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AVALIACAO DA FUNCAO PULMONAR NO PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIOTORACICA ELETIVA: REVISAO INTEGRATIVA

ASSESSMENT OF LUNG FUNCTION IN THE PREOPERATIVE SETTING

OF ELECTIVE CARDIOTHORACIC SURGERY: INTEGRATIVE REVIEW

Juberlania do Nascimento Matias dos Santos!
Dyego Anderson Alves de Farias?

RESUMO

A cirurgia cardiotoracica é caracterizada como um tipo de procedimento médico utilizado como
forma de tratamento para as patologias cardiacas e pulmonares quando o tratamento
conservador ndo € um recurso viavel. No entanto, essa abordagem colabora para a ocorréncia
de complicacBes no intra e no pds-operatorio. Por conta disso, a avaliagdo da fungdo pulmonar
no pré-operatério se faz fundamental, uma vez que ela possibilitara identificar a presenca de
disturbios ventilatérios prévios ao procedimento cirdrgico. Este estudo teve como objetivo
realizar uma analise das evidéncias cientificas com énfase na avaliacdo da funcéo pulmonar no
contexto do pré-operatério com relacdo a prevencdo das complicagcdes pulmonares no pos-
operatorio de cirurgia cardiotoracica. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada
por meio da busca de estudos indexados nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs)
via Biblioteca Virtual em Salude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram
considerados 0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais de todos os tipos de
delineamento que avaliaram a funcdo pulmonar no pré-operatorio de cirurgia cardiotorécica,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2013 a 2023 e disponiveis
eletronicamente na integra e gratuitos. Para a confirmacdo dos critérios de elegibilidade, foi
realizada uma triagem por titulos e resumos. A coleta de dados se sucedeu nos meses de julho
e agosto de 2023. Foram incluidos seis estudos para andalise qualitativa. Observou-se que a
avaliacdo da funcdo pulmonar mediante a espirometria e 0 DLCO se mostrou clinicamente
importante no pré-operatério de cirurgia cardiotoracica, principalmente de cirurgia cardiaca e
cirurgia de resseccdo pulmonar, visto que os testes de funcdo respiratoria identificaram os
pacientes mais predispostos a desenvolver complicagdes pulmonares pds-operatorias,
especialmente quando os testes ndo foram realizados de forma isolada. A inclusdo dos testes de
funcdo respiratoria no pré-operatdrio favorece a identificacdo de complicac6es pulmonares no
poOs-operatdrio, a exemplo de pacientes com distarbios pulmonares obstrutivos ou disfuncao da
musculatura respiratéria, podendo contribuir para um desfecho clinico satisfatério.

Palavras-chave: Testes de Funcdo Respiratoria; Cirurgia Toracica; Periodo Pré-Operatorio;
Complicagdes Pos-Operatdrias.

Discente do Curso de Fisioterapia, FACENE, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,
juberlanianascmatias@gmail.com;

2Docente do Curso de Fisioterapia, FACENE, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.



ABSTRACT

Cardiothoracic surgery is characterized as a type of medical procedure that is used as a form of
treatment for cardiac and pulmonary pathologies when conservative treatment is not a viable
resource, however, this approach contributes to the occurrence of intra and intravascular
complications. postoperative. From this perspective, the assessment of lung function
preoperatively becomes essential, as it will make it possible to identify the presence of
ventilation disorders prior to the surgical procedure. This study aimed to carry out an analysis
of scientific evidence with an emphasis on the assessment of pulmonary function in the
preoperative context in relation to the prevention of pulmonary complications in the
postoperative period of cardiothoracic surgery. This is an integrative review of the literature,
carried out by searching for studies indexed in the following databases: National Library of
Medicine (PubMED), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) via
the Virtual Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). The
inclusion criteria were considered: original articles of all types of design that evaluated lung
function in the preoperative period of cardiothoracic surgery, in English, Portuguese and
Spanish, published between the years of 2013 to 2023 and available electronically in full and
free of charge. To confirm the eligibility criteria, a screening by titles and abstracts was carried
out. Data collection took place in the months of July and August 2023. Six studies were included
for qualitative analysis. It was observed that the assessment of lung function through spirometry
and DLCO proved to be clinically important in the preoperative period of cardiothoracic
surgery, especially cardiac surgery and lung resection surgery, as respiratory function tests
identified the most predisposed patients to develop postoperative pulmonary complications,
especially when the tests were not performed in isolation. The inclusion of respiratory function
tests in the preoperative period favors the identification of pulmonary complications in the
postoperative period, such as patients with obstructive pulmonary disorders or respiratory
muscle dysfunction. which may contribute to a satisfactory clinical outcome.

Keywords: Respiratory Function Tests, Thoracic surgery, Pre-Operative Period, Post-
Operative Complications.



INTRODUCAO

A cirurgia cardiotoracica € caracterizada como um tipo de procedimento médico
utilizado como forma de tratamento para as patologias cardiacas e pulmonares quando o
tratamento conservador ndo € um recurso viavel. No entanto, essa abordagem colabora para a
ocorréncia de complicagdes no intra e no pos-operatoriol. A incidéncia das complicagdes no
pos-operatdrio depende dos fatores de risco e do tipo de abordagem cirlrgica, variando sua
ocorréncia entre 2% a 40% dos procedimentos cirtrgicos realizados?.

As principais complicacGes pos-operatorias acometem geralmente o sistema respiratorio
e impactam negativamente no desfecho da internacdo®, sendo a insuficiéncia respiratoria uma
das disfuncbes pulmonares mais comuns®. O maior comprometimento respiratorio esta
associado a anestesia, esternotomia, inatividade dos pulmdes durante a circulacdo extracorpodrea
e a ventilagdo mecanica com alta oferta de oxigénio durante o periodo intraoperatério®”.

Dentre as complica¢des pulmonares causadas pelo procedimento cirdrgico, destacam-
se: colapso alveolar, diminuicdo da capacidade residual funcional, retencédo de secrecdo, baixa
efetividade da tosse, hipoxemia, pneumonias, insuficiéncia respiratoria, derrames pleurais,
pneumotorax e edema pulmonar. Dessa forma, as complicacGes pulmonares estdo associadas
com uma maior necessidade de cuidados intensivos durante o pds-operatério. Ademais, tais
cuidados séo fundamentais para a reducéo do risco de morbimortalidade. Entretanto, pode-se
prevenir tais complicaces pulmonares por meio de instrumentos confiaveis de estratificacéo
de risco® 1L,

Com essa perspectiva, a avaliagdo da funcdo pulmonar no pré-operatério se faz
fundamental, uma vez que possibilitara identificar a presenca de distdrbios ventilatérios prévios
ao procedimento cirurgico, podendo prever possiveis complicacdes pulmonares, diminuir a
morbidade e mortalidade no pds-operatorio, reduzir o tempo de internacdo hospitalar e,
consequentemente, melhorar o fluxo no pré-operatdrio?. Dentre as ferramentas utilizadas para
aavaliagéo da funcdo pulmonar, destacam-se a espirometria, a difusdo do mondxido de carbono
(DLCO) e a avaliagio da forca muscular respiratdria®®,

Logo, a avaliagdo da funcdo pulmonar traduz de forma qualitativa e quantitativa os
parametros aplicados na funcionalidade pulmonar no pré-operatério. Portanto, considerando o
papel da avaliacdo da funcdo pulmonar durante a fase pre-operatdria, o presente estudo tem
como objetivo realizar uma analise das evidéncias cientificas com énfase na avaliacdo da funcéo
pulmonar no contexto do pré-operatorio com relagcdo a prevencdo das complicagdes pulmonares

no pos-operatorio de cirurgia cardiotoracica.
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MATERIAIS E METODOS

O presente projeto de pesquisa se trata de uma revisdo integrativa de literatura cujo eixo
norteador é a pratica baseada em evidéncia (PBE). Logo, torna-se possivel proporcionar uma
condensacédo de conhecimentos em relagcdo a um determinado tema e integrar a aplicabilidade
dos resultados obtidos em pesquisas relacionadas para auxiliar a préatica clinical*. Para a

realizacéo do presente estudo, foram realizadas as etapas descritas no Quadro 1.

QUADRO 1- Etapas para a elaboracéo de uma Revisdo Integrativa.

Etapas Descricao
Etapa 1 Elaboracdo da questdo norteadora
Etapa 2 Busca ou amostragem na literatura
Etapa 3 Coleta de dados
Etapa 4 Analise criteriosa dos estudos inclusos
Etapa 5 Discusséo dos resultados
Etapa 6 Apresentacdo da revisdo integrativa

Fonte: Souza, Silva e Carvalho (2010).

A primeira etapa iniciou com a formulagdo da seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias cientificas acerca da avaliacdo da funcdo pulmonar no pré-operatério para a
prevencdo das complicacdes pulmonares no pés-operatério?

A segunda e a terceira etapa corresponderam a busca ou amostragem na literatura
disponivel e na coleta de dados. Para tanto, a busca dos dados ocorreu nas seguintes bases de
dados: National Library of Medicine (PUbDMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic
Library Online (Scielo).

Em relagdo a coleta dos dados, foram utilizados os descritores controlados do Medical
Subject Headings (MeSH Database) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Logo, foram
considerados como descritores controlados: “Respiratory Function Tests”, “Testes de Funcao
Respiratoria”, “Preoperative Period”, “Periodo Pré-Operatorio”, “Thoracic Surgery”,
“Cirurgia Toracica”, “Postoperative Complications”, “Complicagdes Pds-Operatorias”. Apos
a fixagdo, os descritores controlados foram cruzados de diversas formas por meio dos
operadores booleanos AND e/ou OR. As estratégias de busca podem ser visualizadas no Quadro
2.
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QUADRO 2 - Estratégia de busca

N° Estratégia de busca
1 Respiratory Function Tests AND Preoperative Period AND Thoracic Surgery
2 Respiratory Function Tests AND Thoracic Surgery AND Postoperative Complications

Fonte: Elaborado pela autora do projeto, 2023.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos originais de todos os tipos de
delineamento que avaliaram a funcéo pulmonar no pré-operatorio de cirurgia cardiotoracica,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2013 a 2023 e disponiveis
eletronicamente na integra e gratuitos. Como critérios de exclusdo, foram considerados: a
duplicidade da publicacdo, artigos de revisdo de literatura e artigos que ndo responderam a
pergunta norteadora da pesquisa.

A coleta de dados se sucedeu nos meses de julho e agosto de 2023. O processo de selecdo
dos artigos foi realizado em revisdo por pares, de modo independente, a fim de confirmar a
elegibilidade dos estudos selecionados. Ap6s a coleta dos dados, foi realizada uma analise
criteriosa e imparcial de cada dado obtido, por meio da caracterizagdo dos estudos presentes na
literatura, para a discussdo das evidéncias frente a avaliacdo da funcdo pulmonar no pré-
operatorio, enfatizando a prevencdo das complicacdes pulmonares no pés-operatério.

Os artigos obtidos foram caracterizados e discutidos quanto as caracteristicas de cada
estudo e os testes de funcdo respiratoria realizados no pré-operatério para a prevencdo das
complicacdes pulmonares no pds-operatorio de cirurgia cardiotoracica. Os resultados dos

estudos foram apresentados em quadros, com as discussdes pertinentes.

RESULTADOS

Por meio da busca nas bases de dados, foram encontradas 3.867 publicagdes. O processo
de selecdo dos artigos pode ser visualizado por meio do fluxograma modelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA 2020)*°, com os critérios
utilizados para a selecdo de cada artigo e as etapas do processo de construcdo da revisdo

integrativa.



12

Artigos identificados nas bases de dados

[=]
L]
= Pubmed (n= 3.835)
= Lilacs (n= 27)
= Sciela (n= 5}
- N=3.867
Artigos excluidos apos critérios de elegibilidade
g (filtros e triagem por timlos)
(n=3.849)
—_— ¥
Arigos completos avaliados
o {n= 18}
e
=
% I Artigos excluidos apds lelitura do resumao
= n=12
= 4 (n=12)
Artigos completos avaliadas e elegiveis " J
(n=E)
Artigos duplicados excluidos
R (n=0)
" ¥ Artigas completos excluidos
F‘i Artigos incluidos para andlise qualitativa L (n=0) )
=l
2 {n=6)

Figura 1: Fluxograma das etapas de selecéo dos estudos, adaptado do PRISMA 2020.

Por conseguinte, apos a triagem e leitura na integra, foram selecionados 6 estudos. Os
dados referentes a base de dados, titulo do artigo, autor/ano/pais, tipo de estudo, periédico e

idioma de cada estudo foram apresentados no Quadro 3.



QUADRO 3: Caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisdo (n=6), Jodo Pessoa.

N° do | Base de dados Titulo do artigo Autor/Ano/Pais Tipo de estudo Periddico Idioma
artigo
1° Pubmed Impacto da fung¢do pulmonar pré-operatoria LEONARD N. Retrospectivo | Journal of Thoracic and Inglés
nos resultados apos reparo aberto de GIRARDI et al. 2016, Cardiovascular Surgery
aneurismas da aorta descendente e Estados Unidos.
toracoabdominal.
2° Pubmed Impacto da limitacdo do fluxo aéreo nas KAKU YOSHIMI et al. Observacional | Annals of Thoracic and Inglés
comorbidades e complica¢des pds- 20167, Japao. Retrospectivo Cardiovascular Surgery
operatérias em pacientes submetidos a
cirurgia toracica.

3° Pubmed Avaliacéo fisioldgica antes da ressec¢do AMIRA BENATTIA et Retrospectivo Journal of Thoracic Inglés

videotoracoscopica para cancer de pulméao al. 2016%, Franca. Disease

em pacientes com func¢do pulmonar anormal.

4° Pubmed Impacto da fungdo pulmonar nas CRISTOVAO CAO et Anélise European Journal of Inglés

complicacBes pulmonares apés lobectomia al. 2019%°, Estados Retrospectivo Cardio-Thoracic

toracoscoépica assistida por robd. Unidos. Surgery

5° Pubmed A capacidade de difusdo pulmonar do TOSHIYUKI Observacional Surgery Today Inglés

monoxido de carbono prediz complicaces KUWATAM et al. Retrospectivo

precoces apds cirurgia cardiaca. 2019%, Japio.

6° Pubmed O impacto de dois testes de funcéo pulmonar JI WON CHOl et al. Coorte Scientific Reports Inglés

nas complicagdes pos-operatdrias precoces 20222, Coreia do Sul. Observacional

em cirurgia de ressec¢do pulmonar aberta.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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O Quadro 4, apresenta uma sintese dos artigos incluidos no presente estudo, com as informagdes que surgiram com a leitura e anélise dos

estudos inseridos na revisdo. Estes foram organizados da seguinte forma: nimero do artigo, amostras dos estudos, avaliagdo da fungdo pulmonar

no pré-operatorio de cirurgia cardiotoracica e principais resultados e consideracdes.



QUADRO 4: Avaliacdo da funcdo pulmonar no pré-operatorio para a prevencao das complicacdes pulmonares p6s-operatérias, de acordo com os estudos incluidos nesta revisao

(n=6).
N° do Amostras do estudo Testes de funcao Principais resultados Consideracoes
artigo pulmonar avaliados
no pré-operatorio
1° 711 individuos do sexo masculino | - Espirometria A mortalidade pds-operatdria foi de 11,4% e 6,0% | VEF1 pré-operatorio <50% do previsto é um
submetidos a cirurgia de reparo | - DLCO em pacientes com VEF1 < 50% e VEF1 > 51%, | marcador  significativo de disfuncdo
aberto de aneurismas toracicos respectivamente (p-valor 0,10). A incidéncia de | respiratéria e esta associado a uma
descendentes e da aorta eventos adversos maiores (complicagbes pos- | incidéncia significativamente maior de
toracoabdominal. operatorias) foi de 33,1% nos casos com VEF1 < | mortalidade operatdria, necessidade de
50% e 19,5% naqueles com VEF1 > 51% (p-valor | traqueostomia, diélise pos-operatoria e 0s
0,008). O VEF1 < 50% foi associado a um | eventos adversos (complicagdes pods-
aumento de 6,99 vezes no risco de eventos | operatdrias).
adversos maiores (complicacdes pos-operatérias)
no poés-operatério na analise de regressdo
logistica.
2° 3.667 individuos do sexo | - Espirometria A limitagdo do fluxo aéreo foi fator de risco | A limitacdo do fluxo aéreo prediz a
masculino e feminino submetidos independente para trés comorbidades pré- | existéncia ndo percebida de comorbidades
a cirurgia toracica operatorias: doenga pulmonar obstrutiva cronica, | pré-operatorias, bem como um risco
(pneumonectomia (n = 74), asma bronquica e doengas cardiacas. A limitagdo | independente que influencia fortemente o
lobectomia (n = 1.650), resseccao do fluxo aéreo também foi um fator de risco | resultado pés-operatdrio.
parcial do pulméo (n = 1.286), independente para insuficiéncia respiratoria pés-
operacdo de doencas mediastinais operatéria, incluindo oxigenoterapia de longo
(n = 540) e demais procedimentos prazo e atelectasia nos pacientes submetidos a
diversos (n=117)). lobectomia ou ressec¢do parcial do pulmao.
3° 106 individuos do sexo masculino | - Espirometria As médias de VEF1 e DLCO pré-operatorias | Apenas o VEF1 foi um preditor significativo

e feminino  submetidos a
ressec¢do pulmonar por VATS.

-DLCO

foram de 68%=21% e 60%x18%
respectivamente. A mortalidade operatoria foi de
1,89%. Apenas o VEF1 foi preditivo de
complicacBes pds-operatorias [odds ratio (OR),
0,96; intervalo de confianca (IC) de 95%, 0,926—
0,991, P = 0,016], mas ndo houve limite
determindvel.

de complicagdes pulmonares apos ressec¢do
pulmonar por VATS para cancer de pulméo
em pacientes com funcdo pulmonar anormal.
No entanto, o VEF1 tem pouca capacidade
de prever complicacfes pulmonares.
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QUADRO 4: Avaliacdo da funcdo pulmonar no pré-operatorio para a prevencao das complicacdes pulmonares p6s-operatérias, de acordo com os estudos incluidos nesta reviséo

(n=6). (continuacéo
N° do Amostras do estudo Testes de funcao Principais resultados Consideracoes
artigo pulmonar avaliados
no pré-operatorio
4° 1.088 individuos do sexo | -Espirometria Complicacdes pulmonares foram associadas [ O VEF1 e a DLCO sdo preditores
masculino submetidos a cirurgia | -DLCO quando VEF1 <60% e¢ DLCO <50% e quando | significativos de complica¢bes pulmonares
de lobectomia robética para VEF1 ppo ou DLCO foi <50%; VEF1 ppo <50% | pos-operatorias, e seu valor preditivo pode
cancer de pulmao primario. e DLCO ppo <50%  permaneceram | ser particularmente Gtil em pacientes com
estatisticamente  significativos na  andlise | pior funcdo pulmonar.
multivariada. Os pacientes que apresentaram
complicagGes pulmonares tiveram mortalidade
aumentada e interna¢6es mais longas.
5° 408 individuos do sexo masculino | -DLCO Uma anélise de regressdo logistica multivariada | Os valores pré-operatérios de DLCO podem
e feminino submetidos a cirurgia com correspondéncia por escore de propensdo | fornecer informagdes progndsticas mais
cardiaca (cirurgia de identificou DLCO reduzida como um preditor | precisas sobre os resultados ap6s cirurgia
revascularizacdo do miocardio independente de complicacbes e complicacBes | cardiaca. Os achados pré-operatérios de TFP
(n=224) e cirurgia valvar (n= respiratdrias. podem fornecer aos médicos os perfis de
184)). risco mais precisos, bem como informacdes
progndsticas adicionais. Assim, os testes de
funcdo pulmonar, incluindo a medigdo do
DLCO, devem ser um componente de rotina
das avaliagdes pré-operatdrias.
6° 1.544 individuos do masculino | -Espirometria Os TFP ndo foram eficazes para prever [ Os TFP por si s6 ndo foram eficazes na
submetidos a cirurgia de | -DLCO complicacbes pulmonares. Portanto, ndo foi | previsdo de complicagbes pulmonares, e as
resseccdo pulmonar aberta. possivel determinar novos valores de corte. evidéncias que apoiam a decisdo de operar
com base nos TFP sdo limitadas.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
Legenda:

DLCO - Difusdo pulmonar para o monéxido de carbono; VEF1 - Volume expiratério forgcado no primeiro minuto; VATS - Videotoracoscopia; PPO - pés-operat6rio previsto;

TFP - Teste de fungdo pulmonar.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo primordial analisar as evidéncias em relacdo a avaliacao
da funcdo pulmonar no pré-operatorio de cirurgia cardiotoracica, tendo como destaques 0s
testes de funcgdo respiratéria como preditor de complica¢fes pulmonares pos-operatorias. Entre
os estudos incluidos, observou-se que a espirometria e 0 DLCO foram os testes de funcéo
respiratoria utilizados no pré-operatorio de cirurgia cardiotoracica.

De acordo com a andlise dos principais desfechos, destacamos que a avalia¢do da funcao
pulmonar € importante para a prevencdo das complicaces pulmonares pos-operatorias, como
também para a predicdo de comorbidades pré-operatérias ndo percebidas e para a identificacdo
das disfuncdes pulmonares no pos-operatorio.

Nos estudos de Girardi et al'® e Cao et al'®, observou-se que os valores preditivos da
espirometria e do DLCO foram (teis para prever as complicagdes pulmonares no pds-
operatdrio, estando associados ao aumento do risco da internacao hospitalar e mortalidade. Os
valores preditivos da espirometria e DLCO no pds-operatorio sdo preditores independentes de
morbidade e mortalidade perioperatoria. Entretanto, se 0 VEF1 e o DLCO estiver abaixo de
30% do previsto, ha um risco elevado para as complicages pulmonares pds-operatoriast®,

Kuwatam et al*® descrevem que os valores preditivos reduzidos do DLCO podem prever
as complicagcdes pulmonares pos-operatorias. Além disso, foi um teste que forneceu
informac@es precisas sobre o perfil de risco daqueles individuos que sdo mais predispostos a
desenvolver as disfuncdes respiratorias no pds-operatorio de cirurgia cardiaca. Nesse contexto,
0 DLCO é considerado um bom preditor de sobrevida e de complicacfes pos-operatorias, sendo
essencial para a avaliagdo da funcdo pulmonar e para a determinacéo da gravidade das doencas
pulmonares??-%*,

O DLCO se tornou fundamental para a investigacdo e acompanhamento de condicdes
respiratdrias, visto que se trata de um importante teste de funcéo respiratoria para avaliar as
alteracBes na troca gasosa pulmonar??24, As principais indicacdes clinicas para o teste incluem:
avaliacdo funcional de doencas pulmonares, identificagdo da doenca pulmonar intersticial
precoce, doenga vascular pulmonar, doenca pulmonar ocupacional, identificagdo da gravidade
das doencas pulmonares e avaliagdo de risco em cirurgia toracica*.

Yoshimi et al*’, em seu estudo, relatam que a espirometria contribuiu para a
identificacdo da limitacdo do fluxo aéreo, colaborando para rastrear as comorbidades
respiratdrias ndo notadas na fase pré-operatoria, como a asma brénquica e a doenca pulmonar

obstrutiva crénica. Além disso, a limitacdo do fluxo aéreo também foi um bom preditor de risco
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para a insuficiéncia respiratdria e a atelectasia, complicagdes pulmonares que se associaram
com a necessidade de utilizacdo da terapia de oxigénio no pds-operatério.

Com isso, a espirometria se destaca como um teste de grande importancia durante a
avaliacdo da funcdo pulmonar, visto que se torna possivel definir o limite do fluxo maximo por
meio de parametros como o VEF1 e CVF, juntamente com a curva fluxo-volume. Logo, as
doencas respiratdrias possuem sensibilidade ao fluxo méaximo e, assim, observa-se a
identificagdo das manifestagdes clinicas™.

Segundo Silva et al?®, a espirometria ¢ indicada para a avaliacdo da funcdo pulmonar no
pré-operatdrio de cirurgia cardiotorécica, sendo realizada por meio de esternotomia, que é
essencial para a prevencao das complicagdes pulmonares pds-operatérias. Outrossim, pode-se
citar mais indicacdes, como: avaliacdo da disfuncdo ventilatoria, monitorizacdo da funcao
pulmonar em exposi¢cdes ocupacionais e ambientais que envolvem agentes de risco,
acompanhamento da evolucdo das doencas pulmonares e monitorizacdo apds intervencées
terapéuticas®.

Para Martins et al?®, a espirometria possibilita observar alteracdes no volume expiratorio
forcado ao final do primeiro segundo (VEF1), na capacidade vital forcada (CVF) e na relacédo
VEF1/CVF, que sdo parametros do exame espirométrico relevantes para a condi¢do clinica do
paciente, uma vez que pode ser de grande utilidade para a estimativa do risco das complicagdes
pulmonares pds-operatorias.

Em contrapartida, Benattia et al'® relatam que o VEF1 foi um preditor com baixa
relevancia para prever as complicacbes pulmonares pos-operatérias, sendo um preditor
clinicamente importante apenas em casos de pacientes com uma alteracdo na fungdo pulmonar
presente no pré-operatério. Logo, uma funcdo pulmonar anormal antes de um procedimento
cirurgico favorece as chances de ocorrer complica¢des pulmonares pds-operatorias.

A espirometria possui utilidade também para quantificar as manifestacdes de doencas
que acometem os pulmdes, tais como DPOC, asma, doencas intersticiais, insuficiéncia cardiaca
e doencas neuromusculares?’%, Uma vez que se objetiva medir a quantidade de ar que entra e
sai dos pulmdes, pode ser realizada durante uma respiracdo lenta ou durante manobras
respiratérias forcadas, com intuito classificar os disturbios pulmonares obstrutivos e
restritivos®,

Todavia, o estudo de Choi et al?* descreve que os testes de funcéo respiratoria foram
instrumentos incapazes de predizer complica¢fes pulmonares no pds-operatorio. 1sso posto, o
estudo afirma que os testes aplicados de forma isolada sdo considerados sem eficacia clinica

para avaliagdo da funcdo pulmonar no pre-operatério das complicagdes pulmonares poés-



18

operatorias, corroborando com o estudo de Benattia et al'®.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se a dificuldade de acesso a artigos
gratuitos, aléem da escassez de estudos sobre avaliacdo da forca muscular respiratoria. As
alteracdes no sistema respiratdrio geradas pelo estresse do procedimento cirirgico podem estar
associadas a fraqueza dos musculos respiratorios. Sugere-se para estudos futuros considerar
pertinente a avaliacdo da for¢a dos musculos respiratorios como parte da avaliacdo da fungédo
pulmonar, uma vez que ela é fundamental para a funcionalidade do sistema respiratério no pos-

operatorio de cirurgia cardiotoracica.

CONCLUSAO

A avaliacdo da funcdo pulmonar se mostrou clinicamente importante no pré-operatorio
de cirurgia cardiotoracica, principalmente de cirurgia cardiaca e cirurgia de resseccao
pulmonar, visto que os testes de fungdo respiratoria tiveram como finalidade reconhecer os
pacientes mais predispostos a desenvolver complica¢cdes pulmonares pds-operatorias.

Nesse contexto, a inclusao dos testes de funcao respiratoria no pré-operatorio favorece
a identificacdo de complicagdes pulmonares no pds-operatério, a exemplo de pacientes com
disturbios pulmonares obstrutivos ou disfuncdo da musculatura respiratdria.

No entanto, para alguns autores, a espirometria e 0 DLCO realizados na assisténcia de
forma isolada foram insuficientes para estratificar e prever os riscos associados as altera¢6es da
funcdo pulmonar no pré-operatdrio de cirurgia cardiotoracica. Assim, a espirometriae o DLCO
sdo testes que obtém resultados mais completos quando s&o associados a outras ferramentas
que podem contribuir para um desfecho clinico mais satisfatorio, a exemplo de escores de

avaliacdo do risco cirdrgico.
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