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A primeira descricdo a respeito do envolvi-
mento do nervo frénico nas complicagdes pulme-
nares apds as cirurgias cardfacas foi feita por
Scannell, em 1963.

Os autores avaliam neste estudo 25 pacientes,
submetidos & cirurgias cardiacas eletivas em nor-
motermia e proteciio miocardica por pingamento
adrfico intermitente, a partir da avaliacio da
amplitude do movimento hemidiafragmético em
radiografias simples de térax na incidéncia pdste-
ro-anterior, apds mancbras de inspiracdo e expi-
racdo for¢adas. Dentre estes pacientes, 4(16%)
apresentaram movimentacdo inferior a 2 cm em
um ou ambos hemitérax, sendo estes considera-
dos portadores de disfuncéo diafragmatica.

Apesar da concordancia com a incidéncia ob-
servada na literatura geral, estes pacientes nfo fo-
ram relacionados expressivamente aos fatores

etiopatogénicos mais comumente relacionados na
literatura, como a disseccdo da artéria tordcica in-
terna nas revascularizacées do miocdrdio como
causa de disfuncdo hemidiafragmatica esquerdae .
a hipotermia tépica ou sistémica.

Unitermos: Cirurgia Cardiaca; Disfungéo
Diafragmatica; Pés-operatdrio.

SURRAIY

The first description about the involvement i

of the phrenic nerve related to pulmonary compli- -~

cations after cardiac surgery was made by Scan-
nell, in 1963.

Twenty five pacients have been observed,

submitted to cardiac surgery under normotermy
and intermitent aortic clamping by evaluating =

hemidiafragmatic movement in chest roentgeno- B
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. grams, after forced inspiration and expiration.
Four patients showed movement under 2 ¢m in 1
or both hemidiafragms and were considerated as
elevated diafragm.

Key words: Cardiac Surgery; Elevated Dia-
fragm; Postoperative,

N O envolvimento de nervo frénico na patogé-
. nese das complicagbes pulmonares apds as cirur-
. gias cardiacas foi inicialmente descrito por Scan-
2 nell, em 1963,
Kambara e cols®, em 1985, descreve uma ca-
sufstica de 437 pacientes, apresentando sinais ra-
. diolégicos indicativos de atelectasias lobares ou
. segmentares em poés operatério de cirurgia car-
. diovascular, sobretudo na base pulmonar esquer-
da. O acometimento do nervo frénico durante o
ato cirtirgico, acarretando disfuncio ou paralisia
diafragmadtica, estd frequentemente relacionado

- ao uso da hipotermia, a dissec¢do da artéria tora-
cica interna nas revasculariza¢fes do miocdrdico e
a prépria manipulagio cirdrgica, como relata Cur-
tis e cols, em 1989%.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a incidéncia
de disfunc¢io diafragmatica em pacientes subme-
tidos eletivamente a cirurgias cardiacas no Hospi-
tal de Ensino da Faculdade de Medicina da Fun-
dagio do ABC, realizadas sob normotermia e pin-
camento adrtico intermitente, durante o periodo
de 6 meses a 1 ano de pés-operatério, comparan-
do aincidéncia observada na literatura apés cirur-
gias cardiacas eletivas realizadas sob hipotermia
moderada e prote¢do miocardica com solugdo car-
dioplégica hipotérmica.

No periodo de abril a outubro de 1998 foram
realizadas 32 cirurgias cardiacas eletivas no Hospital
de Ensino da Faculdade de Medicina da Fundagio
do ABC, sendo selecionados, prospectivamente, pa-
ra este estudo 25 pacientes, apés obtencio de con-
senfimento por escrito.As exclusdes se verificaram
da seguinte forma: 3 pacientes obituaram, ainda no

" . posoperatodrio imediato; em 3 pacientes a ténica ra-
. diolégica empregada ndo possibilitou avaliagio
+ adequada e 1 foi submetido a cixurgia de Bentall De
. Bono sob hipotermia moderada associada a solugdo
. cardioplégica sanguinea, hipotérmica e anterégrada.
: O grupc em questdo era composto por 15
{60%) pacientes do sexo masculino e 10 (40%) do
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feminino, com média de idade de 59,76 = 13,78
anos. Dados referentes a estados maorbidos pré-
operatdrios encontram-se disponiveis na tabela L.

Todos foram submetidos a cirurgias cardiacas-
eletivas, sendo 21 (84%) revascularizagbes do
miocérdio, 2 (8%) atrioseptoplastias, 1 (4%) troca
de valva mitral e 1 (4%) comissurotomia mitral.
Foram realizadas 21 (84%) cirurgias com uso de
circulagiio extracorpérea (CEC) em regime de he-
mediluicdo total associada a normotermia com
protecdio miocdrdica por pingamento adrtico in-
termitente e 4 (16%) sem uso de CEC. Dados refe-
rentes aos tempos de cirurgia, anestesia, CEC ¢
anéxia encontram-se disponiveis na tabela II.

Nas revasculariza¢des do miocdrdio foram
utilizados 43 enxertos, sendo 9 (20%) destes obti-
dos a partir da artéria tordcica interna, constituin-
do uma meédia de 2,1 = 0,9 pontes por paciente.

Ne periodo de 6 meses a 1 ano de pos- opera-
torio, todos os pacientes foram submetidos a rea-
valiagio clinica e radiolégica, através de novo
exame fisico e radiografia simples de térax em in-
cidéncia pdstero-anterior com manobras de inspi-
racio e expiracio forcadas. Nestas, foi avaliada a
presenga ou ndo da movimentagdo do diafragma
e sua amplitude. Nenhum dos pacientes avalia-
dos apresentavam sintomas de disfuncdo respi-
ratdria ou testes de fun¢do pulmonar prévios a
cirurgia.

Considerou-se, baseado nos achados de Cur-
tis e colaboradores™ e Abd e colaboradores™, fator
sugestivo de disfuncio diafragmitica a movi-
mentacio das cipulas menor que dois centime-
tros quando comparada a radiografia inspiratéria
a expiratoria.

LRESULTALOS

Durante o periodo pés-operatério foram
observadas complicagSes em 6 (24%) pacientes,
cujos dados estéo disponiveis na tabela IIL

Dos pacientes avaliados, 4 (16%) apresenta-
vam elevagdo hemidiafragmdtica menor que 2
cm, sendo que em 2 {8%) essa alteragdo foi obser-
vada a direita, em 1 (4%) a esquerda e , no outro
(4%), em ambos hemitérax. Nenhum paciente evo-
luiu com complicacdes pulmonares apds o proce-
dimento cirdrgico.

As complicagdes pulmonares observadas no
pds-operatdrio das cirurgias cardiacas sdo, em sua



maioria, representadas pela elevacio do diafrag-
ma, atelectasia ou efusfes pleurais, podendo al-
cancar incidéncia de até 40%. Dentre os vdrios fa-
tores relacionados a sua etiopatogenia encontra-
se, em grande parte dos casos, a injiria ao nervo
frénico 7.

As causas do acomelimento frénico incluem:
resfriamento miocirdico tépico com solugio sali-
na, hipotermia sistémica, tempo de andxia eleva-
do, canulagic venosa central, manipulacio cirtr-
gica demasiada, revascularizacdo do miocardio
utilizando a artéria tordcica interna e realizacio
de pleurotomia®”.

Atualmente, acredita-se que haja alteracdo na
incidéncia da disfunc¢io diafragmadtica dependen-
do da cirurgia cardiaca realizada. Observa-se que
10,6% dos pacientes submetidos a cirurgias val-
vares desenvolvem o distirbio, em contraste a
uma incidéncia de 27,2% nas revascularizagbes do
miocdrdio” . No presente estudo, a incidéncia de
disfun¢io diafragmatica, de 6 meses até 1 ano
pés-operatério, foi de 16%, sendo 1 paciente sub-
metido & cirurgia de troca valvar mitral e outros 3
a revascularizacao do miocardio.

A dissecgdo da artéria tordcica interna pode
acarretar ao nervo frénico homolateral tanto lesdo
mecinica como térmica. A irrigacdo arterial do
nervo [rénico se reduz apds o procedimento, ja
que em sua maior parte provém da artéria tordci-
ca interna, sendo compensada por ramos de arté-
rias intercostais e vasos pericardiofrénicos®.

Cerca de 95% dos casos de disfungéo frénica
acometem o hemidiafragma esquerdo, enquanto
que 4,25% dos pacientes apresentam o disttirbio a
direita®, Nesta avaliacic, em 2 (50%) dos casos
observou-se acometimento exclusivamente do
hemidiafragma direite, ainda que em um deles te-
nha sido utilizada a artéria toricica interna es-
querda como enxerto para revascularizagdo do
miocédrdio.

Segundo Tewari e Aggarwal”, em 1996, a pre-
domindncia esquerda nas disfuncdes diafragmati-
cas pode ter fundamento na justaposicio do nervo
frénico esquerdo a solucao salina hipotérmica colo-
cada sobre o saco pericdrdio, durante o pingamen-
to adrtico em determinadas situagdes. A incidéncia
elevada da disfuncio diafragmatica relaciona-se,
entre outros fatores, a utilizagdo da artéria tordcica
interna esquerda para revascularizagio do miocér-
dio, especialmente quando ¢ realizada a pleuroto-
mia esquerda para completa disseccdo da artéria e
maior visualizacdo do campo operatdrio. Uma
explicagdo para esta associagio é a exposicio dire-
ta do nervo frénico a solugio salina hipotérmicae a
propria manipulagdo cirirgica®”. Em. contraparti-
da, neste estudo observou-se comprometimento
do nervo frénico predominantemente a direita.

Acredita-se que a utilizacdo da hipotermia t6-
pica ou sistémica durante as cirurgias cardiovas-
culares desempenhe papel fundamental na gé-
nese da disfun¢do frénica pés-operatdria’*®.
Contudo,nio foi observada redugdo na casuistica
deste estudo, visto que foram consideradas ape-
nas cirurgias cardiacas realizadas em normoter-
mia e sob pincamento adrtico intermitente.

Curtis e cols, em 19897, avaliaram 745 pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca, dos quais
99 (13,28%) apresentavam disfuncdo diafragmati-
ca, observando reversdo de 20,2% dos casos em
até 1més pés-operatério, de 78,1% em até 1 ano e
de 97.4% em até 2 anos.

Barra e colaboradores®, em 1995, relataram a
ocorréncia de paralisia diafragmadtica em 1,25%
dos pacientes submetidos & realizacio de emxerto
com utilizagdo de veia safena magna em Y, neces-
sitando de suporte ventilatério por 3 semanas. Na
atual avaliagio, observou-se 1 caso (4%) de insufi-
ciéncia frénica com a utilizagdo do enxerto em Y
permanecendo este paciente assintomatico.

Os sinais clinicos principais da disfungdo do
nervo frénico sdo a ortopnéia e a taquipnéia. As
disfun¢des hemidiafragmaticas estio normalmen-
te associadas a pouco ou nenhum sintoma, visto
que muitas vezes hd recrutamento dos musculos
intercostais € abdominais para realizagdo do mo-
vimento respiratério”. Nos pacientes deste estu-
do ndo foi observado nenhum sinal ou sintoma de
acometimento pulmonar.

Abd e colaboradores™, em 1989, realizaram
avaliacdo semelhante, a partir da estimulacéo fré-
nica e mensuracio da mobilidade do hemidia-
fragma sob visao fluoroscépica ressattando a alta
especificidade do método. Por outre lado, Curtise
colaboradores™, em 1989, considerando apenas
radiografias simples de térax em sua avaliagdo,
relatam que este constitui método suficiente para
a determinacdo de tal distirbio, a despeito de sua
baixa especificidade.

Abd e colaboradores™ relatam um caso de
disfuncio diafragmaética bilateral apés revascula-
rizagdo do miocardio com artéria tordcica interna,
relacionando como possivel fator desencadeante a
neuropatia diabética periférica a qual o paciente
era portador. Em nosso estudo, observamos 1 caso
de acometimento bilateral em paciente ndo dia-
bético submetido a troca valvar mitral, nao sendo
possivel estabelecer neste paciente tal relagéo.

Através da avaliagcdo das radiografias sim-
ples de térax dos pacientes submetidos & cirur
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Estados méthidos . Incidéncia

Infarte Agude do Miocardio prévio 12 {48%)
Tperionsao Atedal Sistemica "8 (32%)
Tabagismo 5 {20%)

Dladetes Melltus . T 312

Diglipidemias 2 (8%)

Jngificencia Renal Cronicar 1 {4%)

Edema Agudo de Pulmdo 1 (4%)

TAGELAI-

Tempos totals de clrurgla, anestesxa, CEC e ané:ua .

el i

e e e m__-« T B T S G e T e

_ Procedimentos . Duracc (em minutos)

Avestesia ... . 26378 L7340

Cirurgia 246,75 * 13,88

CEC 88,07 2 48,87
Y 4%12 A

Legenda: CEC = Girzulagso Extracorpérea.

Complicagao . Incidéngia

Parestesia referida em hemitorax esquerdo 5 [20%)

e e

" Biperertia de ferida cirdrgica em mesmbro inferior | 2(8%]

Necrose superficial de ferida CIru{gwca de membro inferior 1 (4%)

_Sangramento ¢ reoperacao oo TR

Farada Cardio-Resp;raiona 1 (4%]

G T

Legenda: AVCi = Acidente Vascular oerebra! quuemJCD

Troca mitral P Sim

Bilateral

CEMDGICOMGS . TR T

_oEsquerda

RM (DA-Mcgis) Pl Sim

Dirgita

M (MIEDA 5 NGIDGT) Pl §m

" Dieita.
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Legenda: F = sexo femining; M = sexe masculina; P! = pingamento mtermrt_enta; BG = ponte safena para attéria diagonal; CD = ponte safena para antéria corondria
direlta; MG2 = ponte safena para 2° artdria taryinal; MIE = artéra tordeica interna esquerds; DA = artéria intarvantricutar anterior (andria descendente anterfar).



gias cardiacas em normotermia e sob pingamen-
to adrtico intermitente no Hospital de Ensino da
Faculdade de Medicina da Fundagdo do ABC foi
possivel observar disfuncio diafragmadtica em
16% dos casos, no periodo de 6 meses a 1 ano de
pos-operatério, estando desta forma compativel
com a incidéncia relatada na literatura atual
Tanto a utilizagdo da hipotermia tépica ou sisté-
mica como a dissecgdo e utilizacdo da artéria to-
ricica interna esquerda nas revascularizactes do
miocdrdio tém sido apontadas como grandes res-
ponséveis pela disfungido do diafragma durante o
pos-operatério; entretanto, neste estudo nio fo-
ram observados dados que sugiram tamanha re-
levéncia destes fatores.
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