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RESUMO

Fundamentos: Complicagdes cardiovasculares e pulmonares ocorrem com
frequéncia no periodo pos-operatoério imediato e podem ser prevenidas e/ou tratadas
através da utilizagao de técnicas de expansao pulmonar.

Objetivo: Avaliar os efeitos das técnicas de expansao pulmonar nos niveis séricos de
lactato arterial e oxigenagcdo de pacientes no poés-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca.

Método: Estudo submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Ana Neri via
Plataforma Brasil, CAEE: 38276614.0.0000.0045 no ano de 2014. Foi realizado em
estudo quasi experimental, prospectivo e analitico em pacientes no pés-operatério
de cirurgia cardiaca, estaveis hemodinamicamente e que necessitaram de acordo
com a sua evolugao clinica e condigao respiratoria da aplicagdo de técnicas de
terapia de expansao pulmonar, como manobra de recrutamento alveolar e
respiragdo por pressao positiva intermitente. A coleta de sangue para a realizagéo
da hemogasometria foi realizada quinze minutos antes e depois da aplicagdo de
uma dessas técnicas com a finalidade de medir a variagcdo do nivel de lactato
arterial, da oxigenacao e saturacao periférica de oxigénio.

Resultados: Foram incluidos 40 pacientes com idade média de 51,1+14,9 anos,
55% eram do sexo feminino e com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de
59,619,7. Pode-se observar diferenga estatisticamente significativa (p<0,05) na
comparagao dos valores do baseline e pds intervencao para o lactato arterial, indice
de oxigenacéo, fragdo inspirada e na saturagado de oxigénio nos dois procedimentos.
Para o desfecho pressdo arterial de oxigénio, somente o grupo que realizou
respiracao por pressao positiva intermitente obteve melhora significativa.

Concluséao: As técnicas de expansao pulmonar utilizadas contribuiram na redugao
do nivel de lactato arterial, na melhora da oxigenagdo e na saturagao de oxigénio
desta populacao.

Palavras-Chaves: Cirurgia Toracica, L-Lactato Desidrogenase, Nivel de Oxigénio,
Modalidades de Fisioterapia



ABSTRACT

Fundamentals: Cardiovascular and pulmonary complications occur frequently in the
immediate postoperative period and can be prevented and / or treated through the
use of pulmonary expansion techniques.

Objective: Evaluate the effects of pulmonary expansion techniques on serum lactate
levels and oxygenation of patients in the immediate postoperative period of cardiac
surgery.

Method: Study submitted and approved by the Ana Neri Hospital Ethics Committee
via Plataforma Brasil, CAEE: 38276614.0.0000.0045 in the year 2014. It was
performed in a quasi-experimental, prospective and analytical study in patients in the
postoperative period of cardiac surgery, who were hemodynamically stable and who
required according to their clinical evolution and respiratory condition of the
application of pulmonary expansion therapy techniques, such as alveolar recruitment
maneuver And intermittent positive pressure breathing. Blood collection for
hemogasometry was performed fifteen minutes before and after the application of
one of these techniques in order to measure the variation of arterial lactate level,
oxygenation and peripheral oxygen saturation.

Results: We included 40 patients with a mean age of 51.1 £ 14.9 years, 55% were
female and left ventricular ejection fraction of 59.6 + 9.7. A statistically significant
difference (p <0.05) was observed in the comparison of baseline and post-
intervention values for arterial lactate, oxygenation index, inspired fraction and
oxygen saturation in both procedures. For the oxygen blood pressure endpoint, only
the group that performed intermittent positive pressure breathing achieved a
significant improvement.

Conclusion: The pulmonary expansion techniques used contributed to the reduction
of the arterial lactate level, oxygenation improvement and oxygen saturation of this
population.

Descriptors: Thoracic Surgery, L-Lactate Dehydrogenase, Oxygen Level, Physical
Therapy Modalities.
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Introducgao

As doencas do aparelho circulatério, tal como as reumaticas da valva: mitral,
aortica, tricuspide ou de multiplas valvas, o infarto agudo do miocardio, as
cardiomiopatias e outras, estao entre as principais causas de morte tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvimento.

A cirurgia cardiaca é o procedimento de escolha para a maioria das
patologias cardiacas, com a finalidade de aumentar a sobrevida, de melhorar
qualidade de vida e eliminar os sintomas apresentados por este individuo. Entretanto
€ encontrado na literatura e observado na pratica clinica que no periodo do pos
operatorio imediato um grande percentual dos pacientes evoluem com elevagao nos
niveis de lactato arterial, pois ocorre o desenvolvimento de shunt intrapulmonar e
hipoxemia, ocasionando desta maneira as complicagdes pulmonares, a hipoperfusao
tecidual, que é uma complicagao cardiovascular, que podem ser reversiveis.

Isso ocorre devido a anestesia geral, ao trauma cirurgico, ao aumento do
volume de liquido extravascular dos pulmdes e a alteracdo da atividade normal do
surfactante, em consequéncia da coagulacdo do sangue por superficies nao
endotelizadas e a ativagdo da cascata inflamatéria devido a circulagao
extracorpérea.

No pds-operatorio imediato o paciente sente dor, redugao na estabilidade e na
complacéncia da parede toracica devido a esternotomia mediana, disfungdo do
diafragma, longo periodo em decubito dorsal e a presenga do dreno que faz com
que este mantenha volumes pulmonares baixos e como consequéncia direta ha
diminuicdo na oferta de oxigénio as células ocasionando prejuizo no fluxo
microvascular e limitagdo na disponibilidade de oxigénio as células levando a um
metabolismo anaerdbico e consequentemente a acidose metabdlica, verificado
através do exame da hemogasometria arterial.

O fisioterapeuta pode utilizar técnicas de terapia de expansao pulmonar, tais
como: manobra de recrutamento alveolar, se o paciente estiver respirando com
auxilio do ventilador mecanico ou respiragao por pressao positiva intermitente, caso
o individuo esteja respirando de maneira espontadnea. Ambas promove elevagéo nas
capacidades e nos volumes pulmonares através do aumento do gradiente de

pressao transpulmonar, que é a diferenga entre a pressado alveolar e a pleural e



assim reverté-las. E desta maneira contribuem para a redugcédo do nivel de lactato
arterial.

Este estudo é importante, pois muitos pacientes nesta fase de recuperagao
evoluem com: aumento da atividade glicolitica e limitagdo central de oxigénio - que
se relaciona a: desvio de sangue pelo sistema cardiopulmonar, incapacidade de
captacao e transporte de oxigénio e apropriado débito cardiaco — e por dificuldade
de difusdo através da membrana dos capilares e das células, causando desta
maneira hiperlactemia, que é responsavel pela redugcéo do pH, de ions de H+ e por
aumento do tamponamento do bicarbonato de sédio cujo produto final é o gas
carboénico e a agua, comprovando a relacdo causa e efeito entre alteragao
respiratoria e elevagao no nivel do lactato arterial, que podem ser corrigidos com o
uso da manobra de recrutamento alveolar ou da respiragdo por pressao positiva

intermitente, a depender da condi¢ao respiratoria do paciente.



Objetivo

Avaliar os efeitos das técnicas de terapia de expansao pulmonar nos niveis de
lactato arterial e na oxigenagao dos pacientes no pds-operatorio imediato de cirurgia

cardiaca.
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Revisao da Literatura

Terapias de Expansao Pulmonar

As terapias de expansao pulmonar incluem uma variedade de técnicas
respiratérias com a finalidade de prevenir, corrigir ou tratar qualquer colapso
pulmonar associado a determinada situagao clinica tal como a hipoxemia, unidade
shunt e outros. Seus efeitos imediatos sdo: diminuicdo do trabalho ventilatério e
aumento da: oxigenagao arterial, complacéncia pulmonar e remocgao de
secrecdes®!%?.

O incremento do volume pulmonar € o principal objetivo, ocorre através da
elevagao do gradiente de pressao transpulmonar, sendo este realizado por aumento
da pressao intra alveolar ou redugao da pressao pleural. E assim, os pacientes em
ventilagdo mecanica ou respirando ao ar ambiente por acdo dos musculos
respiratorios, de dispositivos ou de equipamentos que gerem pressdes positivas
intra- alveolares podem ser beneficiados, com o retorno da respiragcao aerébica, da
melhora da qualidade de vida e da sua auto estima®.

Ja a eliminagdo ou a remocao de secregdes realizada por meio de desta
terapia é possivel seguindo as seguintes condi¢des: durante a fase inspiratéria os
brénquios aumentam e se estendem permitindo que o ar chegue aos alvéolos sem
que a secregao seja levada mais profundamente na arvore traqueobrénquica; na
fase expiratéria os brénquios se estreitam e diminuem permitindo que a mobilizagao
das secreg¢des aumente com a tosse; e por fim os epitélios vibrateis das células da
mucosa bronquica estdo em permanente movimento ondulante o que facilita a
limpeza das vias aéreas em acao de arraste das secrecdes dos pequenos brénquios

até a traquéia e em seguida expelido pela tosse ou deglutida®’.

Pressao Positiva

Aplicagdo de ventilagdo com pressao positiva faz com que o oxigénio flua
para o interior dos pulmdes devido a mudanga no gradiente de pressédo, uma vez
que a pressao de abertura das vias aéreas € positiva e a pressao alveolar inicial é
zero, sendo que na fase inspiratéria esta se eleva até um nivel bem acima da
pressao atmosférica expandindo as vias aéreas e os alvéolos. Ela é transmitida dos

alvéolos para o espaco pleural, através da propriedade da interdependéncia, que
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aumenta durante a inspiragdo. Na fase expiratoria a pressao alveolar é reduzida ao
nivel da pressdao atmosférica e a pressdo pleural retorna ao nivel
subatmosférico®*%.

A sua correta aplicagdo pode manter ou melhorar a ventilagao alveolar
ajudando a restabelecer o equilibrio acido base, diminuindo o trabalho respirat6rio e
com isso reduz o gasto de energia evitando a fadiga do paciente. Quando utilizada
em unido com o oxigénio e com a manipulagdo de pressao expiratoria suplementar
contribui para a melhora da oxigenagéoos.

A presséao positiva ao final da expiragdo - PEEP é utilizada com a finalidade
de manter a pressao positiva na via aérea durante toda a fase expiratéria e de
acordo com Bersten AD et al®®, lliceto S et al®” e Bowie RA et al® o uso da pressdo
positiva ao final da expiragdo causa alteragdo na hemodindmica do paciente. A
elevacdo da pressdo intratoracica provoca reducdo: da resisténcia vascular
sistémica, na compressao das veias cavas, no enchimento do atrio esquerdo e dos
ventriculos, e no débito cardiaco e conseqlentemente diminui de forma significativa

a pressao arterial média.

Manobra de Recrutamento Alveolar - MRA

E uma técnica de pressdo positiva que consiste no aumento sustentado da
pressao transpulmonar com o objetivo de provocar a abertura de um maior numero
de alvéolos colapsados e desta maneira promover a melhora na distribuicdo do gas
alveolar por todo o pulmao, tornando as trocas gasosas maximas, melhorando a
oxigenagao arterial, reduz a possibilidade de lesdo pulmonar induzida pelo uso da
ventilagdo mecanica e tem sido utilizada com sucesso no tratamento de atelectasias
e no fechamento precoce de vias aéreas que prejudicam a hematose nos pacientes
que passaram por cirurgia cardiaca®.

Na literatura encontramos a existéncia de diversos métodos para a sua
realizagdo. Pode ser aplicada por: suspiros intermitentes; pressao sustentada
durante um unico ou multiplos periodos de tempo; pela elevagao progressiva da
pressao positiva ao final da expiracdo associado a baixo volume corrente ou sem
alteracao deste ou ainda com um valor fixo de presséo inspiratoria; pelo aumento em
conjunto da pressao positiva ao final da expiragdo e do volume corrente ou da
presséao inspiratoria; uso gradual e alternado de aumento da presséo positiva ao final

da expiragao associado a um valor fixo de pressao controlada, entre outros. Porém,
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o método mais utilizado na pratica clinica € o de insuflagdo sustentada, que consiste
em um alto nivel de pressdo positiva continua nas vias aéreas - CPAP com a
pressao variando de 20 a 40 cmH,0 durante 30 a 40 segundos, repetidas 3 vezes a
cada sessao, podendo ser realizada varias vezes ao dia ou quando for pertinentem‘
15

Ainda hoje, os estudos mostram que é controverso o nivel de pressao para
um efetivo recrutamento alveolar, 0 que se conhece é que a pressao para promover
a abertura das areas colapsadas € maior do que a pressao para manté-las abertas.
O que se propde € a sua realizagdo com pressao positiva ao final da expiracéo altas,
e 0 uso de pressdes sustentadas por periodos determinados, devendo ser
respeitado o valor de 35 cmH,O para a pressao de platd e de 45 cmH,O para a
pressao inspiratéria maxima, serem realizadas em momentos estabelecidos e nao
ser mantidas por longos periodos de tempo porque podem causar biotrauma e
volutrauma que sao processos lesivos que alteram o funcionamento dos pulmdes
caudada por mudangas no metabolismo celular e/ou na expressao génica associado
ao desenvolvimento de resposta inflamatéria mesmo na auséncia de dano
estrutural’®. E o mais importante e imprescindivel é a estabilidade hemodinamica do
paciente’’.

A sua eficacia pode ser avaliada e quantificada por meio de exame de
imagem como a ressonancia magnética, a tomografia computadorizada ou a
radiografia do térax, por marcador de oxigenagao - PaO,, pelo indice de oxigenagao
- igual a relagdo PaO,/fracdo inspirada de oxigénio - e pela saturagéo periférica de
oxigénio'®.

E benéfica para o ser humano, pois reverte a atelectasia, promove uma
melhor distribuicdo da ventilagdo nas areas que se encontravam com alvéolos
fechados, diminui a resisténcia vascular pulmonar associada a hipoxia e com isso
melhora a contratilidade do ventriculo direito, reduz o risco de causar volutrauma
e/ou o biotrauma e o tempo de ventilagdo mecanica invasiva na fase do poés
operatério imediato de cirurgia cardiaca'®%.

Porém, implica no risco de uma elevada pressurizagao no interior do alvéolo
com perigo de rotura alveolar causando pneumotérax, pneumomediastino e de

hipotensao arterial devido & diminuigdo do retorno venoso?'.

Respiracao por Pressao Positiva Intermitente - RPPI
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Consiste na aplicacdo de pressao positiva na fase inspiratéria do paciente
respirando de forma espontanea, por meio de bocal ou mascara facial, com a fase
expiratoria retornando ao nivel de pressao atmosférica com ou sem retardo. Durante
aplicacao o fisioterapeuta deve estar atento ao posicionamento do paciente e na
regulacdo do equipamento, pois interfere no resultado®%.

E muito utilizada na re-expans&o pulmonar com a finalidade de aumentar o
volume corrente, de melhorar as trocas gasosas, de direcionar a ventilagao
pulmonar no caso de areas de hipoventilagido para obter melhores resultados e de
potencializar a eliminacdo de secre¢des pulmonares associada as posi¢des de
drenagem. E também pode ser util nos individuos que apresentam risco de
atelectasia no pos operatério imediato e que ndo sao capazes de colaborar com
técnicas mais simples?*?2,

E contra indicada nos casos de: instabilidade hemodinamica, hemoptise ativa,
pneumotdorax nao tratado, abscesso pulmonar, evidéncias de bolhas vista na
radiografia, tumor brénquico, fistula traqueoesofagica, cirurgia esofagica recente,
cirurgia oral ou facial recente, e pressao intracraniana maior que 15 mmHg#%.

Riscos e complicagdes podem ser associados a esta técnica, por este motivo
necessita de uma avaliacao precisa para a sua identificacdo. Incluem: Barotrauma
devido ao excesso de pressao aplicada nas vias aéreas. Alcalose respiratéria
acontece quando o paciente ndo é orientado de maneira adequada ou a
sensibilidade do ventilador ndo é bem regulada ocasionando a hiperventilagéao que
causa aumento no pH e redugdo no sangue do didxido de carbono abaixo de 35
mmHg o que favorece as arritmias cardiacas. Hiperoxia acontece quando a pressao
parcial de oxigénio no sangue arterial € maior que 100 mmHg no resultado da
hemogasometria, e isso faz com que haja uma redugao na sensibilidade dos corpos
caroticos a ions de hidrogénio. Diminuigdo do retorno venoso se relaciona de forma
direta com o estado volémico do individuo; a aplicacdo da pressao positiva so é
benéfica nos casos de pacientes com volémia normal ou hipervolémicos, pois evita e
auxilia a correcdo da congestdo pulmonar. Distensdo gastrica pode ocorrer nos
pacientes que pouco coopera podendo ocasionar aerofagia e como consequéncia a
distensdo gastrica favorecendo o refluxo gastresofagico além de prejudicar a
mecanica respiratéria®>?>.

O aprisionamento de ar que inclui o auto-PEEP e a hiperdistensdo dos

pulmdes e acontece quando o individuo € mal orientado ou o ventilador ndo é
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ajustado de maneira adequada. A ventilag&do inicia a fase inspiratéria com presséo
positiva, antes que o tempo expiratorio tenha sido suficiente para a exalacao
completa do volume inspirado anteriormente, e desta maneira ha: aumento na
capacidade residual funcional levando a hiperinsuflagdo pulmonar, elevacao
progressiva do volume pulmonar e da pressdo pleural a cada respiragao
aumentando a presséao de retracdo tecidual a um nivel critico, capaz de determinar
uma elevagdo do fluxo expiratério suficiente para abrir a via aérea e reduzir a
resisténcia ao fluxo. S6 que no nivel critico, o volume pulmonar estabiliza-se, de
modo que todo o volume corrente passa a ser expirado a custa de um aumento na
pressao pleural, podendo hiperdistender os alvéolos, predispondo ao
barotrauma, diminui a complacéncia pulmonar e a ventilagdo alveolar devido ao
aumento do espaco morto, compromete o fluxo sanglineo brénquico e eleva a
permeabilidade do capilar alveolar. Aumenta também a pressao intracraniana e
compromete a funcdo renal. E ainda pode ter efeitos hemodinamicos adversos,
produzindo leituras falsas das pressdes das camaras cardiacas e dos vasos
pulmonares®. Aumento da resisténcia das vias aéreas ocorre quando os
bronquiolos estdo gravemente obstruidos ou constritos, mesmo os esforgos

respiratorios mais extremos podem nao ser suficientes para restaurar a ventilacido?.

Medida do Lactato

Lactato

E um composto organico resultante do metabolismo de carboidratos e do
aumento da atividade glicolitica, necessario para o funcionamento do organismo.
Além disso, também pode ser formado quando ndo ha oxigénio em quantidade
suficiente a nivel celular ou o meio de produgdo de energia nas células é
interrompido. E produto do metabolismo celular, uma substancia dindmica e um
influente acido organico, utilizado como fonte de energia adicional pelo corpo e pelas
células musculares intensamente oxidativas, tal como as do coragédo, na produgao
de glicose no sangue e de glicogénio no figado, na elevacdo da resisténcia em
situagdes de fadiga e por fim na supressdao de -carboidratos dietéticos?®?’.
Encontrado no sangue, nos musculos e em varios 6rgaos, produzido de forma
natural, pelos eritrocitos, musculos esqueléticos, intestino e cérebro. Uma porcao

pequena dos rins e do figado é responsavel pelo seu metabolismo?*?'.
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Nas reac¢des metabdlicas do organismo dos seres vivos a ultima etapa é a
utilizacdo do oxigénio pela musculatura esquelética, e se um destes passos for
inibido no decorrer do caminho todos os outros ndo serao executados. E isso ocorre
quando ha limitagdo, como: na quantidade e no tamanho insuficiente de
mitocdndrias, na deficiéncia de intermediarios do processo metabdlico, no numero e
no nivel da atividade enzimatica oxidativa, entre outros?®.

A sua fonte no corpo ocorre através da quebra glicose, sendo armazenada no
figado e nos tecidos musculares sob forma de glicogénio. A quebra do glicogénio
resulta na formacao do piruvato no citoplasma da célula, onde é encontrado no meio
de diversas reacbes metabdlicas, tanto mitocdndriais quanto citoplasmaticas, nas
quais varias enzimas atuam sobre ele e podera seguir cinco caminhos diferentes:
oxidagao via ciclo de Krebs, gliconeogénese, lipogénese, formagao de alanina, ou
pode ser convertido em lactato, no final da glicélise anaerdbica com uma taxa de
produgdo de 1mmol/kg/h?"%.

O transporte do piruvato para o interior da mitocondria € ativo, lento e
dependente do transportador de membrana, ha gasto de energia, o que sugere que
em determinadas intensidades de exercicio a sua velocidade de producéo
ultrapassa a capacidade do transporte da mitocdndria, tornando este mais
concentrado no citoplasma e com isso aumenta a formacao do lactato que ocorrera
de forma independente da oferta de oxigénio®®.

Os tecidos experimentam usar o piruvato como fonte de energia aerdbica,
porém, quando as células sao incapazes de utilizar toda a quantidade produzida,
este se transforma em lactato através da fermentacédo, gerando a partir de cada
molécula de glicose degradada a produgdo de duas moléculas de adenosina
trifosfato - ATP, que é a mais importante fonte de energia do organismo?’.

No homem, a concentracdo plasmatica do lactato é determinada pelo
equilibrio entre a sua producao e excreg¢ao. O valor considerado como normal é
inferior a 2mmol/L no repouso e quando superiores a 4mmol/L sinalizam a presenca
da sindrome inflamatéria sistémica, mesmo em pacientes com niveis de pressao
arterial dentro dos valores considerados normais?°.

Estudos realizados nas décadas de 80 e 90 concluiram que a oxidagao é via
prioritaria para o lactato, em individuos que se encontra em repouso, como 0s que
realizam exercicios e também no periodo da sua recuperagao. E que a musculatura

esquelética é o principal produtor e consumidor deste metabolico?®.
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Bioguimica do Lactato
Musculo

Os musculos sdao formados por tecidos musculares responsaveis pelos
movimentos voluntarios - como os que interagem com o meio ambiente - e
involuntarios - dos 6rgaos internos, exemplo: o coragao e intestinos - caracterizados
pela contratilidade, funciona através da contragdo e extensédo de suas fibras. Cada
um possui o0 seu nervo motor dividido em varias fibras com a finalidade de controlar
todas as células musculares por meio da placa motora. Sao classificados em liso,
estriado cardiaco e esquelético, possuem a propriedade de se contrair e encurtar em
resposta a estimulo originado pelo sistema nervoso, aumentar o seu comprimento e
retornar a forma e ao tamanho original®.

O musculo estriado cardiaco € um tipo de tecido muscular que forma a
camada muscular do coracdo, possui caracteristica de musculo esquelético, porém
funciona como um musculo liso, portanto tem movimentos involuntarios. Apresenta
fibrocélulas muito compridas chamadas de miocardio, constituindo a parede do
coragao que se contrai e relaxa sem parar. Suas células sdo mononucleadas ou
binucleadas com o nucleo localizado de maneira mais central e discos intercalares —
que sao linhas de juncdo entre uma célula e outra e que se apresentam mais
coradas que as estrias transversais; possui uma pequena resisténcia elétrica
permitindo que um potencial de agao percorra de maneira livre entre as suas células.
O coragao é formado por: musculo ventricular e atrial — que se contrai de forma
semelhante ao musculo estriado, mas a duracdo da contracdo € maior; e por dois
tipos de fibras musculares: as condutoras que s6 se contraem de modo mais fraco,
porque contém poucas fibrilas contrateis; e as excitatorias, que apresentam ritmo e
velocidade de conducdo variavel, formando um sistema excitatério®’.

As fibras musculares produzem energia através da reacdo de combustéo,
como as outras células do corpo, para isso necessitam de: creatina fosfato,
carboidratos, gorduras e proteinas. E isso leva a produg¢do do acido lactico em um
dos processos do metabolismo energético, e impede a renovagao da energia

necessaria para a contracdo do musculo, no interior da fibra muscular®.

Ciclo de Cori
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Ciclo de Cori ou do Sistema Lactato acontece o tempo inteiro, mas em
quantidade muito pequena. A pessoa s6 o sente quando o lactato produzido no ciclo
comeca a se acumular, e isso varia de individuo a individuo e do nivel de atividade .

Consiste na transformagdo da glicose em lactato, produzido em tecidos
musculares durante o periodo de privacdo de oxigénio, seguida da conversdo do
lactato em glicose, no figado®>*.

Acontece com a quebra incompleta da glicose na falta de oxigénio, como
citado anteriormente, para que os 2 piruvatos resultantes entrem na mitocéndria.
Previamente, o que se usa para a atividade € o glicogénio muscular. Porém, quando
a razao entre consumo e utilizagdo de oxigénio nao atinge um equilibrio perfeito, ha
producao de lactato para geragdo rapida de adenosina trifosfato. S6 que o
adenosina trifosfato produzido € muito pouco, entdo a eficiéncia do processo nao
esta em "quantidade”, e sim em "velocidade"*.

Isso ocorre por meio de um trabalho intenso do organismo, que utiliza o
glicogénio da reserva muscular como fonte de energia pela glicolise que converte a
glicose a piruvato com a finalidade de obter adenosina trifosfato. Durante o
metabolismo aerdbio normal, o piruvato é entdo oxidado pelo oxigénio molecular a
dioxido de carbono e agua. Durante um curto periodo de esforgo fisico intenso ou de
repouso prolongado, a distribuigcdo de oxigénio aos tecidos musculares pode nao ser
suficiente para oxidar toda a produgao do piruvato. Assim, a glicose é convertida a
piruvato e em seguida a lactato, através do caminho da fermentagao lactica,
produzindo ATP para os musculos, na falta do oxigénio*>.

O lactato acumula no tecido muscular e espalha-se posteriormente para a
corrente sanguinea. Ao témino do exercicio, o lactato € convertido a glicose por
meio da gliconeogénese, no figado. O ser humano continua a ter uma respiracao
acelerada por mais algum tempo, o oxigénio consumido neste periodo promove a
fosforilagdo oxidativa no figado e, consequentemente, uma elevada produgao de
ATP. Este é necessario para a gliconeogénese, formando-se entdo a glicose a partir
do lactato, e esta glicose € transportada de volta aos musculos para armazenamento

sob a forma de glicogénio®***.

Funcionamento do Ciclo

A glicdlise que ocorre no musculo consome NADH e produz NAD+ e piruvato.

O ciclo faz com que os hidrogénios e o piruvato que nao entraram na mitocéndria se
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juntem formando o lactato no interior do musculo, e este vai para a corrente
sanguinea, e dai para o figado, onde é produzido o NAD+ pela glicolise, retorna os
hidrogénios e converte o lactato a piruvato. O NAD+H restabelecido retornara para a
glicolise e o piruvato € convertido em glicose novamente, ou seja, 0 processo da

gliconeogénese.

2NAD 2ADP +2P

2 NADH, 2ATP

| Acido piravico

Acido piravico |
(3C)

=—eee
NADH, NADH,

Fermentacao
NAD Latica NAD

Acido Latico Acido Latico
(CH.0,) (C.H,0,)

Figura 1: Ciclo de Cori*.

Funciona de modo mais eficiente quando cessa atividade muscular, pois
permite que o débito de oxigénio seja recuperado de tal maneira que o ciclo de
Krebs e a cadeia de transporte de eletrons possam produzir energia com a maxima
eficiencia®®3*.

Este processo metabdlico acontece ndo apenas nos homens como também
nos seres vivos vertebrados de médio a grande porte, pois a capacidade de
distribuicdo do oxigénio pela circulacdo sanguinea pode ser ultrapassada pela
necessidade energética dos tecidos. O esforgo fisico gasta rapidamente a glicose
armazenada sob a forma de glicogénio no tecido muscular. O descanso € uma forma
do organismo consumir oxigénio extra, de forma a permitir a absorgdo e conversao
do lactato no figado, e a regeneracéo do glicogénio nos musculos>*3.

E importante porque evita que o lactato se acumule no sangue, o que poderia
provocar acidose lactica, embora o sangue se comporte como uma solugao tampao,
o0 seu pH poderia tornar-se mais acido com o excesso do lactato acumulado, em
situacdo de anaerobiose. Para manter a glicemia constante durante o periodo de
elevada atividade fisica, e na produgao de adenisina trifosfato que é fonte de energia

para os musculos®*3*,
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Esquema geral do ciclo de Cori. As setas a vermelho (tracejado) mostram a direc¢do das reacgdes
metabdlicas envolvidas no ciclo numa situagdo de esforgo fisico. A verde (setas a pontilhado), as
reaccgdes que ocorrem no periodo de reoxigenagao (descanso). PatriciaR — desenho préprio, usando
Adobe llustrador 9.0%*%

Importancia da Adenosina Trifosfato

A producado de adenosina trifosfato € importante porque o corpo utiliza no
transporte ativo de substancias pela membrana plasmatica, na conducido de
estimulos nervosos, contracdo muscular, locomogdo, pulsacdo cardiaca, divisdo

celular e por fim na sintese de: proteinas e de acido nucléicos®.

Gliconeogénese

E a sintese da glicose a partir de substancias ndo glucidicas, acontece no
figado e nos rins. No organismo do homem, alguns tecidos requerem um suprimento
continuo de glicose. Nas primeiras 10 a 18 horas de jejum, o glicogénio hepatico é a
principal fonte de carboidratos, mas quando este é prolongado, a glicose passa a ser
sintetizada a partir de outros precursores como piruvato, lactato, aminoacidos
glicogénicos e glicerol. Assim, quando o suprimento de glicose pela dieta ou por
dificuldade de absorcéo pelas células nao estiver adequado, esta sera produzida de

forma enddgena através da gliconeogénese™®.

Metabolismos e Ciclo de Krebs

Uma das principais fungdes fisioldégicas do corpo € a manutengdo de um
ambiente interno relativamente constante. Assim sendo, no organismo dos
individuos a velocidade da reacgao do diéxido de carbono - CO2 para acido carbdnico
- H,CO3 encontra-se catalisada pela enzima anidrase carbdnica, presente nos
glébulos vermelhos e em outras células, facilita a transferéncia rapida do didéxido de
carbono dos tecidos até o sangue e dali para o ar expirado. A principal fonte é a
respiragdo celular, pois converte a glicose e as gorduras em adenosina trifosfato,

gas carbdnico e agua® .
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O metabolismo pode ser: celular que é a principal fonte de acidos do corpo,
devido a degradacdo metabdlica de substéncias ingeridas, como os alimentos.
Glicidico que se divide em: aerdbico - a glicolise no hialoplasma - e anaerdbico. E
das proteinas, lipidios e nucleoproteinas®-=°.

Na matriz da mitocdndria ocorre o ciclo de Krebs que é um conjunto de
reacbes com a finalidade de fornecer substratos que serdo: desidrogenados,
ativando a cadeia respiratoria, onde temos a sintese de agua e adenosina trifosfato
que armazena a energia liberada pela reagdao até um momento adequado para sua
utilizacdo. Ou descaboxilados, se tiverem a liberagcdo de dioxido de carbono, o

principal metabolito deste ciclo®°.

Funcionamento do Ciclo de Krebs

O acido piravico entra na mitocéndria e perde o diéxido de carbono
convertendo-se em aldeido acético (inativo), este se combina com a coenzima A
originando o Acetil-coA (ativo). O Acetil-coA combina-se com o acido oxalacético
originando o acido citrico. Ocorrem entao perdas de hidrogénio e de carbonos. Os
hidrogénios unem-se a NAD (NADHZ2) ou FAD (FADH2) e os carbonos liberados
como diéxido de carbono®*.

Na Cadeia Respiratoria os hidrogénios do NADH2 e FADH2 séao
transportados através de citocromos, que transportam os elétrons de hidrogénio
originando agua e sintetizando adenosina trifosfato. Cada molécula de NADH2
permite a formacdo de 3 adenosina trifosfato na cadeia respiratéria. Forma agua e

30 adenosina trifosfato®*°.

Acetil-coA Hs-coA
H20
I/ Citrs:
™ L _itrato
Oxaloacetato T
.L\TI‘.% Isocitrato
H2 . 3ATPs
Malato CIC[O de co? \H2
\%Hw Krebs Aii:t-g.:tjogiutaraw
“ . _ "‘”“/(_J{:U
Fumarato 2 crp Succinil-coA w2
y . P - Hs-coA
Succinato H20

2ATPs
Hs-coA

Enzima marca passo: Isocitrato desidrogenase

Figura 3: Ciclo de Krebs. Ciclo-de-krebs.gif

Metabolismo Anaerdébico
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Neste acontece a fermentagado, que pode ser: alcodlica, onde a glicose sofre
glicélise em seguida o acido piruvico perde carbono (descarboxilado) originando o
aldeido acético recebendo hidrogénio e convertendo-se a alcool etilico. Sendo
produzido 2 adenosina trifosfato de energia. Ou latica, na qual a glicose sofre
glicdlise, sendo o aceptor de hidrogénio o acido piruvico convertendo-se em acido
latico, sem formacédo de dioxido de carbono. Produz 2 adenosina trifosfato. Esta
ocorre no musculo quando falta oxigénio. O acumulo causa fadiga muscular,
funciona como defesa, sinalizando que n&o prossiga a fermentagao, pois pode levar
ao consumo de proteinas formadoras dos musculos como fonte de glicose para a

fermentacao® .

Hemogasometria

E o exame para verificar o nivel de lactato ou acidose lactica no organismo
dos seres vivos. A sua solicitacdo é feita com o objetivo de detectar e avaliar
disturbio no balango acido base e no nivel de oxigenagédo do individuo. Também
pode ser utilizado para avaliar a gravidade da acidose lactea e da hipoxia quando a
pessoa apresenta alguma doenca ou estado clinico que possa provocar a redug¢ao
da quantidade de oxigénio liberado para as células e tecidos, tal como no infarto
agudo do miocardio, na septicemia, no choque ou na insuficiéncia cardiaca
congestiva. Ou ainda, na suspeita de desordem mitocondrial ou metabdlica
hereditaria®’.

Caso o paciente apresente hiperventilacao, falta de ar, fraqueza muscular,
sudorese, palidez, dor abdominal, nausea ou se estiver em estado de coma, o
meédico deve solicitar a realizagdo do exame. E também nos casos de suspeita de:
septicemia, do infarto agudo do miocardio, do choque, na insuficiéncia cardiaca
congestiva grave ou na renal e na diabetes n&do controlada junto com outros exames
com a finalidade de avaliar o estado clinico ou doenga do ser humano e o seu
monitoramento periddico®’.

Este pode ser realizado com coleta de sangue arterial ou venoso, e raramente
do liquido cefalorraquidiano, quando a pessoa apresenta sintomas de meningite
como: febre, delirio, dor de cabeca e perda de consciéncia®’.

Excesso de Lactato
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Hiperlactatemia € a elevagédo do nivel de lactato sérico no organismo e pode
ser um fendmeno temporario, como ocorre apds a realizagcdo de exercicios, ou
quando o individuo encontra-se em locais de grande altitude, ou mais duradouro
como no pos operatério de cirurgia de grande porte — exemplo as cardiacas, em
pessoas com doenga pulmonar obstrutiva crbnica ou com doengas graves. Isso
sinaliza que o organismo n&o esta sendo capaz de suprir a demanda de energia
necessaria para completar a atividade, sendo requerida a utilizagado de mecanismos
compensatoérios, como a realizacdo de glicélise anaerdbica. O seu excesso pode
causar inibicio da concentracdo muscular e sensagdo de cansago®’?°.

O acumulo ocorre tanto pela redugao da sua utilizacdo devido a alteracdo de
algum dos caminhos aerobicos no qual o piruvato € metabolizado em razdo de
condi¢gbes anaerobicas causadas pela hipoxia dos tecidos, quanto do aumento da
sua produgdo que pode significar elevagdo na taxa de metabolismo celular ou
mesmo hipdxia tecidual. Estas condicbes podem ser propiciadas pela infusdo de
adrenalina, deficiéncia de tiamina, alcalose, privagdo de oxigénio (shunt verdadeiro
ou efeito shunt), sepse e intoxicagdo por nitroprussiato?®’%°.

E esse acumulo na sua concentragcdo por diversos autores, no estudo de
revisdo realizado por Benetti?®®, é atribuida ao aumento do tamponamento do
bicarbonato de sédio, redugcédo do pH e dos ions de hidrogénio que possuem como
produtos finais o gas carbbnico e a agua, comprovando desta maneira a relagao
causa e efeito entre alteracao respiratoria e elevagao no nivel do lactato arterial.

Assim, toda vez que o nivel do oxigénio celular reduzir e/ou as mitocéndrias
nao funcionarem de maneira correta, o organismo faz uso de uma produgéo de
energia anaerobica, que é menos eficiente, com a finalidade de metabolizar a
glicose e produzir adenosina trifosfato. E o principal subproduto desse processo é o
acido lactico, que pode ficar acumulado quando a sua taxa de produgao € superior a
capacidade de metabolizacéo pelo fl'gad037.

Como exemplo pode citar os pacientes provenientes de cirurgias de grande
porte onde ocorre maior utilizacdo de farmacos vasopressores e reducdo da
capacidade do figado de limpar devido a diminuicdo do consumo apropriado de
oxigénio causado pela anestesia. Além disso, a evolugdo pds-operatdria com a
inflamacao de alguns 6rgaos, pois estudos apresentam que os pulmdes e o0s
musculos sao relevantes produtores de lactato e em caso de lesdo pulmonar este

evolui com elevacgao na concentracao deste metabolico?®.
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O nivel deste metabdlico é um indicador de oxigenagao tecidual de todo o
organismo e ndo pode ser usado como indicativo de hipdxia regional, apenas nos
casos de choque, sepse ou trauma € que pode ser considerado como a falta de
oxigénio no sangue arterial. A combinagao de niveis séricos de lactato com outros
indicadores de oxigenagao regional sdo mais usados e podem propiciar um quadro
clinico mais completo. Como também um essencial indicador de hipoperfusao
tecidual revelando que concentragcdes séricas elevadas sao vigorosamente
associadas ao prognostico dos pacientes, uma vez que pode ocorrer a disfungcéo de
diversos 6rgaos levando a morte?"?°.

Lobo e colaboradores® estudaram pacientes internados em 21 unidades de
terapia intensiva no Brasil e provou que o nivel de lactato no momento da sua
admissao € um determinante precoce de risco de morte por disfungdo de multiplos
orgaos em pacientes cirurgicos de alto risco, o que forneceu forte evidéncia para se
utilizar este metabdlico como indicador de progndstico e de guia para a hipoperfusao
tecidual.

Pacientes com hiperlactemia podem evoluir para o estado de acidose lactea a
medida que o acido lactico se acumula no corpo, e isso pode ser grave pelo fato de
quebrar o equilibrio acido/base do individuo e causar sintomas como:
hiperventilagdo, fraqueza muscular, sudorese, nauseas, vomitos, e até mesmo o
coma®’.

Muitas doengas ou estados clinicos podem causar hiperlactemia e sé&o
divididas em dois grupos de acordo com o mecanismo que origina a acidose lactea.
A do tipo A mais comum, pode ser provocada por absor¢ao inadequada de oxigénio
pelos pulmdes e/ou diminuicdo do fluxo de sangue resultando em reducao do
transporte de oxigénio para os tecidos, ou seja, da perfusdao tecidual,
exemplificamos: o infarto agudo do miocardio, edema pulmonar, septicemia, anemia
grave, choque por trauma, hipovolemia, insuficiéncia respiratéria e a cardiaca
congestiva e doenca pulmonar grave®’.

Ja acidose lactea do tipo B ocorre devido ao excesso de demanda por
oxigénio ou por problemas metabdlicos. Estdo neste grupo as doengas: renais,
hepaticas, de armazenamento de glicogénio, mitocondriais e metabdlicas
hereditarias, leucemia, diabetes nao controlada, AIDS e por fim os farmacos e
toxinas tal como metformina, salicilatos, cianeto e metanol. E também em pessoas

saudaveis que realizam exercicios extenuantes®’.
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Lactato Desidrogenase — LDH

E uma enzima que se localiza no citoplasma de todas as células do corpo em
cinco diferentes isoformas, em abundancia: no miocardio, nos pulmdes, na
musculatura esquelética, nos eritrocitos, rim e figado15. A sua elevagao pode ser
dosada através do exame LDH-total durante o dano tecidual n&do especifico, apos
comprovagao, pode ser solicitado a dosagem das suas isoformas com a finalidade
de auxilio de qual o ¢6rgdo esta sendo afetado. O LDH-1 é encontrado na
musculatura do coracgéo e eritrocitos, o LDH-2 nos leucdcitos e midcitos cardiacos, o
LDH-3 nos pneumdacitos, o LDH-4 no pancreas, rins € na placenta e por fim o LDH-5
nos midcitos esqueléticos e nos hepatdcitos™.

Possui a funcao de catalisar a oxidacado reversivel do lactato a piruvato na
presenca da coenzima NAD+, que age como aceptor ou doador de hidrogénio,
quando o oxigénio esta insuficiente ou ausente, e faz a reagao reversa durante o
ciclo de Cori, no caminho glicolitica anaerdbica, no figado®**°.

Nos individuos acometidos por infarto agudo do miocardio, esta enzima
apresenta elevacao dentro de 24 a 48 horas apés o infarto, alcangando o seu pico
maximo entre 48 a 72 horas, e depois de 5 a 10 dias retorna aos valores normais®’.

Os pacientes que passaram por cirurgia de troca de valvas podem produzir
grau suficiente de hemolise a ponto de modificar os valores séricos de LDH. Como
também as pessoas que evoluem com embolia pulmonar, uremia e anemias

(megaloblastica ou a hemolitica moderada ou grave)®.

Shunt ou Desvios de Sangue

E o sangue que entra no sistema arterial sem passar por areas ventiladas do
pulméo. O diagndstico € realizado através do calculo do gradiente alvéolo arterial de
oxigénio (G(A-a)O2) a beira do leito e se o resultado obtido for superior ao previsto
ha desvio de sangue, significando que apesar de haver oxigénio no alvéolo, a
pressado alveolar de oxigénio esta baixa, pois ndo estad ocorrendo contato entre o
sangue e o oxigénio®.

Pode ocorrer: o shunt verdadeiro ou absoluto - que é a verdadeira mistura

venosa, ndo ha contato entre o ar alveolar e o sangue venoso - ou o efeito shunt que
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€ um disturbio na relagao ventilagdo perfusdo com alvéolos perfundidos, mas nao
ventilados de maneira adequada. Pode ocorrer em unidade hipoventiladas®.

A distingdo entre as formas de desvios é realizada através da prova de
oxigénio a 100%, pois expulsa o nitrogénio do ar alveolar ficando apenas o oxigénio,

diéxido de carbono e o vapor d’agua no alvéolo (lavagem do nitrogénio)®.

Prova de Oxigénio

Coloca o paciente para respirar oxigénio puro durante 30 minutos, em seguida
colhe a hemogasometria arterial, se o valor da pressao alveolar de oxigénio for:
superior a 500 mmHg — o paciente apresenta efeito shunt, ou seja, existe ma
ventilacdo de determinados alvéolos, porque uma pequena diminuicdo da
concentracdo de oxigénio arterial causa uma queda na pressdo de oxigénio, em
razao da inclinagdo quase horizontal da curva de dissociagdo do oxigénio nesta
regido. Administragdo de oxigénio uniformiza a sua pressao em todos os alvéolos
ventilados. Inferior a 500 mmHg — o paciente apresenta shunt verdadeiro, ou seja,
nao existe algum contato entre o conteudo alveolar e parte do sangue venoso. Neste
caso, nao adianta administrar oxigénio, porque 0 sangue venoso que percorre o
shunt ndo entra em contato com as unidades ricas em oxigénio. Ocorre em

pacientes com hipoxemia e esta aumenta o estimulo respiratorio®.

Gradiente Alvéolo Arterial de Oxigénio

E o meio mais importante de detectar um defeito nas trocas gasosas e de
sugerir a causa do defeito. Ocorre devido a mistura entre o sangue arterial nos
pulmdes e aquele oriundo de desvios ou shunts fisioldgicos ou anatémicos - veias de
Tebésius, bronquicas e pleurais - pois 3 a 5% do débito cardiaco direito deixam de
ser exposto ao ar alveolar, permanecendo venoso e provocando, ao se misturar com
0 sangue arterial, uma queda na pressao de oxigénio (shunt direita—esquerda)35.

Essa diferengca depende da idade em anos do individuo e é usualmente
inferior a 15mmHg (5 a 15mmHg) em pessoas de 20 anos e até 30mmHg em
pessoas de 70 anos, com valores intermediarios nas idades entre 20 e 70 anos. Sob
condi¢des normais as tensdes dos gases no sangue capilar e no alvéolo sio iguais,
sendo a pressao de oxigénio igual a 100 mmHg e a pressdo do CO2 igual a 40

mmHg®*®.
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O sangue venoso que chega aos capilares pulmonares vem com uma
pressado de oxigénio igual a 40mmHg, como no alvéolo a pressao de oxigénio é igual
a 100 mmHg, a difusdo ocorre, sendo rapidamente atingido o equilibrio entre o ar
alveolar e o sangue capilar puImonar35.

A formula da pressao alveolar de oxigénio (PAO2) é: PAO2 = [FIO2(Pb-
PH20)] — PACO2(1-FIO2/R)], onde: a pressao de oxigénio no ar ambiente (FiO2) é
igual a 21%, a pressao barométrica (Pb) ao nivel do mar € 760mmHg, a pressao do
vapor de agua do gas inspirado (PH20) é 47 mmHg e a razao de troca (R) € 0,8 que
€ a razao entre a produgédo de dioxido de carbono e o consumo de oxigénio, é
dependente do tipo de substrato metabolizado para obter energia. Como eliminamos
200ml de diéxido de carbono e captamos 250ml de oxigénio, entdo 200/250. A beira
do leito simplificamos para G(A-a)O2 = (150 — PaC02)/0,8 — Pa02%*.

E os fatores que influenciam s&o: shunt verdadeiro ou absoluto que aumenta
0 G(A-a)O2 ao criar uma diferenca entre os conteudos de oxigénio do sangue capilar
pulmonar e arterial, e a diferenga é determinado pela fragdo do débito cardiaco
fluindo através do desvio. O desequilibrio V/Q tipo efeito shunt (relagdo V/Q <0,8)
que é o principal mecanismo de hipoxemia em repouso na maioria dos pneumopatas
cronicos. O bloqueio difusional alvéolo-capilar que aumenta de maneira direta o G(A-
a)O2 criando uma diferenca entre o alvéolo e o capilar pulmonar. O aumento da
pressao parcial de oxigénio inspirado como nos capilares pulmonares quando o
oxigénio se liga a hemoglobina, a diminuicdo da pressao parcial de oxigénio do
sangue venoso misto que causa a hipoventilagdo a medida que o oxigénio é extraido
do sangue arterial ja hipdxico e administrar concentragdes altas de oxigénio no gas
inspirado podem aliviar os sintomas da hipoxia alveolar e arterial, porém nao corrige
a hipercapnia da hipoventilagdo. O desvio da curva de dissociagao da oxiemoglobina
que pode ocorrer tanto para o lado direito que auxilia a descarregar o oxigénio da
hemoglobina para os tecidos na situagdo de pH baixo e temperatura, pressao de
dioxido de carbono e 2,3 BPG altos como para o lado esquerdo que aumenta a
afinidade da hemoglobina pelo oxigénio quando o pH encontra-se elevado e a

temperatura, pressao de dioxido de carbono e 2,3 BPG estdo reduzidos®*°.

Metodologia

Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed e SciELO, no periodo

de janeiro de 1990 até dezembro de 2015. Para a busca foram utilizadas as palavras
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chaves: terapias de expansdo pulmonar, fisioterapia respiratoria, eliminagdo de
secregdes, pressao positiva, manobra de recrutamento alveolar, respiragdo por
pressao positiva intermitente, lactato, lactato arterial, ciclo de cori, adenosina
trifosfato, ciclo de Krebs, excesso de lactato, gasometria arterial, hemogasometria
arterial, lactato desidrogenase, desvio de sangue, oxigénio, gradiente alvéolo

arterial, e quando necessario foi utilizado os operadores boleanos “and (e) e or (ou)”.
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Fundamentos: Complicagdes cardiovasculares e pulmonares ocorrem com
frequéncia no periodo pos-operatorio imediato e podem ser prevenidas e ou tratadas
através da utilizagao de técnicas de expansao pulmonar.

Objetivo: Avaliar os efeitos das técnicas de terapia de expansao pulmonar nos niveis
de lactato arterial e na oxigenagdo dos pacientes no pds-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca.

Método: Estudo submetido e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Ana Neri via
Plataforma Brasil, CAEE: 38276614.0.0000.0045 no ano de 2014. Foi realizado em
estudo quasi experimental, prospectivo e analitico em pacientes no pés-operatério
de cirurgia cardiaca, estaveis hemodinamicamente e que necessitaram de acordo
com a sua evolugao clinica e condicdo respiratoria da aplicagcdo de técnicas de
terapia de expansao pulmonar, como manobra de recrutamento alveolar e
respiragdo por pressao positiva intermitente. A coleta de sangue para a realizagéo
da hemogasometria foi realizada quinze minutos antes e depois da aplicagcdo de
uma dessas técnicas com a finalidade de medir a variagcdo do nivel de lactato
arterial, da oxigenacéao e saturacao periférica de oxigénio.

Resultados: Foram incluidos 40 pacientes com idade média de 51,1+14,9 anos,
55% eram do sexo feminino e com média de fracdo de ejegdo do ventriculo
esquerdo de 59,619,7. Pode-se observar diferenga estatisticamente significativa
(p<0,05) na comparagéo dos valores do baseline e pos intervengédo para o lactato
arterial, indice de oxigenacgao, fragao inspirada e na saturagcao de oxigénio nos dois
procedimentos. Para o desfecho pressao arterial de oxigénio, somente o grupo que
realizou respiragao por pressao positiva intermitente obteve melhora significativa.
Concluséao: As técnicas de expansao pulmonar utilizadas contribuiram na redugao
do nivel de lactato arterial, na melhora da oxigenagdo e na saturagado de oxigénio

desta populacao.

Descritores: Cirurgia Toracica, L-Lactato Desidrogenase, Nivel de Oxigénio,

Modalidades de Fisioterapia
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Introducgao

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de
morbimortalidade no mundo, envolvendo grandes investimentos financeiros e
comprometendo a saude da populagdo. As estratégias terapéuticas incluem
prevencado, medicagdes, intervengdes endovasculares e cirurgias cardiacas’. As
cirurgias cardiacas, notadamente as revascularizacdes e troca de valvulas,
modificaram a expectativa de vida de pacientes melhorando sua sobrevida e
qualidade de vidaZ.

Apesar dos beneficios evidentes encontrados na realizagdo das cirurgias
cardiacas, complica¢des cardiovasculares e pulmonares ocorrem frequentemente no
periodo pds-operatério imediato, comprometendo a evolugido dos pacientes com
reducao da oxigenagao e aumento dos niveis de lactato arterial pela hipoperfusao
tecidual, hipoxemia e shunt intrapulmonar, aumentando o tempo de internamento,
podendo levar a morte®®.

Em particular, as complicacbes pulmonares podem causar desvio para o
metabolismo anaerdbico com acidose metabdlica, elevagdo no nivel de lactato e

prejuizo na circulagao microvascular’"°

, que podem ser prevenidos ou resolvidos
através da utilizacdo de técnicas de expansao pulmonar. Estas podem promover a
elevacdo dos volumes e capacidades pulmonares através do aumento do gradiente
de pressao transpulmonar e assim reverté-las, estando o paciente em ventilagao
mecanica ou respirando ao ar ambiente™”.

Dentre as técnicas de expansao pulmonar temos a manobra de recrutamento
alveolar para pacientes conectados ao ventilador mecanico, que tem a finalidade de
melhorar a oxigenacao, de reduzir as lesdes provocadas pelo ventilador mecanico e
de facilitar o desmame e a extubagéo12. E a respiragdo por pressao positiva
intermitente para pacientes em ventilagado espontanea, com objetivo de aumentar o
volume corrente, melhorar as trocas gasosas e o direcionamento do ar para areas
hipoventiladas dos pulm&es ',

Apesar de estudos que evidenciam os efeitos significativos das técnicas de
expansao pulmonar para pacientes com doenga pulmonar, sdo escassos 0s que
testaram a utilizacdo dessas técnicas em pacientes com doenca cardiaca, sobretudo
no pos operatdrio imediato de cirurgia cardiaca. Desta forma, o objetivo foi avaliar os

efeitos das técnicas de expansdo pulmonar nos niveis de lactato arterial e
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oxigenagao de pacientes no pos-operatoério imediato de cirurgia cardiaca, uma vez
que néao existe nenhum estudo avaliando o uso dessas técnicas na contribuigdo da

reducao do nivel de lactato arterial, o que faz este ser original.

Metodologia

Foi realizado um estudo quasi experimental, prospectivo e analitico, realizado
na unidade de pods-operatério de cirurgia cardiaca do Hospital Ana Neri da
UFBA/SESAB, centro de referéncia em tratamento de doengas cardiovasculares do
estado da Bahia.

Incluiu  pacientes com idade maior que 18 anos, estaveis
hemodinamicamente, pressao arterial média maior ou igual a 60 mmHg e que
necessitaram com a sua evolugado clinica da aplicagdo de técnicas de expansao
pulmonar. Foram excluidos os pacientes que apresentaram: agitagdo psicomotora,
hipertensao intracraniana, hipertensao pulmonar, pneumopatia e/ou pneumectomia
prévia, doenca pulmonar obstrutiva cronica, pneumotérax n&o drenado,
pneumomediastino, hemoptise, reducao no débito cardiaco e em uso do baldo intra-
aortico, indice de massa corpérea maior que 30 Kg/m?.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Ana Neri —
UFBA/SESAB, por meio da Plataforma Brasil, CAEE: 38276614.0.0000.0045 no ano
de 2014.

Foram coletadas medidas de nivel de lactato e pressao parcial de oxigénio no
sangue arterial, fracdo inspirada e a saturagdao de oxigénio, pré e pos intervengao
das técnicas de expansao pulmonar — Manobra de Recrutamento Alveolar ou
Respiragdo por Pressdo Positiva Intermitente - com a finalidade de verificar a
variagao do nivel de lactato arterial e do indice de oxigenacdo em consequéncia da
aplicacao dessas técnicas nesta fase de recuperacao.

Parametros clinicos, cirurgicas, laboratoriais e hemodindmicos como:
frequéncia cardiaca e a pressao arterial média foram monitorizadas através da
analise de um monitor multiparamétrico (Portal DX2020 DIXTAL®); a presséao parcial
de oxigénio no sangue arterial, o lactato, a fracdo inspirada e a saturacdo de
oxigénio, pelo exame da hemogasometria arterial (Roche COBAS b20®) apds a
chegada na unidade pds cirdrgica ou enquanto permaneceu em ventilagdo mecanica
invasiva e a cada seis horas, como foi padronizado para esta unidade de terapia

intensiva. A relagdo de oxigenacdo foi calculado dividindo a pressado parcial de
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oxigénio no sangue arterial pela fracdo inspirada de oxigénio, conforme com o Il
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica'. Na ficha de controle da anestesia
coletou-se o tempo de clampeamento da aorta ou tempo de andxia, de circulagao
extracorpérea e de anestesia total, a cirurgia realizada e se o paciente foi submetido
a expanséao volémica apds a sua admissdo na unidade pdés cirurgica.

No protocolo de ventilagdo mecanica, todos os pacientes foram admitidos no
modo de ventilagdo com volume controlado - VCV, com fragao inspirada de oxigénio
de 0,6 (60%), pressao positiva expiratoria final de 5 cmH,0O, freqiéncia respiratéria
de 12 a 20 rpm e volume corrente variando de 6 a 8 mI/Kg. Apds o resultado da
primeira hemogasometria, o modo ventilatério era alterado para ventilagdo
controlada a presséo - PCV, com fluxo inspiratério de 40 a 50 I/min decrescente,
pausa inspiratoria de 0,2 segundos, frequéncia respiratoria de 12 a 15 rpm, pressao
positiva expiratéria final de 5 cmH,0O. Se a relagcdo presséo parcial de oxigénio no
sangue arterial dividida pela fragdo inspirada de oxigénio fosse menor que 200 a
pressdo positiva expiratoria final deveria ser elevada para 8 cmH,O e a fragao
inspirada de oxigénio de 0,6 (60%). Para proceder a extubagdo o modo foi
ventilagdo com pressao de suporte - PSV, e depois todos os pacientes receberam
oxigénio suplementar via cateter nasal, fisioterapia respiratoria e motora incluindo
exercicio de tosse.

As técnicas de expansao pulmonar utilizadas foram: a manobra de
recrutamento alveolar ou a respiracdo por pressédo positiva intermitente realizadas
através do ventilador mecanico MAQUET modelo Servos® ou no VELA TBird
Series®. Foram escolhidos porque fazem parte do procedimento operacional do
hospital, e a maneira como sao realizados na unidade pds cirurgica. Quinze minutos
antes e apds qualquer procedimento de técnicas de expansao pulmonar, coletou-se
sangue arterial para a realizagdo da hemogasometria com a finalidade de avaliar a
dosagem do nivel de lactato e a oxigenagado. Cada individuo foi comparado com ele
mesmo, antes e apos procedimento pelo exame da hemogasometria arterial.

A escolha do procedimento da técnica de expansao pulmonar a ser aplicada e
a conduta do fisioterapeuta dependeram da evolucdo clinica e da condigao
respiratoria do paciente, verificado através da analise da hemogasometria arterial e
da radiografia dos pulmbes — se apresentasse alvéolos fechados ou atelectasia. Se

0 mesmo estivesse conectado ao ventilador mecanico a técnica aplicada era a
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manobra de recrutamento alveolar, em ventilacido espontanea realizava a respiragcao
por pressao positiva intermitente.

Manobra de recrutamento alveolar era aplicada caso o paciente tenha
apresentado uma relagcéo pressao parcial de oxigénio no sangue arterial dividida
pela fragéo inspirada de oxigénio maior ou igual a 201 ou menor que 250 antes de
ser extubado (201=sPa0,/Fi0,<250). O ventilador mecénico foi ajustado em modo

ventilagdo com pressdo controlada, PCV'®"

, com pressao positiva expiratoria final
de 25 cmH,0'™"° abaixo do que é recomendado pelo Il Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica' para seguranca da mesma e prevengao do colapso alveolar
durante a fase expiratéria’® — e realizou de maneira continua a partir da pressao
positiva expiratéria final basal com incremento de 5 cmH,;O por 20 segundos até

|18

atingir o valor determinado da pressao positiva expiratéria final® , a presséao

6,20,21 Nos

inspiratoria de 15 cmH,0, foi realizada em trés ciclos por 40 segundos
intervalos de um minuto entre cada ciclo a pressao positiva expiratoria final retornou
a 15 cmH.,0 de forma decrescente®'. Ao final do procedimento realizou-se uma nova
avaliacao de forma completa, foram observados e anotados os resultados obtidos,
além disso, todos os pacientes voltaram para uma pressao positiva expiratéria final 2
cmH,0 acima da pressao positiva expiratéria final antes do recrutamento inicial.

Respiracido por pressao positiva intermitente foi realizada com o paciente em
respiracao espontanea e se necessitasse de re-expansao pulmonar de acordo com
o exame fisico e do resultado da radiografia dos pulmdes, alvedlos fechados. O
paciente foi sentado em 90 graus, avaliado e orientado sobre o procedimento.
Ajustou o ventilador mecanico com pressao inspiratéria de 10 cmH,O e pressao
positiva expiratoria final de 15 cmH,0O, com uso de mascara facial. Foram realizados
trés ciclos de dois minutos com intervalo de um minuto entre os ciclos, uma vez a
cada turno, de acordo com o protocolo do hospital. Ao final do mesmo foi realizada
uma nova avaliacdo de forma completa, observados e anotados os resultados
obtidos.

Todos os pacientes foram avaliados antes, durante e apds qualquer
intervengao de técnicas de expansao pulmonar realizada. Desta maneira, a coleta
de dados era interrompida caso o paciente apresentasse instabilidade
hemodinamica, observadas no monitor multiparamétrico. Durante a realizacdo de
qualquer procedimento de técnicas de expansao pulmonar, as instabilidades

hemodindmicas consideradas foram: queda no valor da pressao arterial média
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inferior a 60 mmHg ou da saturagéo periférica de oxigénio inferior a 90% e se a sua
frequéncia cardiaca aumentasse ou diminuisse em 30% do valor da avaliagéo
realizada antes da execuc¢ao das manobras.

Os resultados referentes as coletas foram armazenados em tabelas no
software Microsoft Excel® (Microsoft Corporation, Mountain View, CA, EUA, versao
2003). Para comparagao dos periodos antes e depois foi calculada a normalidade
dos dados por meio do teste de normalidade, depois foi escolhido o teste T de
comparagao em pares, sendo levada em consideragao a significancia p<0,05 (5%).
Analise dos dados foi realizada com o software Statistical Package for Social
Science (SPSS) for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA, versao 20 ou superior).

Resultados

Foram incluidos 40 pacientes admitidos na unidade pdés cirurgica, que
necessitaram de acordo com a sua evolugédo clinica e condigao respiratéria da
aplicacdo de: manobra de recrutamento alveolar, utilizada em 18 pacientes, ou de
respiracado por pressao positiva intermitente, aplicada em 22 individuos. Nenhum
paciente necessitou da aplicacdo das duas técnicas, mesmo em momentos
diferentes do periodo da sua recuperagdo. A descrigdo das caracteristicas
demograficas e clinicas encontram-se na tabela 1.

Anadlise da tabela 2 mostra que na avaliacdo basal da manobra de
recrutamento alveolar a média e o desvio padrao para o nivel de lactato era de:
5 7mmol/L e 2,4. Na avaliagcdo pds esses mesmos valores evoluiram para 3,9
mmol/L e 1,6 com a significancia estatistica de 0,002. A média e o desvio padréo,
respectivamente do indice de oxigenagédo antes da realizagdo da dessa técnica era
de 287,4mmHg e 121,3 apds passou para 432,0mmHg e 186,3 com valor de p igual
a 0,005 com significancia estatistica. A pressao parcial de oxigénio na pré era de
123,6mmHg e 34,4, depois de 132,1mmHg e 54,1 com p valor de 0,579 sem
significancia estatistica. A fragcdo inspirada de oxigénio apresentou na avaliagao
basal a média de 46,1% com desvio padrao de 10,9 e na avaliacdo pos média de
31,5%, desvio padrdo de 6,7 e significancia estatistica igual a zero. E por fim, a
média e o desvio padrao da saturagdao de oxigénio foi de 96,4% e 2,1 e depois de
98,5%, 1,1 com valor de p igual a zero com significancia estatistica.

Para a técnica da respiracdo por pressao positiva intermitente, a analise da

tabela 2 mostra que na avaliacido basal, a média e o desvio padrao do nivel de
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lactato era de: 3,4mmol/L e 0,9. Na avaliacdo pds esses mesmos valores evoluiram
para 2,0mmol/L e 0,8 com a significancia estatistica igual a zero. A média e o desvio
padrao, respectivamente do indice de oxigenagdo antes da realizagdo da dessa
técnica era de 337,4mmHg e 133,9 apo6s passou para 513,6mmHg e 198,8 com
valor de p igual a zero com significancia estatistica. A presséo parcial de oxigénio
antes era de 94,2mmHg e 31,6 depois 108,8mmHg e 41,0 com p valor igual a 0,016
com significancia estatistica. A fracado inspirada de oxigénio apresentou na avaliagéao
pré média de 31,7% com desvio padrdo de 16,9 e na avaliagdo pdés a média de
21,3%, desvio padrao de 0,9 e significancia estatistica igual a 0,008. E por fim, a
meédia e o desvio padréo da saturagdo de oxigénio foi de 95,6% e 1,5 e depois de

98,0%, 0,8 com valor de p igual a zero com significancia estatistica.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo permitem concluir que os
procedimentos de técnicas de expansao pulmonar contribuiram na redugao do nivel
de lactato arterial e na melhora da oxigenagdo dos pacientes no pos operatorio
imediato de cirurgia cardiaca. Atribuimos 0s nossos resultados a expanséo das vias
aéreas e dos alvéolos provocados pelo uso da pressao positiva que promoveu uma
melhor ventilacdo das areas que antes eram colapsadas.

A manobra de recrutamento alveolar proporciona uma melhora na distribuicao
do gas alveolar, maximiza as trocas gasosas e melhora a oxigenacéo arterial®’. Foi
observado que esta técnica contribuiu para a reducéo do nivel de lactato no sangue

.2 realizaram estudo prospectivo com 40 pacientes

arterial. Auler Junior e co
avaliando os efeitos da manobra de recrutamento alveolar na oxigenagéo e volume
corrente exalado em pacientes com hipoxemia no pds operatorio imediato de cirurgia
cardiaca, concluindo que apds a realizacdo dessa técnica ocorreu aumento do
indice de oxigenacao e da saturagao periférica de oxigénio, cooroborando com os
resultados deste estudo.

Celebri et al"’

randomizaram 60 pacientes pos cirurgia de revascularizagdo do
miocardio em trés grupos de 20 pacientes e em cada um aplicou um método
diferente de manobra de recrutamento alveolar, assim: G1 (CPAP), G2 (PEEP-20) e
G3 (PEEP-5). Concluiram que as manobras aumentaram a oxigenagao, diminuiram
a atelectasia e que o G2 proporcionou melhor estabilidade hemodinamica. O que

também vai de encontro com os resultados apresentados neste estudo, em relagao
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a oxigenagao. A manobra de recrutamento alveolar é de grande importancia para a
pratica clinica, pois melhora a oxigenagéo, facilita o desmame do paciente da
ventilagdo mecanica, restaura o volume corrente e a capacidade ventilatéria e por
fim é efetivo na correcdo de complicagbes pulmonares que sdo observadas com
freqiiéncia nesta fase de recuperagao®°.

No presente estudo a respiragao por pressao positiva intermitente também
contribuiu na reducdo do nivel de lactato arterial, na melhora do indice de
oxigenagao, pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e na saturagao de
oxigénio. Estes resultados concordam com o estudo de Romanini et al® que
realizaram um ensaio clinico randomizado com 40 pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio divididos em dois grupos, respiragao por pressao
positiva intermitente e incentivador respiratoério e concluiram que a respiragao por
pressao positiva intermitente foi mais eficiente, pois houve melhora na saturacao
periférica de oxigénio e no indice de oxigenagéo.

Uma revisdo sistematica conduzida por Silveira et al*’ verificou a efetividade
da presséao positiva (respiragdo por pressao positiva intermitente, CPAP e BIPAP), e
das técnicas de fisioterapia convencional e incentivador respiratério na recuperacao
da fungédo pulmonar em pacientes no pds operatério de cirurgia cardiaca. Apesar
dos beneficios observados — dentre eles a melhora na oxigenacéo, nao foi possivel
diferenciar o nivel de evidéncia entre as técnicas nado sendo possivel identificar
superioridade entre as técnicas, pois nenhum estudo comparou de maneira
simultanea as trés modalidades de presséao positiva.

Ferreira et al®

revisou estudos entre 2006 a 2011, com objetivo de verificar
superioridade entre as modalidade de ventilagdo mecanica nao invasiva — CPAP,
BiPAP®, respiragdo por pressdo positiva intermitente e PSV + PEEP. Apesar da
escassez de estudos, a respiragdo por pressao positiva intermitente mostrou
superioridade na reversao da hipoxemia, e o BiPAP na melhora do nivel de
oxigenagao e das frequéncias: respiratoria e cardiaca em comparagao as demais
modalidades. Com uso da técnica de expansao pulmonar pode-se observar aumento
no nivel de oxigenacdo arterial devido a expansdo dos pulmdes e
consequentemente na funcdo pulmonar, melhor eliminacdo de secrecbes e da
permeabilidade das vias aéreas. O que vai de encontro com a conclusao encontrada

neste estudo.
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Os resultados devem ser observados com cautela devido a limitagdes na
realizagao do presente estudo tais como: a falta de estudos completos na literatura
que pudessem ser usados para a comparagao de resultados, ser uma estudo de
antes e depois onde os pacientes sdo controles de si mesmo, a auséncia de grupo
controle dificulta a comprovagdo dos resultados obtidos, entretanto os ganhos

obtidos sinalizam a tendéncia dos beneficios observados.

Concluséao

As técnicas de terapia de expansio pulmonar produziram efeitos na reducéao
do nivel lactato arterial, melhora do indice de oxigenagao - de uma maneira indireta
na pressao parcial de oxigénio e na fragao inspirada de oxigénio - € na saturagao
periférica de oxigénio dos pacientes na fase do pds-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca. Porém novos estudos, de preferéncia controlados, devem ser realizados

para confirmagao do presente resultado.
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Tabela 1: Caracterizagdo de toda a amostra estudada (N=40). Pacientes que
realizaram a Manobra de Recrutamento Alveolar (MRA, N=18). E os que realizaram
a Respiragao por Pressao Positiva Intermitente (RPPI, N=22).

Total

Média +
Desvio
Padrao

Frequéncia
(%)

MRA

Média +
Desvio
Padrao

Frequéncia
(%)

RPPI

Média +
Desvio
Padrao

Frequéncia
(%)

Idade (anos)
Género (feminino)
IMC (Kg/m*)*
Diabético
Ex-Tabagista
Fracao de Ejegao do
VE (%)t
Cirurgia Realizada

Troca de Valva
Mitral

Troca de Valva
Adrtica

Dupla Troca Valvar
Revascularizagao do
Miocardio

Troca de Valva
Adrtica +
Revascularizagao do
Miocardio

Troca de Valva
Mitral +
Revascularizagao do
Miocardio

Tetralogia de Fallot
Dupla Troca Valvar
+ Comunicagao Inter
Atrial
Tempos de

Cirurgia (horas)

Andxia (minutos)

CEC (minutos)

51,1£14.9

24,444 .3

59,6+9.7

5,7+1,0
81,1+36,6
102,9+45,9

22 (55%)
8 (20%)
16 (40%)
8 (20%)
3 (7,5%)

9 (22,5%)
14 (35%)

3 (7,5%)
1(2,5%)

1(2,5%)
1(2,5%)

49,6+16,8

23,2441

61,177

5,9+1,1
87,3+42,4
118,3+54,8

8 (44,4%)
1(5,6%)
8 (44,4%)
3 (16,7%)
1 (5,6%)

5 (27,8%)
5 (27,8%)

2 (11,1%)

1(5,6%)

52,3+13,6

25,444 4

58,5+11,2

5,6+0,8
76,1+£31,2
90,3+33,3

14 (63,6%)
7 (31,8%)
8 (36,4%)
5 (22,7%)

2 (9,1%)

4 (18,2%)
9 (40,9%)

1 (4,5%)

*IMC: indice de massa corporea

TVE: ventriculo esquerdo
FCEC: Circulagao Extra Corpérea
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Tabela 2: Média, desvio padrédo e valor de p antes e depois das técnicas de:
manobra de recrutamento alveolar (MRA), n = 18 e de respiragdo por pressao

positiva intermitente (RPPI), n = 22.

Avaliacao Pré Avaliacao Poés p Valor

Média + Desvio | Meédia + Desvio

Padrao Padréao
Lactato Arterial (mmol/L) MRA 57+24 39+16 =0,002
RPPI 3409 2,0+0,8 =0
indice de Oxigenagao (mmHg) MRA 2874 +121,3 432,0 + 186,3 =0,005
RPPI 337,4+£133,9 513,6 + 198,8 =0
Pressao de Oxigénio (mmHg) MRA 123,6 + 34,4 132,1 + 541 =0,579
RPPI 94,2 + 31,6 108,8 £+41,0| =0,016
Fracao Inspirada (%) MRA 46,1 £ 10,9 31,56+6,7 =0
RPPI 31,7+ 16,9 21,3+0,9| =0,008
Saturacao de Oxigénio (%) MRA 96,4 + 2,1 98,5+ 1,1 =0
RPPI 956+1,5 98,0+0,8 =0
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Conclusodes

Sao escassos na literatura estudos que avaliam os efeitos significativos da
utilizagdo de técnicas de terapia de expansao pulmonar em pacientes com doencga
cardiaca, sobretudo na fase do pds operatério de cirurgia cardiaca.

Por sua vez os resultados encontrados devem ser observados com cautela
pois nao tivemos grupo controle, foram utilizados os proprios pacientes como
controle de si mesmo (estudo antes e depois), o que poderia ter interferido de
alguma maneira nos resultados e por fim ndo encontramos nenhum estudo que
avaliasse a redugdo do nivel de lactato arterial no pds operatério de cirurgia
cardiaca. Entretanto os ganhos obtidos sinalizam a tendéncia dos beneficios
observados. Por este motivo, considero como um estudo inicial e original.

O que existe sédo artigos que comprovam a melhora do nivel de oxigenagao
arterial e da saturagédo de oxigénio, que concordam com 0s nossos resultados.

E necessario a realizacdo de novos estudos com a finalidade de comprovar
os efeitos da utilizacdo dessas técnicas nesta populacdo e em outras, recomendo a
continuagdo da tematica deste artigo inclusive com maior numero de individuos e

acompanhamento da curva de lactato antes e apds da aplicagao dessas técnicas.

Perspectivas de Estudos

Sugestao para novos estudos:

e Realizacdo desse mesmo estudo em outra populagao.

e E recomendado a realizagao de ensaios clinicos randomizados ou nao,
para que possa ser comprovada a eficacia do uso de técnicas de
expansao pulmonar nesta populagao e em outras.

e Estudo de comparagao entre as técnicas de expansao pulmonar para

verificar se existe superioridade entre elas.
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Anexo A — Parecer do Comité de Etica

HOSPITAL ANA NERY - -
HANISESAB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS O PROJETO DE PESGUISA
Tiiulke da Pesquisa: Avalacdo do Mivel de Lactaty com Terapla de Expansao Pulmonar no Pos Operatdno

imedlaio de Clurgla Caniiaca.
Peaquisador: Sivana Souza Civela
Arsa Tematica:
Viersdo:, 1

CAAE: 3527E614.0.0000.0045

Institulg:ao Proponents: Hospital Ana Mary - HANSESAS
Patrocinador Principal: Financiamemo Proprio

DADDS O PARECER

Himere do Parecar: 851257
[ata da Relatcala: 06112014

Aprassntagio do Projsto:

Estudo sobre 3 avallagao do nivel de lactat enes & apos meddas oe fsioterapla pulmonar,
Obetivo da Pesqulsa:

ldentificar ¢ a berapia de expans3o pulmonar [TER) reduz o nivel de lactato areral em

de cirurgla cardlaca (O0). Método: O est 3 ser realizaco & quase expamental com
Amostra de comveniencla, a ser reallzado na unidade pos cirirgica (UPC) do hospital Ana
evoiugSo do packente @ da Indicago de qual tecnica de TEP deve ser reallzada. Antes @
coletado sangue ateral para a realizacio da hemogasometa com a finalldade de avalar
maraidate nesta fase.

Avallagao dos Riscos & Beneliclos:

Siem riscos Iminentes pols as meditas do projeto nao visam teraplias ou procedmentos extras por causa @
pesquisa

Comentarios & Conslderaghes s0bre a Peaquisa;

Sem comenianos

Consideragies 20bre 08 Termos da apressntagao obrigatoria:
TCLE adequado

Endarets:  Fua Sk e Maitnfs, e

Bl Cabon O Agus CEP: & rsdii

UF: BA Eunssipla:  SALVADOR

Telefone (71 E542- 2505 Faz: [F18117-1072 E-maall:  anrreeseciera o Iy
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Azainado por:
ARMENIO COSTA GUIMARAES
| Coordenanor
Endaredns: Fid Sakdania Mainhs, ae®
Balire Caboi O Sgia CEP: a1 Tl
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Anexo B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude

O Sr°(a) passara por uma cirurgia no coragdo, apos o término da mesma sera
transferido para uma unidade onde ficara alguns dias, com a finalidade de receber maior
atencgao e assisténcia: médica, de enfermagem e da fisioterapia. Durante este periodo, vocé
sera submetido a um programa de assisténcia respiratoria para ajudar a respirar melhor.

Para a realizacao deste estudo vamos colher um pouquinho do seu sangue rico em
oxigénio (arterial) antes e depois da fisioterapia respiratéria, que acontecera uma vez a cada
turno enquanto estiver nesta unidade, para a realizacdo de exame, com a finalidade de
verificarmos como esta a sua recuperacgao, isso nao prejudicara a sua saude, a Unica dor é
a da picada da agulha.

O estudo avalia a variacdo da concentracao de lactato arterial, que é produzido pelas
atividades do nosso corpo e esta presente no sangue arterial. Normalmente os seus valores
sao baixos, porém apds a cirurgia cardiaca sao elevados.

Vocé nao é obrigado a participar e isto ndo prejudicara seu tratamento. Também né&o
tera nenhum gasto com ele e nem compensacao financeira relacionada a sua participagao e
caso ocorra qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa. Os
pesquisadores garantem o segredo dos seus dados pessoais, histérico clinico e os
resultados obtidos poderao ser divulgados em revistas e congressos, porém vocé nao sera
identificado.

Antes de decidir, faga as perguntas que desejar, da maneira mais franca possivel,
que estaremos prontos a Ihe esclarecer. A sua recusa ndo mudara a nossa boa relacéo e a
sua assisténcia médica continuara a mesma, com todos os seus direitos garantidos.

Eu, Silvana Souza Oliveira, serei a pesquisadora que ira conduzir esta pesquisa,
estando ao seu dispor para Ihe esclarecer qualquer duvida ou lhe prestar algum auxilio
relativo ao mesmo.

Entendi todas as informagdes que aqui foram prestadas e aceito participar do estudo.

Assinatura do Paciente ou Responsavel

Salvador, / /201___as horas. Hospital Ana Neri.

Pesquisador
Certifico pelo que sei, a pessoa que esta assinando este Termo entendeu claramente o que esta escrito e Ihe foi
explicado, e a sua assinatura é legalmente valida.





