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Association of pulmonary function and functional capacity with invasive
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Resumo

Introdugdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM) ¢ realizada para diminuir os sintomas caracteristicos da
doenga arterial coronariana (DAC) e apds esse procedimento
os pacientes necessitam de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI). Um tempo prolongado de VMI resulta no aumento de
complicagdes pulmonares, mortalidade e prolonga o tempo de
internagdo hospitalar. Objetivo: Verificar a associag@o entre a
func¢do pulmonar e a capacidade funcional pré-operatoria com
o tempo de VMI apés CRM. Casuistica e Métodos: Estudo de
coorte prospectivo realizado entre 2011 ¢ 2015 com inclusdo de
40 individuos. Foram avaliadas a capacidade funcional e fungao
pulmonar no pré-operatorio da CRM, além do tempo de VMI
no momento apds o procedimento cirurgico. Resultados: As
variaveis da fungdo pulmonar apresentaram correlag@o inversa
com o tempo de VMI pdés CRM, capacidade vital forcada
(CVF) (r = -0,51; p = 0,001); o volume expiratério for¢ado
no 1° segundo (VEF)) (r = -0,49; p = 0,001), o pico de fluxo
expiratorio (PFE) (r = -0,42; p = 0,008) ¢ a capacidade vital
inspiratéria (CVin) (r =-0,51; p = 0,001). A mesma correlagao
nao foi observada entre a capacidade funcional (r =-0,22; p =
0,166) e o tempo de VMI p6s CRM. Conclusio: Os pacientes
que apresentaram melhor fungdo pulmonar no pré-operatorio
de CRM, necessitaram um menor tempo de VMI apods essa
cirurgia. O mesmo ndo foi observado em relagao a capacidade
funcional.

Descritores: Espirometria; Respiragdo Artificial; Cirurgia To-
racica.
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Abstract

Introduction: The coronary artery bypass grafting (CABG)
is widely utilized to decrease the symptoms of coronary artery
disease. After this surgery the patients will need mechanical
ventilation. Prolonged mechanical ventilation results in higher
rates of pulmonary complications and mortality, as well as
higher hospital length of stay. Objective: To evaluate the
association between pulmonary function, functional capacity,
and the duration of invasive mechanical ventilation after
CABG. Patients and Methods: The prospective cohort study
was carried out during 2011 and 2015. In total, 40 patients
undergoing CABG were evaluated for preoperative pulmonary
function and functional capacity. Results: Preoperative
pulmonary function was found to be inversely proportional
to duration of invasive mechanical ventilation after CABG,
forced vital capacity (FVC) (r = -0,5; p = 0,001), forced
expiratory volume in 1 second (FEV1) (r = -0,49; p = 0,001),
peak expiratory flow (PEF) (r = -0,42; p = 0,008), inspiratory
vital capacity (IVC) (r = -0,51; p = 0,001). However, there
was no correlation between functional capacity (r = -0,22; p
=0,166) and duration of invasive mechanical ventilation after
CABG. Conclusion: The patients whose pulmonary function
were significantly higher remained less time under ventilation
than the patients with poorer pulmonary function. However,
there was no relation between functional capacity and duration
of invasive mechanical ventilation in these patients.
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Introducao

Em diversos paises as doencas cardiovasculares sao
consideradas causas de mortalidade e morbidades'. Dentre
elas, inclui-se a doenca arterial coronariana (DAC), e uma das
alternativas de tratamento para os pacientes que apresentam
essa patologia ¢ a realizacdo da cirurgia de revascularizagdo
do miocardio (CRM)?.. No pos operatorio da CRM os
pacientes permanecem no centro de cuidados intensivos
em ventilagdo mecanica invasiva até estarem recuperados
hemodinamicamente®. Ha evidéncias de que um tempo maior
de ventilagao esta relacionado com um pior prognoéstico desses
pacientes*>.

Estudos sugerem que a ventilagdo mecénica invasiva (VMI)
prolongada resulta em maiores indices de mortalidade,® além
da diminuicdo da capacidade pulmonar e aumento da chance
de complicagdes pulmonares’. Em contrapartida, um tempo
menor de VMI reduz o tempo de permanéncia hospitalar por
acelerar a fase de recuperagdo pos-operatdria ¢ a mobilidade do
paciente®. Por isso, torna-se importante identificar fatores que
possam contribuir para melhorar esse desfecho.

Na literatura encontramos estudos*®® acerca dos preditores
de um tempo prolongado de VMI pés CRM. No entanto,
ndo ha evidéncias sobre a influéncia da capacidade funcional
e capacidade pulmonar no tempo de VMI nos pacientes
submetidos a esse procedimento. Além disso, a investiga¢do da
possivel relagdo entre essas variaveis ¢ importante para auxiliar
na busca de estratégias capazes de aperfeigoar o cuidado pré
e pé6s CRM'. Dois fatores considerados fundamentais nesse
aspecto seriam a aten¢do multiprofissional e a reformulagdo
de pardmetros considerados para os protocolos de extubagio®.
Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar a associag@o
entre a capacidade funcional e capacidade pulmonar no pré-
operatorio e o tempo de VMI em pacientes submetidos a CRM.

Casuistica e Métodos

Este estudo de coorte prospectivo foi realizado no periodo de
2011 até 2015. Participaram do estudo os pacientes submetidos
para cirurgia eletiva de CRM no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) que preencheram os critérios de inclusdo. Apds a
identifica¢do dos pacientes na agenda cirurgica seus prontuarios
online foram analisados para verificagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, os possiveis candidatos foram entrevistados
no dia anterior ao procedimento ciriirgico, caso aceitassem
participar da pesquisa a avaliagdo era realizada nesse mesmo
dia. Inicialmente foi coletada uma anamnese para identificacdo
do paciente. Na sequéncia, foram realizados os testes para a
avaliagdo dos pacientes, iniciando pelo teste de funcdo pulmonar
através da espirometria em repouso, apds os individuos eram
encaminhados para a realizagdo do teste de caminhada de 6
minutos para a avaliagao da capacidade funcional.

Foram incluidos no estudo pacientes com diagnéstico de
DAC, idade entre 18 e 70 anos, agendados eletivamente para a
CRM. Aqueles excluidos foram os pacientes com insuficiéncia
renal cronica (em dialise), angina instavel, pacientes
sintomaticos aos pequenos esfor¢os, os que apresentaram
claudicag@o, disfungdo valvar moderada e grave (com
diagnostico e recebendo tratamento para a tal) e arritmias graves
(com mais de um episddio e em tratamento medicamentoso e/
ou com uso de marca-passo implantavel), acidente vascular
cerebral prévio ou que apresentarem incapacidade motora
limitante, pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica,
aqueles que apresentaram na espirometria pré-operatoria
valores menores que 70% da capacidade vital forcada (CVF)
ou do volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF).

As variaveis preditoras foram capacidade pulmonar e
capacidade funcional medidas no pré-operatdrio. A variavel de
desfecho foi o tempo de ventilagdo mecanica invasiva medida
no pos-operatorio.

Os dados das variaveis de caracterizacdo da amostra no
momento pré e pos-operatorio de CRM foram obtidos através
de entrevista com o paciente e avaliacdo no pré-operatorio

(idade, peso, IMC, uso de tabaco, sedentarismo e doengas
cronicas existentes), dados de prontudrio pois os pacientes ja
eram atendidos em ambulatdrios da instituigdo (confirmagdo
de diagndstico de doencas ¢ demais dados), avaligdo através
dos testes de espirometria e teste de caminhada de 6 minutos
realizados no pré-operatorio e dados finais da tabela coletados
na descrigdo cirtirgica no prontuario de cada paciente durante o
tempo de internagao.

Para avaliar a capacidade funcional dos pacientes foi
utilizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6), que seguiu
as diretrizes da American Thoracic Society". Esse teste foi
realizado emum corredor plano, com 30 metros de comprimento.
O individuo percorreu a distancia maxima que foi capaz durante
6 minutos. Foram respeitados critérios de interrupcao do teste,
tais como, tontura, palpitagdo, dor incapacitante, parestesias ¢
paresias, além de quaisquer alteragdes nos sinais vitais'!. Antes
e apos o teste, foram aferidas a pressdo arterial e a frequéncia
cardiaca dos individuos.

O teste de fun¢do pulmonar foi realizado através
da espirometria em repouso, utilizando um sistema
computadorizado (Eric Jaecger GmbH, Wiierzburg, Germany),
de acordo com as normas internacionais aprovadas pela
American Thoracic Society'. Para analise dos valores da
CVF, VEF , pico de fluxo expiratorio (PEF), capacidade vital
inspiratoria (CVin), foram utilizados valores de referéncia
aprovados pelas normas estabelecidas pelo Consenso Brasileiro
de Espirometria®. O tempo de VMI foi obtido através do
prontuario dos pacientes. O avaliador acessou o prontudrio e
obteve o horario da intubagdo e extubag@o de cada paciente.

Os dados coletados foram analisados utilizando o programa
estatistico Statistical Package For Social Sciences (SPSS
versao 20.0). A distribui¢@o das variaveis (distancia percorrida
no TC6, espirometria e tempo de VMI) foi analisada por meio
do teste de Shapiro-Wilk e os resultados foram apresentados
como média e desvio padrdo ou valor percentual.

A correlagdo entre variaveis de distribui¢do normal, foi
realizada pelo teste de correlagdo Pearson. As correlagdes
foram consideradas significativas quando p<0,05. Todos os
testes foram bicaudais. O calculo do tamanho amostral foi
realizado a partir do calculo de coeficiente de correlag@o entre
o TC6 e o tempo de VMI de 0,50 com um poder de 80% e
um alfa de 0,05 bidirecional, sendo necessarios no minimo 29
individuos. )

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Grupo de Pesquisa ¢ Pés Graduagdo do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (Registro n° 090650). Foi solicitada uma
autorizagdo aos pacientes envolvidos no estudo através do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para
posterior utilizagdo dos dados obtidos, e a confidencialidade
dos dados coletados foi garantida conforme legislacao vigente.

Resultados

Foram incluidos no estudo um total de 40 individuos
submetidos a CRM, atendidos no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. As variaveis demograficas, antropométricas,
clinicas e cirurgicas dos pacientes estdo descritas na tabela 1.
A maior parte da amostra foi composta por individuos do sexo
masculino, com indice de massa corporal (IMC) compativel com
sobrepeso e alta prevaléncia de uso de tabaco. Grande parte da
amostra também apresentou habitos de vida sedentarios e alta
prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica (HAS). Quanto a
distribuig¢do da classe funcional da amostra, de acordo com a
New York Heart Association (NYHA), a maioria dos pacientes
apresentou classe funcional II na avaliagdo pré-operatoria.

A fungdo pulmonar correlacionou-se inversamente
com o tempo de permanéncia na VMI. Entre as quais destacam-
se a CVin (r =-0,51; p = 0,001), VEF, (r = -0,49; p = 0,001),
PFE (r=-0,42; p=0,008) e a CVF (r=-0,51; p=0,001). Estas
correlagdes estdo ilustradas respectivamente na figura 1.

A distancia percorrida no TC6 ndo se correlacionou com o
tempo de pemanéncia em VMI (r = -0,22; p = 0,166).
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Tabela 1. Caracteristicas de pacientes submetidos a cirurgia de

revascularizagdo do miocardio, Hospital de Clinicas de Porto
Alegre de 2011 até 2015 (n=40)

Variaveis

Idade (anos) M+DP
IMC (kg/m?* ) M+DP
Sexo (masculino) (%)

Usuarios ativos de tabaco (%)
Sedentarios (%)

Diabetes (%)

HAS (%)

NYHA (%)

I

I

I

Distancia TC6 (m) M+DP

CVF (L) M*DP (% do predito)
VEF, (L) M£DP (% do predito)
PEF (L) M£DP (% do predito)
VCin (L) M£DP (% do predito)
Tempo em Cirurgia (min) M+DP
Tempo de CEC (min) M=DP
Tempo em Isquemia (min) M+DP

Tempo em Ventilagdo Mecanica (h) M+DP

Enxertos M+DP

5846
27+4
29 (72,5)
29 (72,5)
30 (75)
19 (47,5)
32 (80)

4(10)

23 (57,5)

13 (32,5)

406 + 65

3,6£0,7 (96 +13)
2,8+0,6 (94+13)
7,7+1,9 (106 +
20)

3,5+0,7 (94 £ 14)
170 + 39

58 +£21

39+15

10+5

3+0,8

M=+DP: média + desvio padrao; IMC: Indice de Massa Corporal; HAS:
Hipertensao Arterial Sistémica; NYHA: New York Heart Association;
TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; CVF: Capacidade Vital Forcada;
VEF,: Volume expiratério forcado; PEF: Pico de Fluxo Expiratorio;
VCin: Volume Corrente inspirado; CEC: Circulagdo Extracorporea.
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Discussao

O presente estudo demonstrou que a funcdo pulmonar
pré-operatoria estd inversamente associada com o tempo de
VMI em pacientes submetidos a CRM. Aqueles pacientes
que apresentaram melhor fun¢do pulmonar no pré-operatorio
da CRM, necessitaram um menor tempo de VMI apods essa
cirurgia. O mesmo nao foi observado em relagdo a distancia
percorrida no TC6.

Um tempo prolongando de VMI esta associado com o
aumento de complicagdes pulmonares*®’, além de estar
relacionada com o aumento de mortalidade e morbidades pos
CRM?®", A identifica¢do, no pré-operatorio, dos pacientes que
apresentam baixa fungdo pulmonar, alto risco de permanecer
maior tempo em VMI e desenvolver complicagdes pos-
operatorias pode ajudar no direcionamento de intervengdes
capazes de influenciar o progndstico pos CRM*.

Apdés a CRM a fung@o pulmonar torna-se prejudicada,
sendo possivel observar uma redugdo significativa da CVF'®.
Com isso, ocorre redugdo do volume pulmonar, ocasionando
o fechamento de alguns segmentos alveolares e consequente
redugdo da oxigenacdo!’, podendo postergar a saida da
VMI, uma vez que para iniciar o processo de desmame do
aparelho, o paciente necessita de uma oxigenacgdo adequada '8,
Corroborando os achados desse trabalho, o estudo de Shakuri
et al.”®, também encontrou uma rela¢do inversa entre a CVF
no pré-operatério de cirurgias cardiacas com tempo de VMI
no poés-operatorio, sendo a CVF aumentada proporcionando
um menor tempo de exposi¢do ao dispositivo de assisténcia
ventilatoria invasiva.

Em relagdo a variavel VEF, nossos achados estdo de acordo
com outros estudos os quais apontam para a mesma direcdo,
como o de Lizak et al?®, que ap0s analisarem a relagéio entre
algumas variaveis de fun¢do pulmonar e complicagdes apos
CRM, demonstraram que pacientes com baixo indice de VEF no
pré-operatorio tendem a necessitar de um tempo maior de VMI
p6s CRM. Da mesma forma, Baumgarten et al.?!, observaram
que o valor absoluto do VEF, apresentou correlagdo inversa
significativa com o tempo de VMI em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca.
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Figura 1. Associacdo inversa entre variaveis de fun¢do pulmonar e tempo de ventilagdo mecanica invasiva.
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O PFE esta associado com o tempo de ventilagdo mecanica
invasiva pos cirurgia cardiaca®>. No nosso estudo o PFE
apresentou associagdo com o tempo de VMI, esse indice possui
relacdo com o mecanismo de tosse, pois essa depende da
geragdo adequada de fluxo expiratorio para ser eficaz, sendo
um importante mecanismo de higiene bronquica'®. Prejuizos na
tosse e na higiene bronquica contribuem para o desenvolvimento
de atelectasias, além de favorecer a ocorréncia de infec¢des
pulmonares, aumentando o risco de permanecer maior tempo
em dependéncia da VMI'8,

A CVin elevada ja foi identificada anteriormente como
um fator protetor para o desenvolvimento de complicagdes
pulmonares em pacientes submetidos a CRM. No pos-
operatério da cirurgia cardiaca os pacientes geralmente
desenvolvem um padrdo restritivo devido a reagdo inflamatéria
e formacgao de edema?. Esse padrdo pode reduzir a capacidade
inspiratoria e consequentemente a ventilagdo, favorecendo a
ocorréncia de complicagdes pulmonares levando a uma maior
dependéncia do suporte ventilatorio®. Por isso, quanto maior
for a CVin do sujeito, menor a sua reducdo no pos-operatorio,
com menor impacto na sua ventilagao e necessidade de suporte
ventilatorio.

O TC6 ndo apresentou associagdo com tempo de VMI nesse
estudo. A angina, condigdo presente nos pacientes no cenario
pré-operatorio, tem grande influéncia sobre o desempenho no
teste de caminhada®, sendo um limitador para a performance
do teste. Importante destacar, que durante o teste de caminhada
os pacientes mantinham uma velocidade autocontrolada e sem
aceleragdo para que conseguissem caminhar sem desencadear a
dor, ndo ultrapassando o limite do esforgo para o aparecimento
da angina. Contudo, no pds-operatério essa condigdo ja esta
ausente.

Pacientes com melhor fungao pulmonar no pré-operatorio de
CRM foram expostos por menos tempo a VMI. O conhecimento
acerca das possiveis causas de um tempo prolongado de VMI e
um consequente aumento das complica¢des pulmonares poderia
facilitar o direcionamento de intervengdes capazes de acelerar
a recuperagdo pos cirurgica. Ha evidéncia que pacientes com
pior fun¢do pulmonar no pré-operatorio podem se beneficiar
com uma interven¢ao de reabilitagdo pulmonar antes da CRM,
e como consequéncia permanecerem um menor tempo em VMI
e menor tempo internados na unidade de terapia intensiva'®.

Limitacdes do estudo

Como limitagdes desse estudo tem-se o pequeno tamanho
da amostra para mais analises aprofundadas com controle de
fatores de confusdo. Além disso, esse estudo foi realizado em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva de CRM, por
iss0, nossos resultados ndo podem ser aplicaveis em pacientes
submetidos a outras cirurgias cardiacas e de emergéncia.

Conclusdo

Tendo em vista os aspectos observados, concluimos que
a fun¢do pulmonar pré-operatéria apresentou associagdo
inversa com tempo de VMI, quanto maior o valor da fungao
pulmonar menor o tempo em que o paciente permaneceu com
suporte ventilatorio invasivo. O mesmo ndo foi identificado em
relacdo a distancia percorrida no TC6 pré-operatorio. Sugere-
se que uma avalia¢do pulmonar pré-operatoria podera auxiliar
na busca de estratégias preventivas capazes de melhorar o
prognostico desses pacientes.
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