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Funcao pulmonar e resultados clinicos apds cirurgia de revascularizagédo do miocardio: pleurotomia con
drenagem pleural bilateral versus unilateral

Solange Guizilini, Gabriel T M Esperanca, Sonia Maria Faresin, Andréia Azevedo Cancio, Jaqueline Rong
Fratucci, DouglasWillian Bolzan, Walter José Gomes

Introducao: Disfuncdo pulmonar no pés-operatorio de cirurgia de revascularizagao do miocardio (RM) € inev

Objetivo: Verificar o comportamento da tosse, funcéo pulmalmartoracica e incidéncia de eventos respiratori
apos cirugia de RM com uso de artéria toracica internll{Aentre os pacientes com pleurotomia e drenage
pleural (DP) bilateral versus DP unilateral.

Métodos: Dezenove pacientes foram alocados prospectivamente em dois grupos: grupo PU (10 pacien
pleurotomia e DP unilateral esquerda) e grupo PB (9 pacientes com pleurotomia e DP bilateral). Capacidz
forcada (CVF), volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e pico de fluxo de tosse (PFT)
obtidos no pré-operatorio, 1°, 3° e 5° dias de PO. Foram avaliados eventos respiratdrios (atelectasia e
pleural) por radiografias de térax no pré até o 5° dia de PO, tempo de ventilacdo mecanica (VM) e perm
hospitalar no PO e sensacéo subjetiva de dor no 1°, 3° e 5° de PO.

Resultados:Houve queda da CVF e VEF1 mais acentuada no grupB<tB05).

Conclusao:Pacientes submetidos a cgiade RM com uso d&T| sem CEC, independente da abertura pleural,

demonstraram queda significante na funcdo pulmonar e PFT no PO precoce. Entretanto pacientes com
e DP bilateral apresentaram maior queda destes parametros, maior dor toracica e maior percentual de
respiratorios no PO.
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Ventilagdo mecanica ndo invasiva acelera acuperacgao de forgca muscularespiratoria no pos-operatorio de
cirurgia de revascularizagdo do miocardio: Ensaio Clinico Controlado e Randomizado

Mara Lilian Soares Nasralayumi Gondo Lage, Fabiana Prado, Ellen Martins Camargo, Jackeline de

SouzaAlmeida, Silvia Leticia Esganzel&ntonio C. C. CarvalhoWalter José Gomes, Solange Guizilini

Intr oducgéo:A cirurgia de revascularizagdo do miocardio € um procedimento seguro e bem estabelecido
tratamento da insuficiéncia coronariana, porém estudos tem demonstrado disfuncdo pulmonar com red
forca muscular respiratria em pacientes submetidos a este procedimento.

Objetivo: Avaliar os efeitos da ventilagado mecanica nao invasiva na forga muscular respiratdria no pos-ope
de cirurgia de revascularizagao do miocardio.

Métodos: Todos pacientes realizaram avaliacao da forca muscular respiratdria (PIMax e PEMéax) no Pré-ope
1°, 3° e 5° dia de PO e recebekaviN| com dois niveis de presséo ajustados coiiPlée 20 cmHO e ERPde
10 cmHO com FiQ para manter uma Sp© 90%. Imediatamente apos a extubagéo todos foram randomizado
dois grupos: Grupo Intervencional (n=9) e Grupo Controle (n=12). No Gl o tempo de VMNI foi de 6 horas n
e 60 minutos duas vezes ao dia do 1° ao 5° PO. Os pacientes do GC receberam 10 min de VMNI no POi
duas vezes ao dia do 1° ao 5° PO.

Resultados:Foram avaliados 21 pacientésnédia de idade, tempo de internagdo em UTI e hospitalar for,
similares entre os grup@sPIMax e PEMax dos pacientes do Gl ndo apresentaram diferenca estatistica n
5° PO quando comparados ao pré-operatéti® 44 eP= 0,65) demonstrando melhor recuperacéo da for,
muscular respiratoria 0 mesmo nédo ocorreu com o GC.

Conclusao: Pacientes submetidos a VMNI prolongada no pés-operatorio de cirurgia de revascularizag
miocardio apresentaram melhor recuperacao forga muscular respiratoria.
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Efeitos da PEEP nos parametros de perfusao tecidual em pacientes pés-operatorio de cirurgia cardiaca

Vanessa Marques Ferreira Mendez, LudhmieHajjar, Filomena RB Galas, José O&Junior, Carlos Gun,
Iracema IK Umeda

Introducao: Diminuicao da relacéo ventilagéo perfusao e presenga de shunt intrapulmonar secundario ao colapso

pulmonar sédo complicagdes comuns na gieucardiacal pressao expiratoria positiva final (PEEP) pode ser

sinais vitais aumentada para reverter o colapso e assim a hipoxemi&i@a0200) A despeito dos beneficios

na oxigenacao arterial, esta estratégia pode trazer efeitos deletérios hemodinamicos e consequéncias que reduzem

a oferta sistémica especialmente nos estados de hipovolemia.

Objetivo: Comparar trés niveis de PEEP na oxigenacao arterial e tecidual de pacientes no pos operatorio de

cirurgia cardiaca

Métodos: Estudo prospectivo e randomizado; 22 pacientes hipoxémicos no pés-operatorio de cirurgia cardiaca

com variacdo da press&o de pulSBR) menor que 13% foram alocados, durante 30 min, entreégiifatPEEP
elevada para 10 cmB), estratégia B (PEEP elevada a 15 g@)bu controle (elevagéo da fragéo inspirada g
oxigénio (FiQ)). Durante o protocolo foram coletados os sinais vitais, gasometria arterial e venosa ce
lactato arterial, presséo venosa centfdPBemtrés momentos (pré, 30 minutos apos intervencéao e apos ret
daPEEP a5cm@)

Resultados:A PaQ/FiO, e SpQ elevaram com a estratégiaB<0,005). Os parametros da perfuséo tecidu
(saturagao venosa central de oxigénio, lactato e diferenca venosa-arterigln@#oderam alteracéo significante
entre 0S grupos.

Conclusao:Concluimos que, a titulagdo da PEEP na oxigenacao arterial, no pds-operatério de cirurgia ca
em pacientes com reposi¢do volémica adequada pode ser segura ao analisarmos os parametros de
tecidual de oxigénio.
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Desmame ventilatério no pos-operatoério de cirurgia cardiaca na UTI pediatrica da ISCMSP

Monica Bognar Aretusa Kousohristos Januzzi Carneiro, Luciano Januzzi Carneiro, Regina Grigolli Cesa
Rogerio Pecchini, Nilza Aparecida de Almeida Carvalho

Introducgéo: Cardiopatias congénitas acometem de 8 a 10 criancas em cada 1000 nascidos vivos, estima

ndo-se o

aparecimento de 28 mil novos casos por ano no Brasil, sendo necessario realizar 23 mil cirurgias. Desmame é o

processo de transicao entre o suporte ventilatério e a respiracao espontanea do paciente.

Objetivo: Tracar o perfil do desmame ventilatério dos pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiovascular

internados na UTI Pediatrica da ISCMSP

Métodos: Estudo retrospectivo através da analise de prontuarios de pacientes em PO de cirurgia cardio
na UTI Pediatrica da ISCMSP em ficha apropriada.

ascular

Resultados:Trinta e seis pacientes incluidos, sendo 52% do sexo feminino. 40% foram submetidos a correcéo de
CIA e CIV. O risco médio de mortalidade encontrado foi de 10%, sendo esta a taxa de 6bito neste estudo. Houve

14% de falha de extubag&o, dos outros 86%, 39% utilizaram o VM Evita 4 em SIMV+PS.

DiscussdoMiyague et al. (2005) encontrou uma prevaléncia equivalente d€é30P4g), diferentemente dgu
etal. (2010), em que a maior foiti= Gatibone (201), Johnston (2008) e Silva (2008) afirmam que a falha de E
esta associada a problemas cardiacos, idade e tempo de ventilagdo mecanica, o que corrobora com es
Christopher (2009) e Medeiros (2011) preconizam um desmame gradual diminuindo-se a Pinp e f.

Conclusao:Na ISCMSP ha uma predominancia do sexo feminino e cardiopatias acianéticas simples com hig
pulmonarOVM mais utilizado foi o Evita 4 a Presséo e SIMV+R#aioria das extubacdes foram realizadas r
periodo da tarde, com 86% de sucesso.
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Indicadores de qualidade de assisténcia de fisioterapia em pacientes de cirurgia cardiaca

Valeria Papa, Ricardo Kenji Nawa, Marina Neves do Nascimento, Debora Spechoto Basso, Fabiana Ga
Daniela Caeano Cosa, Eduardo Elias Veira Carvalho, \éridiana Elisa Monteiro, Fernanda Ramos

Intr oducédo: Tanto os hospitais como os servi¢os de fisioterapia tém passado por avaliacdes para aux
garantia de uma assisténcia com qualidade aos pacientes intef@gloterapia atua no pré e pds-operatori
de cirurgia cardiaca (CC), tendo atuacdo importante na recuperacao das disfungées respiratérias com
de prevenir complicacdes respiratérias, sendo essas, causas frequentes de prolongamento do tempo de
e 6bito.

Objetivo: Relatar a experiéncia do servico de fisioterapia no gerenciamento de indicadores de qualid
assisténcia em pos-operatério de todos os tipos de CC.

Métodos: De janeiro de 2010 a outubro de 2011, a fisioterapia acompanhou 392 pacientes, submetido
segundo o protocolo do servigo, desde o pré-operatdrio até alta haspitdsao inicio do gerenciamento dos
indicadores foi instituido como rotina: 1-entrega das orientagdes no 3° PO ou assim que o paciente tive
da unidade de terapia intensiva; 2- planilha na passagem de plantdo para melhor controle da entr
orientacBes e das complicacdes apresentadas.

Resultados:Os pacientes acompanhados apresentaram em média 55 anos de idade e eram de ambos
destes, 93% néo apresentaram complicacfes pulmonares e 94% receberam orientacdes para dar seg
reabilitacdo apds alta hospitalar

Conclusdo:Apds instituir essas rotinas e realizar o gerenciamento mensal dos indicadores, observam
maior analise das complicac¢des respiratorias, possibilitando o desenvolvimento de novas condutas e
dos protocolos assistenciais, assim como um maior controle na entrega das orientacfes de alta, garant
continuidade do tratamento fisioterapéutico e uma alta mais segura com as orientacfes e cuidados nec
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Monitorando a pressao do balonete dos tubos endotraqueais no pés-operatorio imediato de cirurgia d
revascularizacao do miocardio: curva-volume tempo ou técnica de volume oclusivo minimo?

DouglasWillian Bolzan, Sonia Maria Faresin Antonio Carlos de Camargo Carvalh®\alter José Gomes,
Solange Guizilini

Intr odug&o: O balonete deve ser insuflado até cessar o escapefasrainr dificuldade é encontrar este exat
momento.

Obijetivo: Avaliar e comparar o comportamento dos niveis de pressédo e volume de ar a ser injetado no b
dos tubos endotraqueais entre duas técnicas: curva volume-tempo versus volume oclusivo minimo (pre
selo), no pos-operatério imediato de cirurgia de revascularizagédo do miocardio (RM).

Métodos: Um total de 267 pacientes foram analisaépgs a cirugia, os pulmdes foram ventilados no mod
pressao controlada e os mesmos parametros ventilatérios foram ajustados. O balonete foi comple
desinsuflado e reinsuflado, o volume de ar injetado no balonete foi ajustado por duas técnicas de
randomizada: curva volume-tempo e presséo de selo. Foram avaliados o volume de ar injetado e a pr
balonete apos a aplicacéo de cada técnica, o volume corrente exalado (VCE) também foi avaliado pré
aplicacao de cada técnica.
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Resultados:A técnica da curva volume-tempo foi associada a uma menor pressédo e volume de ar injetado no

balonete P>0,05). Quando comparado o VCE, néo foi observada diferenca signiflea@i@s). Em 47 pacientes
foi observado escape aéreo significante apés ajuste pela da técnica de volume oclusivdxdndp (

Conclusao:A técnica da curva volume-tempo foi associada a uma menor pressao e volume de ar injetado no

balonete quando comparada a técnica de volume oclusivo minimo no pds-operatoério imediato de cirurgia
Portanto a curva volume-tempo pode ser uma alternativa viavel e fidedigna para o manejo do balonete d
endotraqueais.
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A eletroestimulagéo muscular periférica melhora a capacidade funcional em pacientes hospitalizados a espe
de transplante cardiaco

Patricia Forestiere, Isis Begot, Thatiana Peixoto, Mariana Romanelli, Laidmaral, Mnicius B. Santos,
Flavio de S. Brito,Antonio C.C. Carvalho, DircelAlmeida,Walter J. Gomes, Solange Guizilini

Introducdo: Um fator limitante para a realizagéo de exercicio convencional em pacientes a espera de trar
cardiaco (TXC) é a dispneia associada a fadiga.

Objetivo: Avaliar o efeito da eletroestimulacéo muscular periférica (EMP) na capacidade funcional por um
periodo de tempo em pacientes hospitalizados a espera de TXC.

Métodos: Sete pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (idade= 52,5+4,8; N'Ytbtgao de ejecdo 19+3,3%)
foram alocados prospectivamente em dois grupos: Grupo controle (n=3 - pacientes submetidos a c
usuais) e grupo intervengéo (n=4 - pacientes que foram submetidos @asEdtifada a cuidados usualgste

de caminhada de 6 min (TC6min) foi realizado em todos 0s pacientes para determinar a capacidade funci
apos a estabilizacao clinica e ao final de cada semana de internacgao. O grupo intervencao foi submetid

ra
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curto

uidados

onal 24h
o a EMP

nos musculos quadriceps e triceps sural bilateral por 1h (2x/dia por 12+1,9 dias) durante o periodo de infernagao

hospitalar pré-TXC. O grupo controle foi submetido a cuidados usuais - fisioterapia convencional.

Resultados:Em relagcéo aos valores basais o grupo intervencdo aumentou a distancia percorrida no T
apos sessdes de EMIXQ,05).

C6min

Conclusdo:A EMPpode ser uma ferramenta alternativa viavel para melhorar a capacidade funcional de pacientes

hospitalizados candidatos a TXC.
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Efeitos da presséao positiva continua nas vias aas (CRAP) nasal imediatamente apos extubacao no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica

Rita de Cassia Lima dos Santosafia Cyrino, SuellerArtz, Gusavo B PerondiniAndrea GVilas BoasAna
Luiza Guerra, Iracema IK Umeda, Carlos Gun

Intr oducéo: A ventilagdo ndo invasiva € amplamente utilizada em casos de insuficiéncia respiratéria; porém
poucos estudos tém demonstrado a sua eficacia no desmame da ventilagdo mecanica no pos-operatério de

cirurgia cardiaca, principalmente na area pediatrica.

Objetivo: Analisar os efeitos do @ nasal imediatamente apds extubagdo no pds-operatério geactandiaca
pediatrica.

Métodos: Estudo interventivo, transversal, controlado e randomiZadmostra foi composta dé triancas
portadoras de cardiopatias congénitas cianogénicas submetidas a cirurgia cardiaca com circulagéo extrg

corporea

Resultados:A FC do grupo estudo apresentou uma diferenca significativa no inicio que se manteve no transcorrer
do estudo quando comparado ao grupo contRsie,014). Nao houve diferencas estatisticamente significantes

entre os grupos no comportamento das variavess FAD, PAM, SpO,, FR ao longo do tempo do estudo.
utilizacdo do CRP nasal, apos extubacdo, promoveu significativamente um menor nimero de intercorré

ncias,

porém sem apresentar diferenca estatisticamente significante, neste grupo de pacientes no pds-operatorio

imediato de cirurgia cardiada0,24).

Conclusdo:O uso do CRP nasal por 1 hora apés extubacao de giaucardiaca pediatrica contribuiu para

manutencao ao longo do tempo da FC, porém foi observada a necessidade de um maior nimero da amostra para

comprovarmos estatisticamente os reais efeitos dé>@BRsal.
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Transplante cardiaco e atividade fisica: evidéncia dos ultimos 10 anos

Rafael Donato Guerra, Laion Rodrigo Gonzaga, Silvia Maria de Mendonca, Luize Soares, Solange Guizi
Walter José Gomes

Intr oducao: A atividade fisica regular tem um papel importante na terapéutica ndo medicamentos
transplantados, entretanto, na literatura, existem poucos relatos dos beneficios de programas de reab
condicionamento fisico no pés-transplante cardiaco.

Obijetivo: Avaliar a efetividade e os beneficios da atividade fisica no pés-transplante cardiaco.

Métodos: Foram pesquisadas as bases Cochrane, Pubmed, LILACS e Scielo no periodo de maio de 2001
de 2011, utilizando-se os seguintes termos: transplante cardiaco, reabilitacéo e exercicio fisico, restring
aos idiomas inglés, espanhol e portugués.

Resultados:Foram analisados 24 artigos entre revisdes sistematicas e série de casos, onde foram obs
diminuicéo na frequéncia cardiaca durante o exercicio, diminui¢éo na presséao arterial sistémica, aumegntg
pico, diminuicdo nos marcadores inflamatoérios e reducao dos efeitos colaterais da terapia imunossup
N&o ha evidéncia quanto ao tempo de sobrevida.

Discussao:O individuo transplantado, mesmo possuindo um coracdo desnervado, apresenta 0s n
beneficios que individuos ndo transplantados com a pratica regular da atividade fisica.
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Conclusao: Pelos resultados acima, o exercicio fisico deve ser considerado uma importante ferramenta

terapéutica no tratamento de transplantados cardiacos, com aumento na capacidade funcional e me
qualidade de vida.
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Incidéncia de sintomas e assisténcia na melhora do estado geral na percepcao dos pacientes submetidps a

cirurgia cardiaca

Anny Karine Silva Simdes Guimarées, Rosinete Fernades Brito, Patricia Nobre Calheiros da Silva, Ma
Mbnica de Farias, Jos&anderley NetoAlfredo Aurélio Marinho Rosa, Emerson Casado Gama, Francisca
SiosneyPatricia Maltezo, José Mério Martiniano, Rebeca Fernandes Brito, George Frangledo, Juliana
Patricia da Silva, Fernanda Suellen Cabral, Maria Rosana Magalh&@es, Dacyela Rodrigues de Olive
Cristiano Adkson Sales Lima

Introducéo: O sucesso da angioplastia corondria transluminal percutanea tem aumentado, os pal
selecionados para cirurgia cardiaca passaram a ser mais graves, quase sempre com func¢ao ventricula
baixa, onde no pés-operatorio (PO) aumenta a mortalidade, estando a dor mais presentes no estudo.

Objetivo: Detectar a incidéncia de sintomas no pés-operatorio de cirurgia cardiaca e assisténcia para a
do estado geral na percepcgédo dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Material e Métodos: Dos 50 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca valvar ou revascularizagdo do miog

ria

cientes
esquerds

melhora

ardio,

de ambos os sexos, de 40 a 60 anos, com bom cognitivo que respondesse um questionario com perguntas sobre

sintomas que mais limita no pds-operatorio e possibilidades de auxilio para melhora do estado geral no
hospitalar

Resultados:Dos 50 pacientes sendo do sexo masculino 26 (52%) e média de 54,22 (+6,30) anos, eram po
de doenca cardiaca tinham a doenca por um periodo que variou de 1 a 5 anos, com uma média de fracao
(FE) de 64% (x 0,070). Na amostra, 42 (84%) faziam uso de medicagéo e oito (16%) ndo usavam medicagéd
apresentou dor (88%), tosse (6%), cansaco (2%), inchago (2%), insénia (2%).

Concluséo:Percebemos que a incidéncia de sintomas € a dor e de auxilio séo os cuidados da equipe multidis
bem como os exercicios, ficando claro que a terapia com exercicios ou os recursos de redugéejde
analgésico ou fisioterapico, melhoram consideravelmente a agilidade de recuperacéo e a qualidade de v
hospitalar
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