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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) se caracteriza pela limitacdo cronica do fluxo aéreo,
a qual ndo é completamente reversivel ap6s o uso de medicamentos broncodilatadores. A limitacéo
ao fluxo aéreo é frequentemente progressiva e associada a resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes a gases ou particulas toxicas. (GOLD, 2001). Os musculos respiratérios sdo adaptados
exclusivamente para a resisténcia, mas a sua funcdo é comprometida na DPOC devido ao aumento
das cargas, reducdo da vantagem mecanica, € um aumento das necessidades ventilatorias. A
hiperinflacdo de DPOC reduz a capacidade de geracdo de fluxo e pressdo do diafragma
(MCKENZIE et al, 2009). Segundo Silva et al (2008) a DPOC causa além do comprometimento
pulmonar, manifestacfes sistémicas que desencadeiam intolerdncia ao exercicio e debilidade
muscular o que altera a mobilidade toracica, além de provocar alteracbes nutricionais. A
complexidade dos procedimentos da cirurgia cardiaca causa importantes repercussdes no
organismo, resultando em alteraces nos mecanismos fisioldgicos dos pacientes, repercute em
estado critico poOs-operatorio que implica a necessidade de cuidados intensivos, que buscam
estabelecer uma boa recuperacdo dos pacientes. (TANIGUCHI et al, 2007). Schnaider et al (2010),
afirmam que individuos com fraqueza muscular respiratoria no pré operatério sdo os que tem maior
tendéncia a desenvolver complicages pulmonares no poés operatorio. Além disso, em estudo
publicado por Laizo et al, (2010), individuos com DPOC submetidos a cirurgia cardiaca eletiva
tiveram a tendéncia de permanecer mais tempo na Unidade de Terapia Intensiva e sob ventilagcdo
mecénica.

O presente estudo teve como objetivo avaliar a forca muscular respiratéria e a capacidade de
expansdo pulmonar em individuos com DPOC antes e depois da realizacdo de cirurgia cardiaca
eletiva.

METODOLOGIA

Estudo do tipo transversal, analitico e retrospectivo, realizado a partir do projeto de pesquisa
Institucional aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul - UNIJUI sob parecer n° 201.602 e est4 de acordo com as Diretrizes e
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Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucdo do
Conselho Nacional de Satde (CNS) n°. 466/2012. Foram incluidos no estudo individuos submetidos
a cirurgia cardiaca eletiva de ambos os sexos com DPOC. Foram excluidos os pacientes que nao
possuiam o prontuario completo.

O perfil da amostra foi coletado a partir de entrevista direta com o avaliado antes do procedimento
cirargico. Foram coletadas informacGes sobre caracteristicas individuais do paciente (idade, sexo) e
medidas antropomeétricas (peso, altura, circunferéncia da cintura (CC) e circunferéncia do quadril
(CQ)). As avaliagdes da forca muscular respiratoria foram realizadas utilizando o manovacuémetro
digital MVD 300,(GLOBALMED®,Brasil) e foi aferida através da pressdo inspiratoria maxima
(PIméx) e pressdo expiratoria maxima (PEmax) no momento pré operatério e no pos operatorio (no
dia da alta hospitalar).

A andlise estatistica dos dados foi processada no pacote estatistico PASW Statistics Data Editor
(versdo 18.0, Chicago, IL, EUA). Os dados foram apresentados em valores absolutos e relativos,
média + desvio padrdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo nove (9) pacientes portadores de DPOC submetidos a cirurgia cardiaca
eletiva. Destes, 4 (44,5%) eram do sexo masculino e 5 (55,5%) eram do sexo feminino. A média da
idade foi de 61,8+13,0 anos. Com relagdo as medidas antropométricas pré-cirurgia, as mesmas estao
apresentadas em médiatdesvio padrdo para peso 74,7+13,5 Kg, altura 162,4+9,1 cm, CC
100,33+£12,9 cm, CQ 103,7£8,0 cm. Os pacientes tiveram uma média de permanéncia sob
ventilacdo mecéanica de 650,7+£160,4 min e tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva de
51,4+9,0 horas.

As variaveis obtidas em relacdo a forca muscular respiratéria no pré e pds-operatorio estdo
representadas na tabela 1. Os dados referentes a expansibilidade toracica, foram descritos na tabela
2.

Tabela 1: Forga muscular respiratoria de pacientes com DPOC pré e pos-
cirurgia cardiaca

Variaveis Pré-operatorio  Pds-operatério p
PImax (mmHz20) 61,4 £+23.5 55,0+299 0,752
Percentual alcancado do 64,5+20.8 55,122 3 0,674
previsto para Pimax (%)

PEmax(mmHz0) 74,4136 4 70,6+37.7 0,557
Percentual alcancado do 75,0+29.4 66,6+31,7 0,249

=
4
nm

L
-
LY
.
S,

<3
€



|I y XX1Il Semindrio de Iniciacdo Cientifica
XX Jornada de Pesquisa

SALAO DO urawi 7015’ c) XVl Jornada de Extensao

CONHEC'MENT : V Mostra de Iniciagao Cientifica Jinior
V Seminario de Inovagao e Tecnologia

Modalidade do trabalho: Relatério técnico-cientifico
Evento: XXIII Seminario de Iniciacdo Cientifica

PImax: pressao inspiratéria maxima, PEmax: pressdo expiratoria maxima *: p&#8804;0,05.

Tabela 2: Expansibilidade toracica de individuos com DPOC no periodo
pré e pos-cirurgia cardiaca

WVariaveis Pre-operatoric  Pds-operatorio  p
Diferenca inspiracdo/expiracdo 2.5+1.3 21411 0.564
axilar (cm)

Diferenca inspiracdo/expiracdo 3,5+1.,8 25413 0,131
mamilar (cm)

Diferenca inspiracdo/expiracdo 2. 8422 2109 0,144

xifoidiana (cm)

O presente estudo ao comparar a forca respiratoria pré e pos-cirurgia cardiaca, ndo obteve valores
estatisticamente significativos para nenhuma das variaveis analisadas. Porém clinicamente 0s
valores obtidos na avaliacdo tanto no pré quanto no pés, apresentam-se reduzidos em relacdo ao
valor previsto. Silva et al (2008), ao comparar a forca muscular respiratoria de individuos
saudaveis em DPOC, obteve resultados que demonstram uma importante reducdo na forca dos
musculos respiratorios dos individuos com DPOC. Os valores encontrados por Morch et al (2009)
em estudo que analisou a forca muscular respiratéria de pacientes no pré e pos operatério de
cirurgia cardiaca, demonstraram uma diferenca significativa tanto para PImax quanto para PEmax.
Quanto a expansibilidade toréacica, os valores encontrados no atual estudo, ndo demonstram
mudanca estatisticamente significativa no pos-operatério, porém, os valores encontrados no pré
operatério mostram-se abaixo do esperado. Salienta-se que os individuos com DPOC, possuem a
capacidade de expansdo pulmonar reduzida, sendo esta uma das caracteristicas dos individuos com
DPOC (Mattos et al, 2009). Freitas et al (2007) afirmam que os DPOC apresentam um pulmao
hiperinsuflado, o que justifica a incapacidade de expandir o mesmo, pois sua complacéncia
encontra-se reduzida.

CONCLUSAO

Os pacientes com DPOC possuiam uma forca muscular respiratoria e expansividade toracica
reduzido no pré operatério. O procedimento de cirurgia cardiaca em individuos com DPOC néo
levou a alteracdes significativas na expansibilidade toracica e for¢ca muscular respiratoria.
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