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RESUMO: O objetivo do estudo foi investigar os efeitos da posicdo sentada, nos
parametros ventilatérios e hemodinamicos, em pacientes com suporte ventilatério
mecanico prolongado, estaveis hemodinamicamente. Participaram do estudo 40
pacientes que foram randomizados em grupo controle (n=17) e grupo intervencao
(n=23). Foram mensurados parametros hemodinamicos, gasometria arterial, forgca
muscular respiratéria e ventilometria, realizados em dois momentos: primeira
e segunda avaliagdo, com intervalo de 30 minutos entre as medidas. No grupo
controle, as duas avaliagdes foram realizadas no leito, com a cabeceira elevada
a 30°. No grupo intervencdo, a primeira avaliagdo foi realizada no leito (30°) e a
segunda, 30 minutos apés transferéncia para a poltrona, na posigao sentada (90°). A
idade média da amostra foi de 64,7+11,2 anos. O resultado do estudo demonstrou
que ndo houve diferengas em relagdo as varidveis, hemodinamicas, gasométricas,
capacidade vital forcada, volume minuto e volume de ar corrente. Entretanto, ocorreu
aumento significativo da pressao inspiratéria maxima (PImax) no grupo intervengao
(p<0.01). Concluimos que pacientes em pés-operatério de cirurgia cardiovascular em
ventilagdo mecanica podem se beneficiar da posi¢do sentada durante o desmame
do suporte ventilatério, observado pela melhora da forga muscular inspiratéria
(PImax). Além disso, ndo foram observadas alteracdes hemodinamicas com a troca
de postura, sendo considerado um procedimento seguro.

Descrrrores: cirurgia tordcica; ventilagdo mecanica; desmame; posicionamento do
paciente.

ABSTRACT: The purpose was to study the effects of sitting position, in ventilatory and
hemodynamic parameters, in patients under prolonged mechanical ventilation, in the
postoperative of cardiovascular surgery. Participated 40 postoperative cardiovascular
patients, intubated and mechanically ventilated, were randomized into control group
(n=17) and intervention group (n=23). Hemodynamic parameters, arterial blood
gases, respiratory muscle strength and ventilometry, were measured in two moments:
first and second evaluation, with 30-minute interval between measurements. In the
control group, both evaluations were performed at head of the bed elevated at 30°.
In the sitting group, the first evaluation was developed at 30° and the second, (30
minutes after transfer to the armchair) in the sitting position (90°). The mean age of
patients was 64.7+11.2 years. There were no differences regarding the hemodynamic
parameters, blood gas analysis, forced vital capacity, minute ventilation and tidal
volume. However, a significant increase in maximal inspiratory pressure (MIP) in
the intervention group was observed (p<0.01). We conclude that stable patients in
the postoperative period of cardiovascular surgery, mechanically ventilated, maybe
benefits of the sitting position observed of increased inspiratory muscle strength.
Furthermore, no significant hemodynamic changes, and it was well tolerated when
the patients were transferred to the sitting position, so it was considered a safe
procedure.

Kevworps: thoracic surgery; artificial respiration; weaning; patient positioning.
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INTRODUGAO

A cirurgia cardiovascular evoluiu mui-
to nas Ultimas décadas, principalmente
com a realizagao de alguns procedimen-
tos sem necessidade de circulagao extra-
corpérea (CEC), melhor protegdo miocar-
dica, avanco nos métodos anestésicos e
melhora dos cuidados intensivos, como
a extubagao precoce (fast track)'. Mesmo
assim, alguns pacientes permanecem
por tempo prolongado em ventilagdo
mecanica, com consequente aumento da
incidéncia de complicagdes respiratérias
e dos custos hospitalares. Dessa forma,
esforgos adicionais sdo necessarios para
auxiliar no desmame da ventilagido
mecanica nesses casos’. Os pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca permane-
cem, primariamente, na posi¢ao supina,
intubados e sob ventilacdo mecanica e
por longos periodos o que pode favorecer
a ocorréncia de pneumonia associada a
ventilagdo mecdnica e maior tempo de
permanéncia na UTI. Efeitos deletérios
da imobilizagdo podem ser minimizados
com técnicas fisioterapéuticas utilizadas
no manuseio destes pacientes, incluindo
posicionamento e mobilizagdo®*>.

Estudos em individuos saudaveis tém
demonstrado efeitos benéficos da posi-
¢ao sentada quando comparado com a
posicao supina, pois essa postura melho-
ra a capacidade residual funcional (CRF),
o volume de ar corrente (VC), o volume
residual (VR) e o volume de reserva expi-
ratério (VRE). A verticalizagao do corpo
promove redugdo das forgas gravitacio-
nal, mecénica e de compressao sobre os
pulmades, sobre a parede tordcica e sobre
o diafragma®8, com melhora da expansao
antero-posterior do térax.. Este efeito é
potencializado pelo encorajamento do
proprio paciente a respirar espontanea
e profundamente, aumentando assim a
ventilagdo alveolar’.

Apesar de alguns estudos demonstra-
rem os beneficios da posicao sentada em
relacdo a posicao supina em individuos
saudaveis*® e em pacientes cardiopa-
tas'® ou mesmo em pacientes de pds-
operatério, em ventilagdo espontanea®, o
uso desse posicionamento em pacientes
em ventilagdo mecanica invasiva apos
cirurgia cardiovascular, ainda necessi-
ta de maiores estudos. O objetivo foi
comparar os parametros ventilatérios,
de troca gasosa, hemodindmicos e de
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forga muscular respiratéria com a troca
da posicdo supina (30°) para a posigao
sentada (90°) em pacientes estaveis e
em processo de desmame da ventilagdo
mecanica no pés-operatério de cirurgia
cardiovascular.

CASUISTICA E METODOS

Foi conduzido um ensaio clinico
randomizado e controlado. A amostra
foi composta por 40 pacientes de pés-
operatério de cirurgia cardiovascular,
intubados e que ndo evoluiram dentro
do protocolo de desmame e permanece-
ram por mais de 48 horas sob ventilagao
mecanica. Os pacientes foram rando-
mizados em dois grupos: Controle (C) e
Intervengao (1), através de um programa
computacional de andlise estatistica.

Foram incluidos individuos adultos, de
pos-operatério de cirurgia de revascula-
rizacdo do miocardio, cirurgia valvar ou
corre¢do de aneurisma de aorta, ainda intu-
bados, com mais de 48 horas de ventilacao
mecanica, estabilidade hemodinamica,
nivel de consciéncia preservado (alerta e
colaborativo) e em processo de desmame
do suporte ventilatério. Foram excluidos
0s pacientes que apresentavam contra-
indicacao para sair do leito (uso de balao
intra-adrtico, cateter na artéria femoral) e
caso recusassem em colaborar com o estu-
do. Todos os pacientes ou responsaveis as-
sinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido aprovado pela Comissao de
Etica para analise de Projetos de Pesquisa
(CAPPesq) do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
de S&o Paulo sob o protocolo de pesquisa
n° 173/05.

Foram mensurados parametros he-
modinamicos, gasometria arterial, forca
muscular respiratoria e ventilometria,
realizados em dois momentos: primeira
e segunda avaliagdo, com intervalo de 30
minutos entre as medidas. No grupo con-
trole, as duas avaliacGes foram realizadas
no leito, com a cabeceira elevada a 30°.
No grupo intervengao, a primeira avaliagao
foi realizada no leito (30°) e a segunda, 30
minutos apés transferéncia para a poltrona,
na posigdo sentada (90°).

Foram registrados os pardmetros ven-
tilatorios, como modalidade, freqliéncia
respiratéria (FR), volume corrente exa-
lado (VC), pico de pressdo inspiratoria
(PPI), pressao expiratéria positiva final

(PEEP), pressao de suporte (PS), fragdo
inspirada de oxigénio (FiO,), indice de
oxigenacgao (relagao PaO,/FiO,), satura-
cao periférica de oxigénio (SpO,), indice
de respiracdo rapida e superficial (relagdo
FR/VC). Dentre os parametros hemodi-
namicos, foram analisados: freqiiéncia
cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica
(PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e
pressdo arterial média (PAM).

A forga muscular respiratéria foi
avaliada por meio da mensuragao das
pressoes inspiratoria e expiratéria maxi-
mas (PImax e PEmax, respectivamente)
utilizando-se um manovacuémetro
(Marshall Town®), conectado diretamente
na tubo endotraqueal do paciente. A
PImax foi realizada solicitando-se ao pa-
ciente uma inspiragao voluntdria maxima
a partir da CRF. Na afericao da PEmax,
o paciente foi orientado a realizar uma
expiragdo maxima, também, a partir da
CRF. Cada manobra foi repetida trés ve-
zes, sendo anotado o maior valor. Caso
este ocorresse na Gltima manobra, o teste
era prosseguido até que fosse produzido
um valor menos elevado'.

A CV e o VM foram medidos através
de um ventildmetro (Ferraris®/Mark 8),
conectado diretamente na canula oro-
traqueal do paciente. Para mensuragao
da CV, solicitou-se ao paciente inspirar
até a capacidade pulmonar total (CPT)
e, em seguida, expirar tao forte e rapido
possivel até o volume residual. A mano-
bra foi repetida trés vezes com registro do
maior valor. O VM foi mensurado a partir
de respiragdes espontdneas registradas
durante o periodo de um minuto'.

Para avaliagdo do risco pré-operatério
e do indice de gravidade foram utilizados
os escores de estratificagdo Parsonnet'> e
APACHE II'*, respectivamente. Mudancas
nas doses ou concentracao de drogas va-
sodilatadores ou medicagdes inotrépicas
positivas foram registradas. Analgésicos
foram administrados de acordo com a
prescricao médica.

O desmame da ventilacio meca-
nica ocorreu de acordo com o pro-
tocolo padronizado na Unidade de
Recuperacao Cirdrgica até atingir os
seguintes parametros: modo ventilatério
SIMV (ventilacdo mandatéria sincroniza-
da intermitente) com FR=02 respiragdes
por minuto, PEEP=5 c¢cmH,O, PS=10
cmH,O, FiO,=0,4, PImax=-25cmH,O,
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indice de oxigenacado (PaO, FiO,>200),
FR/VC<105, mantendo SpO,=95%. Nao
houve qualquer alteracao dos parametros
ventilatérios ajustados no ventilador en-
tre as medidas, em ambos os grupos.

Analise estatistica

As varidveis quantitativas foram des-
critas em média e desvio padrdo e
frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis qualitativas. As médias dos gru-
pos foram comparadas por meio do teste
t de Student e teste paramétrico de Mann-
Whitney. Para a andlise dos dois grupos
ao longo do tempo utilizou-se o teste
de Andlise de Varidncia com Medidas
Repetidas. Os dados foram analisados no
programa estatistico SPSS e as diferencas
foram consideradas estatisticamente sig-
nificativas para um alpha de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 42 pacien-
tes adultos, sendo que dois pacientes
foram excluidos do protocolo por falta
de colaboragdo nas medidas da 22 ava-
liagdo. Dos 40 pacientes remanescentes,
26 eram do sexo masculino, sendo 13
do grupo controle e 13 do grupo inter-
vencdo. As caracteristicas basais dos
pacientes foram similares nos dois grupos
e estdo demonstradas na Tabela 1. Os
procedimentos cirdrgicos realizados sdo
descritos na Tabela 2.

Nao houve diferencas em relagdo aos
pardmetros hemodindmicos ao longo do
tempo nos dois grupos. Além disso, ndo
foi necessario o ajuste de drogas vaso-
ativas durante o estudo, embora 52%
dos pacientes do grupo controle e 61%
do grupo intervengdo necessitassem de
alguma droga vasopressora (Tabela 3).

Em relacao as medidas de forca mus-
cular respiratéria, ocorreu aumento da
PImax no grupo que foi transferido para
a posicao sentada (I) quando compa-
rado com o grupo que foi mantido em
decubito dorsal (C) (Tabela 3 e Figura 1).
Em relacdo a PEmax, houve tendéncia
de aumento dessa variavel na posigao
sentada, porém, sem diferenca estatis-
tica. Os demais parametros analisados
ndo sofreram alteragdes significativas
com a troca de postura e sao descritos
na Tabela 3.

Efeitos da posicdo sentada no desmame ventilatorio

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Pardmetros Controle Sentado Valores p
Idade (anos) 62,9+12.7 61,5.212,3 NS
Sexo (M/F) 13/17 13/23 NS
IMC(Kg/m?) 27,0+5,8 26,9+5,2 NS
Escore de risco cirdrgico 20+10 18+8 NS
APACHE Il 8,4+3.0 9,62.7 NS
Tempo de cirurgia (min) 393,5+110.5 333,8+53,3 NS
Tempo de circulagao 130,4+59,0 116+47,0 NS
extracorpérea (min)

Tempo em ventilagdo 73%79 103 =80 NS

mecanica (horas)

IMC: indice de massa corporal; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation; NS: sem diferencga estatistica entre os grupos

Tabela 2. Procedimentos operatérios

Variaveis Controle Sentado Total
Operagao valvar 6 5 11
RM 6 3 9
RM+ operagao valvar 3 7 10
Corre¢do de aneurisma de aorta 2 3 5
RM+ Correcao de aneurisma de aorta - 5 5
Total 17 23 40

RM: cirurgia de revascularizagdo do miocardio

Tabela 3. Varidveis respiratdrias e de oxigenagdo nas posi¢des supino e sentado.

Variavel Controle Intervencao
supino supino supino sentado
PImax 3611 39+12 3711 4611
PEmax 48+19 56+23 49420 60+21
FC (bpm) 97+17 97+17 97+16 95+19
PAM (mmHg) 87+15 88+10 87+13 88+13
PaCO, (mmHg) 3945 38+7 38+4 38+4
Sa0, (%) 971 96+4 96+2 96+4
PaO,/FIO, 25756 26055 246471 24660
CVF /I/min 2,24%0,6 2,1420,7 2,13+0,4 2,14+0,7
VM (I/min) 11,241 10,8+1 11,3+3 11,7+3
VC (ml) 528+117 532+116 456+120 484+130
FR (rpm) 17+4 17+5 18+6 18+7
IRRS 3318 37+24 37+24 38+20

Pimax: pressao inspiratéria maxima, PEmax: pressao expiratria méxima, FC:
frequéncia cardiaca, PAM: pressao arterial média, PaCO,: pressao parcial de gds
carbonico no sangue arterial, SaO,: saturagcao de oxihemoglobina arterial, PaO,:
pressdo parcial de oxigénio no sangue arterial, PaO,/FIO,: indice de oxigenacao,
CVF: capacidade vital forgada, VM: volume minuto, VC: volume de ar corrente,
FR: frequéncia respiratéria, IRRS: indice de respiragao rapida superficial

* p<0,05
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Figura 1. Valores médios da pressao inspiratéria maxima do grupo controle e

sentado
*p<0,05

DISCUSSAO

Nosso estudo comparou a posicao de
dectbito dorsal com a posicao sentada na
poltrona em pacientes de pds-operatério
de cirurgia cardiaca, ainda sob ventilagdo
mecanica, mas estaveis e em processo de
desmame. Observamos aumento significa-
tivo da PImax na posicao sentada quando
comparada com a supina. Possivelmente,
o aumento dessa variavel estd relacionado
com melhor acoplamento toraco-abdomi-
nal e com o posicionamento do coragio e
do mediastino sobre os pulmdes. Pacientes
com tempo prolongado de ventilacdo me-
cdnica apresentam reducdo da Pimax'>'®
e 0 sucesso no desmame esta relacionado
com valores adequados dessa medida,
sendo essa variavel considerada de alta
sensibilidade e especificidade como pre-
ditor de sucesso no desmame'’. Embora
as medidas das pressdes inspiratorias
maximas sejam de simples realizagdo e
bem toleradas pelos pacientes, apresen-
tam como desvantagens a necessidade de
total colaboracdo. Este fator torna-se mais
importante se considerarmos a presenca
do tubo traqueal que impde certa dificul-
dade, o que justifica as baixas medidas
que encontramos. As pressdes medidas
durante as manobras refletem as pressoes
desenvolvidas pelos misculos, somada a
pressao de recolhimento elastico do siste-
ma respiratério, que varia de acordo com o
volume pulmonar. Como a relagdo entre a
capacidade vital e a PImax é curvilinea, va-
riagdes na PImax podem ocorrer antes que
alteragdes no volume pulmonar possam
ser identificados. As pressdes respiratoria
maximas (PIméax e PEmax) foram realizadas
ao nivel da capacidade residual funcional.
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A escolha deste método justificou-se pela
presenca do tubo endotraqueal que impde
resisténcia consideravel aos fluxos inspi-
ratério e expiratério e aumenta o espago
morto. Em nosso meio Neder e cols.',
Costa et al." propuseram equagdes para
valores de referéncia para a populagado
brasileira, a partir das medidas realizadas
em volumes pulmonares extremos (volume
residual para PImax e capacidade pulmo-
nar total para PEmax), em posicao sentada
para 90°. Nestes dois estudos, género e
idade foram as varidveis de maior poder
preditivo. Nossos pacientes realizaram as
medidas presséricas a partir da CRF e em
posicionamento de 30° considerado como
dorsal, e a 90° em outra medida, ndo sendo
possivel aplicar as equagdes preditoras. Por
outro lado, as medidas, principalmente da
PIméx, em pacientes intubados, propdem-
se a servirem como pardmetro para a ex-
tubacao, sendo os valores como -25 a -30
cmH, O utilizados para este fim.

O posicionamento em sedestacao
aumenta o volume pulmonar?*?! e esse
fato pode determinar o aumento da forca
dos musculos respiratérios. Um estudo
avaliou a PImax na posigdo supina,
comparando com a posi¢do sentada em
pacientes com doenga neuromuscular.
Os pacientes foram divididos em dois
grupos: com e sem respiragao paradoxal
e os autores verificaram que, em ambos
os grupos, houve melhor performance
na posicdo sentada quando comparado
com a posigao supina®?.

Em nosso estudo, a PEmax apresen-
tou tendéncia ao aumento na posigdo
sentada. E provavel que essa variacio
esteja relacionada a vantagem mecanica

da caixa tordcica, nessa posicao, onde
ocorre aumento do tonus dos musculos
expiratérios, que pode contribuir para o
aumento da pressdo abdominal durante
a manobra®.

Nao observamos qualquer efeito ad-
verso da freqiiéncia cardiaca (FC) e/ou da
pressdo arterial média (PAM) quando os
sujeitos passaram da posigao supina para
sentada na poltrona. Apesar de mais da
metade da amostra fazer uso de drogas
vasoativas, nao houve necessidade de au-
mento das dosagens durante a mudanca
de posigao, demonstrando ser um proce-
dimento seguro. Estudos com pacientes
em ventilagdo mecdanica invasiva ndo
observaram mudancas no débito cardi-
aco com a troca da posigao supina para
a lateral?" e da FC e da PAM da posigao
supina para a posicao sentada®*.

Consideramos este estudo importan-
te, pois possibilita a utilizagdo de uma
técnica fisioterapéutica que é o posicio-
namento corporal, na otimizagao do des-
mame prolongado e dificil em pacientes
de alta complexidade.

Limitacoes do estudo

Nosso estudo foi conduzido em uma
amostra de 40 pacientes com dificuldade
na supressao da ventilacdo mecanica.
Este tamanho amostral nos impede de
outras afirmagdes conclusivas e, talvez,
tenha sido insuficiente para revelar
outras alteragdes que pudessem estar
ocorrendo. A PImax é uma medida vo-
lume dependente. Embora a CV e VC
tenham sido monitorados eles ndo foram
suficientes para apresentarem alteragdes
significantes com a mudanca de decubi-
to. Provavelmente, outras medidas como
a capacidade inspiratoria, tivessem maior
sensibilidade.

CONCLUSAQ

Pacientes em pds-operatério de ci-
rurgia cardiovascular com mais de 48
horas em ventilacdo mecanica podem
se beneficiar da posicao sentada durante
o desmame do suporte ventilatério, ob-
servado pela melhora da forga muscular
inspiratéria (PIméx). Este procedimento
demonstrou ser seguro, pois ndo houve
alteragoes hemodindmicas durante a tro-
ca de postura nos pacientes estudados.
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