Introducdo: Complicacdes pulmonares apos cirurgia cardiaca sdo causa de morbidade pds-
operatéria, sendo essas responsaveis por ventilagio mecéanica invasiva prolongada,
hospitalizacdo por maiores periodos e por maiores taxas de mortalidade. Identificar pacientes
que tenham um risco aumentado para complicagdes permite minimizar potenciais efeitos
deletérios do procedimento cirdrgico. Nesse cenédrio, a avaliacdo pulmonar pré-operatoria
pode ser realizada para estratificar os riscos relacionados a possiveis prejuizos na funcéo
pulmonar e muscular respiratoria.

Objetivo: Avaliar a associac¢do da fungdo muscular respiratéria (FMR) com o tempo médio de
ventilagdo mecénica invasiva (VMI) no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Método: A FMR foi expressa pelas pressdes inspiratéria maxima (PImax) e expiratOria
maxima (PEmax), medidas através de um transdutor de pressdo nos pacientes internados para
a realizacdo de cirurgia eletiva de revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar. O tempo
de VMI foi mensurado em horas até o0 momento da extubacdo completa do sujeito. Foram
incluidos pacientes com idade acima de 18 anos e os critérios de exclusdo foram: estado
cognitivo prejudicado, sequelas motoras sem condigdes de realizar teste de fun¢do muscular
respiratéria, aqueles com doenca neuromuscular degenerativa, angina instavel, doenca
pulmonar grave e/ou deformidades toracicas.

Resultados: Oitenta pacientes de ambos o0s sexos (48 homens), com idade média de 60 = 10
anos, foram avaliados. O tempo médio de VMI foi de 12 horas. O grupo que permaneceu em
VVMI por mais de 12 horas apresentou menores valores de PImax (74 £ 24 cmH,0) e PEmax
(107 = 34 cmH,0) em relacdo aqueles que foram extubados com menos de 12 horas (PImax
de 92 £ 27 cmH,0 e PEmax de 124 + 36 cmH,0); (P< 0,05).

Concluséo: Pacientes com melhor desempenho na FMR, representada por maiores valores de
PImax e PEmax, estiveram por menos tempo em VMI apos cirurgia cardiaca. Considerando
nossos achados, a avaliagdo da FMR no pre-operatério de cirurgia cardiaca pode ser um
marcador prognostico til neste cenéario clinico (Apoio CAPES; FIPE).
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