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RESUMO: As alteragdes da fungdo pulmonar nos pacientes submetidos a cirurgias com auxilio da Circulagio Extracorpérea
(CEC)tém sido relatadas na literatura. O objetivo do presente estudo foi analisar a fungdo pulmonar de um grupo de pacientes
submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocdrdio sem o uso da CEC. Foram estudados de maneira prospectiva 23
pacientes portadores de insuficiéncia coronariana e submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocédrdio sem CEC. A
idade variou de 36 a 69 anos, sendo 16 pacientes do sexo masculino e sete do sexo feminino. A avaliagdo da fungio
pulmonar foi feita através de espirometria e prova alvéolo-respiratéria, realizadas no perfodo pré-operatério, no quarto dia
(PO,) e no décimo dia (PO, ) pds-operatdrio. A andlise dos dados revelou redugdo da Capacidade Vital (CV) em 37,84%
(p<0,01) no PO, em comparagio aos valores pré-operatorios, persistindo esta redugéo no PO, , porém em menor magnitude
26,85% (p<0,01). A Capacidade Vital Forgada (CVF) também apresentou diminui¢do no PO, em média de 38,37% (p<0,01)
em relagao aos valores de préeno PO houve melhora, permanecendo diminui¢do de 28,80% (p<0,01). O Volume Expiratério
Forgado no primeiro segundo (VEF,) e o Fluxo Expiratério For¢ado entre 25 e 75% da CVF (FEF,, _,) estiveram diminuidos
no PO, em 36,88% (p<0,01) e 30,47% (p<0,01) respectivamente e no PO, havia diminuigdo de 29,29% (p<0,01) para o
VEF,, e 27,61% (p<0,01) para o FEF,, .. As relagdes VEF /CVF e FEF,,  /CVF ndo mostraram alteraces significanies, A
Ventila¢io Voluntdria Maxima (VVM) mostrou-se diminuida no PO, em média de 37.4% (p<0,01) em relagio ao pré e no
PO 26,22% (p<0,01). A Gasometria em ar ambiente mostrou haver redugio da pressdo parcial do Oxigénio (PaO,) no PO,
em média de 12,92% (p<0,01), permanecendo at€ o PO, a média de 10,80% (p<0.,01) de redugiio em relagdo ao pré. A
pressdo parcial do Gds Carbdnico (PaCQ,) apresentou redugdo média de 5,22% (p<0,05) no PO, e havia ainda redugio no
PO, em média de 0,51% (ndo significante). O cdlculo do “shunt” (Q/Q) mostrou haver aumento em média de 69,03%
(p<0,01) no PO, ¢ de 58,73% (p<0,01) no PO, . Concluiu-se que todos os pacientes apresentaram no PO, diminui¢do dos
valores obtidos na espirometria (CV, CVF, VEF,, FEF,, .., VVM) ¢ nas medidas dos gases (Pa0, e PaCO,) e aumento do
“shunt” calculado. No PO,, houve recuperagio da CV, CVF, VEF,, VVM e PaCO,. No PO  em relagdo ao pré-operatério
persistiam ainda alteragdes da CV, CVF, VEF, FEF VVM, Pa0, e “shunt”.
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INTRODUCAO

Desde os primérdios da cirurgia cardiaca com o auxilio
da circulagio extracorpérea (CEC), tém sido relatadas as gra-
ves complicagdes pulmonares que ocorrem no periodo pés-
operatério, contribuindo para a morbidade e mortalidade dos
pacientes. Em 1959, Schramel et al' relataram os primeiros
estudos de pacientes submetidos a cirurgia com CEC, levan-
tando hipdtese de haver menor nimero de capilares funcio-
nantes apés a CEC; Osborn et al,> em 1962, trouxeram im-
portante conceito de que havia, nos pulmdes, miiltiplas dreas
de microatelectasias, cuja intensidade estava diretamente rela-
cionada ao tempo em que os pulmdes permaneceram colap-
sados durante aCEC. Em 1964, Kirklin et al’ realizaram an4-
lise completa da disfun¢do pulmonar apés cirurgia cardfaca
com CEC, ¢, atrav€s de estudo anatomopatolGgico de pulmoes
de pacientes submetidos a necropsias pés-disfungio pul-
monar, mostraram haver colapso alveolar e hemorragias intra-
pulmonares.

Em anos subseqiientes, diversos autores estudaram a
fungio pulmonar apés o uso da CEC.** Autores como Braun
et al,” Shapira et al'” e Locke et al'' estudaram as alteragdes
ocorridas nos pulmdes de pacientes submetidos exclusiva-
mente as cirurgias de revascularizag@o do miocardio com uso
de CEC!

Com o surgimento da revascularizagfio do miocédrdio sem
o uso da CEC,"" verificou-se haver uma recuperacio clinica
muito mais precoce no pos-operatdrio destes pacientes, porém
néo havia dados concretos de avaliacdo da funcéio pulmonar,

Este estudo tem por objetivo analisar a fun¢fo pulmonar
de um grupo de pacientes submetidos a cirurgia de revas-
cularizagio do miocdrdio sem uso da CEC e sem isquemia
regional, através do uso de derivacio intraluminal tempordria
(DILT) de acordo com a técnica descrita por Rivetti et al, em
1984.1%

PACIENTES E METODOS

Foram estudados, de maneira prospectiva, 23 pacientes
portadores de doenga coronariana, internados na Unidade de
Pulméo-Coragio da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo.
A idade variou de 36 a 69 anos (média de 56,3 anos), sendo
16 pacientes do sexo masculino e sete do sexo feminino.

Quanto ao diagnéstico da doenga coronariana, os paci-
entes foram classificados em: a) Angina estdvel em dois
pacientes (8,70%); b) Angina instdvel em seis (26,09%);c)
Angina pds-infarto em 15 (65,22%). As moléstias associadas
que encontramos foi o diabetes mellitus em oito pacientes
(34,78%) e hipertensdo arterial sistémica em 13 (56,52%).

As cirurgias de revasculariza¢ido do miocdrdio sem o
uso da CEC foram realizadas com a técnica descrita por Rivetti
etal (1984) 182

Os 23 pacientes foram submetidos 4s mesmas provas de
fun¢io pulmonar no pré-operatério, no quarto dia de pés-

operatdrio (PO,) e no décimo dia de pés-operatério (PO,).
As provas constaram de duas partes: espirometria e prova
alvéolo-respiratdria. A espirometria foi realizada em espird-
metro tipo mecdnico com campénula imersa em dgua e o paci-
ente colocado de pé, adaptando-se ao bocal e com as narinas
vedadas. Foram medidos desta forma o Volume Corrente (VQC),
a Capacidade Vital (CV) e Capacidade Vital Forgada (CVF).
Através da medida da CVF foi calculado o VEF, que € o vo-
lume expirado até o primeiro segundo ¢ o FEF, .. que € o
fluxo expirado no intervalo entre 25 e 75% da curva daCVE.
A tltima medida feita pela espirometria foi a Ventilagio Vo-
luntdria Mdxima (VVM), que consiste em inspirar e expirar o
médximo volume possivel continuamente durante dez segun-
dos.

A prova alvéolo-respiratéria foi feita pelo estudo da

~ gasometria arterial em ar ambiente e o cdlculo do “shunt”.

Para isto retirou-se uma amostra de sangue da artéria radial
do paciente e, em seguida, 0 mesmo foi colocado respirando
0O, a 100% em circuito fechado com vélvula de escape de ar
para o meio ambiente. Apés 15 minutos foi colhida nova
amostra sangiiinea da artéria radial. Através destas duas
amostras foram estudadas as pressoes parciais de 0,eCO, e
calculado o “shunt” pela férmula modificada de Fick: !

@~ RB ST PG S Pa0] . 0,003
= . 100
Q; 4.5+a

Todos os pacientes foram submetidos a programa de
fisioterapia respiratéria no pré-operatério, na UTI e no pés-
operatdrio até o dia da alta.

A andlise estatistica consistiu na avalia¢do dos trés mo-
mentos: o pré-operatdrio, o quarto dia de pds-operatério e o
décimo dia de pés-operatério. Para isto procedeu-se primei-
ramente a andlise de medidas repetidas para testar se existiam
diferengas entre os (rés momentos ¢, em seguida, 2 andlise
pelo teste t para amostras dependentes quando houve dife-
rengas significantes entre os (rés momentos, para cada um
dos dez indices medidos na prova de fungio pulmonar. Em
todos os testes fixou-se em 0,05 o nivel de significincia e em
0,01 o nivel para diferengas altamente significantes.

RESULTADOS

A espirometria mostrou diminui¢io de todos os seus
indices em 100% dos pacientes. A CV no PO, apresentou
diminui¢do de seus valores para os 23 pacientes em média de
37,84% (p<0,01). No PO, , permanecia diminui¢do em média
de 26,85% (p<0,01).

A CVF também mostrou reducio de seus valores em
relacdo ao pré-operatério, em todos os pacientes; numa por-
centagem média de 38,37% (p<0,01), em relagdo aos valores
obtidos no pré-operatdrio. No PO, ainda permanecia redugio
média de 28,80% (p<0,01).
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O VEF, apresentou redugdo média de 36,88% (p<0,01)
no PO, em relagdo ao pré-operatdrio ¢ no PO, havia ainda
reduciio em média de 29,29% (p<0,01). O FER. %) solreu
diminui¢do média de 30,47% (p<0,01) no PO, em vinte
pacientes e os trés restantes apresentaram aumento. No PO |
permaneceu reducio média de 27,61% (p<0,01). As relagdes
VEF /CVF e FEF,, _ /CVF calculadas a partir dos resultados
obtidos ndo mostraram alteragdes significantes. O VVM foi
obtido no pré-operatdrio em 22 pacientes. Todos apresentaram
alteragdo média de seu valor de 37,40% (p<0,01) no PO,. No
PO todos os pacientes permaneceram com redugio média
de 26,22% (p<0,01).

Os resultados encontrados na espirometria estdo repre-
sentados no grifico 1.

\

Grafico 1
Valores médios das alteragdes encontradas na espirometria no PO, ¢ PO

ESPIROMETRIA

PORCENTAGEM

FEF25-75 VVM

A gasometria mostrou haver redugio média de 12,92%
(p<0,01) da PaO, no PO, havendo recuperagio no PO, para
10,80% (p<0,01). APaCO, apresentou no PO, redugiio média
de 5,22% (p<0,05) e no PO, média de 0.51% néo significante.
O “shunt” foi realizado em 21 dos 23 doentes. Houve aumento
do “shunt’” em média de 69,03% (p<0,01). No PO, persistia
aumento de 58,73% (p<0,01).

Os resultados encontrados na gasometria estdo repre-
sentados no grifico 2.
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Grafico 2
Valores médios das alteragGes encontradas na gasometria no PO, e PO
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CIRCULACAO EXTRACORPOREA COM DERIVAGCAO INTRALUMINAL

DISCUSSAO

Ao iniciar a realizagio da técnica de revascularizagio
do miocardio sem CEC e com auxilio da DILT em novembro
de 1983, verificou-se a diferenca de comportamento clinico
destes pacientes jd nas primeiras horas de pés-operatdrio,
ainda na UTI. Estes pacientes foram extubados mais preco-
cemente, apresentando uma recuperagio mais rdpida, ¢ o
tempo de permanéncia no hospital foi menor, Diante desta
melhor evolucio clinica, livre dos danos gerais causados pela
CEC ao organismo, surgiu a idéia de se avaliar a fun¢iio pul-
monar desses pacientes, estudo ndo encontrado na literatura
por ser uma técnica cirdrgica utilizada hd pouco mais de uma
década.

A fun¢do pulmonar do paciente que serd submetide a
cirurgia tem sido uma preocupagio constante dos cirurgides.
A anestesia geral por si s6 pode causar alteragoes pulmonares
que se caracterizam por: formagio de atelectasias levando
ao aumento do “shunt” pulmonar, alteracido do surfactante,
edema intersticial pulmonar, hipoxemia devido a intubagio
endotraqueal, ventilagdo mecanica e alteragdes do débito car-
diaco, aumento do espago morto dificultando a eliminagio
de CO,, alteracdes da curva de dissociagdo da hemoglobina
pelos agentes anestésicos, alteragdes da complacéncia pulmo-
nar e alteragdes das propriedades mecénicas da caixa tord-
cica.?' Todos esses fatores devem ser levados em consideragio
visto que esses pacientes foram submetidos a anestesia geral.

A via de acesso utilizada para a cirurgia de revasculari-
zagdo do miocdrdio neste grupo de pacientes foi a medias-
tinotomia anterior longitudinal transesternal, a qual tém sido
atribuidas as altera¢tes da funcio pulmonar encontradas no
pés-operatorio de pacientes revascularizados com uso da
CEC.”% Locke et al'' estudaram, em 1990, a movimentagio
da caixa tordcica em pacientes revascularizados com auxilio
da CEC e através de esternotomia, concluindo que as altera-
¢oes restritivas da funcdo pulmonar eram devidas ao compor-
tamento da mobilidade da caixa tordcica.

A abertura da pleura comprovadamente piora a funcio
pulmonar.® No presente estudo, sete pacientes apresentaram
abertura da pleura, necessitando drenagem e permanecendo
sem derrame pleural residual, porém, com maior comprometi-
mento da func¢io pulmonar.

A dissec¢iio da artéria mamadria interna € outro fator des-
crito como causa de comprometimento da funcio pulmonar
no pos-operatorio, devido a tra¢@io da parede tordcica durante
0 ato cirdrgico, associada a maior incidéncia de abertura da
pleura homolateral e ao trauma dos mdsculos intercostais ¢
costelas.!”

A fisioterapia respiratdria no pré e pds-operatorio dos
pacientes submetidos a revascularizagio do miocdrdio com
CEC € fundamental, porém as alteragdes restritivas que com-
prometem a func@o pulmonar pés-operatdria tem curso lento,
ndo se conseguindo, mesmo com exercicios respiratérios, me-
lhord-las rapidamente.* Nesse grupo, observou-se exatamente

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — Vol. XXV —n®6 — 365



ANA MARIA ROCHA PINTO E COLABORADORES

tal ocorréncia, pois apesar de intenso programa de fisioterapia
pré e pos-operatdria que auxiliaram a recuperagao clinica dos
pacientes, as provas de fungiio pulmonar mostraram alteragdes
até o décimo dia de pds-operatdrio.

A cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio classi-
camente realizada com o auxilio da CEC,"” compromete a
funcao pulmonar, e as alteracdes permanecem presentes no
pos-operatdrio por trés a seis meses.'"** Apesar dos avangos
tecnolégicos ocorridos na produgdo de oxigenadores, ainda
hoje existem alteragdes comprovadas histologicamente, carac-
terizadas por edema endotelial e agregados de plaquetas e
leucoeitos nos capilares pulmonares observados em bidpsias
pulmonares de doentes submetidos a CEC com oxigenadores
de membrana.” :

A CV esleve bastante alterada nos estudos realizados
nos pacientes operados com CEC,”" variando em média de
34% a 46% apo6s o PO,,. A CV encontra-se diminuida nas
doengas obstrutivas devido ao aumento do volume residual e
nas alteracdes restritivas como: movimentos tordcicos limi-
tados (doengas neuromusculares); alteragdes da caixa tordcica
(dor, cifoescoliose, cirurgias tordcicas); comprometimento da
excursio do diafragma (paralisia do nervo [rénico, miopatias,
ascite); limitacido da expansibilidade dos pulmoes (pneu-
motdrax, derrame pleural, fibroses pulmonares.” No presente
estudo, a alteragdo da CV foi em média de 26,85% no PO, .

A CVF também foi referida na literatura por diversos
autores que encontraram grandes alteragdes deste indice apds
cirurgias com CEC, em média 40% no oitavo dia de pés-opera-
t6rio.> Obteve-se neste grupo estudado alteragdo média da
CVF de 28,80%, no PO, . Da curva da CVF obteve-se o VEF,
e 0 FEF,, ... O VEF demonstra se hd ou ndo obstrugio das
grandes vias aéreas e depende do esforgo do paciente. Jd o
FEF,, .. reflete as propriedades das vias aéreas de pequeno
calibre e depende menos do esforgo do paciente. O VEF, apre-
sentou valor médio de alteragdo de 29,29% no PO, enquanto
o FEF,, . apresentou 27,61%, valores inferiores aos encon-
trados na literatura para cirurgias realizadas com CEC."" Estu-
daram-se ainda as relagdes VEF /CVF e FEF, ./CVF que
apresentaram variagdes pequenas no PO, e PO e por isso s¢
mostraram nfo significantes no estudo estatistico, caracte-

rizando que as alteracOes verificadas nesses pacientes foram
do tipo restritivo.

A VVM foi o dltimo indice avaliado pela espirometria e
seu comportamento foi semelhante ao da CV e CVF, com a
média de redugiio de 26,22% no PO, . Néo foram encontradas
na literatura referéncias quanto ao estudo da VVM nos paci-
entes submetidos a revascularizacio do miocardio com CEC.

A Pa0, verificou ter alteragBes semelhantes as dos paci-
entes submetidos a cirurgia com CEC, porém em média por-
centual menor, no mesmo periodo de tempo.*?

A PaCo, apresentou queda no PO,, porém no PO seu
valor médio encontrava-se proximo do normal. Esta queda
no PO, foi interpretada como hiperventilagio, na tentativa de
melhorar arestriciio causada pela cirurgia, dada a dificuldade
de expansibilidade da caixa tordcica por edema tecidual e dor.’

O célculo do “shunt” revelou haver significante altera¢@o
no PO,, mantendo-se até o PO, uma média de alteragdo de
58.73% em relaclo ao pré-operatério. Acredita-se que nesse
grupo de pacientes as alterages encontradas foram devidas
ao efeito “shunt”, causado por atelectasias pulmonares de-
correntes de trauma cirdrgico e anestésico, produgio aumen-
tada de secregio bronquica e dificuldade de eliminacdo da
secrecio devido a inflexibilidade da caixa tordcica em fungao
da esternotomia. Classicamente, descreve-se alteracido do
“shunt” pés-cirurgia cardfaca com CEC devido a colapso alve-
olar difuso,* agravado pela alteragiio do surfactante * e au-
mento do contetdo de liquido intersticial nos pulmdes de-
vido a reagéo inflamatéria causada no organismo pela CEC. ™

Os resultados obtidos pelas provas de fung@o pulmonar,
nas condigdes de execugio do presente trabalho, em 23 pa-
cientes submetidos a revascularizacio do miocdrdio sem CEC,
permitiram as seguintes conclusdes:

Todos os pacientes apresentaram no PO, diminuigdo
significante dos valores daCV, CVE VEF , REE - VIV Pa0
PaCO, e aumento significante do “shunt”, quando comparados
aos do pré-operatdorio.

No PO, em relagio pré-operatdrio persistiam ainda alteragoes
significantes para: CV, CVF, VEF,, FEF,_ _, VVM, PaO, e “shunt”,

No PO, em relaciio ao PO, houve recuperagdo significan-
te para: CV, CVF, VEF], VVM e PaCOz.

ABSTRACT

Pulmonary complications are a major cause of postoperative morbidity and moriality in those patients undergoing operations
utilizing cardiopulmonary bypass. The purpose of this study was to evaluate the pulmonary function after myocardial
revascularization without cardiopulmonary bypass using a intraluminal shunt. Twenty-three patients with coronary dis-
ease were submitted to surgery by this technique and pulmonary function testing was conducted consecutively. The surgeries
were performed via a median siernotomy with a reversed saphenous vein and/or an internal mammary artery graft. The age
ranged from 36 to 69 years (mean 56,3 years). The group was comprised by 16 men and seven women. The pulmonary
function tests consisted of spirometric investigations and blood gases measurements with evaluation of intyapulmonary
shunt degree, both analyzed during the preoperative period, at the 4" (PO ) and at the 10" (PO, ) postoperative day. In
spirometry were determinated the vital capacity (VC), forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume at one second
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(FEV,), forced expiratory flow over middle half of FVC (FEF,; ), coefficient of the one second expiratory volume (FEV /
FVC), coefficient of middle expiratory flow (FEF . . /FVC) and maximal voluntary ventilation (MVV). The VC showed at the
PO, amean decrease of 37.80% (p<0,01) in comparison with the preaperative value and at the PO, it had an improvement
but there was still a mean decrease of 26.85%(p<0,01). The FVC also showed a mean decrease of 38.37% (p<0,01) at the
PO, and an improvement at PO,, when persisted a mean decrease of 28.80% (p<0,01). The FEV, and the FEF , .. were
decreased at the PO, in a mean rate of 30.88% (p<0,01) and 30.47% (p<0,01) respectively. At the PO, there was a decrease
of 29.29% (p<0,01) for the FEV, and 27.61% (p<0,01) for the FEF,; .. The maximal voluniary ventilation (MVV) was
decrease and it showed a mean rate of 37.40% (p<0,01) at the PO, and 26.22% (p<0,01) at the PO, The coefficients FEV /
FVC and FEF,,, /TVC showed non-significant alterations. The blood gases measurements showed a reduction in arterial
oxygen tension (Pa0,) with a mean rate of 12.92% (p<0,01) at PO, and 10.80% (p<0,01) at 2O, The carbon dioxide
tension showed mean reduction at PO, of 5.22% (p<0,05) and at PO, returned to normal values. The shunt (Q\_/QI) increased
at the postoperative period at the PO, mean rate was 69,03% (p<0,01) and PO, mean rate was 58.73% (p<0,01). In
conclusion, all patients showed at PO, decrease of the spirometric tests (VC, FVC, FEV,, FEF . and MMV) and the blood
gases measurements (Pa0,and PaCO,J. There was a increase of the shunt. At the PO, was observed a improvement in VC,
FVC, FEV,, MMV and PaC0, In relation to the preoperative period whe still found at PO, changes in VC, FVC, FEV,, FEF

o5 MMV, Pa0, and shuni,

Key Words: Pulmonary function; Myocardial revascularization; Cardiopulmonary bypass.
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