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Resumo

Introdugdo: as cirurgias cardiacas sdo as intervengdes de escolha em niveis mais avangados das doengas cardiovasculares, e
complicagdes pulmonares podem ocorrer como consequéncia das alteragdes fisioldgicas causadas pela circulagdo extracorpérea,
pela anestesia e pela incisdo esterno tordcica. A fisioterapia atua com o intuito de prevenir e tratar essas complicagdes, através
da utilizagdo de uma das técnicas de expansdo pulmonar mais utilizadas na reversdo de hipoxemia e atelectasias, a manobra de
recrutamento alveolar, com o objetivo de abrir alvéolos colapsados e aumentar as trocas gasosas. Objetivo: revisar sistematicamente
os efeitos da manobra, na relagdo PaOz/FiOZ, Sat0,, o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de internamento, a incidéncia de
atelectasia, a pressdo arterial média e a frequéncia cardiaca. Metodologia: revisdo de ensaios clinicos controlados e randomizados
nas bases de dados PubMed, Cochrane Library, LILACS e PEDro. Foram incluidos estudos que utilizaram a manobra como prevengdo de
complicagdes pulmonares, publicados em inglés e portugués. Resultados: foram incluidos 4 estudos, publicados entre os anos 2005 e
2017. O nivel de pressdo da manobra variou entre 30 cmH,0 a 40 cmH,0. Os estudos mostraram que a manobra foi estatisticamente
relevante na relagdo PaO,/FiO,, SatO, e na redugdo da incidéncia de atelectasias, sem impacto no tempo de ventilagdo mecanica,
no tempo de internamento, na pressdo arterial média e na frequéncia cardiaca. Conclusdo: a manobra de recrutamento pode ser
considerada como uma técnica a ser utilizada na prevengdo de alteragdes pulmonares, porém nao é possivel afirmar se os beneficios
da manobra perduraram em longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia toracica. Respiragdo com Pressdo Positiva. Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Cardiac surgeries are the interventions of choice in more advanced levels of cardiovascular disease, and pulmonary
complications can occur as a result of physiological changes caused by cardiopulmonary bypass, anaesthesia and the sternum thoracic
incision. Physiotherapy acts with the aim of preventing and treating these complications, through the use of one of the most used lung
expansion techniques in the reversal of hypoxemia and atelectasis, the alveolar recruitment maneuver, with the objective of opening
collapsed alveoli and increasing gas exchanges. Objective: To systematically review the effects of the maneuver on the PaO2/Fi02
ratio, Sat02, duration of mechanical ventilation, length of hospitalization, incidence of atelectasis, mean arterial pressure and heart
rate. Methodology: Review of controlled and randomized clinical trials in PubMed, Cochrane Library, LILACS and PEDro databases.
Studies that used the maneuver to prevent pulmonary complications, published in English and Portuguese, were included. Results:
4 studies, published between 2005 and 2017, were included. The maneuver pressure level ranged from 30 cmH20 to 40 cmH20.
The studies showed that the maneuver was statistically relevant in relation to PaO2/FiO2, SatO2 and in reducing the incidence of
atelectasis, with no impact on the duration of mechanical ventilation, length of hospitalization, mean arterial pressure and heart
rate. Conclusion: The recruitment maneuver can be considered as a technique to be used in the prevention of pulmonary alterations;
however, it is not possible to state whether the benefits of the maneuver lasted in the long term.

Keywords: thoracic surgery.; positive pressure breathing;. physiotherapy.
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responsaveis por 17 milhGes de mortes, e aproximada-
mente 31% do total de dbitos no Brasil. O tratamento
inicial das DCV é conservador, entretanto, em niveis mais
avancados da doenca, a cirurgia cardiaca é necessaria'?.

Por ser um procedimento de grande porte, a cirurgia
cardiaca pode causar diversas alteragGes fisioldgicas,
impactando principalmente no sistema respiratério,
resultando no declinio funcional demonstrado com
mudanga na mecanica ventilatdria, levando ao colapso
dos alvéolos, a diminuicdo da capacidade residual fun-
cional, causando edema pulmonar, paralisia do nervo
frénico, entre outros. De carater multifatorial, essas
alteragGes presumivelmente sdo causadas pela circula-
¢do extracorporea (CEC), pelo trauma da incisdo esterno
tordcica, pelos efeitos colaterais do uso da anestesia
e outros fatores, como o estado funcional prévio do
paciente, que ocasionam, ao todo, o aparecimento de
diferentes complicagGes pulmonares, dentre elas as mais
frequentes sdo a atelectasia, a pneumonia, a hipoxemia
e o derrame pleural®®.

O fisioterapeuta atua nesse cenario com o intuito
de prevenir complicagGes pulmonares e trata-las quan-
do ocorrerem, numa tentativa de reduzir seu impacto
negativo na capacidade funcional do paciente, no tempo
de internamento, na readmissdo hospitalar e na taxa
de morbimortalidade. Técnicas reexpansivas, como a
manobra de recrutamento alveolar (MRA), podem ser
utilizadas para prevenir e tratar essas complicacdes. A
MRA, em especifico, pode ser realizada de diferentes
maneiras, entretanto uma das mais utilizadas consiste
em utilizar pressdo positiva sustentada, com o intuito de

abrir os alvéolos colapsados para aumentar a superficie
pulmonar disponivel para a realizagdo das trocas gaso-
sas, assim aumentando a oxigenacgdo arterial*”8,

Apesar de seus efeitos benéficos, a pressao positiva
realizada através da ventilagdo mecanica (VM) pode
alterar a hemodindmica cardiovascular, inicialmente
causando o aumento da pressdo intratordacica, que por
sua vez, aumenta a pressao do atrio direito, afetando
o retorno venoso e causando a flutuagdo da pressdo
arterial média (PAM), gerando duvidas em relagdo
a seguranca da aplicagdo da manobra. Diante disso,
ressalta-se a importancia da monitorizagdo cardiaca
durante sua realizagdo®.

O uso da MRA na resolugdo de complica¢des pul-
monares tem sido amplamente estudado em diferentes
doencas, porém existem poucos estudos que avaliam
0 seu uso em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
como forma de prevenir que essas complicagGes acon-
tecam, dessa forma surge a necessidade de estudar seus
efeitos’®. Assim sendo, o presente estudo tem como
objetivo avaliar os efeitos da MRA nas trocas gasosas e
pela saturagdo de oxigénio (PaO,/FiO,, SatO,) no tempo
de VM, no tempo de internamento, na incidéncia de
atelectasia, na PAM e na frequéncia cardiaca (FC).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura,
observando-se os critérios estabelecidos pelo Prefer-
red Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analyses (PRISMA)*guideline, através da estratégia de
pesquisa PICOS.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados PubMed.

(alveolar[All Fields] AND recruitment|All

Fields]

AND mancuvers[All Fields]) OR

(recruitment| All Fields] AND manecuvers|All Fields]) OR (("positive-pressure respiration"[MeSH
Terms]| OR ("positive-pressure"[ All Fields] AND "respiration"[All Fields]) OR "positive-pressure
respiration"[All  Fields] OR ("positive"[All Fields] AND "pressure"[All Fields] AND
"respiration"[All Fields]) OR '"positive pressure respiration"[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])))

Fonte: Autoria prépria

Fontes de informagao e estratégia de busca

A busca de artigos, para obter o desfecho clinico da
MRA no pés-operatdrio imediato (POI) de cirurgia car-
diaca, foi realizada nas bases de dados Public Medline
(PubMed), Biblioteca Cochrane, LILACS e PEDro, entre os
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meses de julho a outubro de 2019. Para a obtencdo dos
artigos foram realizadas combinagdes na lingua inglesa,
com os operadores booleanos “AND” e “OR”, dos seguin-
tes descritores e seus correlatos: “alveolar recruitment

”, “recruitment maneuvers”, “positive-pres-

maneuvers”,
sure respiration”, “cardiac surgery”, somente utilizando
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artigos em inglés e portugués. A estratégia de pesquisa
para as bases de dados PubMed consta no Quadro 1.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados ensaios clinicos, controlados e
randomizados que abordaram o recrutamento alveolar
como prevengao de complicagdes pulmonares em pa-
cientes maiores de 18 anos, que estivessem no POl de
cirurgia cardiaca.

Desfechos

O desfecho primario avaliado foi a relagdo PaO,/
FiO,. Os desfechos secundarios foram: SatO,, tempo de
VM, tempo de internamento, incidéncia de atelectasia,
PAM e FC.

Coleta de dados

A selecgdo dos artigos foi realizada por dois revisores
independentes. Primeiramente, os titulos e os resumos
dos artigos foram examinados, posteriormente, os arti-
gos foram analisados na integra, com o objetivo de verifi-
car o cumprimento dos critérios de elegibilidade antes da
inclusdo dos estudos nesta revisdo sistematica. Em caso
de divergéncia na selegdo dos artigos, foi considerada a
participacdo de um terceiro revisor. Nao houve restri¢ao
do ano de publicagdo para inclusdo dos estudos.

Analise dos dados

Os dados foram analisados de forma qualitativa e
apresentados em forma de tabelas, com a descricdo das
seguintes caracteristicas: autor do estudo e ano, perfil da
populacdo estudada, método de intervencdo e desfecho.

Qualidade metodoldgica

A qualidade dos artigos incluidos foi avaliada utili-
zando a escala PEDro. Essa avalia os ensaios por meio de
11 itens pré-estabelecidos. O primeiro item é um critério
adicional e representa a validade externa (ou “potencial
de generaliza¢do” ou “aplicabilidade” do estudo clinico),
ndo sendo incluido no escore total da escala. Os demais
itens analisam dois aspectos da qualidade do artigo: a
validacdo interna (itens 2 a 9) e se o artigo contém in-

formag0es estatisticas suficientes para que os resultados
possam ser interpretados (itens 10 e 11). Esses itens sdo
qualificados em “aplicavel” ou “nao aplicavel”, gerando
um escore total que varia entre 0 e 10 pontos.

De forma a buscar um rigor na qualidade metodo-
légica dos artigos selecionados (tabela 1), os mesmos
foram analisados e classificados como de “alta quali-
dade” quando alcangaram escore >4 pontos na escala
PEDro, ou como de “baixa qualidade” quando obtiveram
escore <4 na escala referida®’. A pontuagdo da escala
PEDro ndo foi utilizada como critério de inclusdo ou de
exclusdo dos artigos.

Tabela 1 — Qualidade metodoldgica dos estudos pela Escala
PEDro.

Autor e Ano 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Miranda et al. 2005 | X X X X X X X 6
Minkovich et al. 2007 | X X X X X X 5
Celebi et al. 2007 X X X X X X X 6
Longo et al. 2017 X X X X X X X 6

Legenda:1) especificagdo dos critérios de inclusdo (item ndo pontuado);
2) alocagdo aleatdria; 3) sigilo na alocagéo; 4) similaridade dos grupos
na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascara-
mento do terapeuta; 7) mascaramento do avaliador; 8) medida de
pelo menos um desfecho primdrio em 85% dos sujeitos alocados; 9)
andlise da intengdo de tratar; 10) comparagdo entre grupos de pelo
menos um desfecho primdrio e 11) relato de medidas de variabilidade
e estimativa dos pardmetros de pelo menos uma varidvel primdria.

Fonte: Dados da pesquisa

RESULTADOS

Na busca realizada nas bases de dados, foram iden-
tificados 2366 artigos, reduzindo para 1862, apds uso
de filtro “ensaio clinico”. Desses, 506 foram excluidos
por se tratarem de outras doengas, 1 ndo avaliou os
desfechos descritos na metodologia, 6 estavam em du-
plicidade, 1 ndo estava escrito em portugués ou inglés,
5 ndo estavam disponiveis para leitura na integra, em 4
ndo havia grupo controle e, em 2, a MRA era realizada
em ventilagdo ndo invasiva (VNI), conforme Figura 1.
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Figura 1 — Busca e selecdo de estudos para inclusdo na revis@o sistemdtica de acordo com a metodologia PRISMA

Esindos identificados nas bases de dados (PubMed e Biblioteca
Cochrane, LILACS e PEDro) por meic dabuscabibliograficae
busca mannal.

n=2366
Utilizado o filiro: Ensaio clinico

Identificaclo

Seleglio

n=13862
N Ouniras palologias/procedimentos
S (0=506)
= Leitnra detitnlo e resnmo Nio avalion os desfechos
% n=530 descritos na metodologia(n=1)
) Dauplicidade (n=6)
E Em onira lingna, além do
poringnés einglés (n=1)
I > Nio encontrados (n=>5)
Nio havia gropo controle (n—=4)
= MRA em VNI (o=2)
% Artigos incluidos parasintese
S n—=4

Fonte: Autoria prépria

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica apre-  vencional) ou grupos de intervengdo (GI) (MRA). O nivel
sentaram ano de publicacdo entre 2005 e 2017 (tabela  de pressdo da MRA variou entre 30 cmH,0 a 40 cmH_0.
2). O tamanho amostral dos mesmos variou entre 40295  Diante disso, os resultados obtidos nos 4 estudos foram
individuos adultos submetidos a cirurgia cardiaca, sendo  analisados em 5 grupos diferentes, de acordo com os des-
randomizados entre grupos controle (GC) (ventilagdo con-  fechos: Relagdo PaO,/FiO,, SatO,, tempo de VM, PAM e FC.

Tabela 2 — Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na Revisdo Sistemdtica

Estudo Participantes Intervengdo Desfechos Avaliados Resultados

o N3o houve diferenga no tempo

GC: Ventilagdo convencional o
¢ de ventilagdo entre os grupos (GC,

Gl VMl em PCV e MRA de 40 cmH,0 por 15s,

. 1 + H .
Miranda et n:69 apods chegada na UTI Tempo VM 11. h28 m|n_3.h 01 min; Gl,: 9. h 22
Idade:66 +9 . . . mintlhrs 13 min; Gl_, 12 h 04 mint+2
al. 2005 A GL:VMI em PCV mantida durante cirurgia e na SatO . 2
Género:37H,32M 2 , 2 h41 min).
uti, e MRA de 40cmH_O por 15s, apds chegada -
na UTI 2 00 Gl, apresentou melhores niveis de
Sat02 do que o GC (p=0,017).
0 O Gl apresentou maiores valores de
PaO,/Fi0,apds separagdo da CEC, 3h
n:95 GC: Ventilagdo convencional PaO,/FiO, apos admissdo na UTl e antes da saida
Minkovich Id.ade’62+11 Gl: MRA de 35cmH,0 por 15 s antes de sair da Tempo de interna- da UTI(p<0,05).
et al. 2007 Géner.0'8_0 H 15M CEC e MRA de 30cmH,0 por 5's, 30 min ap6s mento o O tempo de internagdo ndo variou
’ ! chegada na UTI Tempo de VM entre os grupos (p=0,36).

o O tempo de VM ndo foi significante
entre os grupos (p=0,28).
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Estudo Participantes Intervengdo Desfechos Avaliados Resultados
OA Pa0,/FiO, do GI, e Gl, foram signi-
ficantemente maiores do que do GC
p<0,05 (15min,1h,2h e 4h apds MRA).
oyroy 50 o ettt e
Gl,: MRA 40cmH_0, usando CPAP por 30s,com Incidéncia de ate- & !
1 2 X +9) do que o encontrado GI1 (0,65 +
1:60 decremento de PEEP lectasia 0,6 p=0,01)
Celebi et al. || GL:PEEP de 20 cmH.O, com decremento de FC ! p—N S
Idade: 5212 2 ~ .2 R . oFC ndo diferiu entre os grupos.
2007 N PEEP, pressdo mantida por 2 min (ventilador PAM R
Género: 51 H,9M . . . oA PAM no GI. foi significantemente
ajustado com PEEP de 20cmH_O + ajuste de Tempo de interna- 1
2 ~ menor do que no G, (p<0,01) e do que
volume corrente para atingir pico de pressdo mento no GC (p<0,01) 2
inspiratéria de 40cmH,0) Tempo de VM PR

o O tempo de internagdo ndo variou
entre 0s grupos.

o0 tempo de VM ndo variou entre
0S grupos.

n:40
Idade:62 +16
Género:22H,18M

Longo et al.
2017

GC: Ventilagdo Convencional

Gl: MRA de 40cmH,0 por 10 respiragdes (40s) FC

o No pds-operatoério, atelectasia foi
observada em 100% dos pacientes GC,
mas apenas em 10% dos pacientes do
Gl (p <0,001).

0 Os valores de FC e PAM ndo variam
de maneira significativa durante a
intervencgdo.

Incidéncia de ate-
lectasia

PAM

Legenda: n= Numero da amostra; H = homens; M = mulheres; VMI = ventilagdo mecanica invasiva; PCV = ventilagdo com pressdo controlada; MRA =
manobra de recrutamento alveolar; GC= Grupo Controle; Gl: Grupo intervengdo; UTI = unidade de terapia intensiva; CEC = circulagdo extracorpdrea;
Tempo de VM= Tempo de ventilagdo mecénica; SatO2= Saturagdo de oxigénio; PaO2/FiO2= Relagdo entre pressdo arterial de oxigénios e fragéo
inspirada de oxigénio; FC= Frequéncia Cardiaca; PAM= Pressdo arterial média; PEEP= Pressdo expiratdria final positiva;

Fonte: Dados da pesquisa

Relagdo PaO,/FiO,

Dois estudos avaliaram a relagdo PaOz/FiO2 e ambos
encontraram que houve aumento significativo nos va-
lores entre os Gl e GC. No estudo de Minkovich et al.®3,
o Gl também apresentou maiores valores de PaOZ/FiO2
do que o GC, apds saida da CEC, 3h apds admissdo na
UTI e antes da saida da UTI (p<0,05).

Celebi et al.** encontraram que a PaOZ/FiO2 do GIL
que realizou a MRA com CPAP de 40cmH_0O, e Gl, que
realizou a MRA com PEEP de 20 cmH, 0, foram significa-
tivamente maiores do que do GC em diferentes momen-
tos, 15 min, 1h, 2h e 4 apés a MRA (p<0,05), porém, apds
as 4h, os valores se igualaram entre os grupos, voltando
as suas medidas basais.

Saturagao de oxigénio

Somente Miranda et al.*> avaliaram o desfecho sa-
turacdo de oxigénio, relatando que no Gl houve menos
episddios hipoxémicos apds a realizagdo da MRA do que
GC (p=0,017).

Incidéncia de atelectasia

Em relagdo a incidéncia da atelectasia, dois estudos
observaram que apds a MRA houve recuperacgao signifi-
cativa das areas colapsadas#?®,

Tempo de internamento

Nos dois artigos que analisaram o desfecho tempo de
internamento, ndo foi observada diferenca significativa
entre os grupos®4,

Tempo de ventilagdo mecanica (VM)

Ndo foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos em trés estudos que analisaram o desfecho tempo
de VM35,

Pressao arterial média (PAM)

Dois artigos analisaram a PAM, Longo et al.’® relata-
ram que ndo houve variagao da PAM durante o protocolo,
porém Celebi et al."* encontraram que a PAM do Gl foi
significativamente menor do que no Gl, (p<0,01) e do
que no GC (p<0,01)

Frequéncia cardiaca (FC)

Celebi et al.** e Longo et al.'® foram os estudos que
apresentaram dados sobre a FC, entretanto observaram
gue nao houve variagao significativa nos valores encon-
trados®>*e.

DISCUSSAO

No desfecho relagao PaOZ/FiOZ, observou-se, em
dois estudos, que os grupos que receberam MRA como
intervencdo apresentaram melhora significativa na re-
lagdo PaOZ/FiO2 em comparagao aos GC, que somente
receberam ventilagdo mecanica convencional. No estudo
de Minkovich et al.®?, o Gl apresentou melhora importante
em trés momentos diferentes, apds a separagao da CEC,
3 horas apds admissdo na UTI, e notavelmente manteve
essa melhora até o momento imediatamente anterior a
alta da UTI. Porém, no estudo de Celebi et al.*, apesar
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de a melhora na PaOz/FiO2 ter ocorrido 4 horas apds a
realizacdo da manobra, os valores voltaram a medidas
basais, indicando que a pressdo positiva sustentada da
MRA pode ser eficaz na reversdo da hipoxemia causada
pelo colapso alveolar, embora essa melhora possa ndo se
manter a longo prazo.

Na andlise realizada na revisdo de Padovani e Ca-
venaghi'’, que buscou revisar conceitos, beneficios e
indicacdes da MRA em pacientes cardiacos, os autores
relataram encontrar que a MRA melhora a relagdo venti-
lagdo-perfusdo e a relagdo Pa0,/FiO,, consequentemente,
apresentando menos episédios de hipoxemia, além de
relatarem a necessidade de ajustar os valores de PEEP
na ventilagdo como manutengdo da MRA, a fim de que
ndo ocorra o desrecrutamento e para que os beneficios
da manobra perdurem. A investigagdo de Hess'® traz que,
apos a realizagdo da MRA, para que o recrutamento que
foi atingido ndo seja perdido, um ajuste apropriado do
PEEP é necessario, ndo somente como uma estratégia
para manutenc¢do da melhora dos indices de oxigenagao,
mas também como uma estratégia ventilatéria protetiva,
para que ndo haja a necessidade de novos recrutamentos.

Em relagdo a incidéncia de atelectasia nos estudos,
Celebi et al.'*e Longo et al.*® encontraram que os grupos
que receberam o protocolo de intervengdo apresentaram
menos areas de atelectasias do que os GC, apontando que
a MRA pode ter sucesso em reverter o colapso alveolar,
diminuindo as chances de que essa alteragao evolua para
um colapso pulmonar.Somente um dos artigos encontra-
dos analisou a saturagdo de oxigénio. Nesse caso, Miranda
et al.*®> relataram que o Gl apresentou menos episédios
hipoxémicos (p=0,017), evidenciando que a MRA pode
melhorar a efetividade das trocas gasosas.

Porém, apesar da evolugdo encontrada na oxigena-
cdo, indicada pela melhora na relagdo PaO,/FiO, e na
SatO,, nenhum dos estudos que avaliaram o tempo de
VM e o tempo de internamento encontraram diferencas
significativas entre os valores dos GC e Gl. Em seu estudo,
Celebi et al.'* sugeriram que esse achado, entdo, possa
estar ligado ao reduzido nimero de pacientes avaliados,
entretanto esses dados foram encontrados em trés dos
quatro artigos analisados nesta revisdo sistemdtica su-
gerindo que, apesar de a MRA melhorar os indices de
oxigenacao, esses achados nado afetaram o tempo de VM
e o tempo de internamento dos pacientes.

Nos dois estudos que avaliaram a FC, ndo houve va-
riagOes significativas nos valores durante as intervencoes,
ou entre os GC e Gl. Em relagdo a PAM, Longo et al.*® ndo
encontraram variagdo nos valores encontrados, porém,
Celebi et al.** relataram que os Gl apresentaram valores
significativamente mais baixos de PAM (p<0,01) do que o
GC, apesar de a MRA em ambos estudos ter sido realizada
com 40cmH_0. Provavelmente, o aumento da pressao
intratordcica, causada pela pressdo positiva sustentada uti-
lizada durante a MRA, afetou retorno venoso, ocasionando
a diminuicdo da PAM, achado esse que pode ser apontado
como um efeito adverso da MRA. Por esse motivo, existe
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a necessidade de monitorizagdo dos marcadores hemodi-
namicos durante a realizacdo da manobra, pois variagdes
da PAM podem deixar o paciente hemodinamicamente
instavel, vulneravel a um possivel evento cardiaco?®.

A MRA tem sido estudada na literatura como in-
tervencdo de escolha de diferentes doengas que apre-
sentam colapso alveolar e hipoxemia, como a sindrome
do desconforto respiratério (SDRA), porém ¢é escassa a
guantidade de estudos que investigam seus efeitos em
pacientes no POI de cirurgia cardiaca. Para compreender
os efeitos da MRA nesses pacientes, os resultados dos
quatro estudos foram analisados nesta revisao sistema-
tica, sendo esta uma vantagem deste estudo.

Nesta revisdo foi verificada escassez de estudos que
utilizaram a MRA como prevencdo de alteragdes pulmo-
nares, em pacientes no POl de cirurgia cardiaca, e o baixo
nivel de qualidade dos artigos encontrados.

CONCLUSAO

Nesta revisdo concluimos que a MRA proporcionou
aumento nas trocas gasosas em diferentes momentos e
com diferentes niveis de PEEP, porém, apds um periodo
de tempo, os valores retornaram a niveis basais para
ambos os grupos. Quanto ao nivel de SatO,, foi visto
também que houve menos episddios hipoxémicos apds
realizagdo da MRA, quanto ao tempo de internamento e
o tempo de ventilagdo mecanica ndo houve alteragdes
significativas nos que foram submetidos a MRA. Por fim,
os pacientes que foram submetidos ao protocolo de MRA
ndo apresentaram alteragdao da PAM e nem na FC. A MRA
pode ser empregada como uma técnica Util na prevengao
de alteragdes pulmonares nos pacientes submetidos a ci-
rurgia cardiaca, apresentando impacto positivo conhecido
na oxigenag¢do em curto prazo. Todavia, ainda se fazem
necessarios estudos que abordem o impacto clinico das
variagdes hemodinamicas observadas com essa técnica
em pacientes no POI de cirurgia cardiaca.
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