Fisioterapia Brasil - Volume 8 - Namero 5 - setembro/outubro de 2007

317

Artigo original

Correlacdes entre capacidade funcional,
forca inspiratdria e ventilometria no poés-operatorio

de cirurgia cardiaca

Correlations among functional capacity, inspiratory strength
and ventilometric measures after cardiac surgery

Luciana de Faria Albernaz*, Luciana de Moraes Tavares*, Nara Maximo Nicomedes*, Sabrina Bernardes de Sousa*,
Josiane Alves Caldeira, M.Sc.**, Fdbia Suelane de Freitas**, Janine Leite Moura de Oliveira, Ft.**,

Raquel de Macedo Bosco, Ft.**

© © 0 0 0 0 0000000000000 000000 0000000000000 0000000000000000000000 o

*Especializagdo Fisioterapia Pneumofuncional, Hospital Madre Teresa, Fundagio Educacional Lucas Machado, Centro de Pesquisa e
Pés-Graduagio da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, **Professoras da PUC — Minas

Resumo

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional de idosos no pés-
operatdrio de cirurgia de revascularizagio do miocdrdio (CRVM) e
correlacionar esta varidvel com as medidas ventilométricas e pressio
inspiratéria mdxima (Pimdx). Métodos: Dezessete idosos submetidos
4 CRVM com circulagio extracorporea, entre 60 - 75 anos de idade,
participaram do estudo. Estes voluntdrios tiveram Piméx, ventilome-
tria, teste de caminhada de seis minutos (TC6min) registrados, no
sexto dia de pés-operatério, para avaliar forca muscular respiratéria,
volumes e capacidades pulmonares e, capacidade funcional. Para
andlise descritiva dos dados utilizou-se média + desvio-padrio e
para a correlacdo, o Coeficiente de Pearson. Resultados: Os valores
médios observados foram: Pimix 78 + 21,8 cmH, 0, distancia
no TC6min 366,40 + 70 m, capacidade vital lenta (CVL) 1800
+ 462 ml e volume corrente (VC) 918,80 + 239,90 ml. Houve
fraca correlagao das varidveis Pimdx, CVL, VC com o TC6min
(p > 0,05). Houve correlagio significativa entre idade e CVL; VC
e Pimdx; e VC com volume minuto (p < 0,05). Conclusio: Nao
houve correlagio significativa no pés-operatério recente de cirurgia
cardfaca entre capacidade funcional com medidas ventilométricas
e forca inspiratoria.
Palavras-chave: idosos, cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
pressdo inspiratoria maxima e capacidade funcional.
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Abstract

Objective: To evaluate the elderly functional capacity in the pos-
operation of coronary artery bypass graft (CABG) and to correlate
this variant with ventilometric measures and maximal inspiratory
pressures (MIP). Methods: seventeen elderly people submitted to
CABG with extra corporal circulation between 60-75 years old,
participed in the study. These volunteers had MIP, ventilometric
measures and six minute walk test (6MWT) registered, in the post
operative sixth day to evaluate the respiratory muscle strength, vo-
lumes and pulmonary capacity and its correlations with functional
capacity. For the descriptive data analyses the average + SD was used
and for the correlation Pearson’s Coefhicient was used. Results: the
average values observed were: MIP 78 + 21,8 cm H,O, distance of
6MWT 366,4 + 70 m, slow vital capacity (SVC) 1800 + 462 ml
and current volume (CV) 918 + 239,90 ml. There has been weak
correlation between the variants MIP, SVC, CV and 6MWT (p >
0,05). There has been significant correlation between the variants
age and SVC; CV and MIP; and CV and minute volume (p < 0,05).
Conclusion: there has not been significant correlation in the early
post-cardiac surgery between functional capacity, ventilometric
measures and inspiratory strength.

Key-words: elderly people, coronary artery bypass graft, maximal
inspiratory pressure, and functional capacity.
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Introducéo

A cirurgia de revascularizagio do miocdrdio (CRVM)
¢ uma opgao com indicagbes precisas e bons resultados a
médio e longo prazo para o tratamento da doenga ateroscle-
rética coronariana (DAC). O nimero de pacientes idosos
que podem ser candidatos 8 CRVM por DAC grave tem
aumentado em razdo do aumento da expectativa de vida
da populagao [1].

Uma variedade de complicagées pode ocorrer apds a
CRVM: algumas relacionadas a0 manuseio anestésico, outras
a cirurgia e outras ainda a circulagdo extracorpérea (CEC)
[2-4]. As complicagbes pulmonares permanecem como um
grande problema no pés-operatério da cirurgia cardiaca com
CEC, j4 que sio causas importantes de morbi-mortalidade
nesses pacientes [5]. As atelectasias sao as complicagoes mais
freqiientes, ocasionadas por redu¢io da capacidade residual
funcional (CRF), pelas alteragcdes da mecénica da caixa tordci-
ca e do tecido pulmonar, por aumento da resisténcia das vias
aéreas e pela dor pés-operatéria [6,7]. Além disso, os danos
na parede tordcica durante a esternotomia podem ser fatores
cruciais na queda da for¢ca muscular respiratéria com redugao
importante na pressio mdxima inspiratéria (Pimdx), sendo
esta queda mais expressiva em idosos [8-9].

Estudos prévios tém mostrado que a reserva funcional
decai com a idade [10] e que pacientes idosos tém baixa
capacidade funcional quando comparados a pacientes mais
jovens apés a CRVM [11,12]. Lapier e Brooks ez al. [13,14]
demonstraram que, no pés-operatério recente, hd uma redu-
¢ao significativa desta varidvel . No entanto, em longo prazo,
hd uma melhora substancial na capacidade funcional e na
qualidade de vida apds a cirurgia [15]. Poucos estudos tém
mensurado a capacidade funcional, embora a habilidade de
realizar as atividades de vida didria seja fortemente enfatizada
como um importante critério para a alta da reabilitagio no
pds-operatério recente [14].

Aliadas a essas alteragoes existem aquelas tipicas do
envelhecimento. Com a idade as propriedades eldsticas do
tecido pulmonar e parede tordcica alteram gradualmente.
O parénquima pulmonar perde recolhimento eldstico e se
torna mais complaccnte enquanto que, a caixa toracica, se
torna mais rigida. O volume corrente (VC) cai, ao passo que
a freqiiéncia respiratéria aumenta. A eficiéncia diafragmatica,
no idoso, ¢ também perdida por uma significativa perda de
massa muscular [16].

Diante do exposto, este estudo objetiva avaliar a capacida-
de funcional do paciente idoso no pés-operatério de CRVM
e correlacionar esta varidvel com as medidas ventilométricas
e pressoes inspiratérias maximas.

Material e métodos

A coleta e andlise dos dados do estudo foram desenvol-
vidas no setor de fisioterapia e de cirurgia cardiovascular do

Hospital Madre Teresa no periodo de 3 de marco a 31 de
agosto de 2005.

O estudo foi observacional do tipo descritivo, sendo auto-
rizado pelo Comité de Etica e Pesquisa do préprio hospital.

A selecio foi realizada de forma nio aleatéria e de conve-
niéncia, sendo os pacientes recrutados do servico de cirurgia
cardiovascular da instituicao.

Antes da realizacio das medidas de avaliacio, os voluntd-
rios em potencial (n = 32) responderam a um questiondrio
modificado, administrado por um examinador, baseado no
proposto pela American Thoracic Society (1978) contendo
perguntas sobre o quadro pulmonar [17]. Além disso, os
pacientes relataram sobre o quadro clinico, questoes neu-
rolégicas, ortopédicas, cardiacas, atividade fisica/sedentaris-
mo, com o objetivo de identificar os critérios de inclusio
e exclusio. Quinze voluntdrios ndo puderam entrar no
estudo, pois eram tabagistas, faziam uso de oxigenoterapia
suplementar ou receberam alta precoce (no quinto dia de
pés-operatério).

A amostra constituiu-se de 17 idosos, de ambos os sexos
(4 mulheres, 13 homens) com os seguintes critérios:

Critérios de inclusdo: idade entre 60 e 75 anos; pacientes
submetidos 8 CRVM com CEC, sendo o acesso cirtirgico por
esternotomia; cirurgia eletiva; capacidade de deambulacio
sem assisténcia; assinatura do termo de consentimento; ser
nao fumante ou ex-tabagista (abandono do tabagismo h4 dois
anos ou mais antes da cirurgia); indice de massa corpérea de
20 a 35 kg/m?; sedentarismo hd pelo menos 6 meses; classifi-
cacao funcional da ICC L, II, III (New York Heart Association)
[18]; pacientes que nio apresentassem patologias cardiacas,
neuroldgicas e ortopédicas que impedissem a realizagio das
medidas — miopatia por esteréides, doengas neuromuscula-
res, Parkinson, artrite reumatdide, hipertensio arterial sem
controle, infarto agudo do miocdrdio menor que trinta dias,
angina instdvel; auséncia de patologias respiratorias cronicas
— doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma e doenga restri-
tiva; ndo fazer uso de medicagio que pudesse interferir nas
varidveis estudadas — corticéides inalatérios ou sistémicos,
estimulantes do sistema nervoso central, barbitdricos, rela-
xantes musculares.

Critérios de exclusio: Pacientes que, além de CRVM, se
submeteram a outro tipo de cirurgia no mesmo procedimento;
presenca de insuficiéncia respiratéria no pds-operatério ime-
diato com necessidade de ventilacio mecinica nio invasiva
> 12 horas; necessidade de ventilagio mecanica invasiva por
tempo prolongado (ou quando nio houve extubagio de rotina
— maior que 12 horas); incapacidade de realizar corretamente
os procedimentos; alteragées de pressao arterial (PA), freqii-
éncia respiratéria (FR) ou freqiiéncia cardiaca (FC) antes ou
durante os procedimentos; presenca de sintomas respiratérios,
ortopédicos ou neurolégicos agudos antes ou durante os
procedimentos; necessidade de oxigenoterapia suplementar
durante a realizagao dos testes.
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Procedimentos

Anteriormente ao processo de avaliacio, os pacientes fo-
ram orientados em relacio aos procedimentos e orientadores
envolvidos.

A avaliagio da amostra foi realizada por meio de medidas
de pressdo inspiratéria mdxima (Pimdx), medidas ventilomé-
tricas, andlise do teste de caminhada de 6 minutos e andlise
da dor referida nas feridas operatérias pela aplicagao da escala
de graduacio do tipo termdémetro [19].

As medidas foram feitas no sexto dia de pds-operatério estan-
do o paciente ainda internado no setor de cirurgia cardiovascular
do Hospital Madre Teresa. Todo o procedimento foi orientado
pelo fisioterapeuta sendo o paciente monitorizado. A ordem dos
procedimentos foi feita de maneira alternada. Antes das medidas
de Pimdx, ventilometria e teste de caminhada serem feitas, a
escala de dor foi aplicada aos pacientes que relataram o nivel de
dor naquele momento, variando de zero (nenhuma dor) a 10
(dor quase insuportdvel). Foi verificado, junto 4 enfermagem, o
hordrio da tltima medicagao para dor, uma vez que intensidades
mais fortes poderiam alterar os dados.

Ventilometria

O volume minuto (VM) e o volume corrente (VC) foram
mensurados através do Ventildmetro de Wright (Ohmeda, Ja-
pan), sendo que as medidas foram realizadas somente uma vez
e durante um minuto, contando a freqiiéncia respiratéria (FR)
nesse periodo. Os pacientes estavam assentados a 90° em relagio
ao tronco, com os membros inferiores apoiados. Utilizaram um
clipe nasal, foram instruidos a colocar os ldbios no aparelho e
respirar em amplicude normal (sem a utilizacio de volume de
reserva inspiratdria - VRI e volume de reserva expiratéria - VRE).
Ao final foram feitos os cilculos necessirios (VM = VC x FR).

A capacidade vital, mensurada no mesmo aparelho, foi
realizada de forma lenta, partindo da posicio de inspiragao
— capacidade pulmonar total (CPT) - para a expiragio com-
pleta — volume residual (VR), sendo realizadas seis medidas
no minimo (uma para aprendizado e as demais registradas),
dentre as quais se escolheu a de maior valor, com variagdo de
10% no maximo entre elas [20]. Estas medidas foram feitas
por um examinador.

Pimadx

A medida de Pimix foi realizada com o manovacudémetro
(Gerar, Record) que é composto por um medidor de pressao,
um conector de pldstico e um bocal, com um intervalo ope-
racional de + 150 cmH,0. Foram realizadas duas manobras
para aprendizado no minimo e, em seguida, cinco medidas
tecnicamente satisfatérias, com variagio menor que 10%
entre os trés valores mdximos. Utilizou-se um intervalo de
um minuto entre as medidas, sendo escolhido o maior valor
sustentado por um segundo [21].

Os pacientes estavam assentados a 90° em relagio ao tron-
co, com os membros inferiores apoiados. Usaram clipe nasal
e foram instruidos a colocar os ldbios no bocal e manté-los
firmemente para evitar perdas de ar. Os voluntdrios expiraram
no bocal até o volume residual e geraram um esforgo inspira-
tério maximo contra uma via aérea ocluida [22,23].

Teste de caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de 6 minutos foi realizado de
acordo com o Guideline estabelecido pela American Thoracic
Sociery [24].

Os pacientes caminharam de um extremo ao outro da
pista, com a maior velocidade possivel, durante seis minu-
tos. A drea escolhida apresentava 34 metros de extensao. O
teste foi realizado por 2 examinadores com fungoes distintas
e pré-estabelecidas, sendo que um destes deu instrugoes,
informagées sobre 0 andamento do teste e também frases de
encorajamento. A varidvel pressio arterial, freqiiéncia respi-
ratdria, freqiiéncia cardiaca, saturagio de oxigénio, escala de
Borg e ausculta respiratdria foram mensuradas antes do teste,
ao final e dois minutos apds 0 mesmo, sempre em ortosta-
tismo. A distincia mdxima percorrida foi medida ao final do
teste. Os critérios usados para a interrup¢io do mesmo foi
dessaturagio para niveis abaixo de 88% e/ou alcance de 90%
da FC midxima [25].

Foram realizados dezessete testes de caminhada no total
e ndo houve nenhum tipo de intercorréncia ou necessidade
de interrupgio do teste.

Analise estatistica

Todas as varidveis estudadas puderam ser descritas pela
distribui¢do normal (valor - p do teste de normalidade de
Ryan-Joiner > 0,05). Utilizou-se para a andlise descritiva dos
dados a média + DP e para a correlagdo entre as varidveis es-
tudadas o Coeficiente de correlacao de Pearson. Foi utilizado
o Software Minitab — Versao 13.0. O nivel de significAncia
foi previamente fixado em 5% (p < 0,05).

Resultados

A amostra final, constituida por 17 idosos (quatro mu-
lheres e 13 homens) e suas caracteristicas antropométricas é
apresentada na Tabela I.

Tabela I - Caracteristicas antropométricas dos 17 idosos em pds-
operatdrio de cirurgia cardiaca.

Caracteristicas Média Desvio-padréo
Idade (anos) 65,50 4,40
Peso (Kg) 73,55 15,42
Altura (m?) 1,66 0,05
indice de massa corporal (Kg/m?) 26,45 4,62
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A andlise descritiva da for¢ca muscular inspiratéria, capa-
cidade funcional e ventilometria (média e desvio-padrao) dos
idosos é apresentada na Tabela II.

Tabela II - Varidveis analisadas dos 17 idosos em pds-operatério
de cirurgia cardiaca.

Variavel Média Desw-o-
padréo
Teste de caminhada de 6 minutos (m) 366,40 70,00
Press@o inspiratéria méxima (cmH,O) 78,00 21,80
FreqUéncia respiratéria (irpm) 17,70 7,10
Capacidade vital lenta (ml) 1.800 462
Volume minuto (ml) 15.545 4.825
Volume corrente (ml) 918,80 239,90
Dor Piméx* 2,80 2,90
Dor ventilometria** 2,30 1,70
Dor Teste caminhada*** 0,85 0,93

*Descri¢do subjetiva da dor pelo individuo antes da medida de PImax.
**Descricdo subjetiva da dor pelo individuo antes da medida de venti-
lometria.

***Descricdo subjetiva da dor pelo individuo antes da realizagdo do

Teste caminhada de seis minutos (TCémin).

Todas as varidveis analisadas foram correlacionadas e a
partir desses dados foram encontrados valores significativos
ou nio como descritos na Tabela III.

Pode-se observar que as correlagbes da varidvel idade,
Pimdx, freqiiéncia respiratéria, CVL, VM, VC e dor com
a varidvel teste de caminhada de 6 minutos foram fracas (p
> 0,05). Todos os valores do coeficiente de correlacio entre
essas varidveis estdo no intervalo de -0,4 a 0,4 ¢ a grande
maioria estd bem préximo de zero que indica auséncia de
correlacio.

Entre a varidvel pressdo inspiratéria mdxima e a varidvel
dor (avaliada antes desta medida) houve uma correlacio
moderada e significativa (valores do coeficiente de correlagio
entre 0,4 ¢ 0,7 e entre -0,7 € -0,4 indicam presenca de corre-
lagio moderada) (p < 0,05). Outras correlagoes significativas
foram encontradas entre idade e CVL; VC e Pimédx; e VC e
VM (p < 0,05).

A varidvel dor analisada antes do TC6min nio se cor-
relacionou de maneira significativa com nenhuma varidvel

estudada (p > 0,05).

Tabela III - Valores das correlacoes entre as varidveis estudadas associadas aos valores-p dos 17 idosos em pds-operatério de cirurgia cardiaca.

B £ «
Varidaveis f', < o € = = = g T
3 £ ¥z & £ & £ = @
3 e £5 ¢ 3 F ¢ 8 &
TC6bmin Valor r 0,05
(Valor-p)  (0,85)
Pimax -0,20 -0,19
(0,44) (0,46)
Fr (irpm) 0,09 0,39 0,34
©0,71)  (0,12) 0,18)
CVL -0,54 -0,12 0,07 0,08
(0,03)  (0,65) 0,78)  (0,77)
VM -0,16 0,30 0,27 0,44 0,12
(0,54)  (0,24) 029 (0,08 (0,63
vC 0,01 -0,11 0,63 -0,46 0,06 0,53
0,98  (0,67) 0,01) (0,06) (0,89  (0,03)
Dor Pimax -0,11 0,02 -0,59 -0,13 0,02 0,34 0,46
0,67)  (0,93) 0,01) (0,61) (095 (019 (0,06
Dor vent 0,64 0,23 0,19 -0,25 -0,42 -0,06 0,17 0,38
0,01)  (0,37) 0,47) (0,34 (0,09 (081) (0,52 (0,13)
Dor TC6min -0,09 0,03 0,29 -0,01 -0,22 0,03 0,01 -0,05 -0,09
0,74 (0,92) 027) (097) (039 (089 (0,97) (0,85  (0,74)

TCémin = teste de caminhada de seis minutos. Pimdx = pressdo inspiratéria méxima. FR = freqiéncia respiratéria. CVL = capacidade vital lenta. VM =

volume minuto. VC = volume corrente. Dor Piméx = descrigdo subjetiva da dor pelo individuo antes da medida de Piméx. Dor vent = descrigéo subjetiva

da dor pelo individuo antes da medida de ventilometria. Dor TCémin = descricdo subjetiva da dor pelo individuo antes da realizacdo do TCémin.
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Discussao

Como descrito previamente, poucos estudos avaliaram a
capacidade funcional no pés-operatdrio recente de cirurgia
cardfaca e nenhum correlacionou esta varidvel com a forga
inspiratéria e medidas ventilométricas dos pacientes. Assim,
a discussio foi desenvolvida sem ter tais artigos para compa-
racio dos resultados.

Observou-se auséncia de correlagio da capacidade fun-
cional com a forga inspiratéria no presente estudo, embora
se considere que o sistema respiratério possa ser um fator
limitante ao exercicio em pacientes de pés-operatério de
cirurgia cardiaca. Imaginou-se que a forca inspiratdria pode-
ria estar associada & capacidade funcional no pés-operatério
de CRVM, dentre outros fatores. A auséncia de correlagio
entre estas varidveis nos fez especular que realmente a fungao
muscular pode nio ter apresentado um papel importante
na distancia percorrida no TC6min. Contudo, o estudo de
Hsiao er al. [26] mostrou esta associagdo em pacientes com
doenga pulmonar [26].

Pode-se pensar que este resultado pode ter sido influen-
ciado por uma amostra pequena (erro tipo II) e pelo teste
funcional utilizado. Talvez, a utilizacio de outros testes sub-
méximos, mas com um nivel de exigéncia maior, poderia ter
levado a resultados diferentes.

Como a capacidade funcional também nao se correlacio-
nou com as medidas ventilométricas, questionou-se a utiliza-
¢ao da ventilometria no pés-operatério recente, pois apesar de
ser muito utilizada na prdtica clinica, nio foram encontrados
artigos cientificos que avaliaram a confiabilidade das medidas
nesta situagdo. Apesar de a espirometria apresentar resultados
confidveis ja descritos na literatura, acredita-se que o seu uso
seria de dificil aplicagdo no pds-operatério recente de cirurgia
cardfaca devido ao nivel de esforco exigido. Desta forma, esta
nio foi realizada.

Imaginou-se também que o fator principal determinante
da capacidade funcional destes pacientes foi o cardiaco, uma
vez que os mesmos também nio apresentavam problemas
neuroldgicos e ortopédicos. Contudo, os individuos apresen-
tavam NYHA de I a IT e medidas hemodinimicas dentro dos
valores da normalidade, o que nos leva a pensar na influéncia
de fatores cardfacos mais especificos, como por exemplo, as
fungoes diastélica e sistélica.

A correlagao entre forca inspiratéria e volume corrente é
facilmente explicada por fatores fisiolégicos, assim como a
medida de VC com VM.

Quanto a correlagio da medida de CVL com a idade,
julgou-se que mesmo que se tenha analisado idosos com
pequena variagao de idade, os mais velhos apresentaram pior
medida de CVL, o que pode ser justificado pela progressao
do processo de envelhecimento [16].

Por se tratar de uma andlise subjetiva da dor, as correlagoes
que envolveram esta varidvel podem ter sofrido alteragées.
Contudo, observou-se que a dor avaliada antes da medida de

Pimdx se correlacionou de maneira inversa com a medida de
forca inspiratdria, o que pode significar uma boa aplicacio
dessa escala de dor, uma vez que esta medida requer maior
esforco do paciente, podendo a dor, neste momento, com-
prometer ainda mais os resultados, enquanto que as medidas
de ventilometria e capacidade funcional nio necessariamente
teriam associagio com essa varidvel.

Consideraram-se como limitagdes principais do estudo a
utilizagdo da selegio nio aleatdria e o tamanho reduzido da
amostra. Quanto aos testes utilizados, estes foram embasados
em estudos anteriores, contudo poucos estudos abordaram
a utilizagdo do TC6min e ventilometria no pés-operatério
de CRVM.

Conclusao

Concluimos que houve correlagio significativa entre
capacidade vital lenta e idade; pressao inspiratdria méxima
e volume corrente; dor avaliada antes da medida de forca
inspiratdria e pressdo inspiratéria mdxima; volume corrente
com volume minuto. Nio houve correlagio entre capacidade
funcional com medidas ventilométricas e pressoes inspi-
ratérias médximas. Estudos adicionais sdo necessdrios para
avaliar estas varidveis, uma vez que a melhora da capacidade
funcional ¢ um fator determinante na qualidade de vida dos
pacientes ¢ com estas informagoes poderiamos intervir de
forma precoce.
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