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RESUMO

Monografia de Especializacéo
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

COMPARACAO DE DOIS PROTOCOLOS DE ESPIROMETRIA
DE INCENTIVO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

AUTORA: FLAYANI DA SILVA SCHMITZ
ORIENTADORA: PROF2. Msc. MARIA ELAINE TREVISAN
COORIENTADORA: PROF2. Dra. ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 15 de julho de 2014.

Introducdo: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio estd associada a um risco
elevado de complicacbes pulmonares que podem ser reduzidas pelo uso de
incentivadores inspiratérios visando a reexpansdo pulmonar. Objetivo: verificar a
influéncia da espirometria de incentivo, a fluxo e a volume, na recuperacao da forca
muscular respiratéria, dos volumes e capacidades pulmonares e da expansibilidade
toracoabdominal ap6s cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM).
Metodologia: estudo piloto com desenho quase-experimental, realizado com
pacientes submetidos a CRM. A amostra foi constituida de 6 pacientes no GR e 5
no GV distribuidos por meio de sorteio. As variaveis de interesse foram coletadas no
pré-operatorio, no 2°, 4° e 7° dia pds-operatorio. Ambos os grupos, durante todo o
periodo de internacdo, receberam fisioterapia convencional (exercicios livres e
profundos, reexpansao e higiene brénquica) e adicionalmente, de acordo com cada
grupo, o protocolo de 3 séries de 10 repeticbes uma vez ao dia. Resultados: Os
grupos foram homogéneos em relacdo as variaveis antropométricas, tempo de
circulacdo extra-corporea e tempo de internacdo. Na comparacao intragrupo,
evidenciou-se diminuic&o significativa, entre o pré-operatorio e o 2° PO, em todas as
variaveis, em ambos 0s grupos. Na comparagcdo entre grupos, eles nao diferiram
entre si. Conclusdo: Ambos os incentivadores utilizados nessa pesquisa, foram
igualmente efetivos na promocédo do fortalecimento da musculatura respiratéria, da
expansibilidade toracoabdominal e dos volumes pulmonares.

Palavras-chave: Exercicios Respiratérios. Fisioterapia. Cirurgia Toracica.



ABSTRACT

Monograph Specialization
Specialization Course in Physical Rehabilitation Motor
Federal University of Santa Maria

COMPARISON OF TWO PROTOCOLS INCENTIVE
SPIROMETRY POST-OPERATIVE SURGERY CORONARY ARTERY
BYPASS GRAFTING

AUTHOR: FLAYANI DA SILVA SCHMITZ
ADVISOR: PROF 2. Msc. MARIA ELAINE TREVISAN
CO-ADVISOR: PROF2. Dra. ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 15, 2014.

Introduction: Coronary artery bypass grafting is associated with a high risk of
pulmonary complications can be reduced by the use of inspiratory incentive aimed at
lung re-expansion. Objective: To investigate the influence of incentive spirometry,
the flow and volume in the recovery of respiratory muscle strength, lung volumes and
capacities and thoracoabdominal expansion after coronary artery bypass graft
(CABG). Methodology: pilot study with quasi-experimental design, conducted with
patients undergoing CABG. The sample consisted of 6 patients in the GR and 5 GV
distributed by lot. The variables of interest were collected preoperatively, on the 2nd,
4th and 7th postoperative day. Both groups during the entire period of hospitalization,
received conventional physiotherapy (free exercises and deep, re-expansion and
bronchial hygiene) and additionally according to each group, the protocol of 3 sets of
10 repetitions once a day. Results: The groups were homogeneous in relation to
anthropometric variables, duration of cardiopulmonary bypass and length of stay.
Intragroup comparison revealed a significant decrease between the preoperative and
the 2nd postoperative day in all variables in both groups. Comparison groups, they
did not differ. Conclusion: Both boosters used in this study were equally effective in
promoting the strengthening of respiratory muscles, thoracoabdominal expansion
and lung volumes.

Key word: Breathing Exercises. Physical Therapy. Thoracic Surgery.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1— Fluxograma da distribuicd0o dos pacientes............cccvvvvvvvvvvvvvniiineeeennn.

Figura 2 — VariacOes da expansibilidade ao nivel do processo xifoide e ao
NIVEl UMDILICAL........coo e



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Caracterizacao da amoOStra............covvvvieviiiiiiiiiiiiie e e 20

Tabela 2 — Fungéo pulmonar e forca muscular respiratoria pré e pos-
INEEIVENGEO. ....cuviiiiiiiiiiee e, 21

Tabela 3 — Valores médios da expansibilidade toracoabdominal pré e pos-
INEEIVENGEOD. ...ttt e e e e e e e e ee s 22



LISTA DE ABREVIATURAS

CEC Circulacdo Extracorpérea
CPT Capacidade pulmonar total
CRM Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio

CVF Capacidade vital forcada

El Espirometria de incentivo

PFE Pico de fluxo expiratério

PEmax Pressdo expiratéria maxima

PImax  Pressao inspiratéria maxima

PO Pés-operatorio

VEF; Volume expiratorio forcado no primeiro segundo

VR Volume residual



LISTA DE ANEXOS

ANEXO A — Normas para a Revista Sdude (Santa Maria)...........ccccceeeeeeeieeeennns 33
ANEXO B — Parecer consubstanciado do CEP..............coiiiiiiiis 48
ANEXO C — ReQISIIO NO GAP.......uuiiiii ittt e e e e e e e e e e e e e e 51
ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido...............ccvvvveernnnnne. 54

ANEXO E - Ficha de Avaliacdo dos Pacientes...........ccccceeeeeiiiiiiieviiiiiiiiceeeee, 56



SUMARIO

INTRODUGAO. ...ttt sttt eses st et ssee e s saaessbessaae s bessaee e 10
N I T 0 T 13
ST 1 1 0 14
Y 015 1 - o PR 14
1 0o 10 Yo = Lo 15
Y= oo Lo Fo T | - TR 16
ANAIISE EStatiStiCA  turieirarierrerierraraererarern s rrera s ranra s e s rananaaaaaaaaanans 19
ST = o [0 19
DS o1 =7=7- T 1P PP 23
(@70} o3 11 7> Lo PR 26
] =T =T o = LU 26
(610 ][ I 0 LY @ 30

REFERENCIAS. ..ottt ettt ettt e ae e e sten e e 31



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem o principal problema de salde
publica no Brasil, liderando as causas de internacdo e de ébito, correspondendo a
32,6% dos 6bitos com causa determinada (ALMEIDA et al., 2003) e sua ocorréncia
tem aumentado de forma epidémica nos paises em desenvolvimento (RENAULT;
COSTA-VAL; ROSSETTI, 2008).

As cirurgias cardiacas sdo procedimentos amplamente utilizados em todo
mundo para tratamento de pacientes cardiopatas (ROCHA; FILHO, 2012). Dentre as
alternativas para o tratamento da doenca arterial coronariana, a cirurgia de
revascularizacdo miocéardico (CRM) é um procedimento efetivo (GARBOSSA et al.,
2009), com bons resultados a médio e longo prazo. A CRM proporciona a remissao
dos sintomas anginosos, contribui para o aumento da expectativa e melhora da
qualidade de vida dos pacientes portadores da doenca (ALMEIDA et al., 2002;
GARBOSSA et al., 2009).

Apesar dos avanc¢os nos cuidados operatérios, as complicacdes pulmonares
no poés-operatério (PO) de cirurgia cardiaca continuam sendo a principal causa de
morbimortalidade deste procedimento, além de contribuirem para o aumento dos
dias de internacdo e dos custos hospitalares (RUDRA; SUDIPTA, 2006; BASTOS et
al., 2011).

Idade superior a 70 anos, tosse produtiva, diabetes mellitus, histéria de
tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva crénica, obesidade e reducdo prévia da
funcdo pulmonar, sdo considerados fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacbes pos-operatorias (HULZEBOS et al.,, 2003). Além disso, pode-se
considerar que tais pacientes, ap6és CRM, se tornam propensos a desenvolver
complicagbes pulmonares, decorrentes de intervengdes intra-operatérias como, a
anestesia, a circulacdo extracorporea (CEC), a toracotomia ou esternotomia, 0
estado hemodinamico do paciente, o tipo e duragcéo da cirurgia, a dor e a colocacéo
de drenos torécicos. Estas, resultam em reducdo de volumes e capacidades
pulmonares, alteragbes dos valores de oxigenagdo sanguinea e, principalmente,
reducdo da expansibilidade pulmonar, devido a disfuncédo temporaria do musculo
diafragma (MATHEUS et al.,, 2012), o que propicia a instalacdo de quadros de
atelectasias e pneumonias (BARROS et al., 2010).
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Considerando as peculiaridades dos pacientes cardiopatas, torna-se
necessaria a monitorizacdo de variaveis cardiorrespiratorias e clinicas, tais como:
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressao arterial e saturacdo periférica
de oxigénio, para que o fisioterapeuta possa realizar o tratamento fisioterapeutico,
visando a melhora desses pacientes (ROCHA et al., 2013).

A fisioterapia respiratéria tem sido empregada na prevencao e no tratamento
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, a fim de, reduzir estas complicacdes
pulmonares e melhorar a qualidade de vida (ROCHA et al., 2013). Com isso, 0
fisioterapeuta se tornou um profissional indispensavel nas unidades de terapia
intensiva, e a fisioterapia respiratoria passou a ser imprescindivel nos ambitos
ambulatorial e domiciliar apés a alta hospitalar.

O programa de reabilitacdo compreende a utilizacdo de diversas técnicas,
como exercicios de respiracdo profunda, respiracdo diafragmatica, técnicas de
terapia manual, exercicios com pressdo positiva e espirometria de incentivo
(PASQUINA et al., 2006).

A espirometria de incentivo consiste na utilizagdo de um equipamento
projetado para estimular os pacientes a realizarem inspiragcbes profundas
requisitando a atividade diafragmética (TREVISAN et al.,2010), por meio de um
estimulo visual (feedback), seguidas por uma sustentacdo da inspiracao
(ARCENCIO et al., 2008). Os espirdmetros de incentivo sio portateis e de facil
manuseio, podendo ser categorizados e orientados a volume ou a fluxo (HRISTARA-
PAPADOPOULOU et al., 2008; YAMAGUTI et al., 2010).

O objetivo desse estudo € verificar a influéncia da espirometria de incentivo, a
fluxo e a volume, na recuperacdo da forca muscular respiratéria, dos volumes e
capacidades pulmonares e da expansibilidade toracoabdominal apds cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio.

Tendo em vista que, pacientes submetidos a CRM, tornam-se propensos a
desenvolver complicagbes pulmonares, este estudo justifica-se pelo fato de que, a
espirometria de incentivo, promove a restauracdo da funcéo pulmonar, propiciando
melhor progndstico e, consequentemente, redugéo do tempo de internacao.

O presente estudo foi estruturado em quatro capitulos: o primeiro, a
introdugcé@o que aborda os aspectos que serviram de fundamentacéo para o estudo,
bem como expbe o objetivo geral e a justificativa do trabalho. O segundo
compreende o artigo cientifico elaborado a partir dos resultados encontrados e se
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propde a investigar a influéncia da espirometria de incentivo na fungéo pulmonar dos
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Este artigo
cientifico serd submetido a apreciacdo na Revista Saude (Santa Maria). O terceiro
capitulo expde a concluséo e as consideracdes finais. As referencias bibliograficas
referentes a introducdo do estudo serdo apresentadas no quarto e ultimo capitulo.
Os anexos, ao final do trabalho, procuram esclarecer as normas para o envio do

artigo e a carta de apreciacdo no Comité de Etica local.
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RESUMO

Introducdo: A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) esta associada a
complicagbes pulmonares que podem ser reduzidas pelo uso de incentivadores
inspiratorios visando a reexpansdo pulmonar. Objetivo: Verificar a influéncia da
espirometria de incentivo (El), a fluxo e a volume, na recuperagao da forca muscular
respiratoria, dos volumes e capacidades pulmonares e da expansibilidade
toracoabdominal ap6s CRM. Metodologia: Estudo piloto, com pacientes submetidos
a CRM. A amostra foi randomizada em grupo GR (n=6) e GV (n=5). As variaveis
foram coletadas no pré-operatério, no 2°, 4° e 7° pos-operatorio. Receberam duas
sessOes de fisioterapia convencional e uma sessao de El, realizada em trés séries
de 10 repeti¢cbes, diariamente. Resultados: Na comparacao intragrupo, evidenciou-
se reducdo, em todas as variaveis, entre o pré-operatério e o 2° PO com
recuperacgdo parcial até o 7° PO. Nao houve diferenga na comparagéo entre grupos.
Conclusdo: Ambos os incentivadores foram igualmente efetivos na melhora da
funcdo pulmonar.

Descritores: Exercicios respiratorios; fisioterapia; cirurgia toracica.

ABSTRACT

Introduction: Coronary artery bypass graft (CABG) is associated with pulmonary
complications can be reduced by the use of inspiratory incentive aimed at lung re-
expansion. Objective: To investigate the effect of incentive spirometry (I1S), the flow
and volume in the recovery of respiratory muscle strength, lung volumes and
capacities and thoracoabdominal expansion after CABG. Methods: A pilot study with
patients undergoing CABG. The sample was randomized in GR (n = 6) and GV (n =
5) group. The variables were collected preoperatively, on the 2nd, 4th and 7th
postoperative day. Received two sessions of conventional physical therapy and a
session of IE, performed in three sets of 10 repetitions daily. Results: Intragroup
comparison showed a reduction in all variables between the preoperative and the
2nd PO with partial recovery until the 7th postoperative day. There was no difference
in the comparison between groups. Conclusion: Both supporters were equally
effective in improving lung function.

Descriptors: Breathing exercises; physical therapy; thoracic surgery
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, na realidade brasileira, ocupam a lideranca das
causas de morte e de internacao hospitalar, correspondendo a 32,6% dos 6bitos de
causa determinada’.

Apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas e no aprimoramento nos
cuidados peri e pés-operatorios de cirurgia cardiaca, as complicacbes pulmonares
continuam sendo a principal causa de morbimortalidade, além de contribuirem para
0 aumento dos dias de internacéo e dos custos hospitalares®>.

Pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM)
apresentam dor, receio poOs-operatério a movimentos, alteracbes na mecanica
pulmonar advindas do procedimento cirdrgico, que prejudicam a realizacdo de
inspiracdes profundas peridédicas e de tosse efetiva, propiciando o acumulo de
secrecdo, o colapso alveolar e as alteracdes nas trocas gasosas®. Dentre as
principais complicagbes pulmonares destacam-se, a atelectasia, a pneumonia, 0
derrame pleural, os disturbios ventilatorios restritivos, a paralisia ou paresia do nervo
frénico e a hipoxemia®®.

Neste contexto, a fisioterapia respiratoria tem sido cada vez mais requisitada
para reverter os quadros de disfuncdo pulmonar’, pois, utiliza procedimentos
capazes de recuperar a mecanica respiratoria, a reexpansao pulmonar e propiciar a
higiene bronquica®.

Um dos procedimentos de fisioterapia respiratéria, usado em cirurgia
cardiaca, € a espirometria de incentivo, a qual é realizada com aparelhos
denominados espirbmetros de incentivo (El) ou incentivadores inspiratorios, que
encorajam, através de um feedback visual e/ou auditivo, a execucdo de uma
inspiracdo maxima e sustentada®. Esses aparelhos sdo portateis e de facil
manuseio, categorizados a volume ou a fluxo®°. Por meio dos El estimulam-se
inspiragdes profundas lentas (orientados a volume), ou rapidas (orientadas a fluxo),
até a capacidade pulmonar total (CPT).

Tendo em vista que o procedimento cirargico ocasiona reducéo dos volumes
e capacidades pulmonares, assim como a reducéo da forca muscular respiratoria, 0

que contribui para o aumento da incidéncia de complicacdes respiratorias, o objetivo
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desse estudo é verificar a influéncia da espirometria de incentivo, a fluxo e a volume,
na recuperacdo da forca muscular respiratéria, dos volumes e capacidades

pulmonares e da expansibilidade toracoabdominal apés CRM.

METODOS

Trata-se de um estudo piloto com desenho quase-experimental, realizado
com pacientes submetidos a CRM em um hospital privado de Santa Maria-RS.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo comité de Etica local, CAAE
25084913.4.0000.5346, e todos o0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos pacientes de ambos o0s sexos, internados para CRM,
hemodinamicamente estaveis, conscientes e orientados, em condi¢des clinicas para
a realizacdo dos testes. Foram excluidos os pacientes que apresentaram alteracdes
clinicas no pdés-operatério como, instabilidade hemodinamica, insuficiéncia cardiaca
congestiva, arritmias, fibrilacdo atrial, derrame pleural extenso e, pacientes que
apresentaram confusdo mental que impossibilitaram a execu¢ao dos procedimentos
do estudo.

Todos os pacientes receberam anestesia geral e o procedimento cirrgico foi
realizado com circulacdo extracorpérea (CEC), via esternotomia mediana, com
utilizacdo de enxertos via safena magna e/ou artéria mamaria. Utilizaram também
dreno pleural e mediastino no lado esquerdo.

Os pacientes foram avaliados no pré-operatério utilizando-se uma ficha de
avaliacdo com dados de identificacdo, antropométricos e de anamnese.

Para a cirtometria, posicionou-se o paciente em decubito dorsal e utilizou-se
uma fita métrica de material ndo distensivel. Foram mensurados 0s perimetros
toracicos nos niveis axilar e xifoide e o abdominal no nivel da cicatriz umbilical*?>. O
paciente foi incentivado verbalmente a realizar uma expiragdo maxima seguida de
uma inspiracdo lenta e profunda, momento em que se verificou o valor da
circunferéncia inspiratoria e, na sequéncia, solicitou-se uma expiracdo maxima

momento em que foi verificado o valor da circunferéncia expiratoria em cada nivel de
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medicdo™ . O procedimento foi repetido trés vezes para cada regido sendo, do
maior valor obtido, calculado o coeficiente respiratério, pela diferenca entre o valor
da circunferéncia inspiratéria e expiratéria®>.

As pressdes inspiratorias maximas (PImax) e as pressdes expiratorias
méximas (PEmax) foram medidas pelo manovacuémetro digital Microhard MVD500
(Globalmed- Porto Alegre/RS). Para a determinacdo da PIméax, os pacientes foram
orientados a realizar um esforco inspiratério maximo a partir do volume residual (VR)
e, para a determinacdo da PEmax, os pacientes foram orientados a realizar um
esforco expiratério maximo a partir da capacidade pulmonar total (CPT)™. Foram
realizadas, pelo menos, trés repeticbes ou até que se obtivessem trés manobras
reprodutiveis, mantidas por, no minimo, um segundo®. Houve um intervalo de um
minuto entre as manobras, e o valor mais alto dentre as manobras reprodutiveis foi

15,16

selecionado para anélise e apresentado como percentual dos valores preditos®’.

A espirometria foi realizada por meio do aparelho Respiradyne Il (model 5-
7930P Sher Wood Medical C0.1990). Para o teste da Capacidade Vital Forcada
(CVF) os pacientes fizeram o uso do clipe nasal e foram orientados a realizar uma
inspiracdo oral maxima, seguida de uma expiracdo rapida e completa no bocal do

1819 pyrante a manobra, o

estimulo verbal foi vigoroso para que fosse possivel obter um esforco “explosivo”.

aparelho sustentada por, pelo menos, 6 segundos

Este teste foi repetido no minimo trés vezes ou até que se obtivessem trés
manobras aceitaveis e reprodutiveis. O volume expiratério forcado no primeiro
segundo (VEF,) foi derivado da manobra de CVF*°.

As variaveis de interesse foram coletadas no pré-operatorio, no 2°, 4° e 7° dia
pds-operatorio.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos de
intervencao, randomizados por sorteio simples'®. Foram utilizados envelopes pardos
fechados, contendo dentro de cada um a descricdo do grupo em que seria alocado o
paciente, ou seja: Grupo GR e Grupo GV.

O fluxograma do estudo e a distribuicdo nos grupos é apresentada na Figura
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5 excluidos = por realizar ]

18 p_amentes |:> 2 procedimentos (CRM +
triados

troca de valvula)

13 pacientes |:> 2 excluidos = por 6bito
e rebaixamento do

sensério

11 pacientes

6 constituiram 5 constituiram
o grupo GR o grupo GV

Figura 1- Fluxograma do estudo

Para evitar diferenciagdo nos procedimentos, tanto o sorteio quanto 0s
protocolos, foram executados pelo mesmo fisioterapeuta nos dois grupos e, 0s
procedimentos de avaliacdo, por um fisioterapeuta que nao tinha conhecimento do
grupo ao qual o paciente estava alocado™.

O GR recebeu atendimento de fisioterapia convencional, oferecido pelo
servico de reabilitacdo do hospital, que se baseia em procedimentos de higiene
brébnquica e expansao pulmonar, por meio de exercicios respiratérios livres e
profundos, em duas sessdes diarias. Adicionalmente receberam a intervencao desse
estudo, ou seja, exercicios inspiratérios orientados a fluxo pelo Respiron® (NCS,
Barueri, SP). Diariamente, durante todo periodo de internacdo, o protocolo foi
desenvolvido em trés séries de 10 repeticdes, com intervalo de descanso entre as
séries, sendo o paciente incentivado verbalmente, a realizar uma inspiragdo com
fluxo rapido até que todas as bolinhas atingissem o nivel demarcado no cilindro do

espirdmetro. A posicdo do anel regulador variou de zero a um' %%

e a expiracao
ocorreu lentamente até a Capacidade Residual Funcional (CRF).

Da mesma forma que o GR o GV recebeu o atendimento de fisioterapia
convencional e o protocolo do estudo, que nesse grupo foi de exercicios inspiratorios
orientados a volume pelo dispositivo Voldyne® (Sherwood Medical, St Louis, MO,
USA). Os pacientes foram estimulados a realizar inspiragcdo profunda e lenta

sustentada por, no minimo, trés segundos seguida de expiracéo até a CRF?,
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Os exercicios respiratorios foram realizados com o paciente na posicado

sentada na poltrona, com o tronco ereto e pés apoiados no solo.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram submetidos a estatistica descritiva, com valores em média e
desvio padrao, e estatistica analitica. A normalidade das variaveis foi verificada pelo
teste de Shapiro Wilk. Depois de verificada a normalidade, utilizou-se o teste t-
student para amostras independentes, para as variaveis com distribuicdo normal, o
teste de Mann Whitney para as variaveis com distribuicdo ndo normal. A
comparacao intra e entre grupos ocorreu pela Andlise de Variancia (duas vias) com
medidas repetidas e analisou trés efeitos (tempo, grupo, interacdo), seguida do post
hoc de Bonferroni. O nivel de significancia para todos os testes foi de 5% e todas as
analises foram realizadas utilizando o programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), verséo 17.0.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra a caracterizagdo da amostra por grupos de tratamento. Os
grupos foram homogéneos em relagdo as variaveis antropométricas, tempo de

circulacao extra-corpOrea e tempo de internacao.



Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra
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GR GV
Variaveis (n=6) (n=5)
MédiatDP MédiatDP p-valor
Idade (anos) 61,33+9,99 60,80+10,99 0,93
IMC (kg/m2) 29,18+2,00 26,69+5,69 0,34
Sexo (M/F) 5/1 4/1 -
Patologias de base
Diabetes Melitus 4 2 -
HAS 3 4 -
Tempo de CEC (min) 86,83+25,36 87+22,46 0,99
Tempo internacao (dias) 10+2,7 8,2+0,5 0,18

DP: desvio padrdo; Kg: quilogramas; m: metros; IMC: indice de massa corporal; m?: metro quadrado;
M: masculino; F: feminino; min: minutos; HAS: hipertenséo arterial sistémica; CEC: circulacdo extra-
corporea.

A comparacao intra e entre grupos, nos periodos pré e pdés-intervencao
cirdrgica, para as variaveis CVF, VEF;, PImax e PEmax, € apresentada na Tabela 2.
Na comparacédo intragrupo, analisada pelo efeito tempo, evidenciou-se diminui¢ao
significativa, entre o pré-operatorio e o 2° PO, em todas as variaveis, em ambos os
grupos. Houve recuperacdo nos valores das varidveis analisadas, entre 0 22 e 7°
PO, chegando préximo aos valores de pré-operatorio. Apenas a variavel CVF
manteve diferenca significativa entre o pré e 7° PO. Na comparacao entre grupos, 0s

grupos nao diferiram entre si, na analise dos efeitos grupo e interacao.



Tabela 2 — Funcao pulmonar e forca muscular respiratéria pré e pos-intervencéo

Grup(()nFE(é?piron Grup& \_/g)ldyne ANOVA (valor de p)
MédiaxDP MédiatDP Tempo Grupo Interacdo
Pré 2,54+0,56%"° 2,81+1,18%"°
2° PO 1,03+0,45° 0,92+0,49° .
VE spo 1,35+0,37" 1,40+0,75" <0.01 0.98 0,65
7° PO 1,72+0,20° 1,54+0,41°
Pré 54+7,483"° 59,40+19,97%"°
20PO  22,67+11,62%%°  19,80+8,64%%°
V% 4opo 29,33+9,22¢ 29+14,44° <0.01* 093 0.63
7°PO  37,33%3,67°° 33,40+6,50%°
Pré 1,81+0,60° 1.58+0.30°
22PO  0,79+0,27 0.730.51%"
VEF ’ ’ <0,01* 1 7
' 4°pO 1,11+0,38 1.05+0.63 0.0 0.3 0.78
7° PO 1,47+0,24° 1.12+0.31°
Pré 47+13,13*"° 40,40+3,97>°
20PO  20,33%8,78*%¢  18,40+11,10*"¢
0 1 i) L L < *
VEFw  4opo 28,50+10,27¢  25,20+13,85"¢ 0.01 0.14 0.87
7°PO  37,5045,43% 29,40+8,56°°
Pré 70,83+14,46° 63+21,30°
VEF/ 2°PO  80,17+11,82 76+15,03 .
CVF  4°PO 80,83+9,02 80,20+22,45 0.03 0.47 0.80
7° PO 85+5,48° 75,40+20,95°
Pré 58,17+16,98° 55,40+13,58°
22PO  25,67+6,95° 35,60+18,64°
7 1 i) 1 1 < *
PImax  4opo  40,67+12,80 39,60+18,32 0.01* 084 0.48
7°PO  48,83+16,68 47+13,10
Pré 57,38+15,67° 54,01+6,73°
2P0  25,67+8,17° 38,21+28,05°
Z o 1 ) ) 1 < *
PIM&%%  gopo  40,24+1204 38841853 o°n 080 Pl
7°PO  48,61+17,13 47,06+13,89
Pré 95,50+30%" 64,40+30,09*"
., 2°PO  46,50+20,11%° 40+24,14°¢
PE <0,01* 1 4
MaX  gopo  5367+17,60°  42,40¢12,30% 00 0.13 0.45
7° PO 80+24,52 62,20+18,46
Pré  91,66+43,06*°  57,01+21,39*"
. 20PO  44,97+23,95 37,46+20,90°
PEmax., <0,01* 0,19 0,34
4°PO  51,44+22,98" 39,30+9,02°¢
7°PO  73,93+21,45° 59,59+21,87°

21

CVF: capacidade vital forcada; VEF;: volume expiratério forcado no primeiro segundo da CVF; PImax:
pressao inspiratoria maxima; PEmax: pressdo expiratdéria maxima; PO: poés-operatério; Pré: pré-
operatoério; *ANOVA (duas vias); Post hoc de Bonferroni; letras iguais indicam diferenca significativa.
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A comparacdo intra e entre grupos, nos periodos pré e pdas-intervencao
cirdrgica, para as variaveis de expansibilidade toracoabdominal, € apresentada na
Tabela 3. Na comparacao intragrupo, analisada pelo efeito tempo, evidenciou-se
reducdo significativa, entre o pré-operatorio e o 2° PO, ao nivel xifoide e umbilical,
em ambos 0s grupos. Houve recuperagédo nesses valores, entre 0 22 e 7° PO, sem
diferenca entre o pré-operatério e 4° PO ao nivel do xifoide (Figura 1A) e, entre o
pré-operatorio e 7° PO ao nivel umbilical (Figura 1B). Na comparacdo entre grupos,

0s grupos nao diferiram entre si, na analise dos efeitos grupo e interagéo.

Tabela 3 — Valores médios da expansibilidade toracoabdominal pré e pés-
intervencao

GR GV
(n=6) (n=5) ANOVA (valor de p)
MédiaxzDP MédiazDP Tempo Grupo Interacao
Pré 4+1,90 4,00+1,00
st 20 PO 2,67+1,21 2,60+1,95 007 077 0.96
4° PO 2,50+1,22 3,00+0,71 ’ ’ ’
7° PO 3,50+1,05 3,60+1,34
Pré 3,17+1,172 3,000,712
- 2° PO 2,33+0,822 1,80£0,45°  _501% 081 071
Holde 4o po 240,89 2 00+1,41 ! ! !
7° PO 2,83+1,60 3,00+1,22
Pré 3,50+1,38°°¢ 3,60+1,82°°¢
o b,d b,d
T 20PO  2,17+1,17 1,60+0,55 <001* 0,57 0.87
4° PO 2,17+0,41° 1,80+0,84°
7° PO 3,17+0,98¢ 3,00+1,00¢

Pré: pré-operatorio; PO: pds-operatéro; *ANOVA (duas vias); Post hoc de Bonferroni; letras iguais
indicam diferenca significativa.
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Figura 2 - Valores apresentados em médias. Variacdes da expansibilidade ao nivel do processo
xifoide (A); variacBes da expansibilidade ao nivel umbilical (B).

DISCUSSAO

Os resultados desse estudo mostram que a CRM repercutiu na funcdo
pulmonar, com reducdo dos volumes pulmonares, da expansibilidade toraco-
abdominal e das pressdes respiratérias maximas.

Considera-se que estas alteracbes possam ter sido decorrentes da dor pos-
operatéria, do uso de drenos toracicos e da prépria incisdo cirdrgica®, tempo de CEC
e grau de sedac&o?, além do receio em movimentar-se devido a instabilidade do
esterno®.

Observou-se reducéao significante entre o periodo pré-operatério e o 2° PO,
em todas as variaveis avaliadas neste estudo, quando analisadas dentro de cada

11,24-27

grupo. Estes achados corroboram com estudos anteriores , que avaliaram a
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112427 além de

func@o respiratoria, por meio de espirometria € manovacuometria
cirtometria’* e medida de pico de fluxo expiratério (PFE)?’ em pacientes submetidos
a CRM. Esses autores também evidenciaram reducdo nos valores destas variaveis,
especialmente na for¢ca muscular respiratéria.

A capacidade dos musculos respiratorios em gerar forca foi, gradativamente,
recuperada nos periodos investigados, sem diferenca significante para a PImax no
4° PO e para a PEmax, no 7° PO. Porém, os valores ainda se mantiveram inferiores
ao pré-operatdrio, em ambos os grupos. Matheus et al. (2012)?" ao comparar um
grupo (n=23) submetido a fisioterapia convencional (padrdes de reexpansao
pulmonar, incentivador respiratério e deambulac&o precoce) com outro grupo (n=24),
ao qual foi adicionado o treinamento muscular inspiratério com o Threshold®IMT,
observou que ambos o0s grupos recuperaram todas as variaveis avaliadas (CVF,
PIméx, PEmax, PFE) até o 3° PO. Esses resultados estdo de acordo com os
apresentados por Silva et al. (2004)?%, que avaliaram o comportamento da PImax,
PEmax e das variaveis espirométricas, no pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca,
em 68 pacientes, tratados por meio de exercicios diafragmaticos, pressao positiva,
manobras desobstrutivas, tosse assistida e mobilizagées. Verificaram reducdes
significativas nessas variaveis no 1° PO, com aumento da forca muscular
respiratoria, até a alta hospitalar (6 a 12 dias) sem, no entanto, recuperarem
plenamente os valores de pré- operatério®” ?®. Constata-se nesses estudos, embora
com abordagens terapéuticas diferenciadas, que a fisioterapia pode ser Gtil na
recuperacdo da capacidade de gerar forca em pacientes submetidos a CRM. A
reducdo da forca muscular respiratéria e consequente insuficiéncia na tosse sao
fatores de risco para as infec¢cdes pulmonares, atelectasias, alteragbes nas trocas
gasosas e diminuicdo da complacéncia pulmonar?.

O comportamento das variaveis espirométricas (CVF e VEF;) foi semelhante
ao das pressofes respiratérias maximas, ou seja, reduziram significativamente entre o
pré-operatorio e o 2° PO e, posteriormente, foram retornando aos valores obtidos
antes da cirurgia, em ambos os grupos. No entanto, a CVF, ainda se manteve
significativamente menor que os valores de pré-operatério, no 7° PO. E importante
salientar que a medida dos volumes pulmonares oferece informacéo indireta sobre a
resisténcia elastica do parénguima pulmonar e da parede toracica, as quais
influenciam na resisténcia ao fluxo aéreo®. Assim, a recuperacdo dos volumes

pulmonares apos cirurgias, pode estar relacionada a ocorréncia da inibicao reflexa
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do nervo frénico e, paresia diafragmatica®!, além do tempo de CEC?. A maioria dos
pacientes submetidos a CRM desenvolvem disfuncdo pulmonar, com reducao
importante nos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica respiratoria, diminuicao
na complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratério. Além disso, a CEC
pode causar lesdo térmica no nervo frénico, prejuizo na velocidade de conducgéo e
aumento no grau de paresia diafragmatica, contribuindo para a queda dos volumes e
capacidades pulmonares>%.

Resultados semelhantes aos do presente estudo, foram encontrados por
Ferreira et al. (2009)*?, que avaliaram a reabilitagdo da musculatura inspiratéria, de
pacientes submetidos a CRM. Estes autores compararam um grupo intervencao
(exercicios respiratorios profundos associados ao Threshold), com um grupo
controle submetido apenas aos exercicios respiratorios profundos. Observaram
aumento na CVF e no VEF; que se aproximaram dos valores de pré-operatério. Ao
contrario desses achados, Guizilini et al. (2005)*! relataram decréscimo significativo
da CVF e do VEF; do 1° ao 5° PO. Esses resultados foram atribuidos a utilizacdo da
CEC e ao maior grau de disfun¢do diafragmatica.

Na expansibilidade toracoabdominal, em ambos os grupos, houve reducao
significativa entre o pré-operatério e o 2° PO, ao nivel xifoide e umbilical. Esta
expansibilidade apresentou recuperacédo a partir do 4° PO, ao nivel xifoide e do 7°
PO, ao nivel umbilical. Rocha et al. (2013)**, constatou um aumento significativo nos
perimetros axilar, xifoide e basal apdés um protocolo de exercicios respiratérios com
o uso de um incentivador inspiratorio a fluxo, em pacientes no PO de CRM. Para
este autor, a elevacdo nestas medidas ocorreu devido ao recrutamento das
unidades motoras dos mausculos inspiratorios e pela diminuicdo da dor. Assim,
permitiu maior expansdo toracica, com consequente aumento da complacéncia
pulmonar e da caixa toracica®*3*,

As variaveis analisadas nesse estudo, se diferenciaram somente na
comparacao intra-grupo (efeito tempo), sem diferenca entre os grupos (efeito grupo
e interacdo). Os resultados observados sugerem que ambos os incentivadores
utilizados nesta pesquisa, foram igualmente efetivos na promocé&o do fortalecimento
da musculatura respiratéria, da expansibilidade toracoabdominal e dos volumes
pulmonares.

Como limitacdo do estudo considera-se o tamanho da amostra e a auséncia

de um grupo controle. No entanto, salienta-se que por se tratar de um estudo piloto,
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0 mesmo tera prosseguimento. J& que, ainda ndo foi possivel determinar se o
espirbmetro de incentivo a fluxo € mais eficaz em relagéo ao incentivador a volume,
na recuperacao da funcionalidade do sistema respiratorio de pacientes submetidos a
CRM.

CONCLUSAO

A El a fluxo e a volume foram similares no fortalecimento da musculatura
respiratoria, na expansibilidade toracoabdominal e na capacidade e volumes
pulmonares. Entretanto, n&o foram observadas diferencas significativas nas
pressfes respiratérias maximas, variaveis espirométricas e expansibilidade
toracoabdominal entre os grupos de pacientes submetidos a exercicios respiratorios

orientados a fluxo e a volume, no pés-operatorio de CRM.
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CONCLUSAO

Com o aumento do numero de cirurgias cardiacas nas ultimas décadas,
tornam-se necessarias pesquisas que visem reduzir o risco de complicacdes
pulmonares, possibilitando um melhor prognéstico aos pacientes submetidos a
CRM. Sendo assim, este estudo avaliou os efeitos da espirometria de incentivo na
recuperacdo da funcdo pulmonar e, observou que os espirbmetros orientados, a
fluxo e a volume, podem ser alternativas terapéuticas na promocao e prevencao de
disfuncdes respiratérias. No entanto ainda néo foi possivel estabelecer a efetividade
de um em relacdo ao outro.

Este trabalho contribuiu para a area da Fisioterapia respiratoria, pois
demonstrou que os espirdmetros de incentivo, além de serem de baixo custo, de
facil compreensdo e manejo, podem auxiliar na recuperagdo da forca muscular
respiratoria, das variaveis espirométricas e da expansibilidade toracoabdominal em

pacientes no pés-operatorio de CRM.
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ANEXO A- Normas para a revista Saude (Santa Maria)

DIRETRIZES PARA AUTORES

Informacdes Gerais

Os artigos para publicacdo devem ser enviados exclusivamente a Revista
Saude da Universidade Federal de Santa Maria, ndo sendo permitida a
apresentacao simultanea a outro periédico, quer na integra ou parcialmente, exceto
resumos ou relatérios preliminares publicados em anais de reunides cientificas. O
idioma principal da Revista Saude (Santa Maria) € o Portugués (BR), por este
motivo, 0s manuscritos deverdo ser encaminhados em portugués. O idioma
secundario da Revista Saude (Santa Maria) € o Inglés (En), por este motivo,
aceitamos o] envio de manuscritos na lingua inglesa.
Na Revista podem ser publicados artigos escritos por especialistas de outras areas,
desde que o0 tema seja de interesse para a area da Saude.
A submissao dos artigos € online no site. Todos os autores deverdo ser cadastrados
na pagina da Revista Saude (Santa Maria).

A Revista Saude ndo cobra taxas para a submissao de artigos.

O nome completo de cada autor, instituicdo de origem, pais, e-mail devem ser
informados APENAS nos metadados. O encaminhamento do manuscrito, anexos e o
preenchimento de todos os dados, sdo de inteira responsabilidade do autor que esta
submetendo o manuscrito. Os agradecimentos por ajuda financeira, assisténcia
técnica e outros auxilios para a execucao do trabalho ndo deverao ser mencionados
no momento da submissdo. Quando do aceite do trabalho, os autores seréo
orientados sobre a forma de proceder para realizar a sua insercao.
Opinides e conceitos emitidos nos manuscritos sao de exclusiva responsabilidade
dos autores, bem como a exatiddo e procedéncia das citagbes, ndo refletindo
necessariamente a posicao/opinido do Conselho Diretor e Conselho Editorial da

Revista Saude. A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos


http://cascavel.ufsm.br/revistas/ojs-2.2.2/index.php/revistasaude/index
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gramaticais, e se da, portanto, ao direito de solicitar a revisdo de portugués aos

autores.

ATENCAO

Os manuscritos resultantes de estudos que envolvem seres humanos
deverdo indicar os procedimentos adotados para atender o constante da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e indicar o numero do
protocolo de aprovacdo do projeto de pesquisa e a data da aprovacdo no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Para os artigos oriundos de outros
paises os procedimentos adotados serdo os constantes na Declaracao de
Helsink (1975 e revisada em 1983). A carta de aprovacdo do CEP
(digitalizada e em pdf) devera ser anexada no momento da submissdo no

Passo "Transferéncia de Documentos Suplementares".

Os autores dos trabalhos encaminhados para avaliacdo deverdo assinalar
sua concordancia com a"Declaracdo de Direito Autoral" do CREATIVE
COMMONS, o qual consta no item Declaracéo de Direito Autoral. Ao clicar no
icone do CREATIVE COMMONS (This obra is licensed under a Creative
Commons Atribuigdo-Uso Nao-Comercial-Nao a obras derivadas 3.0 Unported
License) serd aberta uma pagina que contém (em varios idiomas, inclusive o
portugués) as condicfes da atribuicdo, uso ndo-comercial, vedada a criacdo

de obras derivadas.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores, revisores ou editores
possuem interesses que ndo sdo completamente aparentes, mas que podem
influenciar seus julgamentos sobre o que é publicado. O conflito de interesses
pode ser de ordem pessoal, comercial, politico, académico ou financeiro.
Quando os autores submetem um manuscrito, seja um artigo ou carta, eles
sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos que possam influenciar

seu trabalho.
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e O Conselho Diretor assegura o anonimato dos autores no processo de
avaliacao por pares, bem como o anonimato dos avaliadores e sigilo quanto a

participacdo, o que Ihes garante liberdade para julgamento.

« Envio da declaracdo das politicas dos financiamentos recebidos caso a

pesquisa envolva ensaios clinicos.

Processo de julgamento dos manuscritos

Os artigos enviados serdo primeiramente analisados pela Comissdo de
Editoracdo em relacdo a adequacdo a linha editorial e as normas da revista,
podendo, inclusive, apresentar sugestdfes aos autores para alteracbes que julgar
necessarias. Nesse caso, o referido artigo sera reavaliado. A decisdo desta analise
sera comunicada aos autores. Posteriormente, a avaliacdo do artigo é realizada pelo
sistema peer-view, membros do Conselho Editorial ou Ad-Hoc, convidados pela
Comisséo de Editoragdo. Os pareceres sao apreciados pela Comissdo de
Editoracdo que emite o parecer final, ou no caso de divergéncia entre os pareceres,
solicita um terceiro parecer. Apos a devolucdo dos manuscritos, pelos dois
consultores, a equipe da Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no
"parecer conclusivo”, prossegue com 0s demais encaminhamentos.

Para publicacdo, além do atendimento as normas, serdo considerados:
atualidade, originalidade e relevancia do tema, consisténcia cientifica e respeito as
normas éticas.

Os pareceres dos avaliadores serdo disponibilizados online para o autor
responsavel pela submissédo que tera o prazo de 20 (vinte) dias para atender as
solicitagbes. Caso contrario, 0 manuscrito sera ARQUIVADO, apés envio de
comunicado para todos os autores, por entender-se que nao houve interesse em
atender a solicitacao para ajustes. Porém, se houver interesse ainda em publica-lo, o
artigo deverd ser submetido novamente, sendo iniciado novo processo de
julgamento por pares. Os autores deverdao manter seus e-mails atualizados para

receber todas as comunicacgoes.
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O autor, identificando a necessidade de solicitar uma errata, devera envia-la a
Revista no prazo maximo de 30 dias ap0s a publicacdo do artigo, e ficara a critério

da Revista a decisdo sobre sua relevancia e possivel divulgacao.

Tipos de trabalhos aceitos para publicacao e critérios adotados para selecao

Artigos originais: sdo contribuicdes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
cientifica, original, inédita e concluida. O conteddo do manuscrito deve ser
apresentado da seguinte forma: INTRODUCAO deve ser breve, apresentar a
questdo norteadora, justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e
objetivos coerentes com a proposta do estudo. METODOLOGIA: indicar os métodos
empregados, a populacdo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecéo, os
quais devem ser descritos de forma objetiva e completa. Inserir 0 nimero do
protocolo e data de aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica em
Pesquisa. Deve também referir que a pesquisa foi conduzida de acordo com os
padrdes éticos exigidos. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os resultados devem ser
descritos em sequéncia l6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracfes, o texto
deve complementar e ndo repetir o que esta descrito nestas. A discussédo, que pode
ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacao dos resultados com a
literatura e a interpretacdo dos autores. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES
FINAIS: As conclusdes ou consideracdes finais devem destacar os achados mais
importantes comentar as limitacdes e implicacdes para novas pesquisas. Devem
obedecer ao limite de 20 péaginas no total do artigo. AGRADECIMENTOS, APOIO
FINANCEIRO OU TECNICO, DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSE
FINANCEIRO E/OU DE AFILIACAO. E responsabilidade dos autores as informacdes

e autorizacoes relativas aos itens mencionados acima.

Artigos de revisdo: compreende avaliacdo critica, sistematizada da literatura sobre
temas especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e conclusdes. Devem obedecer ao

limite de 20 péaginas no total do artigo. A Revista Saude (Santa Maria) atualmente
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esta publicando no méximo 5 (cinco) artigos de revisdo em cada edicdo. Se este

namero for ultrapassado, os demais artigos serdo publicados nas préximas edicdes.

Nota prévia: estudos avaliativos, originais ou notas prévias de pesquisa contendo
dados inéditos e relevantes para a area de abrangéncia da Revista. A apresentacao
pode acompanhar as mesmas normas exigidas para artigos originais. Espaco
destinado a sintese de Dissertacdo ou Tese em processo final de elaboracgéo.
Devera conter todas as etapas do estudo. Devem obedecer ao limite de 3 paginas
no total do artigo.

Editorial: de responsabilidade do Conselho Diretor da Revista, que podera convidar

autoridades para escrevé-lo. Limite de 2 paginas.

Cartas ao editor: correspondéncia dirigida ao editor sobre manuscrito publicado na
Revista no dltimo ano ou relato de pesquisas ou achados significativos para a area
da Saude ou areas afins e poderao ser enviadas contendo comentarios e reflexfes a
respeito desse material publicado. Serdo publicadas a critério da Comissao Editorial.

N&o devem exceder a 1 pagina no total.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

Os trabalhos devem ser redigidos de acordo com o Estilo Vancouver, norma
elaborada pelo ICMJE (http://www.icmje.org). Devem ser encaminhados em Word for
Windows, fonte Arial 12, espacamento 1,5, com todas as paginas numeradas,

configurados em papel A4 e com as quatro margens de 25 cm.

QUANTO A REDACAO: os manuscritos devem ser redigidos de maneira objetiva,
mantendo linguagem adequada ao estudo, bem como ressaltando a terminologia
cientifica condizente. Recomenda-se que o(s) autor(es) busque(m) assessoria
linguistica profissional (revisores e/ou tradutores certificados nos idiomas portugués,
inglés e espanhol) antes de submeter(em) o0s manuscritos que possam conter
incorrecbes e/ou inadequacdes morfoldgicas, sintaticas, idiomaticas ou de estilo.

Devem ainda evitar o uso da primeira pessoa do singular “meu estudo...”, ou da
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primeira pessoa do plural “percebemos...”, pois em texto cientifico o discurso deve
ser impessoal, sem juizo de valor. Os titulos das secdes textuais devem ser
destacados gradativamente, sem numeracdo. O titulo do artigo e resumo com a
primeira letra da sentenca em mailscula e em negrito; se¢do primaria com a
primeira letra da sentenca em mailscula e em negrito; e se¢do secundaria em
minusculas e sublinhado. Ex.: Titulo; Resumo; Abstract; Resultados (secao

primaria); Principios do cuidado de enfermagem (secdo secundaria). Evitar o uso de

marcadores ao longo do texto.

Os manuscritos devem conter:

Titulo (inédito) que identifigue o contetdo, em até 15 palavras e apresenta-lo nas
versbes que contemplem dois idiomas que a Revista adota: Portugués (Titulo),
Espanhol (Titulo) e/ou Inglés (Title), sendo necessario apenas uma das linguas
estrangeiras. Em caso do manuscrito ter origem em tese, dissertacao, ou disciplina
de programa de pdés-graduacdo, devera conter asterisco (*) ao final do titulo e a
respectiva informacéo em nota de rodapé na primeira pagina. Essa indicacdo devera
ser informada somente na dltima versdo do manuscrito, evitando a identificacdo da
autoria.

Resumo: conciso, em até 150 palavras, elaborado em paragrafo Unico,
acompanhado de sua versdo para o Inglés (Abstract). Devem ser apresentados
comecando pelo mesmo idioma do trabalho. Deve conter objetivo da pesquisa,
metodologia adotada, procedimentos de selecdo dos sujeitos do estudo, principais
resultados e as conclusdes. Deverao ser destacados 0s novos e mais importantes
aspectos do estudo.

Descritores: abaixo do resumo incluir 2 a 5 descritores segundo o indice dos
Descritores em  Ciéncias da Saude - DeCS  (http://decs.bvs.br).

N&o usar os termos: Palavras-chave, Keywords. Usar: Descritores, Descriptors.

CitacOes: utilizar sistema numérico para identificar as obras citadas. Representa-las
no texto com 0s numeros correspondentes sem parénteses e sobrescritos, apos o
ponto, sem mencionar o nome dos autores. Quando se tratar de citacdo sequencial,
separar oS numeros por hifen, quando intercaladas devem ser separadas por

virgula. Em caso de transcricdo de palavras, frases ou paragrafo com palavras do
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autor (citacdo direta), devem ser utilizadas aspas na sequéncia do texto, até trés
linhas (sem italico) e referéncia correspondente conforme exemplo: 13:4 (autor e
pagina); com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm, letra tamanho 12 e espaco
duplo entre linhas (sem aspas e sem itélico), seguindo a indicacdo do numero
correspondente ao autor e a pagina. Supressées devem ser indicadas pelo uso das
reticéncias entre colchetes “[...]” Recomenda-se a utilizacdo criteriosa deste recurso.
Exemplos: Pesquisas evidenciam que... 1-4 Autores referem que... 1,45
“[...] quando impossibilitado de se autocuidar”. 5:27 Depoimentos: na transliteragao
de comentéarios ou de respostas, seguir as mesmas regras das citacdes, porém em
italico, com o coédigo que representar cada depoente entre parénteses. As
intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo devem ser

apresentadas entre colchetes.

Referéncias: A Rev Saude (Sta Maria) adota os "Requisitos Uniformes para
Manuscritos Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas. Estilo Vancouver, disponivel no site:
http://www.icmje.org  ou  http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html (verséo
traduzida em portugués). Os titulos de periddicos devem ser referidos abreviados,
de acordo com o] Index Medicus:
http://www.ncbi.nIm.nih.gov/sites/entrez?db=journals . Para abreviatura dos titulos de
periédicos nacionais e latino-americanos, consultar 0 site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com excec¢ao do
altimo ponto para separar do ano. As referéncias devem ser numeradas e
normalizadas de acordo com o Estilo Vancouver. Na lista de referéncias, as
referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem que forem
mencionadas pela primeira vez no texto. Referencia-se o(s) autor (e)s pelo
sobrenome, apenas a letra inicial € em mailscula, seguida do(s) nome(s)
abreviado(s) e sem o ponto. Quando o documento possui de um até seis autores,
citar todos os autores, separados por virgula; quando possui mais de seis autores,
citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina “et al”. Com
relacdo a abreviatura dos meses dos periédicos - em inglés e alemao, abrevia-se 0s
meses iniciando por maildsculas; em portugués, espanhol, francés e italiano, em

minusculas. Ambos serdo sem ponto como recomenda o Estilo Vancouver.
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Os trabalhos poderao ainda conter:

llustracdes: poderdo ser incluidas até cinco (graficos, quadros e tabelas), em
preto e branco, conforme as especificacbes a seguir: fotografias, desenhos,
graficos e quadros séo considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas
para reproducédo pelo editor de layout de acordo com o formato da Revista
Saude UFSM inseridos no texto, com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte inferior e sem grifo, numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto. As figuras
devem ser enviadas na forma de Documento Suplementar em formato GIF ou
JPG.

Tabelas: devem ser elaboradas para reproducéo direta pelo editor de layout,
em preto e branco, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em
mailscula descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos na ordem em que foram citadas no texto, conteddo em
fonte 12 com a primeira letra em mailscula, apresentadas em tamanho
maximo de 14 x 21 cm (padrédo da revista) e comprimento ndo deve exceder

55 linhas, incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permissao e indicar a
fonte por completo. Nao usar linhas horizontais ou verticais internas.
Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado. Colocar material
explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas

as abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

Simbolos, abreviaturas e siglas: Usar somente abreviaturas padronizadas. A
nao ser no caso das unidades de medida padréo, todos os termos abreviados
devem ser escritos por extenso, seguidos de sua abreviatura entre
parénteses, na primeira vez que aparecem no texto, mesmo que ja tenha sido

informado no resumo.

Utilizar italico para palavras estrangeiras.
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o Deve ser evitada a apresentacao de apéndices (elaborados pelos autores) e

anexos (apenas incluidos, sem intervencao dos autores).

APRESENTACAO DAS REFERENCIAS

Disponibilizamos abaixo exemplos de apresentacdo de referéncias, baseados no
estilo Vancouver. Para outros exemplos consultar o] site:

www.nIm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

Para pesquisar o titulo abreviado do periodico consulte o @ site

www.ccn.ibict.br/busca.jsf.

Artigos de periddicos

Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no

Index Medicus (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals). Para os periddicos que néao se

encontram nessa listagem, podera ser utilizado como referéncia o Catalogo Coletivo

Nacional de Publica¢des Seriadas do IBICT (http://ccn.ibict.br). Até 6 autores, indicar

todos; 7 autores ou mais, indicar os 6 primeiros e acrescentar et al.

1 Artigo Padréo

Costa MCS, Rossi LA, Lopes LM, Cioffi CL. Significados de qualidade de vida:
andlise interpretativa baseada na experiéncia de pessoas em processo de
reabilitacdo de queimaduras. Rev Latino-Am Enfermagem. 2008;16(2):252-9.

2 Com mais de seis autores

Brunello MEF, Ponce MAZ, Assis EG, Andrade RL P, Scatena LM, Palha PFetal . O
vinculo na atencdo a saude: revisao sistematizada na literatura, Brasil (1998-2007).
Acta paul. enferm. 2010 ; 23(1): 131-135.

3 Instituicdo como autor

Center for Disease Control. Protection against viral hepatitis. Recomendations of the
immunization. Practices Advisory Committee. MMWR 1990;39(RR-21):1-27.
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4 Multiplas instituicdes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart Association 2007
for the Management of Patients With Unstable Angina/Non-ST-Elevation Myocardial
Infarction. Part VII. Kardiologiia. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer JB, Kahn SE, Knowler WC, Florez
JC; Diabetes Prevention Program Research Group. Assessing gene-treatment
interactions at the FTO and INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes
Prevention Program. Diabetologia. 2008; 51(12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 Sem indicacéo de autoria

Best practice for managing patients’ postoperative pain. Nurs Times.
2005;101(11):34-7.

7 Volume com suplemento

Travassos C, Martins M. Uma revisdo sobre os conceitos de acesso e utilizacao de
servicos de saude. Cad Saude Publica. 2004;20 Supl 2:190-8.

8 Fasciculo com suplemento

de Leon-Casasola O. Implementing therapy with opioids in patients with cancer.
[Review]. Oncol Nurs Forum. 2008;35 Suppl:7-12.

9 Volume em parte

Jiang Y, Jiang J, Xiong J, Cao J, Li N, Li G, Wang S. Retraction: Homocysteine-
induced extracellular superoxide dismutase and its epigenetic mechanisms in
monocytes. J Exp Biol. 2008;211 Pt 23:3764.

10 Fasciculo em parte

Rilling WS, Drooz A. Multidisciplinary management of hepatocellular carcinoma. J
Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 2):S259-63.

11 Fasciculo sem volume

Ribeiro LS. Uma viséo sobre o tratamento dos doentes no sistema publico de saude.
Rev USP. 1999;(43):55-9.

12 Sem volume e sem fasciculo

Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002
Jun:1-6.
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13 Artigo no qual o nome do autor possui designacao familiar

King JT Jr, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The short form-12 and
the measurement of health status in patients with cerebral aneurysms: performance,
validity, and reliability. J Neurosurg. 2005;102(3):489-94. Infram JJ 3rd. Speaking of
good health. Tenn Med. 2005 Feb;98(2):53.

14 Artigo com indicacdo de subtitulo

Vargas, D; Oliveira, MAF de; Luis, MAV. Atendimento ao alcoolista em servicos de
atencado primaria a saude: percepcdes e condutas do enfermeiro. Acta Paul. Enferm.
2010;23(2):73-79.

15 Artigo com categoria indicada (reviséo, abstract etc.)

Silva EP, Sudigursky D. Conceptions about palliative care: literature review.
Concepciones sobre cuidados paliativos: revision bibliogréfica. [Revisdo]. Acta Paul
Enferm. 2008;21(3):504-8.
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7. As figuras serdo enviadas também na forma de documento suplementar.

8. O arquivo* referente aos metadados (link abaixo) foi devidamente preenchido.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESPIROMETRIA DE INCENTIVO NO POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZACAD
DO MIOCARDIO

Pesquisador: Maria Elaine Trevisan

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 25084913.4.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-Graduagdo e
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 434.118
Data da Relatoria: 10/12/2013

Apresentacgio do Projeto:

Trata-se de um estudo exploratorio, prospectivo, do tipo antes e depois, com analise quantitativa dos dados
a ser realizado no Hospital de Caridade

Astrogildo de Azevedo, Santa Maria. Serdo incluidos no estudo pacientes em pos-operatdrio de cirurgia de
revascularizagdo do miocardio,

hemodinamicamente estaveis, conscientes e orientados, em condigfes clinicas para a realizacdo dos testes
e que concordem em participar do

estudo. Serdo excluidos os pacientes que apresentarem guadro clinico de instabilidade hemodindmica,
insuficiéncia cardiaca congestiva, arritmias,

fibrilacdo atrial, derrame pleural extenso e, pacientes que apresentarem confus3o mental que possa
impossibilitar a execugdo das técnicas e

manobras que forem solicitadas.

Os pacientes serdo distribuidos em Grupo 1 (Respiron) e Grupo 2 (Voldyne), através de sorteio realizado
antes da entrada do paciente no protocolo.

O sorteio sera realizado pela fisioterapeuta que realizara as sessfes, por meio de dois papéis dobrados com
o nome do grupo em cada deles,

colocados dentro de um envelope pardo. A fisioterapeuta que realizara as avaliagfes estara cegada
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em relacdo ao grupo no qual o paciente sera

incluido. Serdo avaliados pela manovacuometria, espirometria, citometria, antes e apds a cirurgia.

Ambos os grupos receberio atendimento de fisioterapia oferecida pelo servigo, que se baseia em
procedimentos de higiene brénquica e expansio

pulmonar, através de exercicios respiratdrios livres e profundos, em duas sessdes diarias. Adicionalmente
receberdo a intervencio deste estudo que

& 0 uso do incentivador inspiratorio Respiron ou Voldyne, realizada em 3 séries de 10 repeticdes, com
intervalo de descanso entre as séries, sendo o

paciente incentivado verbalmente, para que execute a técnica da melhar forma possivel (um atendimento
diario).A espirometria de incentivo consiste na utilizag3o de um

equipamento projetado para estimular os pacientes a realizarem inspiragdes profundas e lentas, por meio de
um estimulo visual, seguidas por uma

sustentacdc da inspiragdo. Os espirdmetros de incentivo s3o portateis e de facil manuseio, podendo ser
categorizados em orientados a volume ou a fluxo.

Objetivo da Pesquisa:

Obietivo Primario:

Verificar a eficacia da espirometria de incentive na recuperacdo da funcdo pulmonar apds cirurgia de
revascularizagdo do miocardio.

Ohjetivo Secundario:

- Verificar a fungdo pulmonar de pacientes no pré-operatdrio de cirurgia de revasculanzacio do miocardio.-
Werificar a funcio pulmonar de pacientes

no pos-operatdrio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio.- Comparar a funcdo pulmonar de pacientes
no pds-operatorio de cirurgia de

revascularizag3o do miocardio apds utilizac3o do espirdmetro de incentivo Respiron® e Voldyne®.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos do presente estudo constituem sensacdes de dor, desconforto, tontura, pelas manobras
ventilatérias profundas apds o procedimento

cirrgico. Qualquer um desses sinfomas é transitorio, ou seja, cessa tao logo o voluntario descanse, nao
necessitando nenhuma intervencdo. A dor

pds-operatoria & fator limitante na recuperacdo do paciente e desta forma, recebe atencdo especial do
médico, através da prescric3o de

analgésicos, para manté-lo com o minimo de desconforto possivel. Caso o desconforto ou dor ndo
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diminua apds a intervencdo de fisioterapia o

médico da unidade sera comunicado imediatamente.

Beneficios:

03 beneficios diretos aos voluntarios consistem em recuperar mais rapidamente a funcionalidade pulmonar,
comprometida pelo procedimento

cindrgico. Além disso, os exercicios de expansdo pulmonar previnem o desenvolvimento de complicagfes
respiratorias como atelectasias e infeccées

respiratdrias que tendem a aumentar o periodo de intermacio.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
pesquisa bem estruturada, metodologia adequada, fundamentada, critérios definidos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:
presentes e adequados

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
aprovar

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nio

Consideragoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 13 de Dezembro de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
{Coordenador)
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ANEXO D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A académica do curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora, da
Universidade Federal da Santa Maria (UFSM), Flayani da Silva Schmitz, orientada pela
Proft. Maria Elaine Trevisan esta desenvolvendo um projeto de pesquisa intitulado
“ESPIROMETRIA DE INCENTIVO NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO”.

O projeto sera realizado na Unidade Coronariana (UCOR) do Hospital de Caridade Dr.
Astrogildo de Azevedo, Santa Maria. Tem como objetivo verificar a eficacia da espirometria
de incentivo na recuperagdo da funcdo pulmonar ap6s cirurgia de revascularizacdo do
miocardio.

Este estudo justifica-se pela importancia em se saber qual espirdmetro de incentivo é
mais eficaz na recuperacdo da funcdo pulmonar em pacientes pos-revascularizacdo do
miocardio, de forma mais rapida e eficiente.

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente da pesquisa e para iSSO
responderd a um questionario com seus dados de identificacdo, informacGes sobre sua saude e
habitos e qualidade da sua vida atual.

Vocé realizard um dia antes da cirurgia, e no 2°, 4° e 7° dia ap06s a cirurgia medidas da
forca dos masculos da respiracdo (manovacuometria) e para isso terd que soprar e puxar o ar
bem forte, véarias vezes através de um bucal (peca colocada na boca). Realizard também
medidas do tamanho do seu térax (peito) e de seu abdome (barriga) utilizando-se de uma fita
métrica (trena) durante respirac6es profundas, como forma de avaliar a expansdo do pulmao.
Vocé serd avaliado também com a utilizacdo de um espirémetro (aparelho pequeno que
medird a velocidade e a quantidade de ar entra e sai do seu pulmdo) através do qual vocé
deverd encher o peito completamente e assoprar com 0 maximo de forga e rapidez possivel.

Apos estas avaliacBes vocé podera ser incluido, conforme sorteio em um dos dois
grupos a serem formados. Se for para o grupo 1 (Respiron), vocé receberad o atendimento de
fisioterapia rotineiramente oferecido pelo Hospital, conforme sua necessidade e também
realizard exercicios respiratérios com o uso de um aparelho de incentivo denominado
Respiron. Se for para o grupo 2, também fard a mesma fisioterapia de rotina e exercicios
respiratorios com o uso de outro aparelho de incentivo denominado Voldyne. Os dois
instrumentos (Respiron ou Voldyne) sdo aparelhos pequenos, portateis, em que, na medida
em que se enche bem o pulméo, puxando o ar pela boca se visualiza a subida de bolinhas
(Respiron) ou de um émbolo (Voldyne), servindo assim de estimulo a respiracdo e ao
enchimento do pulmédo. Durante o periodo em que vocé estiver internado serdo realizadas
diariamente, os exercicios com o aparelho (3 séries de 10 repeti¢cGes), com intervalo de
descanso, sendo incentivado verbalmente, para que execute a técnica com o Respiron e
Voldyne, da melhor maneira possivel.

Os beneficios que vocé terd em participar deste estudo sera o maior incentivo para que
seu pulméo se mantenha melhor ventilado prevenindo ou facilitando a recuperagdo do
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funcionamento do pulméo, e com isso a possibilidade de um menor tempo de internagéo
hospitalar.

Os exercicios aos quais vocé serd submetido ndo oferecem riscos adicionais, porem
vocé poderd sentir um pouco de dor, cansago ou tontura. Em caso de ocorréncia, esses
sintomas poderdo ser rapidamente controlados atraves da interrupcdo do procedimento neste
momento.

Sua identidade serd preservada sob qualquer hipétese, inclusive quando a pesquisa for
divulgada. Vocé ndo tera nenhuma despesa pela sua participacdo e também ndo receberd
nenhuma compensacao financeira para participar da pesquisa.

Os dados coletados serdo armazenados sob a responsabilidade da Prof® Maria Elaine
Trevisan, orientadora e pesquisadora responsavel, durante cinco anos e apos este periodo
serdo destruidos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que estou de
acordo em participar deste projeto de pesquisa, livre de qualquer tipo de constrangimento,
pois fui informado de forma clara e detalhada dos objetivos, da justificativa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos riscos, desconfortos e beneficios. Fui
igualmente informado da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
a qualquer davida sobre a pesquisa, e da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem que haja prejuizo de qualquer ordem.
Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo
em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias, ficando com a posse
de uma delas.

Santa Maria, de 201

Assinatura NuUmero do RG

Flayani da Silva Schmitz— 91236711

Prof®@ Maria Elaine Trevisan — 3220-8479

Em caso de dividas sobre a pesquisa dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria : 3220- 9362
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ANEXO E - FICHA DE AVALIACAO

FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE

1) IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: ~~ Datade Nascimento: /[  Sexo: ( )M ( )F
Peso: Altura: Raca:

Leito: Registro:

Endereco:

Telefone: Cel:

Data Internacg&o: / / Avaliacdo Pré — Operatoria: / /

2) ANTECEDENTES CLINICOS
Cirurgias Anteriores: () N&o ( ) Sim . Quais?

Cardiopatias associadas: () Ndo () Sim. Quais?

Outras doencas associadas:

Diabetes: () Nado ( ) Sim. Tipo

( )HAS ( )TVP ( )AVE
() Dislipidemia ( ) DPOC/Asma () Doenga Neuromuscular
Hébitos de vida

() Tabagismo Anos/mago: Parou ha quanto tempo:

() Etilismo

() Pratica de Atividade Fisica

Medicamentos em Uso:
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EXAME COMPLEMENTAR (Pré-operatdrio)

RX:

INTRA-OPERATORIO

Data da cirurgia: / /

Cirurgiade urgéncia( )N&o ( ) Sim

Tipo de cirurgia:

Diagnostico:

Tempo de cirurgia:

Drenos:

3) ESPIROMETRIA E MANOVACUOMETRIA

PARAMETROS 5 PREZ-QOP- = 1§2" Dlea P.Oag 194° Dlee P.o39 197° D|§ P.OSQ
PFE
CVF
VEF,

INDICE TIFFENEAU

PI MAX. (cmH,0)

PE MAX. (cmH,0)

4) CIRTOMETRIA:

Prega Axilar

Procedimento Pré-operatério | 2°dia PO 4° dia PO 7° dia PO

Insp. Max.

Exp. Max.




Apéndice Xifoide

Procedimento

Pré-operatério

2° dia PO

4° dia PO

7° dia PO

Insp. Max.

Exp. Max.

Linha Umbilical

Procedimento

Pré-operatério

2° dia PO

4° dia PO

7° dia PO

Insp. Max.

Exp. Max.

Destino:

UCOR: /

/ Transf:

Observacoes:

1

Alta hospitalar:

/ /
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