Pés Graduagdo em Fisioterapia Hospitalar, 2010
A Influéncia da Dor na Fungdo Pulmonar no Pés-Operatério de Cirurgia de RM.

A INFLUENCIA DA DOR NA FUNGAO PULMONAR NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZAGCAO DO MIOCARDIO.**

Influence of the Pain on the Pulmonary Function after Coronary Artery Bypass Grafting.

Janlbia Barreto PEREIRAY, Larissa Montanha SAMPAIQ?, Juliana Lemos de SANTANA? e
Kristine Menezes BARBERINO?

1. Pés-Graduanda em Fisioterapia Hospitalar pela EBMSP.

2. Fisioterapeuta do Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM).

3. Fisioterapeuta do Hospital Especializado Otavio Mangabeira (HEOM).
** Trabalho de Conclusédo da Péds Graduagdo em Fisioterapia Hospitalar - EBMSP

RESUMO

A dor pds-operatoria estd frequentemente associada a revascularizagdo do miocérdio.
Manifestando-se de forma intensa a moderada, € um importante contribuinte para a disfungédo
pulmonar. Devido sua subjetividade, a avaliacdo e os métodos de analgesia sdo dificultados,
aumentando morbi-mortalidades, decorrentes de disfungbes pulmonares, e eventos
isquémicos. Em vista disso, 0 objetivo deste trabalho foi analisar a relacdo entre dor e fungédo
pulmonar em individuos submetidos a revascularizacdo do miocardio. Metodologia: Estudo
de reviséo de literatura onde foram pesquisados artigos na base de dados SCIELO, PUBMED
E LILACS publicados entre janeiro de 2005 e fevereiro de 2010. Conclusdo: A disfuncdo
pulmonar se faz presente apds a Revascularizacdo do Miocardio e a dor se associa a esta
disfuncdo, com grande incidéncia, principalmente nos primeiros dias de pds-operatorio.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizacdo do Miocardio, Funcdo Pulmonar, Dor
ABSTRACT

The postoperative pain is often associated with CABG, manifesting itself in an intense way to
moderate is an important contributor to pulmonary dysfunction. Because of its subjective
evaluation and the methods of analgesia are hampered by increasing morbidity and mortality
due to pulmonary dysfunction, and ischemic events. In view of this, the objective was to
examine the relationship between pain and pulmonary function in patients undergoing
coronary artery bypass grafting. Methodology: A literature review which examined articles in
the database SciELO, PubMed and LILACS published between January 2005 and February
2010. Conclusion: Pulmonary dysfunction is present after myocardial revascularization is
associated with pain and dysfunction is with great impact, especially in early postoperative
period.

KEYWORDS: Myocardial Revascularization, Pulmonary Function, Pain

INTRODUCAO
A dor

frequentemente relacionada a cirurgia de

pOs-operatdria esta

revascularizagdo do miocardio (RM)},

sendo comumente associada a danos

teciduais e descrita como de intensidade
forte a moderada em 40 a 60% dos casos?.
Além disso, prejudica os mecanismos de

defesa do pulmdo como respiracdo
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profunda, expansibilidade toracica, tosse e
mobilidade funcional®.

A ocorréncia e a intensidade da dor
dependem de fatores relacionados a
natureza dos procedimentos cirurgicos
como localizagdo e tipo de incisdo,
magnitude do traumatismo, duracdo da
cirurgia, complicacdes cirurgicas,
caracteristicas fisiologicas e psicoldgicas,
socio-culturais,

aspectos experiéncias

prévias com  dor, relacionamentos
interpessoais e fatores ambientais?.

A dor ainda interrompe o sono, altera
a cicatrizacdo, provoca ansiedade, delirio,
desgaste  fisico,  hipercoagulabilidade,
imunossupressao, aumento do catabolismo
e da atividade simpatica, e,
conseqlientemente, menor motivacdo para
o tratamento®,

Por outro lado, a analgesia eficaz
pode reduzir assim morbidades, custos

hospitalares, tempo de estadia hospitalar, e

melhorar a qualidade de vida dos
pacientes®.
Assim, considerando as nefastas

conseqiiéncias da dor no pos-operatério de
RM, bem como, a escassez de estudos a
respeito do tema, justifica-se a realizagéo
do presente trabalho, cujo objetivo &,
justamente, analisar a relacdo entre dor e
individuos

funcéo pulmonar  em

submetidos & RM.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de
literatura através dos bancos de dados
PUBMED, SCIELO e LILACS,
selecionando-se publicacdes datadas no
periodo de Janeiro de 2005 a Fevereiro de
2010,

pertinentes ao tema. Foram definidos como

salvo  referéncias  historicas
critérios de inclusdo: alteracdo da funcgéo
pulmonar apds cirurgia cardiaca, alteracéo
pulmonar ap0s cirurgia de revascularizagéo
do miocardio, dor apds cirurgia de
revascularizacdo do miocardio e dor na
disfuncdo pulmonar de revascularizagéo do
miocardio, abordada em artigos de revisao,
editoriais e artigos experimentais de lingua
inglesa ou portuguesa. O levantamento
bibliografico foi realizado no periodo de
Maio de 2009 a Fevereiro de 2010, com 0s
seguintes  descritores:  dor,  funcdo
pulmonar, revascularizacdo do miocardio e

seus correlatos na lingua inglesa.

RESULTADOS

Apds realizacdo de pesquisa nas
bases de dados, foram encontrados 65
artigos dos quais, apo6s leitura do titulo e
dos resumos, foram selecionados 40
trabalhos. Destes, apenas 34 preenchiam os
critérios de inclusdo mencionados na
metodologia, onde 10 eram estudos de
revisdo e 24 do tipo experimental, sendo
que estes falavam da revascularizacdo do
miocérdio, funcdo pulmonar, complicacGes

pulmonares apds cirurgias cardiacas e
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sobre a dor como fator limitante da funcéo
pulmonar no po6s-operatdrio de

revascularizacdo do miocardio.

REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO

A RM é indicada para o tratamento
de cardiopatia isquémicas® como as
coronarianas obstrutivas, a angina pectoris
e o infarto agudo do miocardio®. Esta é
realizada por enxertos arteriais ou venosos
nos locais lesados. Dentre 0s mais
utilizados estdo a artéria mamaria interna
esquerda (AMIE) e/ou direita, a artéria
radial esquerda ou direita e a veia safena®®,

A incisdo mais usada nas cirurgias
cardiacas é a esternotomia mediana

longitudinal®® por promover melhor
exposicdo da regido, porém, esta pode
causar instabilidade na parede toracica®! e,
com isto, alterar significativamente a
funcéo pulmonar®.

A enxertia pela AMIE € escolhida
como padrdo para a RM por aumentar a
sobrevida quando comparada com outras
enxertias’?2. No entanto, estad associada a
problemas respiratérios que ocorre pela
diminuicdo do suporte sanguineo nos
musculos intercostais durante sua remogéo
e pela pleurotomia, procedimento que
ocorre atraveés do tracionamento do esterno
causando danos a parede toracica e dor nos

pacientes®1>14,

FUNCAO PULMONAR

As complicacbes respiratorias estdo
entre as causas mais comuns de morbidade
e mortalidade apos cirurgia cardiaca'®. Esta
pode sofrer influéncias de fatores do pré-
operatorio,  intra-operatério e  pos-
operatorio tais como: doencas pulmonares
idade,

anestesia geral, dissec¢do da AMIE, uso de

prévias, tabagismo, obesidade,

ventilacdo mecanica (VM), circulagdo
extracorporea (CEC) e drenos toracicos®®,
cardioplegial’ e dor'®'° As disfuncdes
pulmonares podem ser restritivas e da
alteracdo da relagcdo ventilacdo-perfusdo
(VIQ)?®; como atelectasia (ocorrendo em
até 90% dos pacientes devido a dor), shunt
pulmonar, hipoxemia®, edema pulmonar e
pneumonia (ocorrendo em ate 29% dos

pacientes)?%-2,

DOR
A Associagédo
Estudo da Dor (IASP) define dor como

uma experiéncia sensorial e emocional

Internacional do

desagradavel associada a um dano real ou
potencial  dos  tecidos'®?*?%,  Sua
intensidade é subjetiva e pode variar entre
leve, moderada, intensa e insuportavel?.
Devido a essa subjetividade, a avaliacdo da
dor e seu controle s&o dificultados, sendo
necessaria a utilizacdo de escores e
questionérios para uma quantificacdo mais
precisal®?’. Dentre estes, pode-se citar:

Escala Visual Analdgica (EVA), a
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numérica Visual, Descritiva Verbal e
Questionario de McGill. A EVA é uma
escala horizontal de 10 cm, graduada de
zero a dez e que permite classificar a
intensidade da dor em ausente (0), leve (1
a 2), moderada (3 a 7) e intensa (7 a 10)
Anexo |. J& o Questionario de McGill
(Anexo 1), avalia as caracteristicas da dor
em relagdo ao modo como é percebida no
contexto existencial; possui 78 descritores
distribuidos

verbais em 04 grupos

(sensorial, afetivo, avaliativo e
miscelania), os valores dos descritores sao
atribuidos em ordem crescente de 01 a 06,
e 0 resultado depende da anéalise do
nimero de descriotores escolhidos e do

somatoriro de seus indices numéricos.>?"
29

DOR NA ALTERACAO PULMONAR
NO POS-OPERATORIO DE
REVACULARIZACAO DO
MIOCARDIO.

A dor é uma sensacao frequente apds
cirurgia cardiaca. Ela reduz a mobilidade,
dificulta a inspiracdo profunda e a tosse, e
interrompe 0 sono, aumentando o desgaste
fisico e diminuindo a motivagdo para o
tratamento®. Estudos constataram que 51%
dos pacientes apresentavam dor na regido
da esternotomia no 7° dia apds a cirurgia
cardiaca e que a incidéncia de dor
moderada chega a 43% e dor grave a 34%,

dependendo da conduta do servigo®® %, A

literatura aponta que 50 a 75% dos
pacientes ndo recebem manejo analgésico
adequado, levando ao risco de aumento da
atividade simpatica e eventos
isquémicos?h%,
Além da

manipulaco cirdrgica, o dreno toréacico'®,

esternotomia e da

principalmente o intercostal quando
comparado ao mediastinal®!, também traz
alteracdo  significativa do  volume
expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF1) e da capacidade vital forgada
(CVF), pois perfura a pleura e os musculos
intercostais, causando dor durante o
movimento respiratorio?.

Em estudos experimentais foram
observados que a dor predomina como
fator contribuinte no prejuizo da funcéo
pulmonar no pés-operatdrio de RM°. Isto é
mostrado por Giacomazzi et al.?? que
correlacionaram dor com funcdo pulmonar
em 15 pacientes submetidos a RM. Foram
CVF, VEF,
expiratorio forcado no primeiro segundo
(VEF/CVF%), pico de fluxo expiratério

(PFE) e dor, esta através da escala visual

avaliados coeficiente

analogica (EVA). As variaveis da funcéo

pulmonar apresentaram queda
estatisticamente significante no 1° dia de
pos-operatdrio (DPO), quando comparados
aos valores do pre-operatorio, tendo como
local mais doloroso a regido do esterno,
com dor de intensidade moderada no 1°

DPO. Houve diminuicdo desta até o 5°
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DPO, mas os valores da fungdo pulmonar
ndo retornaram ao basal até este dia.

Assim como o0 estudo anterior,
Sasseron et al.*? também compararam dor e
fungdo pulmonar, mas utilizaram o
variavel volume minuto (VM), volume
corrente (VC), PFE, pressdo inspiratoria
maxima (PImax), pressdo expiratdria
maxima (PEmé&x) e frequéncia respiratoria
(FR), e a intensidade da dor através da
EVA em 31 pacientes submetidos a RM,
no pré-operatorio, 1°, 3° e 5° DPO. Eles
concluiram que a dor pds-operatoria
diminui a funcéo respiratoria prejudicando
assim a realizacdo de inspiracOes
profundas, principalmente no 1° DPO,
onde houve maior queda da variavel
Pimax. No 1° DPO em relagdo ao pré
(p<0,05), com maior intensidade de dor no
mesmo DPO na regido da esternotomia
mediana.

Outro estudo que avaliou a
intensidade da dor na funcionalidade do
pos-operatério  de cirurgia cardiaca
constatou que esta interfere na
funcionalidade global dos pacientes
prejudicando as atividades da vida diaria
(AVD’s), encontrada como mais intensa no
7° DPO. Entretanto neste estudo ndo foi
avaliado o 1° DPO, apenas os dias pré-
operatorio, 7° DPO e alta hospitalar?’.

Ja no estudo de Luchesa et al.>® onde
foi abordado o efeito da eletroanalgesia na

funcéo respiratoria  de pacientes

submetidos a RM, constatou-se que a dor é
mais intensa nos trés primeiros dias de
cirurgia cardiaca, comecando a reduzir a
partir do terceiro, e associa esta dor aos
drenos pleurais e subxifoides, mostrando
ainda uma reducdo nas variaveis da funcéo
pulmonar como PFE, CVF e VEF;.

No estudo randomizado de Oz et al.,
avaliaram dor e fungdo pulmonar em 240
pacientes submetidos a RM com enxertia
da AMIE. Em um grupo se manteve a
integridade da pleura e em outro houve
leséo por pleurotomia observando que este
grupo cursou com disfungdes pulmonares
devido a dor causada pelos danos a parede

toracica e aos musculos intercostais®®.

CONCLUSAO

Baseado nos artigos analisados para
esta revisao, a disfuncdo pulmonar se faz
presente apds RM e a dor se associa a esta
disfungdo, com grande incidéncia,
principalmente nos primeiros dias de pos-
operatorio. Devido a alta incidéncia, torna-
se necessario a realizacdo de mais estudos
experimentais prospectivos que avaliem a
dor como um dos fatores prejudiciais da
fungdo pulmonar no pos-operatorio de
Revascularizagdo do Miocardio, inclusive,
como forma de definir pardmetros
objetivos para utilizacdo de analgesia, e,
conseqlientemente, minorar as maléficas

consequiéncias da dor nas disfungdes



pulmonares  no
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poés-operatorio  de

revascularizacdo do miocardio.
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ANEXO |

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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ANEXO II

Questionario de dor McGILL: Proposta de adaptacéo para a lingua portuguesa.

Algumas palavras que eu vou ler descrevem a sua dor atual. Diga-me quais palavras melhor
descrevem a sua dor. N&o escolha agquelas que néo se aplicam. Escolha somente uma palavra

de cada grupo (a mais adequada para a descri¢do de sua dor).

1 5 9 13 17

1-vibragéo 1-beliscéo 1-mal localizada | 1-amedrontadora | 1-espalha

2-tremor 2-aperto 2-dolorida 2-apavorante 2-irradia

3-pulsante 3-mordida 3-machucada 3-aterrorizante 3-penetra

4-latejante 4-colica 4-doida 4-atravessa

5-como batida 5-esmagamento | 5-pesada

6-como pancada

2 6 10 14 18

1-pontada 1-fisgada 1-sensivel 1-castigante 1-aperta

2-choque 2-puxdo 2-esticada 2 -atormenta 2-adormece

3-tiro 3-em torc¢do 3-esfolante 3-cruel 3-repuxa

4-rachando 4-maldita 4-espreme
5-mortal 5-rasga

3 7 11 15 19

1-agulhada 1-calor 1-cansativa 1-miseravel 1-fria

2 -perfurante 2-queimacao 2-exaustiva 2-enlouquecedora | 2-gelada

3-facada 3-fervente 3-congelante

4-punhalada 4-em brasa

5-em langa

4 8 12 16 20

1-fina 1-formigamento | 1-enjoada 1-chata 1-aborrecida

2-cortante 2-coceira 2-sufocante 2-que incomoda 2-da nausea

3-estracalha 3-ardor 3-desgastante 3-agonizante
4-ferroada 4-forte 4-pavorosa

5-insuportavel

5-torturante

Pimenta C A de M, Teixeira M J (1996)
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independentes

CVF, VEF: e
PFE
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EVA
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EVA
PRE — 5°
DPO

McGill PO,
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ao 3° DPO

Dor esternal

Valores
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1° ao 5° DPO
X Pré.

Funcéo
pulmonar
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PRE

Valores
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A Influéncia da Dor na Fungdo Pulmonar no Pés-Operatério de Cirurgia de RM.

A INFLUENCIA DA DOR NA FUNQ’AO PULMONAR NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA DE
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO.**

Influence of the Pain on the Pulmonary Function after Coronary Artery Bypass Grafting.
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