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Resumo

Fundamento: A cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM) é a opcao cirtirgica padrao para pacientes com placas
arteriais difusas e significativas. Tal procedimento, no entanto, nao é desprovido de complicacoes pés-operatdrias,
especialmente distirbios pulmonares e cognitivos.

Objetivo: Comparar o impacto de duas abordagens fisioterapéuticas diferentes nas funcées pulmonar e cognitiva de
pacientes submetidos a CRM.

Métodos: Testes de funcao pulmonar e neuropsicolégicos foram aplicados, antes e aps CRM, a 39 pacientes randomizados
em dois grupos: Grupo 1 — 20 pacientes-controle submetidos a uma sessao de fisioterapia por dia; Grupo 2 — 19 pacientes
submetidos a trés sessoes de fisioterapia por dia durante recuperacdo no hospital. Testes t de Student pareado e nao
pareado foram usados para comparar as variaveis continuas. Variaveis sem distribuicao normal foram comparadas entre
os grupos usando-se o teste de Mann-Whitney, e, dentro do mesmo grupo em momentos diferentes, usando-se o teste
de Wilcoxon. O teste do qui-quadrado avaliou diferencas das variaveis categéricas. Testes estatisticos com p valor < 0,05
foram considerados significativos.

Resultados: As alteracdes da funcao pulmonar nao diferiram significativamente entre os grupos. Entretanto, o mesmo
nao ocorreu com a fungao neurocognitiva, que apresentou declinio no Grupo 1, mas nao no Grupo 2 (p < 0,01).

Conclusao: Tais resultados reforcam a importancia da fisioterapia apés CRM e da realizacio de miiltiplas sessoes
por dia, o que oferece aos pacientes melhores condicoes psicossociais e menos morbidade. (Arq Bras Cardiol. 2014;
103(5):391-397)
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Abstract

Background: Coronary artery bypass graft (CABG) is a standard surgical option for patients with diffuse and significant arterial plaque. This
rocedure, however, is not free of postoperative complications, especially pulmonary and cognitive disorders.
fure, h tf f post t licat Ily pul 1 cognitive disord.

Objective: This study aimed at comparing the impact of two different physiotherapy treatment approaches on pulmonary and cognitive
function of patients undergoing CABG.

Methods: Neuropsychological and pulmonary function tests were applied, prior to and following CABG, to 39 patients randomized into
two groups as follows: Group 1 (control) — 20 patients underwent one physiotherapy session daily; and Group 2 (intensive physiotherapy) —
19 patients underwent three physiotherapy sessions daily during the recovery phase at the hospital. Non-paired and paired Student t tests were
used to compare continuous variables. Variables without normal distribution were compared between groups by using Mann-Whitney test, and,
within the same group at different times, by using Wilcoxon test. The chi-square test assessed differences of categorical variables. Statistical tests
with a p value < 0.05 were considered significant.

Results: Changes in pulmonary function were not significantly different between the groups. However, while Group 2 patients showed no
decline in their neurocognitive function, Croup 1 patients showed a decline in their cognitive functions (P < 0.01).

Conclusion: Those results highlight the importance of physiotherapy after CABG and support the implementation of multiple sessions per day,
providing patients with better psychosocial conditions and less morbidity. (Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):391-397)

Keywords: Myocardial Revascularization / rehabilitation; Postoperative Care; Physical Therapy Speciality.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Elder dos Santos Cavalcante

Av. Francisco Glicério 121, 63, Gonzaga - CEP 11065-402, Santos, SP — Brasil
Email: drelder@hotmail.com; dreldercavalcante@hotmail.com

Artigo recebido em 08/12/13; revisado em 18/05/14; aceito em 29/05/14.

DOI: 10.5935/abc.20140161

391



392

Cavalcante e cols.
Fisioterapia apés cirurgia de revascularizagao miocardica

Artigo Original

Introducao

A cirurgia de revascularizagao miocdrdica (CRM) é
eficaz no tratamento avancado da doenca arterial corondria
(DAC), melhorando a qualidade de vida e o prognéstico dos
portadores dessa condicao'.

Embora a CRM seja a opgao cirdrgica padrao para DAC,
seu potencial para complicagbes pds-operatérias pode
interferir na recuperagao dos pacientes. Dessas complicagoes,
as mais encontradas sao: declinio da fungao pulmonar e/ou
cognitiva; infecgdes; arritmias cardfacas; infarto agudo do
miocardio; e insuficiéncia renal aguda®. Dentre essas, sem
ddvida, as pulmonares sdo as mais frequentes**. A diminuigao
da capacidade pulmonar total (CPT) e de suas subdivisbes
[capacidade vital (CV), capacidade residual funcional (CRF),
volume residual (VR) e volume expiratério de reserva (VER)]
ap6s CRM pode causar dificuldades®”. Tal decréscimo
resulta de um padrao monétono de respiragdes superficiais
sem insuflagbes maximas periédicas devido a depressao do
movimento respiratério causada tanto pela anestesia quanto
pela técnica cirdrgica®”.

As complicagdes neurolégicas sao outra causa de morbidade
no pds-operatério de CRM, afetando até 75% dos pacientes®,
sendo divididas em trés niveis: 1) alteragdes cognitivas
(incidéncia: de 33% a 83%); 2) delirio pés-operatério (incidéncia:
de 10% a 30%); e 3) acidente vascular encefdlico (incidéncia:
de 1% a 6%)'. Disttrbios afetivos e cognitivos, descritos como
alteragbes nas fungodes intelectuais e comportamentais, foram
definidos como incapacidade de realizar célculos aritméticos,
grandes oscilagdes do humor, e temperamento explosivo.
Ainda que tais alteragdes cognitivas ndo tenham recebido muita
atengao, elas sdo parte importante das queixas dos pacientes:
“Nao sou o mesmo ap6s a cirurgia” ou “Nao tenho a mesma
atitude mental”?.

Os mecanismos das alteragdes neurocognitivas ainda
sdo controversos. Possiveis hipdteses incluem hipoperfusao
cerebral, macro- e microembolia cerebral, e lesdo encefalica
secunddria a resposta inflamatéria sistémica'. Investigagoes que
explorem possiveis intervengdes para manter a fungao cognitiva
normal sdo importantes, principalmente em se considerando
que a perda moderada ou leve dessa fungao tem impacto
negativo na qualidade de vida dos pacientes'.

Embora a fisioterapia seja considerada uma técnica para
melhorar a mobilidade funcional apés a CRM, sua habilidade
em prevenir complicagoes pulmonares e/ou neurocognitivas
ainda ndo foi suficientemente investigada. Além disso, a
frequéncia das abordagens fisioterapéuticas pode variar, ndao
havendo consenso quanto ao seu protocolo ideal. Este estudo
avaliou o impacto de dois diferentes protocolos de fisioterapia
nas fungdes pulmonares e neurocognitivas de pacientes
recém-submetidos a CRM".

Métodos

Trata-se de estudo prospectivo, randomizado, com dois
subgrupos, constituidos a partir de uma lista de nimeros
aleatérios, para diferentes abordagens fisioterapéuticas.
Os pacientes do grupo controle (Grupo 1) receberam
fisioterapia apenas uma vez ao dia, pela manha. O grupo

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):391-397

de fisioterapia intensiva (Grupo 2) recebeu a mesma
fisioterapia trés vezes ao dia, pela manha, tarde e inicio
da noite. Este estudo foi realizado no Hospital Sao Paulo,
na cidade de Sao Paulo, e na Santa Casa de Misericordia
de Santos, no Brasil. Obteve-se aprovagao do comité de
ética local antes do inicio do estudo, e todos os pacientes
assinaram o termo de consentimento livre e informado.

Participantes

Os participantes foram recrutados pelo grupo da cirurgia
cardiaca. O critério de inclusdo foi submissao a CRM com
bypass cardiopulmonar (BCP). Os seguintes critérios de exclusao
foram adotados: CRM de emergéncia; idade > 74 anos; fragao
de ejecao do ventriculo esquerdo < 30%; e déficit cognitivo
que impedisse a realizagdo de testes neurocognitivos.

Avaliacao Clinica Pés-operatéria

A presenga de complicagdes pés-operatorias foi avaliada
nos prontudrios dos pacientes pelo mesmo grupo médico,
usando-se critérios diagndsticos padronizados.

Avaliacao da Funcao Pulmonar

Avaliaram-se os volumes expiratérios pulmonares e a
forga muscular respiratéria no periodo pré-operatério, e
no terceiro e no sexto dias pés-operatérios, sendo a dltima
avaliagdo realizada no dia da alta hospitalar. A capacidade
vital forgada (CVF) e o volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF,) foram determinados com um espirdmetro
(Microquark, Cosmed, Roma, Itélia). As pressoes inspiratéria
e expiratéria maximas (PIméx e PEmax, respectivamente),
indicadoras de forca muscular respiratéria, foram medidas
com um manovacudmetro (Gerar ®, Sdo Paulo, SP, Brasil).
Todos os procedimentos foram realizados conforme as normas
sobre exames de avaliacdo dos mdsculos respiratérios das
Sociedades Tordcica Americana e Respiratdria Europeia'.
Os resultados dos exames de fungao pulmonar foram
interpretados pelo primeiro autor (ESC), de forma cega para
a designagao de grupo.

Avaliacao da Funcao Cognitiva

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao cognitiva,
que consistiu de uma bateria de quatro testes aplicados por
uma psicdloga (RM) nos periodos pré- (um dia antes da cirurgia)
e pos-operatorios (dia da alta hospitalar). Os seguintes testes
foram utilizados: Digit Span Test da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adulto-Revisada'*'*; Teste de Retengdo Visual
de Benton Revisado'; Trail Making Test'; e Subteste de
Substituicao de Digitos por Simbolos da Escala de Inteligéncia
Wechsler para Adulto-Revisada'.

Esses testes tém por foco as diferentes aptidoes cognitivas.
O Trail Making Test avalia atencao seletiva, sequenciamento
alternado, flexibilidade mental e habilidade visuo-perceptiva.
O Digit Span Test avalia memoria de curto prazo, habilidade
visual e atencdo. A memdria recente e a memoria verbal
imediata foram avaliadas usando-se o Subteste de Substituicao
de Digitos por Simbolos, e a velocidade de coordenagdo
motora visual, pelo Coding Test. Por fim, memdria visual,
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discernimento visual e habilidade motora visual foram
avaliados usando-se o Teste de Retencdo Visual de Benton.
Todos esses testes sao reconhecidos pela Sociedade Americana
de Neuropsiquiatria®.

Os testes foram explicados para os pacientes antes de sua
realizacao, para garantir a compreensao das instrugoes'*".
A psicdloga interpretou os testes cognitivos de forma cega
para a designagao de grupo'.

Protocolo de fisioterapia

No primeiro e segundo dias apés a CRM, os pacientes
permaneceram na unidade de terapia intensiva de
pos-operatdrio sob os cuidados dos fisioterapeutas da
cirurgia cardiovascular e seguindo um protocolo especifico.
O protocolo de fisioterapia deste estudo foi aplicado pelos
coautores (ESC e CAC) durante a permanéncia dos pacientes
na enfermaria cardiaca no terceiro dia de pés-operatério.
Tal data foi escolhida para evitar a interferéncia da equipe
médica da unidade anterior.

Os seguintes exercicios foram realizados com quatro séries
de dez repetigoes cada: padrao ventilatério diafragmético;
e padrao ventilatério em dois tempos, associado a elevagao
dos bragos em sentido cranial. Esse protocolo teve por base
técnicas de cinesioterapia respiratoria.

Analise de Dados

As variaveis foram expressas como médias, proporgoes,
desvio padrao e frequéncia, de acordo com suas naturezas.
As variaveis continuas com distribuicao normal foram
comparadas intragrupo (mesmo grupo em momentos diferentes)
e intergrupo (Grupo 1 versus Grupo 2) usando-se os testes t de
Student pareado e nao pareado, respectivamente. Aplicou-se o
teste do qui-quadrado para as variaveis categoricas. Para aquelas
sem distribuigdo normal, usou-se o teste de Mann-Whitney para
comparagao entre diferentes grupos, e o teste de Wilcoxon para
andlise intragrupo em momentos diferentes.

Assumindo-se um erro alfa de 5% e um erro beta de 20%,
estimou-se que seriam necessarios pelo menos 18 pacientes
em cada grupo para detectar uma diferenca de 30% entre os
procedimentos fisioterapicos avaliados. Adotou-se um valor
de p < 0,05 para nivel de significancia estatistica. As analises
estatisticas foram realizadas com o programa SPSS para
Windows, versao 11.

Resultados

A amostra do estudo consistiu em 39 pacientes com idade
média de 61,95 = 8,5 anos, sendo 17 (43,6%) homens
e 22 (56,4%) mulheres. Quanto ao nivel educacional,
24 pacientes (61,5%) tinham apenas nivel fundamental,
12 (30,8%), médio, e 3 (7,7%), superior. A Tabela 1T mostra as
caracteristicas demograficas e as varidveis cirtrgicas.

Avaliacao Clinica Pés-operatoria

Complicagbes pds-operatdrias foram observadas em
59% dos pacientes, e consistiram em atelectasia, derrame
pleural, pneumonia, derrame pericardico e fibrilagao atrial

aguda. Atelectasia foi a principal complicagao pds-operatéria,
presente em 25% dos pacientes do Grupo 1 e em 42%
daqueles do Grupo 2, seguindo-se derrame pleural em 10%
e 15%, respectivamente, mas sem significado estatistico.

Funcao Pulmonar

Os dois grupos apresentaram elevagao da frequéncia
respiratéria (FR) do periodo pré-operatério até o terceiro dia
pos-operatério. Entre o terceiro dia pés-operatério e a alta
hospitalar houve redugao da FR, que retornou aos seus valores
basais. Houve reducao tanto na CVF quanto no VEF, nos Grupos
1 e 2 entre os periodos pré- e pés-operatérios. Como esperado,
até a alta hospitalar, houve gradual retorno dessas variaveis aos
seus valores basais (Tabela 2).

Quanto a forca muscular respiratéria, entre o periodo
pré-operatério e o terceiro dia pds-operatério, houve
redugao da PIméx e da PEmax nos dois grupos. Observou-se
aumento de PImax e PEmax antes da alta hospitalar em
ambos os grupos, com significado estatistico em todos os
periodos (p < 0,05). A PEmax, no entanto, apresentou
diferenga estatistica apenas entre o periodo pré-operatério
e o terceiro dia pés-operatério (Tabela 2).

A comparagao entre o Grupo 1 e o Grupo 2 nao mostrou
diferenca estatistica para as varidveis respiratorias.

Funcao Coghnitiva
Realizaram-se vdrios testes que avaliam diferentes fungoes

neurocognitivas para detectar as alteragoes pés-operatorias ja
relatadas na literatura.

A fungao neurocognitiva com foco em atengao seletiva e
sequenciamento alternado foi avaliada usando-se a parte A
do Trail Making Test. Os dois grupos apresentaram aumento
dos escores entre o periodo pré-operatério e a alta hospitalar,
sem, contudo, significado estatistico (Tabela 3). No entanto,
a parte B do mesmo teste mostrou-se diferente: o Grupo 1
apresentou redugdo em seu escore inicial, enquanto o Grupo 2
apresentou aumento no mesmo perfodo. A comparagao entre
os Grupos 1 e 2 mostrou diferenca estatisticamente significativa
(p < 0,01) (Figura 1).

O Subteste de Substituigdao de Digitos por Simbolos
detectou uma redugao no escore do Grupo 1 entre o
periodo pré-operatério e a alta hospitalar. Diferentemente,
o Grupo 2 apresentou aumento no escore, mas sem
significado estatistico. Da mesma forma, ao se comparar os
Grupos 1 e 2, houve diferenca estatisticamente significativa.
Quanto ao Coding Test, tanto o Grupo 1 quanto o Grupo 2
mostraram reducao de escore, que foi menor no Grupo 2.
A analise estatistica entre os grupos foi significativa para o
Subteste de Substituicao de Digitos por Simbolos e o Coding
test (Tabela 3 e Figura 1, p < 0,01).

Resultados semelhantes foram observados com o Teste
de Retengdo Visual de Benton, onde os grupos mostraram
reducdo de escore entre o periodo pré-operatério e a alta
hospitalar. Tais resultados apresentaram significado estatistico
quando da comparagao entre os Grupos 1 e 2 (p < 0,01).
Considerando-se os testes cognitivos aplicados, o Grupo 2
apresentou melhor desempenho (Tabela 3, Figura 2).
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Tabela 1 - Dados demograficos e cirirgicos dos pacientes

Grupo 1 Grupo 2
N 20 19
Idade 60,75 (+ 7,43) 63,21 (+ 9,57)
Sexo Masculino 10 7
Feminino 10 12
Total de enxertos coronarios 43 52
Um enxerto coronario 2 0
Dois enxertos corondrios 13 5%
Trés enxertos coronarios 5 14*
Tempo cirtrgico total (minutos) 321,25 (+ 45,66) 361,00 (+ 72,64)
Tempo de andxia (minutos) 53,30 (+ 19,61) 50 (+ 14,17)
Tempo de perfusdo (minutos) 89,90 (+ 28,12) 98,21 (£ 21,51)

Anélise intergrupos pelo teste t de Student. * Significancia estatistica quando p < 0,05.

Tabela 2 - Variaveis respiratorias (média £ DP) no periodo pré-operatério (Pré) e no terceiro e sexto dias pos-operatdrios (PO)

Grupo 1 Grupo 2
Variaveis respiratorias
Pré 3°PO 6° PO Pré 3°PO 6°PO

FR 15,5 (2,28) 17,25 (1,97)* 14,75 (2,07)* 14,21 (20) 17,84 (3,0)* 14,89 (2,26)*
CVF 319,80 (119,68) 161,20 (83,26)* 216,65 (109,20) 299,47 (96,87) 163,74 (74,17)* 226,32 (67,06)
VEF, 2,45 (0,82) 1,25 (0,58) 1,71(0,79) 2,44 (0,88) 1,31 (0,57)* 1,79(0,51)
PImax -100,50 (25,13) -55,75 (19,62)* -84 (25,68)* 98,42 (+26,51) -53,16 (17,97)* -81,05 (21,45)*
PEméax 108,75 (4,05) 78,75 (26,30)* 85,60 (48,79) 108,95 (22,89) 76,58 (18,19)* 99,11 (18,11)*

FR: frequéncia respiratoria por minuto; CVF: capacidade vital forcada; VEF,: volume expiratorio forgado no 1° segundo; Plmax: presséo inspiratéria méxima;
PEmax: pressdo expiratéria maxima. * Significancia estatistica quando p < 0,05.

Tabela 3 - Variaveis neurocognitivas (média * DP) no periodo pré-operatorio (Pré) e no sexto dia pds-operatorio (PO)

Grupo 1 Grupo 2
Variaveis cognitivas
Pré 6°PO Pré 6°PO

Trail A 39,5 (27,81) 41,25 (29,77) 19,47 (21,91) 21,58 (17,08)
Trail B** 24,5 (19,05) 20,5 (17,84) 15 (12,8) 19,47 (19)
Digit Test™ 45,5 (30,8) 40,8 (28,23) 30,89 (22,73) 32,05 (23,64)
Coding Test ** 31,2 (32,16) 17,95 (23,85) 5,95 (8,13) 4,63 (4,96)
Benton Inicial 21,6 (20,89) 18,40 (19,24) 23,47 (20,78) 18,84 (21,50)
Benton Final 13,65 (17,23) 11,25 (13,76) 33,63 (27,85) 30,16 (30,24)

** Estatisticamente significativo para comparagdo entre Grupo 1 e Grupo 2 (p < 0,05).

Discussao

O pés-operatério imediato de CRM é um periodo critico,
quando varias complicagbes podem influenciar a recuperagao
do paciente. Entretanto, a assisténcia na fase precoce da
recuperagao nao se concentra apenas na prevencao de
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complicagbes e morbidades, tendo ainda por objetivo
melhorar a recuperagao funcional do paciente.

Neste estudo, a CRM com BCP apresentou algum grau
de morbidade relacionada a anormalidades das fungoes
respiratéria e neurocognitiva. Além do procedimento em
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Figura 1 — Evolugéo das fungbes neurocognitivas — Trail Making Test - parte B, Digit Span Test e Coding Test - no pré-operatrio (Pré) e no sexto dia pés-operatdrio (PO).
Os resultados séo expressos como média + DP. Usou-se o teste de Mann-Whitney para comparagéo entre os grupos (*p < 0,01).

si (esternotomia), a oxigenagdo e a circulagdo artificial
empregadas nessa cirurgia sdo possiveis responsaveis por
essas alteragdes''. Nesta amostra de pacientes, a estimulagao
motora e sensorial obtida através das sessoes de fisioterapia
trés vezes ao dia melhorou a fungao cognitiva apesar da falta
de efeito adicional na fungao pulmonar.

Entre os fatores de risco envolvidos na disfungao
neurocognitiva do perfodo peroperatério, trés se destacam:
idade, nivel educacional e doencas prévias. No periodo
transoperatorio, os seguintes fatores de risco sao importantes:
formagao de émbolos; tempo de BCP; bolhas aéreas
originadas do oxigenador; niveis de pressao arterial; e possivel
elevacao de temperatura no pés-operatério'®'”.

O tempo médio de BCP de 95,05 minutos encontrado
neste estudo nao foi um fator de risco para complicagao
por si s6. Segundo a literatura médica, ha preocupacao
quando esse tempo ultrapassa 100 minutos'®". Como em
outros estudos, encontramos uma redugao significativa no
volume pulmonar, nas capacidades pulmonares e na forga
muscular respiratéria (CVF, VEF,, PImax e PEméx) no periodo
pds-operatério (terceiro dia pds-operatério)®. Nos dois
grupos, houve reducao em todas as varidveis respiratorias
(CVF, VEF,, PImax e PEmax), mas sem significado estatistico.
Tais alteragoes devem-se ao aumento da pressao de pico
de vias aéreas e a redugao na complacéncia pulmonar,
indicando elevacao na resisténcia do sistema respiratério, que

pode ser influenciada por BCP, incisao cirtrgica, disfuncao
diafragmadtica, dor e imobilizacao no leito®'"*°. Tais fatores
reforcam a importancia da fisioterapia nessa populagao.
Sabe-se que menos dor e maiores mobilidade torécica
e ventilagdo alveolar podem minimizar a possibilidade
de complicagbes pés-operatérias, reduzindo, portanto, a
morbidade?'. Sabe-se ainda que exercicios respiratérios
podem atenuar a redugdo das varidveis respiratdrias apos
cirurgias tordcicas. Nossos achados indicam que uma sessao
de fisioterapia por dia foi suficiente para produzir a melhora
pulmonar desejada no pés-operatério imediato. Vale a
pena assinalar que o grupo submetido a maior intensidade
de exercicios fisioterapicos apresentou uma melhora
significativa da recuperacdo das fungdes neurocognitivas.
Consequentemente, o aumento da frequéncia das sessoes
de fisioterapia pode reduzir a morbidade pés-operatéria
relacionada a disfuncao neurocognitiva, que em geral dura
dias e até meses apés a cirurgia cardiaca, comprometendo
memoria, concentragao, linguagem, compreensao,
aprendizagem, velocidade de resposta e integragdo motora
visual. E desnecessério dizer o quanto tais efeitos negativos
afetam a qualidade de vida dos pacientes submetidos a
CRM'®. Levantamos a hipétese de que a maior frequéncia de
exercicios de fisioterapia possa resultar em maior estimulagao
do sistema sensorial/motor, com consequente maior
ativagdo de nervos aferentes para o sistema neurocognitivo,
determinando melhor desfecho para o paciente.
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Figura 2 - Evolugéo das fungbes neurocognitivas — Teste de Benton Inicial e Teste de Benton Final - no pré-operatério (Pré) e na alta hospitalar (6° dia). Os resultados
s&0 expressos como média + DP. Usou-se o teste de Mann-Whitney para comparagéo entre os grupos (* p < 0,01).

O principal critério de exclusao deste estudo foi idade
superior a 74 anos. Um declinio da funcao neurocognitiva
(descrito como podendo chegar a 9%) no periodo
pos-operatério é muito mais comum e esperado para idades
acima daquela. A amostra avaliada neste estudo tinha idade
média de 60 anos, que foi relacionada a menor efeito na
fungao neurocognitiva no pés-operatério. Ao se relacionar
idade com funcdo cognitiva, apenas o Digit Span Test, que
avalia velocidade de coordenacdo motora visual, mostrou
diferenca nos escores, que foram menores no Grupo 222,

Neste estudo, alguns resultados do comprometimento
cognitivo em pacientes submetidos a CRM com BCP
diferiram daqueles relatados na literatura. A maioria dos
testes neurocognitivos realizados mostrou aumento ou leve
redugdo de escores entre o periodo pré-operatério e a alta
hospitalar no Grupo 2, que foi submetido a mais sessdes
de fisioterapia.

A avaliagao da atencao e do sequenciamento alternado
através do Trail Making Test, parte A, mostrou nos dois grupos
um leve aumento do escore entre o periodo pré-operatério
e a alta hospitalar. No entanto, na parte B do mesmo teste,
ao contrario do Grupo 1, o Grupo 2 apresentou aumento
do seu escore no mesmo periodo, sugerindo que a maior
estimulagdo melhorou a funcdo cognitiva. Resultado
semelhante foi observado ao se avaliar a meméria de curto
prazo e a meméria verbal imediata usando-se o Subteste de
Substituicao de Digitos por Simbolos: o escore do Grupo 1
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diminuiu enquanto o do Grupo 2 aumentou. Ao se avaliar
a velocidade de coordenagao motora visual e meméria
visual (Teste de Retengdo Visual de Benton e Coding Test),
observou-se uma redugdo nos dois grupos, sendo maior no
Grupo 1 (p < 0,01).

Ha relatos na literatura de que anormalidades neurocogpnitivas
leves podem ocorrer apds cirurgia cardiaca'. Para nossa
surpresa, alguns testes mostraram aumento nos escores do grupo
submetido a fisioterapia trés vezes por dia. Até onde sabemos,
este é o primeiro estudo a avaliar a influéncia de fisioterapia
na fungao cognitiva. Na nossa pratica clinica, observamos que
tanto a fungao pulmonar quanto a neurocognitiva de pacientes
submetidos a CRM evoluem melhor quando aqueles sao
submetidos a sessoes de fisioterapia mais frequentes, enfatizando
a interagdo dindmica entre corpo e mente. Isso nos levou a
planejar este projeto para melhor avaliar tal efeito.

O tamanho da amostra foi a limitagdo mais importante deste
estudo. No entanto, mesmo sem um ndmero grande de pacientes
e com um protocolo de fisioterapia relativamente simples?,
nossos resultados confirmam a hipétese de que pacientes
submetidos a maior ndmero de sessoes de fisioterapia por dia
apresentam melhor recuperagdo cognitiva até a alta hospitalar.

Sugerimos que uma maior intensidade de fisioterapia
durante a hospitalizagdo aumente o nlimero de sinapses no
sistema cortical aferente e melhore a comunicagao neuronal,
resultando em minimizagdo ou mitigacdo dos distirbios
neurocognitivos causados pela cirurgia cardiaca.



Cavalcante e cols.
Fisioterapia ap6s cirurgia de revascularizacao miocardica
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Conclusao

Como demonstrado neste estudo, a CRM com BCP
leva a alteragoes das fungdes pulmonar e neurocognitiva
no periodo pds-operatério, podendo comprometer a
evolugdo clinica dos pacientes. A fisioterapia respiratdria
é uma maneira de minimizar o dano a funcao pulmonar
nessa populagao.

Para nossa surpresa, houve melhora das funcées
neurocognitivas no grupo submetido a maior niimero de sessoes
de fisioterapia respiratéria por dia, com melhora de seus niveis
peroperatérios, sugerindo que pacientes mais estimulados tém
melhor desenvolvimento neurocognitivo.

Faltam estudos correlacionando fisioterapia respiratéria
e fungao neurocognitiva no pés-operatério de cirurgia
cardiaca. Nossos resultados encorajam estudos adicionais
sobre esse topico. Esta nova abordagem abre um caminho
de investigagdo, nao apenas para a possibilidade de reducao
do dano neuropsicoldgico secundario a cirurgia cardiaca com
BCP, mas ainda como uma simples e pratica estratégia para
prevenir ou minimizar tais alteragoes.

Referéncias

1. van Harten AE, Scheeren, TW, Absalom AR. A review of postoperative
cognitive dysfunction and neuroinflammation associated with cardiac
surgery and anaesthesia. Anaesthesia. 2012;66(3):280-93.

2. Selnes OA, Gottesman RF, Grega MA, Baumgartner WA, Zeger SL, Mckhann
GM. Cognitive and neurologic outcomes after coronary-artery bypass
surgery. N Engl ] Med. 2012;366(3):250-7.

3. Keenan TD, Abu-Omar Y, Taggart DP. Bypassing the pump: changing
practices in coronary artery surgery. Chest. 2005;128(1):363-9.

4. Wynne R, Botti M. Postoperative pulmonary dysfunction in adults after
cardiac surgery with cardiopulmonary bypass: clinical significance and
implications for practice. Am J Crit Care. 2004;13(5):384-93.

5. Selnes OA, Mckhann GM. Cognitive changes after coronary artery bypass
surgery. Curr Opin Psychiatry. 2002;15(3):285-90.

6. Guizilini S, Gomes W, Faresin SM, Bolzan DW, Alves FA, Catani R, et al.
Avaliagao da fungao pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagao do miocdrdio com e sem circulagdo extracorpérea. Rev
Bras Cir Cardiovasc. 2005;20(3):310-6.

7. NgCS,Wan', Yim AP, Arifi AA. Pulmonary dysfunction after cardiac surgery.
Chest. 2002;121(4):1269-77.

8. Jackson CV. Preoperative pulmonary evaluation. Arch Intern Med.
1988;148(10):2120-7.

9. Hedenstierna G. Mechanism of postoperative pulmonary dysfunction. Acta
Chir Scan Suppl. 1988;550:152-8.

10. Newman MF, Blumenthal JA. Longitudinal assessment of neurocognitive function
after coronary-artery bypass surgery. N Engl ) Med. 2001;344(6):395-402.

11. RenautJA, Costa-Val R, Rossetti MB. Fisioterapia respiratéria na disfungao
pulmonar pés-cirurgia cardiaca. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2008;23(4):562-9.

12. American Thoracic Society / European Respiratory Society. ATS/ERS Statement
on respiratory muscle testing. AmJ Respir Crit Care Med. 2002;166(4):518-624.

Contribuicao dos autores

Concepgao e desenho da pesquisa: Cavalcante ES, Conforti
CA, Carvalho ACC, Buffolo E, Luna Filho B; Obtencao de dados:
Cavalcante ES, Magario R; Andlise e interpretagao dos dados:
Cavalcante ES, Magario R, Luna Filho B; Andlise estatistica: Luna
Filho B; Redagao do manuscrito: Cavalcante ES, Cipriano Jnior
G, Arena R, Luna Filho B; Revisao critica do manuscrito quanto
ao contelido intelectual importante: Cavalcante ES, Conforti
CA, Cipriano Janior G, Carvalho ACC, Buffolo E, Luna Filho B.

Potencial conflito de interesse

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculagao académica

Este artigo é parte de Dissertagao de Mestrado de Elder dos
Santos Cavalcante pela UNIFESP - Escola Paulista de Medicina.

13. Spreen O, Strauss E. A compendium of neuropsychological tests. New York:
Oxford University Press; 1998. p. 270-9, 533-47.

14. Walsh WB, Nancy EB. Tests and assessment. Englewood Cliffs. New Jersey:
Prentice Hall; 1990.

15. Lezak MD, Howieson DB, Loring DW. Neuropsychological assessment. New
York: Oxford University Press; 2004.

16. Gao L, Taha R, Gauvin D, Othmen LB, Wang Y, Blaise G. Postoperative
cognitive dysfunction after cardiac surgery. Chest. 2005;128(5):3664-70.

17. Martin JF, Melo RO, Sousa LP. Disfuncao cognitiva ap6s cirurgia cardiaca.
Rev Bras Cir Cardiovasc. 2008;23(2):245-55.

18. Al-Ruzzeh S, Nakamura K, Athanasiou T, Modine T, Georg S, Yacoub M,
etal. Does off-pump coronary artery bypass (OPCAB) surgery improve
the outcome in high-risk patients? A comparative study of 1398 high-risk
patients. Eur ] Cardiothorac Surg. 2003;23(1):50-5.

19. Higgins TL, Estafanous FG, Loop FD, Beck GJ, Blum JM, Paranandi L.
Stratification of morbidity and mortality outcome by preoperative risk
factors in coronary artery bypass patients: a clinical severity score. JAMA.
1992;267(17):2344-8. Erratum in JAMA. 1992;268(14):1860.

20. Cox CM, Ascione R, Cohen AM, Davies IM, Ryder IG, Angelini GD. Effect
of cardiopulmonary bypass on pulmonary gas exchange: a prospective
randomized study. Ann Thorac Surg. 2000;69(1):140-5.

21. Stiler K, Montarello J, Wallace M, Daff M, Grant R, Jenkins S, et al. Efficacy
of breathing and coughing exercises in the prevention of pulmonary
complications after coronary artery surgery. Chest. 1994;105(3):741-7.

22. KadoiY, Goto F. Factors associated with postoperative cognitive dysfunction
in patients undergoing cardiac surgery. Surg Today. 2006;36(12):1053-7.

23. Matte P, Jacquet L, Van Dyk M, Goenen M. Effects of conventional
physiotherapy, continuous positive airway pressure and non-invasive
ventilatory support with bilevel positive airway pressure after coronary artery
bypass grafting. Acta Anaesthesiol Scand. 2002;44(1):75-81.

Arq Bras Cardiol. 2014; 103(5):391-397

397



