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RESUMO

Objetivos: avaliar e comparar a fungdo pulmonar de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio com e sem o uso de circulagdo extracorpdrea. Métodos: a amostra foi composta por 40 pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, classificados em dois grupos: com circulagdo extracorpdrea (grupo
CCEC — 20 pacientes) ou sem circulagdo extracorporea (grupo SCEC — 20 pacientes). Registros espirométricos da
capacidade vital for¢ada (CVF) e do volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF,) foram obtidos no periodo
pré-operatorio (considerado basal) e no primeiro, terceiro e quinto dias do periodo pos-operatorio. Resultados: obser-
vou-se que no geral os valores de CVF e VEF, diminuiram no primeiro pds-operatério em relag@o ao basal (diferenga
média=1,8+1,0, p<0,001 e 1,3%1,0, p<0,001, respectivamente), tendo recuperagdo parcial no terceiro e no quinto pos-
operatorios, sem retornar aos valores iniciais (diferenga média 1,2+1,1, p<0,001 e 0,9+0,9, p<0,001, respectivamente).
Apos controle para os valores basais, nao foram observadas diferencas significativas entre os grupos CCEC e SCEC
quanto a CVF e ao VEF, no quinto dia pds-operatorio. Conclusdes: a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
associou-se a um decréscimo significante na fun¢do pulmonar em todos os pacientes, havendo recuperagao parcial da
CVF e do VEF, no quinto pds-operatorio para os dois grupos, porém sem retorno aos valores basais. Nao se observou
associagdo estatisticamente significativa entre realizagdo de circulacdo extracorpdrea e fungdo pulmonar no quinto
dia pds-operatorio.

Descritores: PULMAO/fisiologia; REVASCULARIZACAO MIOCA'R~DICA; CIRCULACAO EXTRACORPOREA; ES}’IROME-
TRIA; MEDIDAS DE VOLUME PULMONAR; TESTES DE FUNCAO RESPIRATORIA; PERIODO POS-OPERATORIO.

ABSTRACT

Aims: To evaluate and compare the pulmonary function of patients submitted to myocardial revascularization
surgery, with and without the use of extracorporeal circulation. Methods: The sample comprised 40 patients submitted
to myocardial revascularization surgery, classified into two groups, depending on whether extracorporeal circulation
was used (WECC — 20 patients) or not (nECC — 20 patients). Spirometric recordings of forced vital capacity (FVC) and
forced expiratory volume in the first second (FEV ) were obtained during the preoperative period (considered baseline)
and on the first, third and fifth days postoperatively. Results: In general, the values of FVC and FEV, diminished on
the first day postoperatively compared to the baseline (mean difference = 1.8+1.0, p<0.001 and 1.3+1.0, p<0.001,
respectively), with partial recovery on the third and fifth day postoperatively, with no return to the initial values (mean
difference = 1.2+1.1, p<0.001 and 0.9+0.9, p<0.001, respectively). After controlling for baseline values, no significant
differences were observed between the WECC and nECC groups as to FVC and FEV, on the 5th day postoperatively.
Conclusions: Myocardial revascularization surgery was associated to a significant decrease in pulmonary function in
all patients, with partial recovery of FVC and FEV1 on the fifth day postoperatively for all groups, with no return to
baseline values. No statistically significant association was found between extracorporeal circulation and pulmonary
function on the fifth day postoperatively.

Keywords: LUNG/physiology; MYOCARDIAL REVASCULARIZATION; EXTRACORPOREAL CIRCULATION; SPIROMETRY;
LUNG VOLUME MEASUREMENTS; RESPIRATORY FUNCTION TESTS; POSTOPERATIVE PERIOD.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem o principal
problema de saude ptblica no Brasil, liderando as cau-
sas de internacdo e de d6bito, correspondendo a 32,6%
dos oObitos com causa determinada.' Dessa forma, a
frequéncia dos procedimentos cirirgicos aumentou
progressivamente nas ultimas décadas? e a cirurgia de
revascularizagao do miocardio (CRM) tornou-se um
procedimento frequente, sendo altamente efetivo para o
tratamento de doenga arterial coronariana, com definida
melhora da sobrevida em grupos selecionados.’*

Apesar dos avancos tecnologicos, a alteragdo pul-
monar no pos-operatoério da CRM ainda é comum,
uma vez que se trata de uma cirurgia de grande porte.
A ocorréncia de complicagdes pulmonares no pos-
operatdrio pode estar ligada a diversos fatores, tais
como o local da incisdo cirargica, o tipo e o tempo
de anestesia e de ventilagdo mecanica,’ a presenca de
drenos pleurais,® o grau de fungdo pulmonar no pré-
operatério, além do tempo de circulagao extracorporea
(CEC).7#

A utilizagdo da CEC na CRM tem demonstrado
potencializar a lesdo pulmonar e o retardo na recu-
peracao da fungao respiratéria, produzindo aumento
da permeabilidade endotelial e lesdo parenquimatosa
pulmonar, contribuindo para o surgimento de ate-
lectasias, aumento do shunt e redugao da complacéncia
pulmonar e da troca gasosa.”'° Dois mecanismos, a
resposta inflamatoria sistémica e a lesdo isquémica
normotérmica, tém sido responsabilizados pelas
alteragdes da fun¢do pulmonar apds uso da CEC."

Na década de 1990 iniciou-se o interesse na reali-
zagao da CRM sem o uso da CEC, a fim de simplificar
os procedimentos e diminuir os custos no periodo
hospitalar.'>!3 Além disso, estudos relatam experiéncias
com cirurgias sem o uso da CEC com resultados
favoraveis em relacdo as complicagdes respiratorias,
relatando melhor preservacdo da fung¢do pulmonar no
pos-operatorio'?’ e reducdo das taxas de mortalidade
e morbidade.™

Assim, avaliar e comparar a fun¢ao pulmonar em
pacientes submetidos a CRM com e sem o uso da CEC
foi o objetivo geral deste estudo. Os objetivos especificos
compreenderam mensurar € comparar, entre pacientes
com ou sem CEC, o volume expiratorio for¢ado no
primeiro segundo (VEF)) e a capacidade vital forcada
(CVF) no pré-operatorio e no primeiro, terceiro e quinto
dia de pos-operatorio; a temperatura de hipotermia; o
tempo de sala cirurgica; a permanéncia em ventilacao
mecanica (VM); e o tempo de internagdo hospitalar.
Buscou-se, ainda, identificar possiveis preditores da
fun¢ao pulmonar no quinto dia pos-operatorio.
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METODOS

Um estudo de coorte avaliou a fun¢do pulmonar
no periodo pré-operatdrio e nos dias primeiro, terceiro
e quinto de pos-operatorio, através da espirometria
simples. Foram incluidos consecutivamente todos os
pacientes internados no Hospital Sdo Vicente de Paulo,
na cidade de Passo Fundo/RS, que foram submetidos
a CRM eletiva e sem outros procedimentos cirtirgicos
associados, no periodo de fevereiro a agosto de 2006. Os
pacientes foram divididos em dois grupos: grupo com
CEC (CCEC) e grupo sem CEC (SCEC). Os critérios
para utilizar ou ndo a CEC foram clinicos, determinados
pela equipe médica, levando-se em conta a capacidade
de realizar a revascularizagdo coronariana completa
com ou sem CEC. Foram considerados como critérios
de exclusdo o déficit neuroldgico ou cognitivo que
impossibilitasse a realizagdo da espirometria ¢ a
negativa em assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido, sendo que nenhum paciente preencheu
esses critérios. Ndo foram excluidos pacientes com
doenga pulmonar prévia. Todos os pacientes incluidos
concluiram todas as etapas do estudo. O estudo foi
conduzido de acordo com a Resolugdo 196 do Conselho
Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Sao Vicente de Paulo e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo
Fundo.

Foi preenchida uma ficha de avaliagdo detalhada no
pré-operatorio. No periodo pos-operatério verificou-se
temperatura de hipotermia, tempo de sala cirtrgica,
tempo em VM e tempo de internagdo hospitalar.
Foram considerados obesos os pacientes com indice de
massa corporea (IMC) acima de 30kg/m?, conforme
a Organizacdo Mundial da Saude."> Consideraram-se
como tabagistas os pacientes com historia de tabagismo
prévio ou atual e como ndo tabagistas os que negaram
uso de cigarro em qualquer época da vida. Foram
considerados pacientes com idade avangada aqueles
com idade superior a 65 anos.

A fungao pulmonar foi avaliada através da espiro-
metria, utilizando o espirdmetro simples digital Clement
Clarke VM1, Escala ATS (Clement Clarke Int. Ltd.,
Columbus, Estados Unidos) e bucais individualizados e
descartaveis com 3 cm de didmetro. Os indices verificados
foram o VEF, e CVE." Os registros foram coletados no
pré operatdrio e no primeiro, terceiro e quinto dia de pos-
operatoério, por dois avaliadores previamente treinados,
sendo que estes ndo tinham conhecimento sobre o
grupo (CCEC ou SCEC) ao qual o paciente pertencia.
O método usado para a aplicagdo da espirometria
seguiu os padrdes da American Thoracic Society e da
European Respiratory Society."



Durante o periodo intraoperatorio, a CRM foi rea-
lizada ap6s esternotomia mediana, com uso de enxerto
de artéria tordcica interna esquerda e pleurotomia
esquerda, complementada com pontes adicionais de veia
safena. A técnica anestésica empregada seguiu a rotina
dos servicos. Todos os pacientes foram ventilados com
volume corrente de 8 a 10ml/kg, com pressdo positiva
expiratoria final (PEEP) e fragdo inspirada de oxigénio
de 100%. A CEC foi instalada com canulagdo de aorta
ascendente e drenagem venosa através da cava atrial,
apo6s heparinizagdo sistémica com 4mg/kg, repetida
de acordo com o tempo de coagulacdo ativado, com
objetivo de manté-lo acima de 450 segundos. Em todos
os casos foi usado oxigenador de membrana. A protecao
miocardica foi realizada pela cardioplegia sanguinea
hipotérmica anterograda intermitente, associada a
hipotermia leve (aproximadamente 34°C).

Nos pacientes operados sem CEC, foi seguida a
técnica do servigo, com heparinizagao sistémica, sendo
que a oclusdo da artéria corondria foi obtida com garrote
proximal com fios elasticos. Posteriormente, dependendo
do enxerto, foi realizado pingamento lateral da aorta
ascendente para confec¢do da anastomose proximal.
O estabilizador de suc¢do Octopus 3 (Medtronic, Inc.,
Minneapolis, Estados Unidos) foi utilizado em todos
os casos. O espaco pleural esquerdo foi drenado com
dreno tubular reto de PVC inserido e exteriorizado na
intersec¢do do sexto espago intercostal esquerdo com
a linha axilar média. Em todos os pacientes foi deixado
também um dreno tubular mediastinal exteriorizado
por via subxiféide, ou pleural direito. Apds o término
da cirurgia, os pacientes foram conduzidos ao centro
de terapia intensiva cardiologica, sob intubac¢ao orotra-
queal. Foram ventilados inicialmente com FiO,de 100%,
volume corrente de 8 a 10 ml/’kg e PEEP de 5cmH,0, e
extubados de acordo com o protocolo da unidade.

Na analise dos dados, as variaveis continuas foram
descritas como médiatdesvio padrdo e comparadas
entre os grupos CCEC e SCEC utilizando teste t de
Student quando apresentavam distribuigdo normal.
Aquelas que apresentavam violagdo da normalidade
foram comparadas entre os grupos CCEC e SCEC
através do teste de Mann-Whitney e, entre si, através
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do teste de Wilcoxon. As varidveis categoricas foram
descritas como frequéncia absoluta e frequéncia re-
lativa e comparadas através do Qui Quadrado de
Pearson com corre¢do de continuidade, dada a pe-
quena dimensdo da amostra. Para avaliar o efeito da
circulacao extracorpérea quanto a fun¢do pulmonar
no quinto dia pos-operatdrio realizou-se andlise de
covariancia (ANCOVA) com: (1) CVF no quinto dia
pos-operatorio como varidvel dependente, CEC como
fator em estudo e CVF no pré-operatoério como cova-
riavel; e (2) VEF, no quinto dia pds-operatorio como
variavel dependente, CEC como fator em estudo e
VEF, no pré-operatério como covariavel. Foram consi-
derados significativos os testes com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 40 pacientes, sendo 20
no grupo CCEC e 20 no grupo SCEC. Nao se observou
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
quanto as variaveis demograficas e aos fatores de risco
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e fatores de risco
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagio do
miocardio com e sem o uso de circulagdo extracorporea

Grupo com CEC Grupo sem CEC

Variavel (n=20) (n=20) P
Idade (anos) 63,65+7,8 61,25+15,0 0,53
Altura (m) 1,62+0,07 1,66+0,09 0,13
Peso (kg) 73,9+12,37 75,10+14,14 0,77
IMC (kg/m?) 27,71£3,32 26,85+4,07 0,47
Sexo masculino 11 (47,8%) 12 (52,2%) 1,00
Idade avangada 10 (50%) 10 (50%) 1,00
Obesidade 5(55,6%) 4 (44,4%) 1,00
Tabagismo 14 (63,6%) 8 (36,4%) 0,11

CEC: circulagdo extracorpérea; IMC: indice de massa corporal.
Valores expressam médiat+desvio padrdo ou frequéncia absoluta e relativa.

Os dados referentes a temperatura média de hipo-
termia, tempo de sala cirurgica, tempo médio de VM
e tempo de internacdo hospitalar estdo representados
na Tabela 2. No grupo CCEC observou-se menor
temperatura de hipotermia (p=0,002) e maior tempo
de sala cirurgica (p=0,009).

Tabela 2. Variaveis transoperatoérias e tempo de internagao hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio com e sem o uso de circulagdo extracorporea

Variavel Grupo com CEC Grupo sem CEC p
(n=20) (n=20)
Temperatura de hipotermia (°C) 34,1+0,224 34,55+0,605 0,002
Tempo de sala cirargica Sh17min+1h13min 4h16mint1h5min 0,009
Tempo de ventilagdo mecanica 15h17min410h42min 10h3 1min+5h56min 0,104
Tempo de Internacdo (dias) 10,4+4,93 9,5+4,32 0,471

CEC: circulag@o extracorporea.
Valores expressam média+desvio padrdo.
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O valor médio da CVF obtido pela espirometria
no pré-operatorio foi significativamente menor no
grupo CCEC (p=0,006) e ndo apresentou diferencgas
estatisticamente significativas entre os grupos no pri-
meiro, terceiro e quinto dias de pos-operatério. O valor
médio de VEF, obtido no pré-operatério nao diferiu
significativamente entre os grupos. Ja no primeiro e no
terceiro pos-operatdrio, foi significativamente menor
no grupo CCEC (p=0,042; p=0,028, respectivamente).
No quinto dia de pds-operatério ndo houve diferenca
significativa entre os grupos (Figura 1).

A Tabela 3 mostra a evolug@o das medidas espiro-
métricas ao longo do tempo. Os grupos CCEC e SCEC
mostraram-se heterogéneos na linha de base em relagao a
CVF. Observa-se que os valores diminuiram no primeiro
pos-operatorio em relagdo ao basal, tendo recuperagao
parcial no terceiro e no quinto pds-operatdrio, mas
sem retornar aos valores iniciais. O efeito da CEC
sobre a CVF e o VEF, no quinto dia pds-operatorio,

controlado para a CVF e o VEF, basais, foi avaliado
através de ANCOVA, nao se observando associagao
estatisticamente significativa entre realizagdo de CEC
e CVF no quinto dia pés-operatorio (p=0,491) ou VEF,
no quinto dia pés-operatorio (p=0,785).

Tabela 3. Progressdo das variaveis espirométricas em

pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdao do
miocardio com e sem o uso de circulacdo extracorpdrea

CVF Global VEF, Global
Variavel Diferenca Diferenca
média média P
Pré - 1° PO 1,8+1,0 <0,001 1,3+1,0 <0,001
Pré —3° PO 1,4+1,1 <0,001 0,99+0,9 <0,001
Pré — 5° PO 12¢1,1 <0001  089+1,0  <0,001
3°PO-1°PO 0,4+0,7 0,001 0,3+0,5 <0,001
5°PO - 1°PO 0,6+0,8 <0,001 0,4+0,7 <0,001
5°PO -3°PO 0,2+0,6 0,006 0,1+0,6 0,116

CVF: capacidade vital for¢ada; VEF,: Volume expiratério for¢ado em 1's;
PO: dia(s) pos-operatorio(s).
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Figura 1. Volume expiratério forcado em 1 segundo (VEF1) e capacidade vital for¢cada (CVF) no pré-operatorio

e no primeiro, terceiro e quinto dia pds-operatorio (PO).
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DISCUSSAO

No estudo de Guizilini et al.,” independente do uso ou
ndo da CEC, ocorreu diminui¢ao da fun¢ao pulmonar no
pos-operatério de CRM. No presente estudo observou-
se que, no geral, os valores de CVF e VEF, diminuiram
no primeiro pés-operatorio em relagao ao basal, tendo
recuperacao parcial no terceiro e no quinto dias de
pos-operatorio, sem retornar aos valores iniciais. Em
estudo prévio realizado por nés (Leguisamo et al.”),
assim como em outro estudo de Guizilini et al.,' a
reducdo dos volumes pulmonares pode ser observada,
principalmente, do pré para o primeiro pos-operatorio,
com aumento, mas ndo retorno aos valores basais, no
quinto pds-operatorio.

Estudos realizados por Guizilini et al.” e Tschernko
et al.’” demonstraram que houve maior alteracdo da
funcdo pulmonar em pacientes que realizaram CRM com
utilizacao de CEC. Neste estudo, quando comparados
os grupos, os valores médios do VEF, no primeiro e
no terceiro pos-operatorio foram significantemente
menores no grupo CCEC. No entanto, para os demais
valores analisados ndo foram encontradas diferencas
significativas. Resultado semelhante foi observado por
Cimen et al.,* onde a CVF nao apresentou diferenca
significativa entre os grupos no poés-operatorio, €
o VEF, mostrou-se menor no grupo com CEC no
primeiro pds-operatorio. Montes et al.?! avaliaram a
funcdo pulmonar de pacientes operados com e sem
CEC, 72 horas apds a cirurgia, e da mesma forma que
em nosso estudo, verificaram que houve reducgdo da
fung¢do pulmonar em ambos os grupos do pré para o pos-
operatdrio, ndo sendo observada diferenga significativa
entre os grupos.?! Staton et al.> avaliaram os valores
espirométricos apds quatro a seis semanas de poOs-
operatorio e demonstraram diminuigao significativa dos
valores, independentemente do uso de CEC. No entanto,
quando comparados entre si, 0s grupos com ¢ sem CEC
ndo apresentaram diferenca significativa. Ainda, em
nosso estudo, conforme a analise multivariada, a CVF
pré-cirurgia foi o unico preditor de fun¢do pulmonar no
quinto dia pds-operatério, e ndo a CEC propriamente
dita.

Neste estudo, o tempo médio de sala cirurgica foi
de aproximadamente cinco horas para o grupo CCEC e
de aproximadamente quatro horas para o grupo SCEC
(p=0,009). Da mesma forma, Girardi et al.,” Kobayashi
et al.>* e Rukosujew et al.?> observaram que o tempo de
permanéncia em sala cirurgica foi maior nos pacientes
que utilizaram a CEC.

De acordo com Fanelli e Sofia,> as alteragdes
pulmonares causadas pela CEC provavelmente inter-
ferem para que os pacientes submetidos a cirurgia com
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tal aparato apresentem maior dependéncia de VM. Tal
citagdo vem ao encontro dos resultados obtidos por
Al-Ruzzeh et al.?’ e por Palmer et al.,?® que verificaram
que a cirurgia com CEC esta associada a ventilagao
mecanica prolongada (tempo de VM maior do que 24
horas). No entanto, no presente estudo, o tempo médio
de permanéncia em VM ndo foi significativamente
diferente no grupo CCEC quando comparado ao
grupo sem SCEC. Em acordo com nossos achados,
Légaré et al.”® ndo observaram diferenga na média de
tempo para extubagdo entre pacientes operados com
e sem CEC. Ja Uffman e Berry*® demonstraram que
mais pacientes operados sem CEC necessitaram de
ventilacdo mecanica prolongada.

No presente estudo a temperatura média de
hipotermia foi um pouco maior para o grupo SCEC
(p=0,002). Para Calvin et al.’! o impacto da temperatura
durante a CRM sobre a fungdo pulmonar tém sido
controverso. Birdi et al.’> observaram redugao dos
valores de fun¢do pulmonar no grupo hipotérmico,
indicando que a normotermia pode preservar a fun¢do
pulmonar ap6s a CRM.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos quanto ao tempo de interna¢do, embora
tenha havido uma tendéncia a ser maior no grupo
CCEC. Diferentemente dos nossos achados, varios estu-
dos 283335 constataram que a cirurgia sem CEC associou-
se com reducao do tempo de permanéncia hospitalar.
No entanto, resultados semelhantes aos obtidos em
nosso estudo foram observados por Lund et al.,>® Légaré
et al.? e Cimen et al.,?° que nao verificaram diferenca
significativa no tempo de internagdo hospitalar entre
0S grupos.

Quando avaliados os fatores de risco cirargico,
observou-se que entre as variaveis sexo, idade avan-
¢ada, obesidade e tabagismo, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa quando comparados os
grupos CCEC e SCEC. Em concordancia com nossos
resultados, Puskas et al.,’” em estudo retrospectivo e
comparativo entre pacientes operados com e sem CEC,
ndo encontraram diferenga estatistica entre os grupos
em relacdo aos fatores de risco cirurgicos.

Os pacientes participantes de ambos os grupos
receberam atendimento fisioterapéutico pela equipe de
profissionais do hospital, cabendo aos mesmos intervir
livremente. Nao houve acompanhamento do nimero de
atendimentos fisioterapéuticos realizados pela equipe
de fisioterapia durante o tempo de internagdo. Portanto,
o atendimento fisioterapéutico no pds-operatdrio nao
foi controlado, podendo ter interferido nos resultados
espirométricos. A presenca de dor no pods-operatdrio
também ndo foi avaliada. A inclusdo de pacientes
com doenca pulmonar associada poderia explicar a
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heterogeneidade entre os grupos CCEC e SCEC em
relagdo a linha de base da CVF.

Concluimos que todos os pacientes apresentaram
comprometimento da fung¢do pulmonar no pods-ope-
ratorio; contudo, no primeiro e terceiro pos-operatorios
houve maior reducao do VEF, no grupo CCEC quando
comparado ao grupo SCEC. Apods controle para
os valores basais, ndo foram observadas diferencas
significativas entre os grupos CCEC e SCEC quanto a
CVF e o VEF, no quinto dia pos-operatorio. Os volumes
pulmonares diminuiram do periodo pré-operatorio para
o primeiro pos-operatério, com aumento de CVF e
VEF, no terceiro e quinto pds-operatdrio, porém sem
retorno aos valores iniciais. A temperatura média de
hipotermia foi um pouco menor e o tempo de sala
cirurgica foi maior no grupo CCEC. O tempo médio de
ventilagdo mecanica e o tempo de internagdo hospitalar
ndo apresentaram diferengas entre os grupos CCEC e
SCEC.
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