na area de &

cirurgia cardiaca e os resultados vem mostrando O uso do incentivador respiratorio a fluxo (res-
efeitos benéficos da intervencao fisioterapéutica piron®) consistiu de oito a dez respiragdes por mi-
(BORGESet al., 2006).Ha poucos estudos com  nuto, totalizando trinta minutos diariamente, sendo
incentivador respiratério (IR) em pacientes subme- este tempo dividido em trés turnos, ou seja, dez mi-
tidos a cirurgia cardiaca comparando com outras nutos pela manha, tarde e noite durante 60 dias, onde
técnicas ou equipamentd@seficacia da profilaxia os individuos receberam uma ficha de controle na
de exercicios respiratorios em pacientes submeti- primeira avaliagdo pos operatério e foram orienta-
dos a cirurgia cardiaca ainda tem sido questionadados ao treino a domicilio.
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As avaliagcbes constaram-se da avaliacdo da Iho Nacional de Saude (CNS) n°. 196/96 e foi sub-
capacidade funcional submaxima e da avaliagdo dametido a aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
forca muscular respiratorid capacidade funcio-  da UNIJUI através do parecer consubstanciado 02/
nal subméxima foi avaliada por meio do teste de 2011.
caminhada de 6 minutos (TC6min), no qual foi men- Para analise dos dados, utilizou-se o programa
surada a maior dls'ténma que o mdwidgo fol capgz Statistical Package for Social Sciences (verséo 18.0,
de_ percorrer num intervalo de tempo fixo em seis SPSS, Chicago, lllinois). Para verificar a normali-
minutos (AMERICANTHORACIC SOCIETY dade das variaveis aplicou-se o teste de Kolmogo-
2002), sendo que os individuos foram orientados rov-Smirnov Os dados foram apresentados em
quanto a realizacdo do testepressdo arterial € 4ia + desvio padraas variaveis continuas fo-

freguenma respl.rgtorlafor?m .mensuradas no |n|C|? ram comparadas através do teste Student e as
e final do teste, ja a frequéncia cardiaca, Saturagaocategéricas com o teste exato de Fisher

periférica de oxigénio (medida por meio de oxime-

tro digital) e a escala de BORG para dispnéia foram

medidas no inicio, a cada minuto e no final do teste.

O célculo da distancia prevista para o individuo foi RESU LTADOS
feito por meio das formulas de Enright e Sherril

(1998). o _ A amostra deste estudo foi constituida de 6 paci-
A fc?rga musch?r respiratoria foi determlna- entes no qual foram submetidos a cirurgia cardiaca
da através da afericdo da Pe PE_, onde utili- no Instituto do Coracéo do Hospital do Hospital de

zou-se 0 manovacudmetro (MVD-300, Microhard - caridade de Ijui/RS, e ao uso do incentivador respi-
System, Globalmed, Porédegre, Brasil). Durante  rat6rio a fluxo (respiron®) idade média entre os

0 procedimento os pacientes permaneceram sentajndividuos foi em média 53 +14,9 anos, sendo sua

ocluidas com clipe nasal e com a boca encaixada no
bocal evitando escapes de Bara a mensuragéo
da PE_ foi solicitado que o individuo inspira-se a
nivel de capacidade pulmonar total (CPT), seguido
de um esforgo expiratério maximo. Enquanto que a
Pl .. foi obtida apos o paciente realizar uma inspira-
¢éo, fazendo uso da CRjerando um esforco ins-
piratorio maximo. O individuo poderia realizar de trés
a seis tentativas no teste, o avaliador registra todos
os valores obtidos de Pl e de PE_ (cmH,0) e
apos escolhe o valor mais alto obtido pelo individuo,
desde que nao seja este maior que 10% do segund
maior valor Durante a avaliacéo, o avaliador deve
incentivar o individuo a dar o seu maximo com fra-
ses de incentivo. Foi considerado como diminuicdo B
de forga muscular inspiratoria os individuos que apre- [)|SCJSSAQ
sentaram na manovacudmetria g P 70% do

seu previsto, de acordo com o sexo, idade e peso
(NEDERE€t al.,1999).

Na avalia¢do da capacidade funcional submaxi-
ma avaliada através do TC6min. demonstrou uma
melhora significativa na distancia percorrida em
metros comparando a avaliacao pré e pds operat6-
rio, sendo de 250,33+123,9 metros foi para
429,7+72,9 metros. O mesmo foi observado na ava-
liagdo da for¢ca muscular respiratéria, sendo que o
percentual do previsto atingido dg Pha avalia-
¢cao pré e pos operatéria foi 40,2 + 13,2 e 67,4+
23,3cmHO, e na avaliagdo da PFo percentual
do previsto atingido foi de 47,2 + 13,2 e 92,3
%G,SCmI—;O (tabelal).

Neste ensaio clinico, foi mostrado que houve
um aumento significativo tanto na capacidade fun-

O Estudo esta de acordo com as Diretrizes e cional submaxima avaliada através da distancia per-
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolven-corrida no TC6min, como na avaliacdo da forca
do Seres Humanos segundo a Regm do Conse- muscular respiratdria ao 60 dias apés cirurgia car-
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Tabela 1 — Caracteristicas do perfil e aspectos fisi- possiem condi¢des de ir até uma clinica realizar a
cos-funcionais dos individuos submetidos a cirurgia fisioterapia ambulatorial, realizando o treinamento
cardiaca e ao uso do incentivador respiratério a flu- no domicilio.

X0 (respiron®). Na presente pesquisa, a capacidade funcional
— — subméaxima, de pacientes apds 60 dias da cirurgia
| I - 7
média+DP média+DP car_dlacfa, melhorou comparan_do se 0s valqres apos
(n=6) (n=6) a cirurgia. Logo apés o procedimento cirargico (em
ldade, anos N 534149 torno de 10 dias), periodo em foi realizada a avalia-
Género, masculinolfeminino 1 30 da distancia percorrida pelo TC6min, o indivi-
Plnax, CMHO 352+9 59 +17,3* ¢ao . P A p, s S
Pl % do previsto 402+132 67,4+ 23,3 duo possui grande limitacéo fisica, pois € um proce-
PBnax, cmHO 41,7£111 80,8 +31,4*1 dimento cirlrgico de grande porte e espera-se que
PEnax % do previsto 47,2 £13,2 92,3 + 36,8*t Ih t tividade d ida diari
Distancia atingida TC6min, m 250,33 123,90 4297 +72,9*1 0 mesmo meihore esla atividade de vida diaria com
Percentual atingido do previsto 45,6 + 23,3 76+55 0 passar dos dias até o completo restabelecimento

Valores sdo expressos como média + desvio padrdo.de sua condicéo fisica, psicologica e social. Este
*Testet Sudent. fTeste exato de Fish&NOVA de duas estudo mostrou um efeito benéfico desta terapia na
vias para medidas repetidas: *p < 0.001 para efeitos do melhora da distancia percorrida, o que repercute
treinamento e de interagdo. tp < 0.001 para efeito do fayoravelmente no seu dia a dia.

treinamento com respiron®. TC6min = teste de caminhada

em seis minutos; PJ, = pressdo inspiratéria maxima ~ Varios estudos nos mostram que a fisiotera-
estatica; PE, = pressdo expiratoria maxima estatica. pia respiratoria tem sido amplamente requisitada com

0 intuito reverter ou amenizar tal quadro, evitando o
desenvolvimento de complicagfes pulmonares, com
a utilizacédo de grande variedade de técnicas como
diaca. O nimero reduzido de individuos ja foi sufi- 5 gemonstrado por varios autores (WESTERDAHL
ciente para mostrar que o treinamento do incenti- gt al., 2001: BRASHER, MCCLELLAND, DE-
vador respiratdrio realizado diariamente a domici- NEHY e STORY, 2001; BORGES:t al., 2006)
lio pode ter efeitos adicionais em individuos apos evidenciando na area de cirurgia cardiaca resulta-
cirurgia cardiaca. dos benéficos da intervencéo fisioterapéutica, fato

. . . . este também verificado neste presente trabalho.
Existem poucos estudos com incentivador respi-

ratério (IR) em pacientes submetidos a cirurgia car-

diaca comparando com outras técnicas ou equipa- ~
mentosAlguns estudos mostram que o uso isolado CONCI-USOES
deste equipamento é menos eficiente ao uso de pres-

s&o positiva intermitente (RPPI) como o demons-  Este estudo mostrou que o treino com incentiva-
trado por Romanirgt al. (2007). dor respiratorio a fluxo (respiron®) foi efetivo na

_ _ ~melhora dos individuos, observado através das vari-

Quando analisada a forca muscular respiratoria ayeis avaliadas Plmax, PEmax e TC6min. Portan-

de pacientes cirtrgicos alguns estudos mostram quetg, este tratamento beneficiou os individuos no pés
a Pl . e PE, ndo se alteram mesmo com treina- operatdrio de cirurgia cardiaca.

mento muscular respiratorio no pré-operatorio (FER-

REIRA, RODRIGUES e EVORA; 2009). Neste

estudo, foi verificada que a forga muscular respira- A

téria esta diminuida logo apés a cirurgia cardiaca. REFERENGAS

No entanto, o incentivador respiratorio a fluxo (res-

piron®) mostrou ser eficiente para reabilitagdo dos ATS Committee on Proficiencytéihdards for Clini-
individuos, embora n&o sendo especifico para o trei- cal Pulmonary Function Laboratoriéd.S statement
no da musculatura respiratéria, mostrou ser impor- guidelines for the six-minute walk tegtmerican
tante para a recuperagéo da.Pktomo PE_, po- Journal of Respiratory and Critical Care Medici-

dendo ser uma alternativa para individuos que n&o e V. 166, n. 1, p.-117, 2002.
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