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Resumo

Nos ultimos anos, observou-se expressivo aumento de individuos com
problemas cardiacos que necessitavam de cuidados intensivos, clinicos ou
cirdrgicos. A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que apesar da sua
evolucao tecnoldgica, ocasiona importantes repercussodes, que podem conduzir
a um estado critico pods-operatdrio. Objetivo: Avaliar o impacto da dor na funcao
respiratdria no pos operatdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por
esternotomia mediana. Métodos: Foram incluidos estudos com delineamento de
ensaios clinicos randomizados (ECRs) sem restricao de idioma e ano de
publicacdo, que abordem as repercussdes da dor na funcao respiratoria no pos-

operatdrio de cirurgia cardiaca. Foram utilizadas as bases de dados: PUBMED (43
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artigos), CENTRAL (17 artigos), e PEDRO (50 artigos) obtendo um total de 110
artigos. Foram incluidos na pesquisa, apenas ensaios clinicos randomizados, que
abordaram a tematica proposta. Apds analise dos critérios de exclusao, 4 artigos
foram incluidos na pesquisa. O estudo mostrou que o controle algico é
imperativo no pos operatorio de cirurgia cardiaca, contribuindo para melhora na
disfuncao respiratdria. No entanto, se faz necessario mais estudos a fim de se

obter maiores resultados para confirmar os atuais achados.

Palavras-chave: Dor pds-operatoria. Cirurgia cardiaca. Analgesia. Funcao

respiratoria

Abstract

In recent years, there has been a significant increase in individuals with heart
problems requiring intensive, clinical or surgical care. Cardiac surgery is a
complex procedure that, despite its technological evolution, causes important
repercussions, which can lead to a critical postoperative state. Objective: To
evaluate the impact of pain on respiratory function in the postoperative period of
patients undergoing cardiac surgery by median sternotomy. Methods: Studies
with the design of randomized clinical trials (RCTs) without restriction on
language and year of publication, which address the repercussions of pain on
respiratory function in the postoperative period of cardiac surgery, were included.
The following databases were used: PUBMED (43 articles), CENTRAL (17 articles),
and PEDRO (50 articles), obtaining a total of 110 articles. Only randomized clinical
trials were included in the research, which addressed the proposed theme. After
analyzing the exclusion criteria, 4 articles were included in the research. The
study showed that pain control is imperative in the postoperative period of
cardiac surgery, contributing to the improvement of respiratory dysfunction.
However, further studies are needed in order to obtain better results to confirm

the current findings.
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1INTRODUCAO



Nos ultimos anos, observou-se expressivo aumento de individuos com
problemas cardiacos que necessitavam de cuidados intensivos, clinicos ou
cirurgicos. A cirurgia cardiaca € um procedimento complexo que apesar da sua
evolucao tecnoldgica, ocasiona importantes repercussodes, que podem conduzir
a um estado critico pds-operatdrio indicadas somente quando o tratamento
clinico ndo é capaz de proporcionar a cura e/ou melhoria da qualidade de vida do
paciente, sao ainda definidas como um procedimento, requerendo cuidados

intensivos a fim de se estabelecer adequada recuperacao (GASS et al., 2021).

As cirurgias cardiacas sao classificadas em corretoras, reconstrutoras e
substitutivas, permitindo a restituicao das capacidades vitais e melhora da
funcionalidade do coracao daqueles pacientes que ja apresentaram previamente
doencas cardiacas. As interveng¢des mais complexas para o tratamento das
doencas cardiovasculares mais comuns sao a revascularizacao do miocardio e a

correcao de valvopatias (DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016; MENEZES et al., 2018)

As intervencdes cirdrgicas cardiacas trazem uma série de complicacoes,
principalmente alteracdes de ambito respiratorio. Essas complicacdes estao
associadas a ma condicao das funcdes pulmonares e cardiacas no pré-
operatorio, a circulacao extracorpdrea prolongada e ao grau elevado de sedacao.
Os aumentos na pressao da artéria pulmonar e no fluxo sanguineo do pulmao
correlacionam-se a diminuicao da sua complacéncia e ao aumento da

resisténcia das vias aéreas (STAVESKI et al., 2018).

A dor aguda no pos-operatorio, decorrente de lesdes teciduais agudas, traduz
influéncias que recaem nas modificacdes da qualidade de vida, podendo gerar
prejuizos a saude e repercutir em alteracdes fisiologicas que, se nao forem
resolvidas, resultam em problemas organicos e psicoldgicos que influenciarao
negativamente no estilo de vida e nas comorbidades associadas (RIBEIRO et al,,

2020).

A anestesia e seu tempo de utilizacao ocasionam alteracdes do padrao
respiratorio, o que somado a disfuncao diafragmatica, desencadeiam

hipoventilagcao alveolar, reducao da resposta ventilatdria e hipoxemia. Tossir,



atividades simples como virar na cama, levantar-se, e até mesmo respirar
profundamente, desencadeia estimulo doloroso, sobretudo no sitio da
esternotomia, que varia de intensidade e seu controle € prioridade no
tratamento na fase aguda para evitar complicacdes cardiopulmonares,

sobretudo no pds-operatdrio imediato (FORTES et al., 2018).

Desta forma o presente estudo tem como objetivo avaliar a repercussao da dor
no pos-operatorio e as alteragcdes funcionais respiratorias que poderao ocorrer
Nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca por esternotomia mediana.
Entender melhor as caracteristicas da dor no pds operatorio e sua importancia

nesse periodo € o comeco para evolucao de abordagens para o seu controle.

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma revisao, seguindo as principais
diretrizes do Preferred Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).
Foi realizada a inscricao no protocolo de estudo no Registro Prospectivo
Internacional de Revisdes Sistematicas (PROSPERO) e aceita sob o nimero
CRD42022382892 em dezembro de 2022.

O levantamento de dados foi realizado no ano de 2023, no decorrer de fevereiro a
margo, por intermeédio das bases de dados National Libray of Medicine
(PUBMED), Physiotherapy Evidence Database (PeDro) e Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), com os seguintes descritores de ciéncias
da saude (DECs): Avaliacao da dor, Dor poés-operatoria, Cirurgia cardiaca, Funcao
respiratdria, Analgesia, Esternotomia; e seus termos correspondentes em inglés
(MASH): Pain Assessment, Postoperative Pain, Cardiac Surgery, Respiratory
Function, Analgesia, Sternotomy. Utilizou-se os operadores booleanos AND e OR
para a combinacao dos termos e realizacao da busca. Todo o processo de revisao
seguiu os passos de identificacao das referéncias, selecao, elegibilidade e

inclusao.

Foram incluidos estudos com delineamento de ensaios clinicos randomizados
(ECRs) sem restricao de idioma e ano de publicacao, que abordem as

repercussoes da dor na funcao respiratdria no pds-operatdrio de cirurgia



cardiaca. Nao foram considerados os estudos que ndao abordavam a tematica a
ser trabalhada, artigos originais envolvendo pesquisa com animais, artigos

incompletos, assim como aqueles que nao possuem fundamentacao cientifica.

Apos a selecao, os artigos foram analisados por meio da escala PeDro
(Physiotherapy Evidence Database). Os critérios de avaliagao baseiam-se em sua
maioria na escala Delphi, a pontuacao de cada critério, so sera disposta caso o
mesmo seja totalmente satisfeito, caso contrario o mesmo nao devera receber

pontuacao (SHIWA et al., 2011).

A construcao do fluxograma (figura 1) demonstra como chegou ao resultado dos

4 artigos utilizados na pesquisa.

Figura 1. Fluxograma de pesquisa conforme o modelo PRISMA, 2023.
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(PeDro) e Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL), 2023.



FONTE: Autores, 2023.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada uma busca manual por 2 pesquisadores e foram encontrados 110
artigos nas bases de dados Cochrane (17), Pubmed (43), e Pedro (50). Apds a
exclusao de 20 artigos duplicados e 20 por nao estarem disponiveis na integra,
foram eliminados 60 artigos pela analise do titulo e resumo, restando 10 artigos,
onde 6 foram excluidos a partir da leitura na integra, sendo assim selecionados 4
artigos provenientes da base de dados Pubmed. Apds a leitura dos 4 artigos
indicados, os 4 artigos foram selecionados com interesse para a pesquisa assim

como mostrado na (tabela 2).

Todos os artigos apresentaram critérios de elegibilidade; os 4 artigos pontuaram
juntos em 6 critérios: distribuicao aleatodria, semelhanca inicial entre os grupos,
acompanhamento adequado, analise da intencao do tratamento, comparacao
de intergrupos e medidas de precisao e variabilidade. Nao pontuaram juntos nos
critérios: alocagao secreta dos sujeitos e cegamento dos avaliadores; 1 artigo
apresentou cegamento dos sujeitos e 3 nao pontuaram esse critério; 1 artigo
apresentou cegamento dos fisioterapeutas e 3 nao pontuaram neste critério

assim como mostra a figura abaixo (tabela 1).



Tabela 1: Classificcdo dos ensaios clinicos randomizados de acordo com a escala PEDro.

Critérios (PEDro)
Estudos 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |total
Roediger, et al. 2006 |- |+ |+ |+ |- |+ |+ |+ - 8/10
Santos, et. al, 2009 L N e R + 6/10
Messina, et. al, 2009 L I N N RN R + 6/10
Gregorini, et. al, 2010 L N I R I N R + 6/10

Legenda: 1. Critérios de elegibilidade; 2. Distribuicdo aleatoria; 3. Alocacdo secreta dos sujeitos; 4.
Semelhanca inicial entre os grupos; 5. Cegamento dos sujeitos; 6. Cegamento dos fisioterapeutas; 7.
Cegamento dos avaliadores; 8. Acompanhamento adequado; 9. Analise da intencdo de tratamento; 10.

Objetivos da Amostra Ferramentas de Medidas de
AutorfAno Pesquisa Experimental Duragéol/ TS tratamento Intervengéo avaliagéo Resultados
Investigar os n=30 pacientes  Proximas 48 500pg de Grupo |- Escala analégica Os escores de dor em
beneficios da horas. morfina por via  (intratecal), visual; repouso foram
administracdo intratecal ou 500pg de . . significativamente menores
Roediger, intratecal pré- apenas morfina sem Esp|mme.tna no grupo intratecal durante
etal, 2006 Operatdria de baixa analgesia conservantes; ~ Pulmonar; as primeiras 24 h apés a
dose de morfina em intravenosa extubacio (p = 0,001).
pacientes submetidos controlada pelo Grupo Il Foram medidos na escala
a cirurgia de paciente pds- (controle): analdgica visual de 100
revascularizacdo do operatdria. receberam mm. Os dados sdo média +
miocardio. apenas. SDs. p< 0,05 p<0,01em
anestesia local relacdo ao grupo controle.
da pele. Os escores ndo foram

significativamente
diferentes nos dois grupos
(p=0.47). ACVF,VEF 1e
PEFR diminuiram em
ambos os grupos. No
entanto, a reducdo do
PEFR foi significativamente
menar ne grupo intratecal 1
h apds a extubacdo e no 2°
dia de pos-operatdrio, a
relagio Pao2/Fio 2 foi
significativamente maior no
grupe intratecal em trés
momentos (367 (127) vs
278 (91) (p = 0,04), 295
(112) vs 221 (70) (p = 0,02)
e 304 (109) vs222 (T0) (p =
0,02); respectivamente 4 h,
20he24hapésa
extubacio.



Avaliar os efeitos da  n= 42 pacientes Foram Anestesia geral Grupo |= A espirometria Ambos os grupos
morfina intratecal na  submetidos a avaliados por com anestesia geral com espirdmetro  apresentaram reducdo da CVF
funcdo pulmonar, na CRM com CEC 36 horas de  administracdo  com portatil Easy no pos-operatdrio (3,24 L para
Santos, et analgesia e nas e com idade pos- prévia de administracio ~ One®; 1,38 L no grupo controle;2, 721
al 2009 concentracbes variando de 13 a operatario morfina prévia de . para 1,15L no grupo morfina
’ plasmaticas de 80 anos. intratecal ou morfina E_scala numenca  yer; (p=0,05), sem reducbes
morfina apds cirurgia apenas intratecal na visual significativas observadas entre
cardiaca. anestesia geral dosagem de 0S grupos)
400pg.
Grupo lI=
apenas
anestesia geral.
Medir a dor pds- 24 pacientes Coletados blequeio Grupo I: Uso pés- Houve um aumento
operatdria & a funcio adultos por 72 horas  paravertebral analgesia operatério de estatisticamente significativo
respiratéria em submetidos a apds a ou analgesia paravertebral morfina, escores  (P=0,003) na mediana (25°-75°
Messina, Pacientes cirurgia tordcica. cirurgia como epidural. continua pés-  analdgicos percentis) do use de morfina
et al. 2009 randomizados para marcadores operatéria (N = visuais e dados  controlado pelo paciente, com
! receber bloqueio de alivio da 12); do espirdmetro  valores de 36 (22-42) mg no
paravertebral ou dor. grupo paravertebral vs. 9 (2-
analgesia epidural Grupo ”_: 22) mg no grupo
para controle da dor analgesia peridural. Este aumento no
apos cirurgia epidural (N = uso de morfina no grupo
toracica. 12). paravertebral foi
estatisticamente significativo
em 6, 24, 48 e 72 horas apds
a cirurgia. A dor pés-operatdria
medida com o escore
analdgico visual ndo foi
significativamente diferente
nos dois grupos. Os valores do
espirdmetro em 72 h foram
melhores no grupo peridural
do que no grupo paravertebral
(P=0,03)
Avaliar a eficacia do  n=25 pacientes O uso do Estimulacao Grupo I= A dor foi TENS de curta duracdo
TENS de curta com média de TENS foi por elétrica nervosa recebeu TENS  analisada por reduziu significativamente a
duracdo na reducde  idade de 59,9 +/- 4 horas no transcutdnea "terapéutica (n  meio de uma dor dos pacientes no pds-
Gregerini, da dor e sua possivel 10,3 anos, dos  terceiro dia  (TENS) =13). escala analégica operatorio (p < 0,001). A forca
etal 2010 influéncia na forga quais 72% eram de pds- B visual e a forca  muscular respiratdria (p <
' muscular respiratoria homens, e operatério de grupo ll= muscular 0,001), o volume corrente (p <
e nas capacidades e  homogéneos cirurgia TENS placebo  egpiratéria 0,001) e a capacidade vital (p
volumes pulmonares quanto ao pesc  cardiaca (n=12) medida por < 0,05) melhoraram
de pacientes no pos- e altura. pressdes significativamente apds a
operatério de respiratérias TENS terapéutica, ao contrario
cardiopatia cirurgia. méximas e do grupo placebo.
capacidades e
volumes
pulmonares

antes e apds a
aplicacdo da
TENS.

Siglas: CRM= cirurgia de revascularizacdo miocardica; CEC= circulac@o extracorpérea; VEFi= volume expiratario forcado no primeiro segundo; PEP = pressao
expiratdria positiva; IS= inspirometria de incentivo; IR-PEP = pressao expiratdria positiva de resisténcia inspiratoria; CPAP = press#o positiva continua nas vias
aéreas; CVF = capacidade vital forcada; PFE = pico de fluxo expiratério; SPO2= saturacdo de oxigénio; TENS: Estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea.

No Pos-Operatdrio (PO) de cirurgia cardiaca ocorre a reducao no
desempenho da musculatura respiratoria nas quais se incluem atelectasias,
inatividade fisica, alteracdes da qualidade de vida e psicoldgicas, devido a dor
gerada pelo processo cirdrgico. A dor € um fendbmeno comum, que além de
causar sofrimento, pode expor os pacientes a riscos desnecessarios, podendo
causar no organismo diversas alteragcdes cardiovasculares, respiratorias,
imunoldgicas, gastrointestinais e urinarias, além de prejudicar a movimentacao e
a deambulag¢ao precoce. Sendo assim, a analgesia € um aspecto relevante neste

periodo (PAIXAO et al., 2018).



Entre as complicacdes pulmonares no periodo pés—operatorio, atelectasia
€ a mais prevalente, tipicamente presente nas primeiras 48 horas apos a cirurgia,
sendo este 0 mecanismo mais comum para justificar a presenca de hipoxemia
Nno pos-operatorio, instala-se predominantemente nas regides dependentes dos
pulmodes, em pacientes submetidos a anestesia geral e esta associada ao
desenvolvimento de muitas alteracdes fisiopatoldgicas, incluindo diminui¢cao da
complacéncia, impactando diretamente nas trocas gasosas, além de reduzir
volumes e capacidades pulmonares (RONCADA, 2015; SILVA et al., 2017).

Segundo Roediger, et al., 2006, a esternotomia mediana, normalmente
realizada para cirurgia de revascularizacao miocardica, resulta em dor moderada
a intensa. Embora o uso da morfina intratecal seja menos eficaz do que a
analgesia peridural usando anestesia local para reduzir os escores dinamicos de
dor, disfuncao pulmonar poés-operatoria e resposta ao estresse, ela evidencia
varias vantagens. A funcao pulmonar pds-operatoria foi muito semelhante em
ambos os grupos. Pequenas melhorias na espirometria pulmonar associadas a
administracao intratecal de baixas doses de morfina ndao parecem ser
clinicamente relevantes. No entanto, o tamanho da amostra do estudo realizado
foi muito pequeno para examinar um potencial efeito benéfico da morfina

intratecal nas complica¢cées pulmonares.

Segundo Santos, et al,, 2009, a disfunc¢ao pulmonar aumenta a
morbimortalidade apds cirurgia cardiaca. A analgesia regional pode melhorar os
desfechos pulmonares por reduzir a dor, mas a ocorréncia desse beneficio
permanece controversa. A administracao intratecal de morfina nao alterou
significativamente a funcao pulmonar; no entanto, melhorou a analgesia do
paciente e reduziu o consumo de morfina e a concentracao plasmatica de

morfina.

Segundo Gregorini et al.,, 2010, mostrou-se que apods quatro horas de uso da TENS
0s pacientes apresentaram melhora da dor, e melhora da capacidade vital (CV)
comparado ao grupo placebo, o volume corrente (VC) apresentou aumento de
23% comparado ao grupo placebo, enquanto a frequéncia respiratdria (f) tendeu

a diminuir apos o uso da TENS, fazendo que o volume minuto (VM) apresenta



discreta melhora. E importante destacarmos as principais objecdes
metodologicas deste estudo: ha poucos estudos que relatam os efeitos
secundarios pelo uso da TENS, sendo a maior parte deles nao referente a cirurgia

cardiaca.

O padrao ventilatorio sofre forte impacto com o procedimento cirdrgico. A
respiracao superficial, mondtona e sem suspiros, leva a hipoventilacao.
Analisando o impacto na funcao pulmonar, em compara¢cao com valores pré-
operatorios, evidencia-se uma reducao média da capacidade vital forcada (CVF),
pico de fluxo expiratdrio (PF) e do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1), sendo relatada como sendo de 40 a 50% no 1° e 3° dias de pos-
operatdrio (SOUZA; RIBEIRO, 2020).

Segundo Messina et al,, 2009, a analgesia peridural € mais eficiente do que o
blogueio paravertebral continuo na reducao da dor apos cirurgia toracica, sendo
considerada o melhor método de alivio da dor apds cirurgia de grande porte,
apesar de seus efeitos colaterais, que incluem hipotensao, depressao respiratoria,
retencao urinaria, bloqueio incompleto ou malsucedido e, em casos raros,
paraplegia. Ja o bloqueio paravertebral € uma técnica alternativa que pode
oferecer um efeito analgésico comparavel e um melhor perfil de efeitos

colaterais.

4. CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram que o controle algico é imperativo no pos
operatorio de cirurgia cardiaca, contribuindo para melhora na disfuncao
respiratoria e reducao da dor, podendo concluir que o uso da analgesia se torna
satisfatdrio, no entanto se faz necessario mais estudos a fim de se obter maiores

resultados para confirmar os atuais achados.
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APENDICES

Apéndice A: Estratégias de busca

BASE DE
DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA




PubMed

(("pain, postoperative”"[MeSH Terms] OR (“pain”[All Fields] AND
“postoperative”[All Fields]) OR “postoperative pain”[All Fields] OR
(“post”[All Fields] AND “operative”[All Fields] AND “pain”[All Fields])
OR “post operative pain”[All Fields]) AND (“thoracic surgery”"[MeSH
Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgery”[All Fields]) OR
“thoracic surgery”[All Fields] OR (“cardiac”[All Fields] AND
“surgery”[All Fields]) OR “cardiac surgery”[All Fields] OR “cardiac
surgical procedures’[MeSH Terms] OR (“cardiac”[All Fields] AND
“surgical”’[All Fields] AND “procedures”[All Fields]) OR “cardiac
surgical procedures”[All Fields] OR (“cardiac”[All Fields] AND
“surgery”[All Fields])) AND (“respiratory physiological
phenomena”’[MeSH Terms] OR (“respiratory”[All Fields] AND
“physiological’[All Fields] AND “phenomena”[All Fields]) OR
“respiratory physiological phenomena”[All Fields] OR
(“respiratory”[All Fields] AND “function”[All Fields]) OR “respiratory
function”[All Fields] OR “respiration”"[MeSH Terms] OR
“respiration”[All Fields] OR (“respiratory”[All Fields] AND
“function”[All Fields])) AND (“*analgesia”[MeSH Terms] OR
“analgesia’[All Fields] OR “analgesias”[All Fields])) AND
((ffrft[Filter]) AND (clinicalstudy|[Filter]))

Cochrane

((pain assessment):ti,ab,kw AND (Post Operative Pain):ti,ab,kw
AND (Cardiac Surgery):ti,ab,kw AND (Respiratory
Function):ti,ab,kw AND (Analgesia):ti,ab,kw (Word variations have

been searched)):ti,ab,kw” (Word variations have been searched)

PeDro

Foram combinados os descritores:

Cardiac surgery + respiratory function + Sternotomy

ANEXOS

Anexo A - Escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Escala de qualidade PEDro - portugués (Brasil)




Nao ()

1. Os critérios de elegibilidade foram especificados. sim ()
onde:
2. Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (em N0 ()
ao
estudo cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos, de forma .
. . sim ()
aleatdria, de acordo com tratamento recebido).
onde:
Nao ()
3. A alocacao dos sujeitos foi secreta. sim ()
onde:
. . . Nao ()
4. Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos im0
sim
indicadores de prognosticos mais importantes.
onde:
Nao ()
5. todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo. sim ()
onde:
. . Nao ()
6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de im0
sim
forma cega.
onde:
. : Nao ()
7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado- im0
sim
chave fizeram-no de forma cega.
onde:
. Nao ()
8. Mensuragdes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas im0
sim
em mais de 80% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos.
onde:
9. Todos 0s sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracoes
de resultados receberam o tratamento ou a condi¢cao de controle
conforme a alocagao ou, quando nao foi esse o caso, fez-se a analise | Nao ()




dos dados para pelo menos um dos resultados-chave por “intencao sim ()

de tratamento”. onde:
_ ' Nao ()
10. Os resultados das comparacdes estatisticas intergrupos foram im0
sim
descritos para pelo menos um resultado-chave.
onde:
. . . Nao ()
1. O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de
sim ()
variabilidade para pelo menos um resultado-chave. J
onde:

Fonte: SHIWA et al,, 2011.
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