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Introdugdo: A cirurgia cardiaca pode apresentar alteracdes pds-operatdrias como reducdo de volumes e fluxos
pulmonares, prejuizo nas trocas gasosas e aumento na taxa de complicacdes pulmonares. O uso da pressao positiva
pode reduzir estas complicacdes.

Objetivo: Verificar a eficacia do uso da pressdo expiratoria positiva nas vias aéreas (EPAP) comparada a pressdo
positiva (PEP) em coluna d’agua na forca muscular respiratéria de pacientes em pds-operatorio (PO) de cirurgia
cardiaca através de um ensaio clinico randomizado

Métodos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CAEE:
70213617.6.0000.5327). Foram incluidos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, randomizados em trés grupos:
EPAP com valvula unidirecional associada a fisioterapia convencional (G1), PEP em coluna d’agua associada a
fisioterapia convencional (G2), e apenas realizacdo da fisioterapia convencional (G3). O G1 e G2 receberam as
intervengdes 2 vezes ao dia, sendo 3 séries de 10 repetiches em cada sessdo durante 3 dias. A fisioterapia
convencional foi realizada em todos os grupos também 2 vezes ao dia. No periodo pré-operatério e no terceiro PO
foi realizada avaliacdo da forga muscular respiratdria (pressdo inspiratéria maxima — PImax e pressdo expiratoéria
maxima — PEm4dx) através da manovacuometria.

Andlise Estatistica: Os dados foram expressos como média e desvio padrdo, as caracteristicas basais entre os grupos
foram comparadas através de ANOVA com post-hoc de Tukey e a comparacdo das varidveis entre os grupos e entre
os momentos foi avaliada pelo teste Generalized Estimation Equations (GEE).

Resultados: Até o momento foram incluidos 26 pacientes (G1=9, G2=9 e G3=8). Ndo houve diferenca entre os grupos
em relagdo a idade (G1: 64,7+7,1, G2: 58,2+9,1, G3: 66,6+10,8; P=0,153), IMC (G1: 27,2+4, G2: 28,6+4,5, G3:
27,613,9; P=0,771), PImax (G1: 66,1+31,9, G2: 58,3+33,9, G3: 47,1+24,8; P=0,455) e PEmax (G1: 88,3+44,3, G2:
63,9+41,2, G3: 74,61+34; P=0,448) previamente as interven¢bes. Foi observado redug¢do na PImax entre o pré-
operatério e o 32 PO em todos os grupos, sendo a queda mais acentuada no G1 (redugdo de 55%, G2:46% e G3:
48%), porém ndo houve diferenga entre os grupos (p=0,385); mesmo comportamento observado em relagdo a
PEmax (p=0,303).

Conclusao: Observou-se redu¢do na forga muscular respiratéria em todos os grupos no terceiro pds-operatorio,
porém sem diferenca significativa entre os grupos.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca. Fisioterapia. Ensaio clinico.
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