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Resumo: O objetivo foi avaliar se diferengas na forga muscular respiratéria pré-
operatéria: a) se relacionam com outros fatores de risco pré-operatérios; e b)
influenciam o risco de surgimento de complicagdes pulmonares pés-operatérias
(CPP), os tempos de permanéncia em ventilagdo mecanica (VM) e em unidade de
terapia intensiva (UTI) e hospitalar ap6s cirurgia de revascularizagao do miocardio.
O estudo foi observacional, prospectivo, tipo coorte. Vinte e quatro individuos
concluiram o estudo e, apds andlise dos valores da manovacuometria pré-operatoria,
foram alocados em: G1, com pressdo inspiratéria maxima (PIméx) >70% do previsto
(n=13, 54%); e G2, PImax <70% do previsto (n=11, 46%). Na analise estatistica
adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05); também foi calculado o risco
relativo (RR). Os grupos foram homogéneos (p=0,05) quanto a maioria das variaveis
obtidas no pré-operatério (exceto PImax e PEmax) e aos dados cirdrgicos. Quase
metade dos pacientes do G2, com PIméx inferior, também apresentaram pressao
expiratéria maxima (PEmax) inferior a prevista. Os tempos de VM, de internagao
em UTI e hospitalar pés-operatéria, e a presenca de CPP nao diferiram
estatisticamente entre os grupos. Quando comparados aos do G1, os individuos
do grupo que apresentava fraqueza muscular respiratéria (G2) antes da cirurgia
revelaram maior risco relativo para o desenvolvimento de complicagdes pulmonares
pés-operatorias.

Descritores: Complicagdes pés-operatérias; Evolugdo clinica; Fatores de risco;

Mdsculos respiratérios; Revascularizagdo miocardica/reabilitagao

Asstract: The aim of this study was to assess whether preoperative respiratory muscle
strength: a) is related to other preoperative risk factors and b) represents a higher
risk to postoperative pulmonary complications (PPC), higher time under mechanical
ventilation (MV), intensive care unit (ICU) and hospitalization, after myocardial
revascularization surgery. Twenty-four patients were studied and, after the analysis
of preoperative measures taken, divided into two groups: G1, with maximum
inspiratory pressure (MIP) over 70% predicted value (n=13, 54%); and G2, with
MIP below 70% predicted value (n=11, 46%). At the statistical analysis, significance
level was set at 5% (p<0.05); relative risk (RR) was also estimated. The groups were
homogeneous as to most variables measured both in preoperative exams (to the
exception of MIP and MEP) and as to surgical data (p=0.05). Almost half of G2
patients, who had lower MIP, also presented maximum expiratory pressure (MEP)
below predicted value. As for time under MV, postoperative ICU and in-hospital
times, besides number of PPC, no statistical differences were found between the
groups. When compared to G1, G2 patients showed higher relative risk to developing
postoperative pulmonary complications.

Key worps: Clinical evolution; Miocardial revascularization/rehabilitation;
Postoperative complications; Respiratory muscles; Risk factors
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INTRODUCAO

A ocorréncia de complicagdes pul-
monares pés-operatérias (CPP) estd vin-
culada a fatores de risco inerentes a
anestesia, ao ato operatério e a condigio
clinica prévia do paciente'. A anestesia
geral e o tempo cirdrgico', a esterno-
tomia mediana?, o uso de circulacao ex-
tracorpdrea’, da artéria toracica interna
como enxerto*” e a colocacao de drenos
intercostais® levam a reducdo da funcao
pulmonar no pds-operatério de cirurgia
cardiaca, que pode contribuir para o de-
senvolvimento de CPP. As CPP sdo as
complicagdes mais freqlientes em ci-
rurgias cardiacas, causando aumento da
morbimortalidade e do periodo de inter-
nacao hospitalar, com significante im-
pacto nos custos com a satde’®. Essas
complicagdes ocorrem freqlientemente
entre os pacientes que ja tém uma dis-
fungao pulmonar preexistente®.

Além de minimizar os riscos cirdrgicos,
a avaliagdo e os cuidados pré-operatérios
sdo importantes para prevenir as compli-
cagdes pos-operatorias'®. Para avaliagdo
da funcdo pulmonar, a espirometria e a
manovacuometria sdo procedimentos de
baixo custo aplicaveis antes da cirurgia
para estratificagdo de riscos relacionados
a alteragdes da funcdo pulmonar e da
forca muscular respiratoria, fatores de risco
para a doenga cardiovascular'. Em um
estudo retrospectivo, Borges'? analisou
multiplas varidveis encontradas em
prontudrios a fim de identificar fatores
de risco para pacientes submetidos as
cirurgias valvares e de revascularizagao
do miocardio. Entre outras condicdes,
identificou a fraqueza dos musculos res-
piratérios como fator de risco para o
desenvolvimento de CPP. Fraqueza dos
musculos respiratérios foi caracterizada
por valores iguais ou menores que 70%
do previsto para as pressoes inspiratéria
maxima (PImax) e expiratéria maxima
(PEmax).

Nesse contexto, e em funcdo da
evidéncia de que fraqueza muscular
inspiratéria no pré-operatério de cirurgia
cardiaca em geral apresenta correlagdo
com a capacidade funcional, justificam-
se estudos em diferentes condicoes cirir-
gicas e populagdes. Assim, o objetivo
desta pesquisa foi avaliar prospectiva-
mente, em um grupo de pacientes

submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocérdio: a) a influéncia da forca
muscular respiratéria (FMR) pré-operatéria
sobre os desfechos pés-operatérios tempo
sob ventilagdo mecanica, tempo de in-
ternacdo em unidade de terapia intensiva,
tempo total de internagao pds-operatéria e
génese de CPP; e b) arelagao entre FMR e
outros fatores de risco pré-operatérios.

METODOLOGIA

Este € um estudo observacional, pros-
pectivo, tipo coorte. A coleta de dados
iniciou-se apds aprovagao pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina, sendo
realizada no periodo autorizado, entre
0s meses de agosto e novembro de 2008.

A amostra foi de conveniéncia, con-
secutiva, sendo incluidos homens adul-
tos de qualquer idade e mulheres pés-
menopausa internados para realizagdo
de cirurgia de revascularizagao do mio-
cardio eletiva, via esternotomia. Os se-
guintes critérios de exclusao foram ado-
tados: antecedente de cirurgia pulmonar
ou cardiaca, instabilidade cardiovas-
cular ou aneurisma, angina instavel
recente, dificuldade de compreensao
para realizagdo correta dos procedimen-
tos do estudo e pacientes que ndo assi-
naram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

No pré-operatério, os dados de identi-
ficacdo, do exame fisico e a histéria cli-
nica foram coletados: sexo, idade, massa
corporal, estatura, indice de massa cor-
porea e presenca de fatores de risco para
doenca arterial coronariana. Hiperten-
sao arterial sisttmica, diabetes melito e dis-
lipidemia tiveram confirmagao diagndstica
dos médicos assistentes. O tabagismo foi
classificado pelo critério: fumante —
paciente que fumou no minimo um ci-
garro por dia por mais de um ano, ou
mais de 20 macos durante toda a vida;
ndo-fumante — paciente que nunca
fumou ou fumou menos de 20 magos
durante toda a vida. Considerou-se fisi-
camente ativo o individuo que praticava
atividade fisica moderada por mais de
30 minutos, trés vezes por semana, nos
Gltimos 12 meses'®. Por fim, foram ques-
tionados a respeito da presenca de outras
doencas prévias, infarto miocardio
prévio e sintomas respiratérios prévios
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(dispnéia, tosse e/ou expectoragao, es-
pecialmente nas oito Gltimas semanas).
A avaliacao pré-operatéria foi comple-
mentada com a realizagdo de espiro-
metria e manovacuometria.

No pés-operatério (PO), foram regis-
trados os seguintes dados cirurgicos:
duragado (tempo) da cirurgia’, utilizagao
de circulagao extracorpérea, nimero e
tipo de enxertos utilizados, nimero de
drenos colocados; e os dados clinicos e
de evolugdo pds-operatéria: tempo de
ventilagdo mecanica (VM), tempo de
internagdo pos-operatdria (em unidade
de terapia intensiva — UTI — e total),
ocorréncia de CPP clinicamente signi-
ficativas e 6bito, decorrente de causa
pulmonar ou ndo. As CPP sao classifi-
cadas em quatros niveis de gravidade,
sendo definidas como “clinicamente
significantes” na presenca de dois ou mais
itens do grau 2 ou um item dos graus 3
ou 4> No 7¢ dia PO, repetiram-se a
espirometria e manovacuometria, con-
forme a rotina de alta hospitalar adotada
para pacientes em pos-cirurgia de revas-
cularizacdo do miocardio.

Para a avaliagdo da fungao pulmonar foi
utilizado um espirémetro digital (One Flow
— FVC Kit, Clement Clarke International);
as medigdes seguiram as diretrizes para
testes de fungdo pulmonar e os valores
previstos foram estabelecidos por tabela
de referéncia’®. As medidas das pressdes
respiratorias maximas (Plmax e PEmax)
foram obtidas com o emprego de mano-
vacuometro analdgico (Comercial Médi-
ca) seguindo as orientagdes das diretrizes
para testes de funcdo pulmonar'’. Os
valores obtidos foram comparados aos
previstos para a populagdo brasileira
saudavel*®, sendo expressos em porcen-
tagem do previsto.

A avaliagdo da FMR permitiu alocar
os pacientes em dois grupos: G1, com
PImax maior que 70% do previsto
(n=13); e G2, com PImax abaixo de 70%
do previsto (n=11), condigdo associada
a maior incidéncia de CPP'. O célculo
do tamanho amostral considerou valores
de 0=0,05 e B=0,20 e os valores de pro-
porcao de presenga de CPP de um
estudo?' que apresenta caracteristicas
metodolégicas e desfechos concordantes
com o presente. Presumindo proporgao
de presenca de CPP semelhante, o tama-
nho amostral identificado para cada
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grupo (G1 e G2) foi de 16 individuos.

Os resultados da analise descritiva sdo
expressos em mediana, valores minimo
e maximo ou porcentagem. A distribui-

Tabela 3 Medidas obtidas (mediana, minimo e maximo) das pressoes inspiratéria
maxima (PImax) e expiratdria maxima (PEméx) em cmH,O no pré e pOs-
operatério, porcentagem (%) do previsto nos dois grupos, variagao (A) entre
o0 pré e pés-operatorio e valor de p da comparacado entre os grupos (n=24)

¢ao dos dados foi analisada com o teste Pressdo respir. G1 (n=13) G (n=11)2 p
Shapiro-Wilk. Na andlise estatistica PIméx pré 80 (60-110) 60 (40-80)
empregaram-se os testes exato de Fisher % do previsto  85,1(71,1-98,2) 57,2 (42,7-70,9) <0,001
(proporcdes) e Mann-Whitney (variaveis Plméx pos 60 (35-70) 40 30-70)

continuas), com nivel de significancia de

5% (p=0,05). O ri lativo (RR) foi % do previsto 55,8 (37,8-73,6) 39,2 (31,9-59,5) 0,009
o R 2 TRCO TEve ° APImax (%)  28,2(152-47,3) 13,1 (8,5-26,6) 0,001

calculado para verificar a forga da as- —

sociacdo entre a disfuncdo muscular PEmax pré 90 (80-120) 80 (60-120)

respiratéria pré-operatéria e: a) outros % do previsto 97,4 (74,0-113,1) 78,6 (58,3-96,2) 0,007

fatores de risco pré-operatérios; e b) os PEmax pos 70 (40-80) 50 (30-80)

desfechos p6s-operatérios — grau de CPP % do previsto 64,9 (41,1-87,9) 46,5 (29,1-62,9) 0,004

clinicamente significativa, tempo sob VM, A PEméax (%) 34,8 (9,3-51,8) 29,1 (8,6-56,1) 0,543

tempo de internagao em UTI e tempo total
de internacao pés-operatdria. Utilizou-se
o programa estatistico GraphPad InStat
3.05.

RESULTADOS

Durante o periodo de investigagao,
30 pacientes foram submetidos a cirurgia
eletiva de revascularizacdo do mio-
cardio, dos quais seis foram excluidos
do estudo (dois por dificuldade de com-

preensdo dos testes, um por via de aces-
so cirdrgico diferente de esternotomia,
dois por necessitarem de reoperagdo e
um que solicitou exclusdo da pesquisa).
Assim, 24 pacientes foram avaliados
durante o periodo peri-operatério e
monitorados até a alta hospitalar. Suas
caracteristicas antropométricas encon-
tram-se na Tabela 1. Ndo houve dife-
renca estatisticamente significativa entre
0s grupos, o que evidencia que os mes-

Tabela 1 Caracteristicas antropométricas (mediana, minimo e méaximo) dos
pacientes dos dois grupos e valor de p da comparagao entre os grupos
(n=24)

Caracteristica G1 (n=13) G2 (n=11) p
Sexo (masc/femin) 10/3 8/3 1,00
Idade (anos) 62 (52 -71) 61 43-77) 0,54
Estatura (m) 1,68 (1,51-1,78) 1,63 (1,55-1,79) 0,19
Massa corporal (kg) 77 (60 —95) 68 (60-90) 0,08
IMC (kg/m’) 29,8 (24,1-32,2) 25,9 (22,8 -31,3) 0,12
IMC = indice de massa corporal

Tabela 2 Distribuicdo (n, %) das caracteristicas clinicas pré-operatérias dos
pacientes dos dois grupos e valor de p da comparagao entre os grupos
(n=24)

Caracteristica G1 (n=13) G2 (n=11) p

Tabagismo 8 (61,5) 7 (63,6) 1,00
Sedentarismo 11 (84,6) 9 (81,8) 1,00
HAS 12 (92,3) 10 (90,9) 1,00
DM 5(38,5) 5 (45,4) 1,00
DLP 12 (92,3) 11 (100,0) 1,00
IM prévio 11 (84,6) 8(72,7) 0,63
SR prévios 1(7,7) 3(27,2) 0,30

HAS = hipertensdo arterial; DM = diabetes melito; DLP = dislipidemia;
IM = infarto do miocardio; SR = sintomas respiratdrios
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mos eram homogéneos quanto a idade,
massa corporal, estatura, indice de
massa corporal e proporcdo de sexo.

Em relagdo as caracteristicas clinicas
pré-operatorias (Tabela 2), os dados
também evidenciam que os grupos se
encontravam em condicao clinica seme-
Ilhante, uma vez que ndo houve dife-
renga estatisticamente significativa entre
eles.

A manovacuometria pré-operatéria
mostrou que 11 pacientes (46% do total)
apresentavam PImax menor que 70% do
previsto, os quais constituiram o G2.
Destes, cinco (45,5% do G2 ou 20,8%
do total) também apresentavam PEmax
menor que 70% do previsto. Na espiro-
metria pré-operatéria foram identifica-
dos cinco pacientes (20,8%) com valores
espirométricos compativeis com dis-
tdrbios ventilatérios (DV)'8, dois com DV
obstrutivo leve, um com DV obstrutivo
moderado e outros dois com DV obstru-
tivo moderado com capacidade vital
forgada (CVF) reduzida. Esses pacientes
pertenciam ao G2. Este resultado foi
estatisticamente significativo (p=0,01) e
mostrou que pacientes com menores
valores de FMR (G2) apresentam risco
maior de apresentar alteracdes espiromé-
tricas (RR=1,83; 1C 95% 1,07-3,15), quan-
do comparados aos pacientes do G1.

As medidas obtidas das (PImax e
PEmax) dos dois grupos no pré e pds-
operatorio, as respectivas porcentagens
do previsto e a variagdo entre o pré e
pés-operatério sdo apresentadas na
Tabela 3.
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Tabela 4 Caracteristicas das cirurgias (mediana, minimo e méaximo ou freqiiéncia)
dos pacientes dos dois grupos e valor de p da comparagao entre os

grupos (n=24)

Caracteristica G1 (n=13) G2 (n=11) p
Tempo cirdrgico (h) 4 (3-5) 3,5(3-9) 0,64
Tempo cirdrgico > 210" (%) 9 (69,2) 5 (45,5) 0,41
Emprego de CEC (%) 8 (61,5) 3(27,2) 0,12
No. de enxertos 3(1-4) 2 (1-3) 0,11
Enxertos de ATI (%) 7 (53,8) 7 (63,6) 0,69
No. de drenos 2 (1-3) 2 (1-3) 0,61

CEC = circulagdo extracorpdrea; No. = nimero; AT| = artéria tordcica interna

Tabela 5 Caracteristicas da evolugcdo pds-operatdria (mediana, minimo e maximo
ou freqiiéncia) dos pacientes dos dois grupos e valor de p da comparagao

entre os grupos (n=24)
Caracteristica

Tempo de VM (h)

Tempo de VM > 6h (%)
Internacdo UTI (dias)
Internacdo UTI > 2 dias (%)
Alta hospitalar (dias)

Alta hospitalar > 7 dias (%)
CPP (graus de 1 a 4)

CPP significantes (> 2+) (%)

G1 (n=13) G2 (n=11) p
8 (4-16) 6(4-16) 0,56
7 (53,8) 4 (36,4) 0,44
2 (2-4) 2(2-7) 0,32
5(38,5) 5(45,5) 1,00
8 (7-17) 9 (7-18) 0,05
7 (53,8) 9(81,8) 0,21
2 (1-4) 3(1-4) 0,32
3(23,1) 6 (54,5) 0,20

VM = ventilagdo mecanica; UTI = unidade de terapia intensiva;
CPP = complicagdes pulmonares pés-operatdrias

A porcentagem do previsto da PImax,
que no pré-operatdrio foi utilizada como
critério de alocagdo nos grupos, apre-
sentou-se estatisticamente maior no pos-
operatério nos dois grupos. No 7¢ dia
PO os valores de PIméax e PEmax estavam
inferiores aos do pré-operatério, tendo
a variagdo da PImax (APImax) entre o
pré e pés-operatério sido maior no G1
do que no G2. A porcentagem do pre-
visto da PEmax pré e pds-operatéria foi
estatisticamente maior no G1, porém a
variagdo da PEmax (APEmax) entre o pré
e pés-operatério ndo foi estatisticamente
diferente entre os dois grupos.

Comparando-se os grupos quanto as
variaveis cirdrgicas, os dados obtidos
indicam que os grupos apresentaram
caracteristicas semelhantes (Tabela 4).
Essa semelhanca é considerada importan-
te na avaliagdo do desenvolvimento de
CPP e demais desfechos p6s-operatérios.

Os dados da evolugdo no pds opera-
tério encontram-se na Tabela 5. Nao
houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa na comparagao entre os grupos

quanto aos desfechos tempo de VM, tem-
po de internacdo na UTI, tempo de
internagdo hospitalar pds-operatéria,
proporgao de presenca de CPP. Embora
sem diferenca estatistica, o tempo de
internacdo maior que sete dias ocorreu
em 53,8% do G1 e 81,8% do G2. Ainci-
déncia de CPP clinicamente significativa
(grau >2+) foi de 23,1% no G1 e 54,5%
no G2. Esses valores identificam maior
risco de desenvolvimento de CPP clini-
camente relevante para os individuos
com fraqueza muscular respiratéria, do
G2 (RR=2,36; IC 95% 0,77-7,32), ainda
que sem diferenca estatistica significativa.

DISCUSSAO

Pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio eletiva
foram acompanhados até a alta hospita-
lar para verificar a influéncia da FMR pré-
operatéria na evolugao pés-operatoria.
Os principais achados do estudo sao a
associagao da fraqueza muscular respi-
ratéria pré-operatéria com a presenga de
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disfuncdes ventilatdrias identificadas na
espirometria pré-operatéria e com maior
risco de desenvolvimento de CPP.

Em relacdo ao sexo e as caracteristicas
antropométricas da amostra estudada,
ndo foi encontrada diferenca estatistica-
mente significativa entre os grupos. Isso
neutraliza a possibilidade de interfe-
réncia de fatores de risco como a maior
mortalidade ap6s cirurgia cardiaca en-
contrada entre mulheres'®, maior risco
de CPP associado a diferentes niveis de
indice de massa corporal’®?>?* e entre
pessoas com mais de 70 anos'®?, es-
pecialmente aquelas com importantes
alteragdes fisiopatoldgicas e pior condi-
cdo clinica'?,

Os grupos também foram homo-
géneos quanto as caracteristicas clinicas,
comorbidades e fator de risco para doen-
¢a arterial coronariana. Embora com
distribuicdo homogénea, foi encontrada
alta incidéncia de tabagismo, sedentaris-
mo, hipertensdo arterial e diabetes meli-
to. O tabagismo é um conhecido fator
de risco para génese das CPP, com
RR=4,3 entre tabagistas**. Por outro la-
do, o sedentarismo estd associado com
maior tempo de internagdo hospitalar e
maior ndmero de complicagdes trans e
pés-operatérias', e o diabetes pode
levar ao aumento do tempo de VM nos
pacientes apés revascularizagaodo mio-
cardio®. Além disso, a presenca de
sintomas respiratorios prévios, como
tosse e expectoragdo, aumenta 0s riscos
de desenvolver CPP'*?2. Embora ndo se
tenha observado diferenca estatistica
entre os grupos, o G2 mostrou-se mais
exposto (27,2%) do que o G1 (7,7%),
provavelmente pela associagao existente
entre fraqueza dos musculos respira-
térios e alteragdes da funcao pulmonar.

Na amostra estudada, encontrou-se
alta incidéncia de disfuncao muscular
respiratéria na fase pré-operatéria. Esses
achados sdo concordantes com os de
outros estudos'>'32!. Saglam et al.’
estudaram 48 individuos no pré-operatério
de CC e identificaram alta prevaléncia
de fraqueza muscular inspiratéria (50%
com Plmédx <80cmH,0), a qual apre-
sentou correlagdo com a capacidade
funcional dos pacientes. Destes, cerca
de 19% apresentavam também PEmax
baixa. Borges'? encontrou 43,8% dos
pacientes com PImax menor que 70%
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do previsto e 21,3% dos homens com
PEmax menor que 70% do previsto. A
proporcao de pacientes com PImax e PEmax
abaixo de 70% do previsto no pré-operatério
foi de 23,6%. Além disso, pacientes com
ambas, PImax e PEmax, abaixo de 70% do
previsto no pré-operatério de cirurgia
cardiaca tinham maior risco de CPP e
6bito. Outro estudo, com pacientes
submetidos a toracotomias (ndo-cardia-
cas) e laparotomias superiores eletivas®',
indicou que isoladamente os valores de
PImax abaixo de 75% do previsto permi-
tem associar a disfungao muscular respi-
ratoria pré-operatoria as CPP.

Um quinto (20,8%) dos pacientes
acompanhados no presente estudo,
todos do G2, apresentaram espirometria
pré-operatéria alterada associada a de-
bilidade muscular inspiratéria. Borghi-
Silva et al.® encontraram 49% dos pacien-
tes candidatos a mesma cirurgia com
alteracdo na prova de fungao pulmonar
pré-operatéria, a maioria com DV
obstrutivos, tal qual no presente estudo.
A associagdo das doengas pulmonares
obstrutivas como fator de risco importan-
te para CPP apds revascularizacdo do
miocardio é amplamente descrita'!1%162224,

Observou-se, ainda, que no 72 dia PO
as pressoes respiratérias maximas
estavam significativamente inferiores as
do pré-operatério, o que permite inferir
que a FMR nio foi restabelecida nesse
periodo. Outros estudos?®?” confirmam
esses achados. Van Belle et al. relataram
ainda que a fraqueza muscular respira-
téria é revertida somente seis semanas
apos a cirurgia. Além disso, a variagao
na PImax entre o pré e pés-operatério
(APImax) foi maior no G1 que no G2, o
que mostra que os individuos que ja
tinham debilidade muscular respiratéria
antes da cirurgia (G2) apresentaram
menor perda percentual (18%) do que
aqueles do G1 (29,3%). Porém, o mesmo
ndo ocorreu em relagdo a PEmax, ja que
a variagao entre o pré e pés-operatério
(APEmax) foi semelhante entre os dois
grupos. Borghi-Silva et al.2®* também ob-
servaram menor perda da forga muscular
expiratoria (21%) do que da inspiratéria
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(29%) em relagdo aos valores pré-ope-
ratérios, no momento da alta hospitalar.

Nas varidveis cirlrgicas ndo se encon-
traram diferencas estatisticamente signi-
ficativas entre os grupos quanto ao tempo
de cirurgia, uso de circulagdo extracor-
porea (CEC), nimero e tipos de enxertos
e quantidade de drenos utilizados.
Embora o uso de CEC possa ser associa-
do ao maior comprometimento pulmo-
nar, hd controvérsias quanto a sua rela-
¢do com CPP e 6bito®?8. Por outro lado,
o tempo cirdrgico maior que 210 mi-
nutos' representa fator de risco isolado
para CPP. Também nao foi encontrada
diferencga estatisticamente significativa
quanto aos desfechos pds-operatérios
tempo de VM, internagcao em UTI
(prolongada quando superior a dois
dias), tempo de internagdo hospitalar
pés-operatéria, tempo de internagao
hospitalar superior a prevista (7 dias), e
génese de CPP. Embora no G2 tenha
havido maior incidéncia de CPP clinica-
mente significativa e internagao pos-
operatdria superior a prevista, a diferenca
emrelagdo ao G1 ndo atingiu significancia
estatistica.

A falta de defini¢ao consensual sobre
CPP dificulta o diagnéstico, assim como
a comparagao entre pesquisas. Entretan-
to, em estudo'® que utilizou a mesma
escala de graduagao de CPP, e estudou
o efeito de um treinamento muscular ins-
piratério pré-operatério em individuos
candidatos a revascularizacao do mio-
cardio, observou-se que entre aqueles
com maior FMR (grupo treinamento),
apenas 18% desenvolveram CPP clini-
camente significante. No grupo controle,
que teve maior tempo de hospitalizagao
pos-operatéria, CPP clinicamente signi-
ficante ocorreu em 35% dos pacientes.

O risco relativo (RR) para o desenvol-
vimento de CPP encontrado neste estudo
foi de 2,36 para os pacientes do G2 em
relacdo ao G1, mas sem diferenca esta-
tistica significativa. Isso indica associa-
¢do entre as condigdes, ou seja, que a
fraqueza dos misculos respiratérios é
fator de risco para o desenvolvimento

de CPP. Em estudo?' semelhante a este,
com 70 pacientes submetidos a cirurgias
tordcicas ndo-cardiacas ou laparotomias
superiores eletivas, observou-se RR=5,5
para génese de CPP entre aqueles com
PImax pré-operatéria abaixo do valor
previsto.

Dada a relevancia de estudos que
aprofundem o conhecimento sobre o papel
da musculatura respiratéria como con-
tribuinte ou protetor para CPP, sugere-se a
realizagao de estudos com amostra amplia-
da, em diferentes procedimentos
cirdrgicos, e com avaliagdo dos desfe-
chos em longo prazo, inclusive ap6s a
alta hospitalar, a fim de contribuir com
a proposicao de intervengdes para pre-
venir, minimizar e/ou reverter tais
complicagdes.

O presente estudo apresentou como
principal limitagdo o nimero de pacien-
tes que o completaram. Tal fato deveu-
se a demandas administrativas inerentes
a instituicao hospitalar durante o periodo
autorizado para coleta de dados, que
levaram a reducdao do nimero de
procedimentos cirdrgicos realizados e a
restricio da amostra.

CONCLUSAO

Encontrou-se alta prevaléncia de disfun-
¢ao muscular respiratéria no pré-operatorio
de cirurgia eletiva de revascularizagio do
miocardio. Os individuos com disfuncao
muscular respiratoria pré-operatéria
também apresentaram maior prevaléncia
de alteragbes espirométricas pré-opera-
térias, o que indica associagao entre os
fatores de risco. Os dados da evolugao p6s-
operatoria (tempos de VM, de internagao
na UTI e de internagdo pds-operatdria,
além de CPP) nio foram estatisticamente
diferentes entre os grupos. Quando com-
parados aos do G1, os individuos do gru-
po que apresentava fraqueza muscular
respiratoria (G2) antes da cirurgia reve-
laram maior risco relativo (embora sem
confirmacao estatistica) para o desenvol-
vimento de complicagdes pulmonares
pés-operatorias.
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