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1. Introducéao

Apesar dos avancgos tecnoldgicos, a disfungcdo pulmonar no pés operatorio de cirurgia de revascularizagdo
do Miocardio (RM) continua sendo uma das mais importantes causas de morbidade *.

O comprometimento da fungéo pulmonar apds cirurgia cardiaca, tem carater multifatorial. ? . As cirurgias
cardiacas estéo associadas a altera¢Bes da troca gasosa e da mecéanica respiratoria, que pode evoluir para
quadros de insuficiéncia respiratdria aguda, sendo estes responsaveis por altos indices de morbidade e de
mortalidade “.

Dentre as alternativas para seu tratamento, a assisténcia ventilatéria ndo invasiva tem sido utilizada como
modalidade terapéutica. Seus objetivos sdo melhorar a ventilagéo alveolar e a troca gasosa, aumentar 0s
volumes pulmonares, diminuir trabalho respiratorio, diminuir o tempo de ventilagdo mecéanica, evitando a
reintubacéo, e como conseqiiéncia, abreviar o tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva °.

Beneficios na hemodindmica também s&o observados, como a diminuicdo da pré—carga por reducao do
retorno venoso e a diminuicdo da pés- carga do ventriculo esquerdo por reducéo de sua pressao transmural,
o que leva a melhora do desempenho cardiaco e provoca aumento do débito cardiaco °.

Existem dois métodos para aplicacdo da ventilagdo mecéanica nado invasiva (VMNI) com pressao positiva
sendo eles pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP) e ventilacdo com dois niveis pressoéricos
(Bi—nivel pressorico). A VMNI esta bem estabelecida no tratamento de insuficiéncia respiratéria secundaria a
exacerbacdes da doenca pulmonar obstrutiva crdnica, na apnéia obstrutiva do sono e no edema pulmonar
cardiogenico . Contudo na insuficiéncia respiratéria hipoxémica no periodo pés operatério, a resposta clinica
ao uso da VMNI ndo esta totalmente estabelecida, necessitando maiores investigacoes °.
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2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi analisar o comportamento da SatO2 em pacientes submetidos a aplicacdo de
CPAP no periodo pGs operatério de cirurgia de RM.

3. Desenvolvimento

Respeitando as normas de conduta em pesquisa experimental com seres humanos, este estudo foi
desenvolvido seguindo as orientacdes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
voluntéarios foram informados e esclarecidos a respeito dos objetivos e da metodologia experimental as quais
seriam submetidos, foi explicitado o carater ndo-invasivo dos procedimentos e posteriormente assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido

Foram estudados vinte pacientes submetidos a cirurgia de RM , no primeiro pds-operatério, sendo 17 do
sexo masculino e 3 do sexo feminino com idade = 62,5 + 6,96 anos. Todos 0s pacientes submetidos ao
estudo estavam conscientes, alertas, cooperativos e apresentavam estabilidade dos sinais vitais.

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Irmandade da Santa Casa de
Misericordia de Piracicaba entre os meses de marco a junho de 2008.

Para a realizacdo do CPAP, foi utilizado méscara facial ajustada ao contorno do rosto por fixador cefalico de
latex nao permitindo vazamento de gas, conectada por uma traguéia a um gerador de fluxo e a uma valvula
de PEEP de 5cm H20. A fragéo inspirada de O2 (FiO2) foi igual a 21% (ar ambiente), tal fragdo de O2 foi
aferida por analisador de gases e técnicos especializados.

Na admisséao foram avaliados gasometria arterial, frequiéncia respiratoria (FR), freqiiéncia cardiaca (FC) e
pressao arterial média (PAM). Para a aplicacdo do CPAP, os pacientes receberam orienta¢cdes quanto a sua
utilizacéo, sendo posicionados em decubito dorsal, no leito com elevagéo da cabeceira de 40 a 50° e foram
continuamente monitorados pelo fisioterapeuta.

O suporte de oxigénio foi retirado durante os 3 minutos antecedentes a aplicacdo do CPAP, afim de se
verificar a SatO2 do paciente em ar ambiente. Apds a verificacdo, o paciente foi submetido a aplicacdo do
CPAP por vinte minutos, sendo a SatO2 acompanhada a todo momento por um fisioterapeuta e registrada
no inicio, no quinto, décimo, décimo quinto e vigésimo minuto. Apds terminada a aplicacdo foi reinstalada a
oxigenoterapia.

4. Resultado e Discusséao

Quando avaliados os resultados da aplicacdo do CPAP no primeiro pds operatério de RM, ndo foram
encontradas diferencas significativas entre a saturacdo inicial e apdés 5 minutos. Por outro lado,
encontrou—se diferenca significativa quando comparados os valores da saturacdo apés 10, 15 e 20 minutos
da aplicagdo do CPAP em relagéo a saturacgédo inicial, conforme ilustra a tabela 1.

Quando comparados os valores da saturacéo entre o 10 e 15 minutos, os resultados nao foram significativos

da mesma forma que quando comparados o 10 e 20.

O CPAP mantém os alvéolos abertos durante a expiracao, o que facilita o intercambio gasoso durante todo o
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ciclo respiratério, melhorando a oxigenac¢do. Também aumenta a pressao intratoracica, diminuindo o retorno
venoso, e modifica favoravelmente a relagédo das forcas de Starling do complexo capilar/ interticio/ alvéolo °.
A diminuicdo do retorno venoso reduz a pré-carga, diminuindo a congestdo pulmonar®.

No paciente com insuficiéncia respiratria aguda hipoxémica, o dado fundamental € uma reducao da
capacidade residual funcional (CRF), como consequéncia do fechamento de unidades aéreas. Ocorre
hipoxemia por alteracdo da relagdo ventilagéo / perfuséo (Va/Q) ou por efeito shunt. A administracdo de
oxigénio, por si s6, consegue melhorar a hipoxemia, s6 quando h& alteragdo da relagdo Va/Q, porém nao
consegue quando ha shunt.

Nesses casos € melhor tentar recrutar as unidades colapsadas. Isto podemos conseguir aumentando a
pressao transpulmonar aplicada ao final da expiragcdo com a utilizagdo de CPAP .

Estudos demonstram que o CPAP tem como principal objetivo diminuir o trabalho muscular inspiratério,
conseguido por meio de uma diminuicdo gradual da freqiiéncia respiratéria espontanea, diminuicao da
demanda ventilatéria, desaparecimento do shunt direito ou esquerdo e aumento da PaO2 e SatO2. Assim, o
CPAP tem como conseqliéncia o treinamento muscular ventilatério. O aumento da capacidade residual
funcional (CRF), faz com que ocorra aumento da pressao intra—alveolar ao final da expiragcéo, permitindo
assim, uma melhora nas trocas gasosas .

De acordo com os resultados obtidos neste estudo, p6de—se constatar que a SatO2 aumentou de forma
significativa apds a aplicacdo de 10 minutos de CPAP, e a saturacdo se manteve durante a aplicacao de 15
e 20 minutos. Talvez isso possa ser explicado pois ocorre a melhora da CRF em conseqiéncia do
recrutamento alveolar. Este depende do fator tempo e do nivel de pressdo empregado. A pressao positiva
aplicada na via aérea provoca um aumento imediato da CRF ligado a distencéo dos alvéolos ja abertos, a
que segue a abertura de unidades parcialmente colapsadas e um aumento mais tardio de CRF unido ao
recrutamento de unidades colapsadas. A diminui¢cdo do shunt que é observado com o emprego do CPAP,
pode ser devido ndo somente ao recrutamento alveolar *2.

Da mesma forma Esquinas et al 2003 e Coimbra et al 2007, analisaram a resposta ventilatoria de
oxigenagéo e hemodindmica em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica submetidos a
aplicacdo de VMNI no pGs operatério de cirurgia cardiovascular e puderam constatar o aumento da SatO2,
pois o CPAP origina abertura de um grande namero de territorios alveolares e induz uma diminuigao do
shunt intrapulmonar. Com isso, aumentam a redistribuicdo da perfusdo pulmonar e do edema alveolar
através dos espagos extra alveolares, perivasculares e uma melhor distribuicdo do gés inspirado. A
oxigenacdo melhora notavelmente, superando os efeitos da oxigenacao simples.

Neste estudo foi constatado também que os pacientes apresentaram melhora significativa da oxigenacao
tecidual, da freqliéncia respiratdria e da frequiéncia cardiaca durante a aplicacdo da VMNI, embora ndo
tenham sido avaliados os sinais vitais durante e apés a aplicacdo do CPAP.

5. Considerac¢des Finais

De acordo com os resultados encontrados e dentro das condicBes experimentais utilizadas pode-se
constatar que a aplicacdo do CPAP atinge sua efetividade ap6s 10 minutos da sua aplicacéo.
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Anexos

apos 5, 10,15 e 20 minutos da aplicagdo do CPAP nos pacientes submetidos a
cirurgia de RM.

Saturacdoe % | Inicial | 5° minuto | 10° minuto | 15° minute | 20° minuto

x 90 * 945 954" 956" 96"

sD 3,80 2,76 2,81 2,72 2,67

* Diferengas significativas quando comparados o 10°% 157 e 20° minuto de
aplicagao do CPAP em relagao a avaliagdo inicial.
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