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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento muscular inspiratério (TMI) no pré-
operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Métodos: Trata-se de uma revisao integrativa. As buscas foram realizadas nas bases de
dados: LILACS, SciELO, PubMed, Science Direct e PEDro. Foram empregados os
termos: “treinamento muscular inspiratério” OR “exercicios respiratorios” AND “cirurgia
de revascularizagdo do miocardio” OR “cirurgia cardiaca”. Busca de dados realizadas
nos ultimos 10 anos e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de inclusédo
foram: > 18 anos, cirurgia de revascularizagcdo do miocardio eletiva, TMI realizado no
pré-operatorio sob carga linear. Resultados: Ao total foram incluidas trés pesquisas. Os
estudos mostraram que o TMI apresentou aumento da forca muscular inspiratéria,
reducao do gradiente alvéolo-arterial, aumento da saturacdo de oxigénio, redugao da
prevaléncia de pneumonia poés-operatéria e no tempo de internacdo. Nao houve
diferenca na qualidade de vida entre grupo intervengdo e controle. Consideragoes
finais: Este estudo sugere que o TMI pré-operatdrio pode apresentar beneficios na forca

muscular inspiratoria, consequentemente melhora da troca gasosa, oxigenagdo e
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reducao de complicagées pulmonares no pdés-operatério imediato, podendo reduzir o
tempo de internagao hospitalar.

Palavras-chave: Treinamento Muscular Inspiratério. Revascularizagdo Miocardica.
Doenca Arterial Coronariana.

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of inspiratory muscle training (IMT) in the preoperative
period of patients undergoing myocardial revascularization surgery. Methods: This is an
integrative review. The searches were carried out in the following databases: LILACS,
SciELO, PubMed, Science Direct and PEDro. The terms were used: “inspiratory muscle
training” OR ‘breathing exercises” AND “myocardial revascularization surgery” OR
“cardiac surgery”. Data search carried out in the last 10 years and in Portuguese, English
or Spanish. The inclusion criteria were: > 18 years old, elective myocardial
revascularization surgery, IMT performed preoperatively under linear load. Results: In
total, three surveys were included. Studies have shown that IMT increased inspiratory
muscle strength, reduced alveolar-arterial gradient, increased oxygen saturation, reduced
prevalence of postoperative pneumonia and length of hospital stay. There was no
difference in quality of life between the intervention and control groups. Conclusion and
final considerations: It suggests that preoperative IMT may provide benefits in
inspiratory muscle strength, consequently improving gas exchange, oxygenation and
reducing pulmonary complications in the immediate postoperative period, potentially
reducing the length of hospital stay.

Keywords: Inspiratory Muscle Training; Coronary artery bypass graft; Coronary artery

disease.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC) é uma das principais causas de morbidades
e mortalidade, aumentando as taxas de prevaléncia desta condi¢ao clinica no decorrer
dos anos, sendo um grande problema de saude publica no mundo'. De acordo com
dados do estudo Global Burden of Disease 2, estima-se que em torno de 1.72%
(1.665/100.000) da populagdo mundial tem DAC, podendo chegar em 2030 em uma
prevaléncia de 1.845/100.000 habitantes 2. O tratamento da DAC visa aliviar os sintomas
anginosos e prevenir Infarto Agudo do Miocardio ou morte prematura. Ao lado da terapia
medicamentosa e da interveng¢ao coronariana percutanea, a cirurgia de revascularizagéo
do miocardio também & uma alternativa para melhora da qualidade de vida e redugao do
risco de morte de origem cardiaca nessa populagéo®.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio € um procedimento invasivo de
grande porte e alta complexidade, que geram intensas repercussdes organicas,
ocasionando em alguns casos complicagdes no pos-operatério. As complicagdes
pulmonares apresentam-se com bastante frequéncia no pés-operatoério, podendo ocorrer
atelectasias, pneumonia, edema pulmonar, derrame pleural, pneumotorax, podendo
levar até a insuficiéncia respiratoria aguda e no seu modo mais grave em sindrome do
desconforto respiratério agudo 4°. Em torno de 11 a 40% de pacientes submetidos a
revascularizagdo cursam com hipoxemia, fato que prolonga tempo de internagéo e

aumento dos custos hospitalares relacionados aos cuidados em satde®”.

Técnicas fisioterapéuticas cardiorrespiratérias podem intervir nas complicacées
pulmonares e funcionais relacionadas a cirurgia cardiaca. Uma das ferramentas que vem
apresentando beneficios nessa populagdo € o treinamento muscular inspiratério (TMI)

sob carga linear. A modalidade é fundamentada em um aparelho que proporciona uma
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determinada resisténcia pressorica a fluxo de ar, na qual somente é vencida quando o
individuo produz um esforco muscular inspiratério que ultrapassa a resisténcia
promovida pelo aparelho 89 Revisdes sugerem beneficios do TMI nas complicagdes
pulmonares, na maioria das intervengdes sao realizadas pos-operatério ou nao

especificam a cirurgia de revascularizagédo do miocardio 0.

Uma revisao sistematica publicada em 2015 apresentou redug¢ao das atelectasias,
pneumonias e do tempo de internagdo com a aplicacdo do TMI no pré-operatério de
pacientes que realizaram revascularizagdo do miocardio, mas destacou a importancia de
mais estudos e de melhor qualidade metodoldgica a respeito do tema’. Nota-se a
importancia de revisar na literatura, para explorar novas publica¢des a respeito do tema
e poder contribuir com o melhor entendimento a respeito do TMI pré-operatério e seus
efeitos apos cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Portanto o objetivo do presente
estudo foi analisar os efeitos do TMI no pré-operatério de pacientes submetidos a cirurgia

de revascularizagdo do miocardio.
METODOS

O presente estudo foi uma revisao integrativa, realizada para analisar os efeitos
do TMI no pés-operatorio de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo do
miocardio. Desse modo, a condug&o do presente estudo percorreu as seguintes etapas:
elaboragcdo da pergunta norteadora da pesquisa, busca, extragdo de dados, analise e

sintese dos resultados e apresentagao dos dados.

A pergunta norteadora para a conducgao da presente revisao foi: “O TMI realizado
no pré-operatério apresenta beneficios no pds-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio?”. Para responder essa questdo, foram
realizadas buscas nas bases de dados: LILACS, SciELO, PubMed, Science Direct e
PEDro, como também em referéncias de estudos sobre a tematica. Os termos de busca
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utilizados foram: (“treinamento muscular inspiratério” AND “cirurgia de revascularizagao
do miocardio”), (“exercicios respiratérios” AND “cirurgia de revascularizagdo do
miocardio”) (“treinamento muscular inspiratério” AND “cirurgia cardiaca”) e (“exercicios
respiratorios” AND “cirurgia cardiaca”), realizando as combinagdes de acordo com a
particularidade da base de dados. As pesquisas na SciELO e na Lilacs foram realizadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Nas demais bases de dados as buscas foram
realizadas somente em inglés: (“inspiratory muscle training” OR “breathing exercises”)
AND (“coronary artery bypass graft surgery OR “cardiac surgery”).

Foram incluidos no presente estudo pesquisas de cunho experimental, publicadas
nos idiomas inglés, espanhol e portugués, entre janeiro de 2013 a outubro de 2023
(ultimos dez anos), realizadas em pacientes maiores de 18 anos, que apresentavam o
diagndstico de doenga arterial coronariana, realizando o TMI sob carga linear
(Powerbreath® ou Threshold®), sendo submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e com acompanhamento dos desfechos no pés-operatorio. Ndo foram
incluidos artigos de revisao e estudos observacionais. Foram excluidos os estudos que
nao apresentavam o grupo controle e que realizavam a intervengdo somente no pos-

operatorio.

A sintese dos resultados foi direcionada somente aos pacientes do grupo que
receberam a intervencao por TMI, relatando os seus efeitos nas variaveis estudadas. As
demais informagdes, como: diferenga entre grupos, caracteristicas clinicas e efeitos de

outras intervencdes estudadas ndo foram apresentadas no presente estudo.

Para realizar a analise critica da qualidade dos ensaios clinicos incluidos no
estudo foi utilizado a escala de Base de dados de evidéncias em fisioterapia
“Physiotherapy Evidence Database” (PEDro). A escala PEDro é composta pelos
seguintes critérios: 1) especificagdo dos critérios de incluséo (item nao pontuado); 2)

alocagao aleatéria; 3) sigilo na alocacéao; 4) similaridade dos grupos na fase inicial ou

52



VOL. XIll - N°- 03 - Ano 2023
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia

basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7) mascaramento
do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos sujeitos
alocados; 9) analise da intencao de tratar; 10) comparagao entre grupos de pelo menos
um desfecho primario e 11) relato de medidas de variabilidade e estimativa dos

paradmetros de pelo menos uma variavel primaria 3.

Os critérios de busca e seleg¢do dos estudos foram expressos em um fluxograma.
As informacdes retiradas das pesquisas incluidas foram tabuladas em uma planilha
EXCEL versao 2016 e repassadas para uma tabela (Tabela 1).

RESULTADOS

Nas pesquisas nas bases de dados foram encontrados 3698 artigos. Apés leitura
do titulo, resumo e remogdo das duplicatas, selecionou-se 18 artigos para leitura
completa. Ao total, foram incluidos 3 estudos para a sintese dos resultados. As demais
informacgdes relacionadas as etapas e critérios para selegdo dos artigos estdo descritas

na figura 1.
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Figura 1- Fluxograma apresentando os critérios para busca e selegdo dos estudos.

Pesquisas em bancos de dados
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texto completo:
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variaveis no pos-operatirio;
. - Diois estudos fizeram a intervengao em outros
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- Dwois estudos nao vealizaram TMI;

ARTIGOS INCLUIDOS NO - ez estudos realizaram THIL somente no pds-
ESTUDO (n=3) operatdrio

Legenda: TMI- treinamento muscular inspiratorio.

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Atabela 1 apresenta as caracteristicas metodolégicas e os resultados do TMI pré-
operatdrio nas variaveis individualmente estudadas nos estudos incluidos. A média de
idade nestes estudos ndo apresentou diferengas significativas entre o grupo controle e
intervencao, variou em media entre 55-60 anos. Em relagcio ao protocolo de intervencéo,
identificou-se variagdes quanto a tempo de exposicao, intensidade, frequéncia, niumero
de repeticbes e séries aplicados. No estudo de Valkenet et al. ', os pacientes realizaram
o TMI em seu domicilio, em ndo consonancia, Turky; Afify '° e Elmarakby. 16 realizaram
a intervengao nos pacientes ja hospitalizados, perdurando em média entre 10-14 dias
antes da cirurgia.
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Todos os estudos incluidos realizavam a intervengdo 7x por semana e
aumentavam a carga inspiratério a partir da escala de percepcéo de esforco (BORG),
aumentando 5% da PImax ' ou 2cmH20 %16 se BORG <5. Os trés estudos incluidos
iniciaram o TMI a partir de 30% da PImax, sendo descrito na pesquisa de Elmarakby'®
que a carga inspiratéria atingiu entre 60-80% da Pimax prévia. Turky; Afify'> basearam
seu treinamento em 3x10 repeticbes duas vezes ao dia, diferente dos demais estudos
que realizaram a intervencgao por tempo de exposi¢ao, fazendo o TMI por 15-20 minutos

ininterruptos 1416

O TMI foi a intervencdo de estudo em todas as pesquisas, mas foi realizado
juntamente com outras técnicas fisioterapéuticas, o que diferenciava do grupo controle.
Em todos os estudos incluidos (n=3) houve aumento da forga muscular inspiratéria no
pré-operatorio e em dois houve redugéo da perca de forga apds cirurgia’:'6. Dois estudos
apresentaram efeitos positivos no gradiente alvéolo-arterial e na saturagao de oxigénio
no pos-operatorio imediato %16, Houve redugdo das pneumonias pds-operatéria e do

tempo de internag&o hospitalar em um estudo 4.

Tabela 1- Caracteristicas metodologicas e resultados advindos do TMI dos artigos incluidos no

presente estudo (n=3).

Autor

Objetivo

Participantes

Intervencao

Principais resultados

PEDro

Valkenet et al. 14

Investigar se um
programa domiciliar
pré-operatoério de TMI
pode afetar QVRS,
em pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagao
do miocardio,
diminuindo a
pneumonia pos-
operatoria e/ou tempo
de internacao
hospitalar.

Foram incluidos 235
participantes, no qual
119 ficaram no grupo
intervengéo e 116 no
grupo controle. Todos
os pacientes foram de
cirurgia eletiva, de alto
risco para PPCs e sem
histérico de AVE
prévio.

Foram orientados a
realizar TMI 7x por
semana, durante 20
minutos ininterruptos,
sob carga inspiratoria
ajustada a 30% da
Plmax avaliada. Se
taxa de esforgo
percebida >5, realizava
aumento de 5% de
carga. Uma vez por
semana no treinamento
havia

O TMI apresentou
aumento na forga
muscular inspiratoria,
reducdo nas taxas de
pneumonia pos-
operatdrias e no tempo
de internagao
hospitalar. Nao
apresentou beneficios
na QVRS quando
comparada ao grupo
controle.
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acompanhamento do
fisioterapeuta. O tempo
de TMI foi da
determinagédo da
cirurgia eletiva até o dia
anterior ao
procedimento.

Turky & Afify. 1°

Investigar as
alteracdes nos
gradientes alvéolo-
arterial de oxigénio e
na poténcia muscular
inspiratoria apos TMI
pré-operatéria seguido
de TMI pés-operatoria
e mobilizagdo precoce
apos cirurgia de
revascularizagéo do
miocardio.

Foram incluidos 40
participantes, sendo
n=20 no grupo
intervengéo e n=20 no
grupo controle, ambos
com a média de idade
de 57 anos (x4 anos).
Nao houve diferenca
significativa no tempo
de internagéo, IMC,
tempo de cirurgia e
tempo de ventilagéo
mecanica.

Foram realizado o TMI
sob 30% da Plmax
realizando 3 séries de
10 repeticdes todos os
dias duas vezes ao dia.
Quando Taxa de
esforgo percebida <5,
houve um aumento de
2cmH20 na carga
inspiratéria. Quando de
9 ou 10, reduzia 12 2
cmH20 na carga.

O TMI pré-operatério
apresentou beneficios
no gradiente alvéolo-
arterial e na saturacao
de oxigénio apds
cirurgia cardiaca. A
poténcia muscular
inspiratdria apos TMI
foi maior no grupo
intervencgéo.

Elmarakby. 16

Determinar o efeito do
TMI na Plmax, nas
trocas gasosas
pulmonares e na
atelectasia em
pacientes submetidos

Foram incluidos 33
participantes, sendo
n=17 no grupo
intervengéo e n=16 no
grupo controle, ambos
com a média de idade

Foram realizados em
torno de 10-14 dias TMI
sob carga de 30% da
PImax, durante 15
minutos duas vezes ao
dia. A carga inspiratdria

O TMI causou aumento
tanto da PlImax quanto
da saturagdo de
oxigénio e reducgédo do
gradiente alvéolo-
arterial obtendo

a cirurgia de de 57 anos (+4 anos). aumentou ou diminuiu redugéo das
revascularizagéo do N&o houve diferenca de acordo com a atelectasias e melhora
miocardio. significativa no tempo percepgao de esforgo, da troca gasosa nessa
de internagéo, IMC, aumentando 2cmH20 populagéo.
tempo de cirurgia e quando BORG <5,
tempo de ventilagéo atingindo em média de
mecéanica 60-80% da PImax.
DISCUSSAO

Um aumento da forgca muscular inspiratéria foi encontrado em todas as pesquisas
incluidas. Em semelhanga, o estudo de Assouline et al. ', revisdo sistematica que
avaliou o TMI no pré-operatdério de cirurgias de grande porte, apresentou ganhos na forga
muscular inspiratéria nessa populagéo, aumentando em média de 20% da Plmax apds
intervencdo. Esse aumento da forga e da resisténcia a fadiga dos musculos inspiratorios

permitiiam aos pacientes tolerarem melhor a maior carga de trabalho ventilatério
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imposta no pds-operatorio imediato, evitando a formagao de atelectasias e melhorando

as trocas gasosas &,

O presente estudo corroborou com os resultados expressos em uma revisao
sistematica publicada em 2015 '2, que tinham o objetivo de avaliar a efetividade do TMI
pré-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e abdominal, apresentando
reducdo de pneumonia, atelectasia e do tempo de internacdo '2. Embora os resultados
sugiram que o TMI apresenta efeitos positivos no pés-operatério dessa populagao, tanto
na pesquisa supracitada quanto no presente estudo nota-se a importadncia de mais
ensaios clinicos e com melhor qualidade metodoldgica para um melhor entendimento e

fundamentagéo dos dados e variaveis estudadas.

O tempo de internagao foi observado em um estudo, sendo menor no grupo que
realizaram o TMI pré-operatério, consequentemente menores gastos em saude. Outros
estudos fundamentam esse achado, como no estudo de Boden et al. '° no qual observou-
se que a terapia respiratoria pré-operatoria realizado por fisioterapeuta foi bem mais
rentavel para o hospital quando comparado a entrega de folhetos informativos,
proporcionando um retorno sobre o investimento de 800%. Em uma meta-analise
publicada por Takura et al. 2% apresentou que a reabilitagdo cardiaca melhorou os anos
de vida ajustados pela qualidade e custos em saude, sugerindo que a reabilitacdo

cardiaca € potencialmente rentavel.

Como ponto forte, esta revisdo traz atualizacdes quanto a pesquisas realizadas
na ultima década a respeito do TMI no pré-operatério de pacientes submetidos
especificamente a revascularizagao do miocardio. Foram encontradas poucas pesquisas
e de baixa qualidade metodoldgica que realizavam o TMI no pré-operatorio, grande parte
dos estudos encontrados interviam somente no pds-operatorio. Tratou-se de uma revisao
integrativa e ndo uma reviséo sistematica, no qual pode ocorrer um maior risco de viés

relacionado ao modo nao sistematizado de conducdo do estudo. Outra limitagao
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importante é a grande variancia no protocolo de atendimento do TMI, tendo diferengas
na execucgao da técnica, numero de repeti¢des e séries, tempo de exposicao, intensidade

e frequéncia.
CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo sugere que o TMI pré-operatoério apresenta beneficios na forga
muscular inspiratéria, consequentemente melhora da troca gasosa, oxigenagdo e
reducdo de complicagcdes pulmonares no pdos-operatério imediato, podendo reduzir o
tempo de internagao hospitalar. Em vista da importéncia da tematica, mais estudos e de
melhor qualidade metodoldgica sdo necessarios para fundamentar melhor estes
achados. Entretando, acredita-se que a inclusao do TMI no pré-operatério de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacado do miocardio proporcione beneficios nesses
pacientes, em vista que é uma intervencdo de facil execucio, de baixo custo e mais
segura quando comparadas a outras modalidades de exercicios e que apresenta efeitos
benéficos nas complicacdes pulmonares pés-operatoéria, indicando melhores desfechos

nesta populacao.
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