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RESUMO

A Revascularizagdo do Miocardio € um procedimento cirdrgico que garante uma nova
alternativa para o fluxo de sangue utilizando um segmento de artérias dos pacientes
diagnosticados com estreitamento das artérias do coracdo. Complicag6es pulmonares séo
observadas com frequéncia em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas mostrando-se
mais comum a atelectasia, que é definida como o colapso ou obstrucdo dos tecidos
alveolares devido a hipoventilagdo nos pulmdes. Objetivo: Relatar o mecanismo de acdo do
CPAP pos revascularizacdo do miocardio. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma
revisdo bibliogréfica, onde foram realizadas buscas na base de dados: Google académico,
PubMed e SciELO, entre os anos de 2004 e 2022. Resultados e Discussdes: A
atelectasia impede a passagem do ar, diminuindo a quantidade de alvéolos funcionais e
consequentemente alterando do gradiente de Ventilacdo/Perfusdo. O CPAP é um modo
ventilatério ndo invasivo caracterizado por uma pressao positiva continua durante todo ciclo
respiratorio, com funcionalidade de permitir o0 aumento da capacidade residual funcional, a
reexpansdo das areas de colapso pulmonar, a oxigenacdo, desta forma, estabelece a
reducdo da complacéncia estatica pelo colapso pulmonar. Conclusdo: A cirurgia de
revascularizagdo do miocéardio pode levar a degradacdo da funcdo respiratéria no poés-
operatorio e a aplicacdo da ventilagdo mecénica nao invasiva fornecida pelo suporte de
pressédo positiva continua nas vias aéreas, 0 CPAP, mostra-se benéfica para reestabelecer a
fungcé@o pulmonar. Apresenta principal destaque na funcionalidade da capacidade residual
funcional, reexpansdo de areas pulmonares colapsadas, reducdo do trabalho respiratério e
acao profilatica as complicacdes pulmonares no pdés-operatério de cirurgias cardiacas.
Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados para maiores evidéncias de sua
aplicabilidade.

Palavras-chaves: Fisioterapia respiratéria; Atelectasia, CPAP.

ABSTRACT

Myocardial Revascularization is a surgical procedure that guarantees a new alternative for
the flow of blood using a segment of arteries in patients diagnosed with narrowing of the
arteries of the heart. Pulmonary complications are often seen in patients undergoing heart
surgery, the most common being atelectasis, which is defined as the collapse or obstruction
of alveolar tissues due to hypoventilation in the lungs. Objective: To report the mechanism
of action of CPAP after coronary artery bypass grafting. Methodology: The present study is
a literature literature review, where searches were conducted in the databases: Google
academic, PubMed and SciELO, between the years 2004 and 2022. Results and
Discussions: Atelectasis prevents the passage of air, reducing the amount of functional
alveoli and consequently altering the ventilation/perfusion gradient. CPAP is a non-invasive
ventilatory mode characterized by a continuous positive pressure during the entire respiratory
cycle, with functionality to allow the increase of functional residual capacity, the re-expansion
of the lung collapse areas, oxygenation, thus, it establishes the reduction of static compliance
by lung collapse. Conclusion: Coronary artery bypass graft surgery can lead to respiratory
function degradation in the postoperative period and the application of noninvasive
mechanical ventilation provided by continuous positive airway pressure support, CPAP,
shows to be beneficial to reestablish pulmonary function. It presents main highlight in the
functional residual capacity, re-expansion of collapsed lung areas, reduction of respiratory
work and prophylactic action to pulmonary complications in the postoperative period of
cardiac surgeries. However, it is suggested that further studies be carried out for more
evidence of its applicability.

Keywords: Respiratory Physitherapy; Atelectasis; CPAP.
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Resumo

A Revascularizacdo do Miocardio € um procedimento cirdrgico que garante uma nova
alternativa para o fluxo de sangue utilizando um segmento de artérias dos pacientes
diagnosticados com estreitamento das artérias do coracdo. Complicacbes pulmonares
sdo observadas com frequéncia em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
mostrando-se mais comum a atelectasia, que é definida como o colapso ou obstrugcéo
dos tecidos alveolares devido a hipoventilagdo nos pulmdes. Objetivo: Relatar o
mecanismo de acdo do CPAP pos revascularizacdo do miocardio. Metodologia: O
presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, onde foram realizadas buscas
na base de dados: Google académico, SCIELO e PubMed, entre os anos de 2004 e
2022. Resultados e Discussdes: A atelectasia impede a passagem do ar, diminuindo
a quantidade de alvéolos funcionais e consequentemente alterando do gradiente de
Ventilacdo/Perfusdo. O CPAP é um modo ventilatério ndo invasivo caracterizado por
uma pressdo positiva continua durante todo ciclo respiratério, com funcionalidade de
permitir o aumento da capacidade residual funcional, a reexpansdao das areas de
colapso pulmonar, a oxigenacao, desta forma, estabelece a reducdo da complacéncia
estatica pelo colapso pulmonar. Conclusdo: A cirurgia de revascularizagdo do
miocardio pode levar a degradacao da fungao respiratéria no pés-operatorio e a

1 Graduanda em Fisioterapia. UniRedentor, Itaperuna/RJ, natiquerubim@gmail.com
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aplicacdo da ventilagdo mecanica ndo invasiva fornecida pelo suporte de presséo
positiva continua nas vias aéreas, o CPAP, mostra-se benéfica para reestabelecer a
funcdo pulmonar. Apresenta principal destaque na funcionalidade da capacidade
residual funcional, reexpansdo de areas pulmonares colapsadas, reducéo do trabalho
respiratorio e acao profilatica as complicacbes pulmonares no pds-operatério de
cirurgias cardiacas. Entretanto, sugere-se que novos estudos sejam realizados para
maiores evidéncias de sua aplicabilidade.

Palavras-chaves: Fisioterapia respiratéria; Atelectasia, CPAP.
Abstract

Myocardial Revascularization is a surgical procedure that guarantees a new alternative
for the flow of blood using a segment of arteries in patients diagnosed with narrowing of
the arteries of the heart. Pulmonary complications are often seen in patients
undergoing heart surgery, the most common being atelectasis, which is defined as the
collapse or obstruction of alveolar tissues due to hypoventilation in the lungs.
Objective: To report the mechanism of action of CPAP after coronary artery bypass
grafting. Methodology: The present study is a literature literature review, where
searches were conducted in the databases: Google academic, PubMed and SciELO,
between the years 2004 and 2022. Results and Discussions: Atelectasis prevents
the passage of air, reducing the amount of functional alveoli and consequently altering
the ventilation/perfusion gradient. CPAP is a non-invasive ventilatory mode
characterized by a continuous positive pressure during the entire respiratory cycle, with
functionality to allow the increase of functional residual capacity, the re-expansion of
the lung collapse areas, oxygenation, thus, it establishes the reduction of static
compliance by lung collapse. Conclusion: Coronary artery bypass graft surgery can
lead to respiratory function degradation in the postoperative period and the application
of noninvasive mechanical ventilation provided by continuous positive airway pressure
support, CPAP, shows to be beneficial to reestablish pulmonary function. It presents
main highlight in the functional residual capacity, re-expansion of collapsed lung areas,
reduction of respiratory work and prophylactic action to pulmonary complications in the
postoperative period of cardiac surgeries. However, it is suggested that further studies
be carried out for more evidence of its applicability.

Keywords: Respiratory Physitherapy; Atelectasis; CPAP.

INTRODUCAO

A Revascularizacado do Miocardio (RM) é definida por um processo de criacédo

para um caminho alternativo do fluxo de sangue utilizando segmento de artérias ou
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veias saudaveis do paciente. E um procedimento recomendado a grupos de pacientes
com estreitamentos importantes das artérias do cora¢do, como ocorre na insuficiéncia
coronariana, gerando uma diminuicdo do didmetro interno da artéria. O enxerto é
anastomosado frente a lesdo permitindo que o fluxo sanguineo ultrapasse o ponto
obstruido. A RM mostra-se um método seguro e aumenta a expectativa de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia para o tratamento da insuficiéncia coronariana (CANI
et al., 2015).

O pulm@o é um érgdo do corpo humano que possui estruturas denominadas
alvéolos. No interior dos alvéolos é onde ocorre a hematose, a troca do gas oxigénio
para o interior dos capilares alveolares e o gas diéxido de carbono que sera expulso
na expiragdo. A Atelectasia é o colapso dos tecidos alveolares com perda do volume
pulmonar devido a hipoventilacdo dos pulmdes, pode abranger todo o pulm&o, ou um
lobo, ou segmentos. A Atelectasia € uma complicacdo pulmonar observada com
frequéncia em pacientes no pds operatério de RM. Os sintomas da Atelectasia, podem
se manifestar de acordo com a extensdo da lesdo, de forma leve ou exacerbado com
piora abrupta do quadro clinico do paciente, ocasionando alteragées na relagdo V/Q

evoluindo ao Shunt pulmonar (COUTINHO; SILVA JUNIOR, 2015).

O CPAP é um modo ventilatério ndo invasivo seguro que utiliza a técnica de
pressdo positiva continua nas vias aéreas enviando um fluxo de ar pressurizado
evitando o colapso alveolar mantendo a fungdo dos alvéolos melhorando a
oxigenacdo. E utilizado com o fim de reexpansdo pulmonar, auxilia na diminuicéo do
trabalho da musculatura ventilatéria, visando a melhora do suporte e conforto

respiratorio, contribuindo para a funcéo cardiaca (QUINTAO et al., 2014).

A RM engloba a atelectasia como um fator de risco nas complicagdes
pulmonares pds-operatérias (CPPs), (JESEN; YANG, 2007). O uso do CPAP esta
relacionado & menor incidéncia na manifestagdo clinica do colapso alveolar, nota-se
impactos positivos na oxigenacao e reversao das areas pulmonares atelectasiadas,
diminuindo a taxa de reintubacéo pos cirargicas em pacientes que nao apresentavam
riscos de reintubacédo (KACMAREK, 2019).

A pesquisa exploratoria do tipo bibliografica objetiva relatar o mecanismo de
acao dos efeitos do CPAP na prevencdo de atelectasia poOs revascularizagdo do

miocardio.
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MATERIAIS E METODOS

A metodologia deste estudo é do tipo exploratério, com grande empenho na
pesquisa bibliografica e busca de citacdes relevantes, ou seja, que facilitem o
entendimento do assunto, para que se concretize a revisao bibliografica. A base de
pesquisa utilizada foi Google Académico, SciELO e PubMed para identificacdo de
estudos sobre os efeitos do CPAP na prevencéo de atelectasia pés revascularizacédo
do miocardio entre os anos de 2007 a 2022.

As palavras chave, utilizadas para a pesquisa foram: atelectasia, CPAP,
fisioterapia em UTI. Foram selecionados para esta revisao bibliogréfica, estudos de
textos completos que contemplam os objetivos do estudo.

Como critério de inclusao para o estudo delimitaram-se artigos que respondem a
questdo norteadora, com textos completos disponiveis online no idioma portugués.
Para critérios de exclusdo ndo estdo inseridos artigos que ndo refletem sobre a

tematica em questao.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Consideracdes Gerais sobre Fisiologia Cardiorrespiratéria

O coracdo é formado por quatro camaras, duas direitas e duas esquerdas
denominadas de atrios e ventriculos. Os atrios sdo responsaveis por receber o sangue
com baixa concentracdo de oxigénio pelas veias cavas superior e inferior vindo da
circulacdo sistémica. ApGs esse processo, 0 sangue € conduzido aos pulmdes através
da artéria pulmonar para ser oxigenado. Os ventriculos, por sua vez, possuem a

fung&o de bombear o sangue oxigenado aos tecidos (BRANCO et al., 2018).

O coragcdo € o principal 6rgdo do sistema circulatério que possui um
mecanismo de pressdo onde suas alteracbes bombeiam o0 sangue através da
circulacdo sistémica e pulmonar. A mecéanica do ciclo cardiaco decorre de forma
simultdnea onde a contracao atrial inicia-se préximo a fase final da diastole ventricular.
A abertura da valvula mitral ocorre no inicio da fase diastdlica, promovendo o periodo

de enchimento do ventriculo, de forma que, o sangue acumulado no interior do &trio
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drena para o ventriculo, provocando a queda da presséo atrial, estabelecendo a fase
diastolica (MOHRMAN; HELLER, 2018).

A contragdo do coracdo € regulada pelo sistema excitatério e condutor que
promove a ritmicidade do impulso elétrico cardiaco, de modo que a frequéncia dos
batimentos do coracao seja eficiente a cada ciclo cardiaco (GUYTON; HALL, 2011).

O ciclo cardiaco € iniciado com o potencial de a¢do no nodo sinoatrial (n6 SA)
situado na parede lateral superior do atrio direito. As fibras do n6 SA sdo permeéveis
ao sodio o que permite que o potencial da membrana em repouso passe para o valor
positivo atingindo seu limiar e gerar o potencial de acdo. O impulso é propagado pelos
atrios através das fibras de Purkinje provocando sua contracdo. O sistema de
conducao provoca um retardo no impulso de mais de 0,1 de segundo até que seja
atingido pelo n6 atrioventricular (n6 AV), permitindo que os atrios se contraiam antes
dos ventriculos. Os ventriculos promovem a fonte principal de forgca para propelir o

sangue pelo sistema vascular do corpo (GUYTON; HALL, 2011).

O pulméo possui como principal funcdo a troca gasosa, que permite que o
oxigénio passe do ar inspirado para o sangue e o dioxido de carbono do sangue
venoso para o ar ambiente. O pulm&@o humano possui cerca de 500 milhfBes de
alvéolos, cada um com cerca de 1/3 mm de diametro, estes que sdo envolvidos por
pequenos vasos sanguineos, os capilares. Segundo a Lei de Fick, a quantidade de 6
gas que se move através da membrana é proporcional a area da membrana, mas

inversamente a sua espessura (WEST, 2013).

A ventilagdo pulmonar é o resultado de processos fisiologicos que necessitam
de alteragcbes de pressao para garantir a troca dos gases. A contracao dos musculos
inspiratérios amplia a caixa toracica e abaixa o nivel da pressédo pleural. Os pulmdes
se distendem, aumentando o volume dos alvéolos provocando uma queda em sua
pressdo, deste modo, € permitido que o ar invada os sacos alveolares. Ao final da
inspiracdo, os musculos inspiratérios relaxam e geram a reduc¢éo do volume pulmonar,
o volume alveolar diminui aumentando sua pressao, permitindo a saida do ar para o

meio ambiente, realizando a expiragdo (WEST, 2013).
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Revasculariza¢do do Miocardio

As doencas cardiovasculares apresentam alta prevaléncia na populacéo e a
revascularizagdo miocéardica é considerada o principal procedimento que mostra-se
seguro e eficaz no tratamento da insuficiéncia coronariana (CANI et al., 2019). Os
sintomas que podem se manifestar as doencas cardiacas séo caracterizadas como
cansaco, dor no peito, formigamento em membros superiores e dispneia. A cirurgia de
revascularizacdo do miocardio demostra melhora dos sintomas anginosos,
aumentando a sobrevida dos pacientes com risco cardiovascular (CARNEIRO et al.,
2020).

A Doenca Arterial Coronariana possui caracteristicas clinicas importantes que
progridem gradualmente até obstruir o fluxo sanguineo na artéria provocando os
sintomas anginosos. Uma lesdo pequena pode evoluir a ruptura da placa culminando a
formacdo do trombo podendo manifestar-se a angina instavel a infarto agudo do
miocéardio (IAM). Os objetivos do tratamento cirlrgico consistem, além do alivio dos
sintomas anginosos, proteger o miocardio isquémico, melhorar a funcdo ventricular,

melhorar a qualidade e prolongar a vida do paciente (BRICK et al., 2004).

Os procedimentos cirargicos de alto risco possuem maior propensdo de
desencadear complicac6es pulmonares pos-cirdrgicas e afetam a recuperagdo do
paciente. Além de contribuirem para o avanco do tempo de hospitalizacdo, aumentam
a mortalidade e séo a principal causa de morbimortalidade de cirurgias cardiotoracicas.
As complicacbes pulmonares poés-operatérias que mais se destacam 7 s&o
insuficiéncia respiratéria, pneumonia, broncoespasmo, pneumotérax e atelectasias
(AVILA; FENILE, 2017).

Em uma pesquisa realizada no municipio de Marilia-SP no ano de 2022,
concluiu que a prevaléncia de pacientes no pré-operatério de revascularizacdo do
miocardio sdo pacientes do sexo masculino com idade média de 62,2 anos (ALLAGE
et al., 2022). No Brasil, no periodo entre DEZ/2020 a DEZ/2021 foram realizadas 1.593
cirurgias de revascularizagdo do miocardio com uso de circulagdo extracorporea
(BRASIL, 2022).
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Atelectasia

A atelectasia encontra-se dentre as principais complicacbes pulmonares no
pés-operatdrio de cirurgia cardiaca e a fisioterapia respiratéria € frequentemente
utilizada na prevencao e tratamento das complicacfes em pacientes pos cirdrgicos de
revascularizagdo miocérdica, contribuindo significamente no progndstico dos pacientes
(CAVENAGUI et al., 2011).

Compreende-se como atelectasia o colapso ou obstrucdo de um brénquio,
impedindo a passagem do ar, diminuindo a quantidade de alvéolos funcionais e
consequentemente alterando o gradiente de Ventilacao/Perfusdo. Os sinais e sintomas
da atelectasia variam dependendo da &rea pulmonar acometida. O padrao respiratério
tende a aumentar proporcionalmente a area do pulmé&o envolvida e encontra-se a
dispneia o sintoma mais comum associada a atelectasia (CUNHA et al., 2007).

As alteracdes radiogréaficas que indicam areas colapsadas podem mostrar uma
reducdo do volume pulmonar clinicamente ndo aparente além do aumento da
densidade pulmonar, aglomeragdo de vasos, desvio do mediastino para o lado
acometido, elevacdo do diafragma para o lado afetado, no entanto, estas alteragbes
podem nado estar presentes em toda radiografia com diagndstico de atelectasia
(CUNHA et al., 2007).

A ausculta pulmonar de um paciente acometido por atelectasias pode
demonstrar murmurio vesicular abolido ou diminuido na regido acometida, podendo
também ndo contribuir para o diagnéstico, pois, as crepitagbes inspiratérias sao
detectadas em uma inspiragdo profunda representando a abertura dos das regides
atelectasiadas, que podem ser ouvidas inicialmente em regides dependentes dos
pulmdes e podendo vir a desaparecer caso 0 paciente realize severas inspiracdes
profundas (CUNHA et al., 2007).

A atelectasia é a complicagéo pulmonar que mais se destaca no pos-operatorio
da cirurgia de revascularizagdo do miocéardio e a VNI vem apresentando melhoras
clinicas evidenciadas por marcadores pulmonares, hemodindmicos e diminuicdo do
tempo de internacdo hospitalar. E evidente que o uso do CPAP profilatico traz
melhoras significativas na oxigenacdo arterial, diminui taxas de reintubac&o,
pneumonia e readmissdo na UTI (MORAES; GARDENGHI, 2018).

CPAP na Prevencao de Atelectasia Pés-Revascularizagdo do Miocéardio
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As complicagbes pulmonares sdo comuns no pdés-operatério de cirurgias
cardiacas, principalmente em pacientes cardiopatas que apresentam reducdo da
capacidade funcional, ventilatéria e fraqueza muscular. O manejo da ventilagcdo néo
invasiva (VNI) demonstra eficicia no tratamento e prevencdo das complicacdes pos-
cirrgicas destes pacientes, melhorando a troca gasosa, oxigenacdo e estabilidade
hemodinamica (FARIAS; NASCIMENTO, 2018).

O CPAP é caracterizado por uma pressao positiva continua durante o ciclo
respiratorio, fornecendo o gas inspirado em uma Unica pressdo de fluxo aéreo
ininterrupto, ofertando um fluxo inspiratério continuo. O CPAP possui o intuito de
reduzir o trabalho respiratério, aperfeicoar a capacidade residual, melhora da
ventilacdo-minuto e aumentar a capacidade residual final, que demonstram ser efetivo
no PO de cirurgia cardiaca, prevenindo complicacfes pulmonares (DIAS; SILVA,
LOURENCO, 2021).

A atelectasia é a complicagéo pulmonar que mais se destaca no pos-operatorio
da cirurgia de revascularizagdo do miocéardio e a VNI vem apresentando melhoras
clinicas evidenciadas por marcadores pulmonares, hemodinamicos e diminuicdo do
tempo de internacdo hospitalar. E evidente que o uso do CPAP profilatico traz
melhoras significativas na oxigenagdo arterial, diminui taxas de reintubagéo,
pneumonia e readmissao na UTlI (MORAES; GARDENGHI, 2018).

As doencas cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte entre
0s paises desenvolvidos. A cirurgia cardiaca apresenta bons resultados de resolugéo
mediante as alteracbes cardiacas dos pacientes submetidos a este tratamento.
Entretanto, as cirurgias cardiacas podem ocasionar distarbios respiratérios no pés-
operatério, mostrando-se as mais comuns hipoxia, redu¢cdo do volume pulmonar e
atelectasias (ARAUJO, 2020).

No pos-operatorio de cirurgias cardiacas é fundamental o manejo da funcéo
pulmonar, visto que, a utilizagdo da ventilagdo mecanica nédo invasiva possui 0 objetivo
de prevencgédo e tratamento das disfun¢gfes pulmonares. Entre os objetivos da VNI esta
a restauracdo dos volumes pulmonares e corrigir areas colapsadas, além de

proporcionar efeitos benéficos a fungéo cardiovascular (ARAUJO, 2020).

A ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) consiste no fornecimento ventilatério
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por pressdo positiva sem acesso as vias aéreas, sendo aplicada por uso de mascaras
nasais, oronasais, facial total e capacetes. No pds-operatério de cirurgias toracicas, a
VNI pode ser utilizada na necessidade de prevenir atelectasias e hipoxemias, com
objetivo de encurtar o tempo de ventilagdo invasiva, o tempo de internagcédo na unidade
de terapia intensiva e diminuir as taxas de complicacdo a ventilagéo invasiva (PAES,
2020).

A pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é um recurso terapéutico
da fisioterapia respiratoria que prové a fungéo de evitar o colapso das vias aéreas
aumentando a quantidade de oxigénio existente na capacidade residual funcional
(CRF) (PAZZIAIOTTO-FORTI, 2012). O CPAP é uma modalidade ventilatéria que
consiste no fornecimento de uma pressao positiva continua na via aérea durante todo
o ciclo respiratorio, estabelecendo sua eficacia ao combate da impedéancia respiratéria
de vias aéreas centrais e superiores, redugdo da complacéncia estatica por colapso
pulmonar (SOUZA, 2009).

A CPAP gera uma pressdo transpulmonar positiva durante a respiracao
espontanea o que permite 0 aumento da capacidade residual funcional, possuindo um
recurso nao-invasivo relacionado a menores complicagbes quando comparado a
ventilagdo mecéanica invasiva. Ao promover a reexpansao de areas colapsadas permite
0 aumento da oxigenagdo sem aumento da ventilagdo, diminui o shunt intrapulmonar e
aumenta a superficie troca gasosa, possibilitando a melhora da relagédo ventilacao-
perfusdo (LIMA, 2004).

As indicagbes da VNI incluem critérios clinicos como a deterioracdo de troca
gasosas com saturacdo de oxigénio menor a 92%, faléncia da bomba respiratéria além
demonstram beneficios fisiopatoldégicas destacando a abertura das vias aéreas e
reducdo de atelectasia em alvéolos colapsados. Esses mecanismos mostram
beneficios diretos quanto a reducdo de numeros de internacbes e a taxa de
mortalidade (CERTAIN, 2022).

As indicacdes do CPAP incluem pacientes que apresentam quadros clinicos de
doencas restritivas, insuficiéncias respiratérias posterior a extubacdao e DPOC’s.
Apresenta resultados na insuficiéncia respiratéria hipoxémica, edema pulmonar

cardiogénico, congestdo pulmonar e favorece a reexpansdo pulmonar no tratamento
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de atelectasias no recurso fisioterapéutico. As contraindicacdes incluem pacientes com
cardiopatia grave, insuficiéncia renal, enfisema pulmonar, hipovolemia, hipotenséo

arterial e enfisema bolhoso com risco iminente de pneumotérax (BASTOS, 2013).

O CPAP possui como objetivo geral a manutencdo da respiragcéo
espontanea, oxigenacao arterial e reducdo do esforco respiratério. E indicado realizar
o desmame da ventilagdo oferecida pelo CPAP de forma gradativamente, visando a
reducdo dos parametros até o sistema ser retirado (BASTOS, 2013).

CONCLUSAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocéardio pode levar a degradacéo da fungéo
respiratoria no pos-operatorio e a aplicagdo da ventilagdo mecénica ndo invasiva
fornecida pelo suporte de presséo positiva continua nas vias aéreas, o CPAP, mostra-
se benéfica para reestabelecer a fungdo pulmonar. Apresenta principal destaque na
funcionalidade da capacidade residual funcional, reexpansédo de &areas pulmonares
colapsadas, reducdo do trabalho respiratorio e acdo profildtica as complicagbes
pulmonares no pés-operatorio de cirurgias cardiacas. Entretanto, sugere-se que novos

estudos sejam realizados para maiores evidéncias de sua aplicabilidade.
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