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Resumo

Introducao: A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (RM) gera redugédo da forca muscular ventilatéria o que
pode comprometer a qualidade de vida dessa populagdo. O treinamento muscular inspiratéorio (TMI) aparece como
recurso para minimizar o impacto da cirurgia sobre a forga muscular podendo melhorar a qualidade de vidas
desses pacientes. Objetivo: Revisar as principais evidéncias sobre o impacto do TMI sobre a qualidade de vida
em pacientes submetidos a RM. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica. Foi realizada uma busca na
base de dados do Pubmed, Scielo e Lilacs no periodo setembro a outubro de 2018 sem utilizagbes de filtros com a
sequinte estratégia de busca: (inspiratory muscle training OR inspiratory training OR inspiratory muscle exercise)
AND (coronary arterial bypass grafting OR myocardial revascularization) AND quality of life. Resultados: Foram
encontrados trés estudos sendo que dois evidenciaram resultados satisfatérios em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio apds a pratica do treinamento muscular inspiratério melhorando assim a
qualidade de vida. Ja o outro estudo nao apresenta melhoras relevantes no tratamento com o TMI. Conclusao:
Com base nos achados podemos concluir que o TMI pode estar associado a melhora da qualidade de vida em
pacientes submetidos a RM.

Descritores: Qualidade de Vida; Cirurgia Cardiaca; Reabilitagéo.

Abstract

Introduction: Coronary artery bypass grafting (CABG) results in a reduction in ventilatory muscle strength, which
may compromise the quality of life of this population. Inspiratory muscle training (IMT) appears as a resource to
minimize the impact of surgery on muscle strength and may improve the quality of life of these patients. Objective:
To review the main evidence on the impact of IMT on quality of life in patients undergoing CABG. Methodology:
This is a systematic review. A search was made in the Pubmed, Scielo and Lilacs database between September
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and October of 2018 without uses of filters with the following search strategy: (inspiratory muscle training OR
inspiratory muscle training OR) AND (coronary arterial bypass grafting OR myocardial revascularization) AND
quality of life. Results: Three studies were found, two of which showed satisfactory results in patients submitted to
coronary artery bypass grafting after inspiratory muscle training, thus improving quality of life. The other study,
however, does not present any relevant improvements in IMT treatment. Conclusion: On the basis of the findings,

we can conclude that IMT may be associated with an improvement in quality of life in patients undergoing CABG.

Keywords: Quality of Life; Cardiac Surgery; Rehabilitation.
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Introducgao

As doencgas cardiovasculares sdo hoje a principal causa de morbidade e também mortalidade
em todo o mundo. No Brasil bem como em outros paises, observou-se uma mudanga neste perfil de
mortalidade da populagcdo que é caracterizado pelo elevado numeros de 6bitos que sdo causados

por doencas cronicas néo transmissiveis'.

Quando o individuo desenvolve essa condi¢gao cardiovascular sua rotina passa a ser
amplamente afetada, ocorrendo alteracbes em sua atividade de vida diaria, como também em seu
comportamento na vida social, em alguns casos deixando o individuo mais restrito em seu cotidiano

afetando consideravelmente sua qualidade de vidaZ.

A cirurgia cardiaca aparece como uma estratégia para esses pacientes é feito o procedimento
para que possa vir a corrigir tal patologia, trazendo assim um alivio e conforto para o paciente
evitando maiores complicagbes futuras, porém existem alguns casos em que exige alguma outra
alternativa cirurgica para um maior reparo, onde a recuperagcdo € lenta e progressiva devido

algumas alteragdes fisioldgicas®.
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Contudo esse procedimento causa uma piora na forga muscular, ocorrendo uma diminui¢cao

consideravel na capacidade dos musculos respiratorios de exercer sua fungdo sendo um fator
agravante em sua fraca e comprometida capacidade ventilatoria, isso podera levar o paciente a ter
complicagcbes levando-o a uma diminuigdo dos volumes pulmonares e baixa expansao toracica,

tendo um grande impacto na sua qualidade de vida*.

O treinamento muscular inspiratério aparece como uma o6tima alternativa tendo resultados
satisfatérios para os pacientes melhorando de forma consideravel a perda muscular, melhorando
assim seu desempenho ventilatorio, trazendo uma melhor recuperagao, diminuindo seu tempo de
internamento deixando-o mais confiante, e fazendo com que ele comece uma terapia de forma mais

rapida, tendo como ponto positivo sua qualidade de vida®®.

Este artigo traz como objetivo revisar sistematicamente os impactos do treinamento muscular
inspiratorio em pacientes pds cirurgia cardiaca e sua influéncia na qualidade de vida desses

pacientes.
Material e métodos

Trata-se de uma revisao sistematica que relaciona o treinamento muscular inspiratério sobre a
qualidade de vida em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio e foi utilizada a
ferramenta da Colaboragao Cochrane para avaliar a qualidade metodolégica dos artigos cientificos.
Foi realizada uma busca por dois pesquisadores na base de dados do Pubmed, Scielo e Lilacs no
periodo setembro a outubro de 2018 sem utilizagbes de filtros com a seguinte estratégia de busca:
(inspiratory muscle training OR inspiratory training OR inspiratory muscle exercise) AND (coronary
arterial bypass grafting OR myocardial revascularization) AND quality of life. Apds a busca os artigos
selecionados foram enviados para dois pesquisadores independentes, juntamente com os critérios
de inclusdo para selegao final dos artigos.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados encontrados que associaram os efeitos do TMI
sobre a qualidade de vida de pacientes submetidos a RM. Foram excluidos os estudos que
exercicios combinados ou que realizaram comparagao com terapia medicamentosa e realizados no
publico pediatrico. A qualidade metodoldgica foi avaliada seguindo o The Cochrane Handbook for

Systematic Reviews of Interventions, versdo 5.1.0. Os estudos foram avaliados de acordo aos sete
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dominios: tipos de randomizacgao; sigilo de alocagdo; cegamento; analise por intencdo de tratar;

parada precoce por beneficio; descricao seletiva do desfecho; escala validada. O risco de viés foi
categorizado em “baixo risco de viés” quando foram bem claros nestes dominios, “alto risco de vieis”
quando ndo mencionados e “incerto risco de viés” se existiu a informagdo, mas sem clareza.

Resultados

Foram encontrados 6 estudos nas bases de dados, dos quais apds a analise de titulo e
resumo foram excluidos trés artigos pois nenhum era ensaio clinico randomizado. A amostra final

resultou em trés artigos para analise da qualidade metodoldgica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma para obtengao dos ensaios clinicos randomizados no periodo
de junho a julho de 2017.
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A qualidade metodolégica destes trés artigos foi analisada através da ferramenta da

Colaboragdo Cochrane (Quadro 1). Os trés estudos incluidos nesta revisdo sistémica discutem o
impacto do treinamento muscular inspiratorio sobre a qualidade de vida em pacientes submetidos a

revascularizagao do miocardio.

Tabela 1 - Analise da qualidade metodoldgica dos estudos: risco de viés de cada estudo baseado na

ferramenta da Colaboracdo Cochrane.

Hermes et al.’

Savci et al.®

Valkenet et al.’

Tipo de Randomizagao

Sigilo das alocagoes

Cegamento

Analise por intengao de
tratar

Parada precoce por
beneficio

Descrigao seletiva do

desfecho

Escala Validada

Incerto risco de viés

Alto risco de viés

Alto risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Incerto risco de viés

Alto risco de viés

Alto risco de viés

Alto risco de viés

Incerto risco de viés

Baixo risco de viés

Alto risco de viés

Incerto risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Baixo risco de viés

Incerto risco de viés

Dos trés estudos, dois evidenciaram resultados satisfatérios em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio apds a pratica do treinamento muscular inspiratorio
melhorando assim a qualidade de vida. Ja o outro estudo ndo apresenta melhoras relevantes no
tratamento com o TMI. A Tabela 2 mostra os principais ensaios clinicos sobre o assunto e seus

resultados.
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Tabela 2- Dados gerais sobre ensaios clinicos randomizados incluindo por meio do TMI.

Autor/ Amostra Idade Objetivo Intervengao Resultados
Ano média
Investigar a eficacia TMI associado O TMI resultou em
24 57 +8 do TMI associadoa com treinamento incrementos
Hermes et treinamento combinado, no significativos na
al.’ aerobico sobre a  grupo intervencdo.  qualidade de vida.
qualidade de vida E, exercicios
em pacientes respiratorios
submetidos a RM durante 12
na fase Il. semanas.
Valkenet et Investigar programa Grupo controle O treinamento
al.® 235 5519 domiciliar de TMI no  recebeu cuidados Muscular inspiratorio
pré-operatorio na habituais. Grupo nado levou a uma
qualldade: de vida intervencao melhorel na
de pacientes . recuperacao dos
submetidos a RM.  realizou TMlem escores da
casa no pre- qualidade de vida.
operatdrio.
Savic et al.® 43 60+ 10 Investigar a O grupo controle TMI se mostrou
eficiéncia do recebeu cuidados eficaz na
treinamento ha_bi;[uais. GNrupo reclydpe(;a%éo d;l
intervengao qualidade de vida
. m.usc’ul.ar realizou TMI no apoés RM.
inspiratorio na pré e pos-

qualidade de vida.

operatério de RM.

TMI — Treinamento Muscular Inspiratorio; RM — Revascularizagdo do miocardio.

Discussao

Verificamos que o TMI como uma forma de tratamento para pacientes submetidos a

revascularizagdo do miocardio apresentou resultados positivos melhorando a qualidade de vida do

individuo,

no que se refere a recuperacdo psicossocial e entrosamento com a sociedade,
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evidenciando também o fortalecimento muscular ventilatério como sendo uma das melhores causas

para efeitos curativos dos pacientes, desse modo o TMI revela uma recuperagao mais eficiente da

forga muscular inspiratéria e da capacidade funcional.

Eventualmente com a cirurgia de revascularizagdo do miocardio complicagdes adversas em um
pos-operatorio podem comprometer um individuo em sua qualidade de vida, trazendo impactos no que
se refere ao seu convivio social, aumentando sua sensacéo de tristeza e inseguranca. O treinamento
muscular inspiratério aparece como um preditor importante para atuar no que se refere a melhora
mais rapida destes pacientes, tendo impactos diretos na qualidade de vida, por proporcionar maior

seguranca e autonomia.

Em um trabalho publicado por Aikawa et al.™

com a realizagdo da cirurgia muitos pacientes
perderam sua qualidade de vida. Segundo Hermes et al.” o treinamento muscular inspiratorio
associado a um treinamento aerobico e de resisténcia em curto prazo, propicia uma eficiéncia da
reabilitacdo do paciente, aumentando sua capacidade funcional, devolvendo a este individuo sua

autonomia.

Savci et al.® verificou no seu estudo melhora na forca muscular respiratéria, verificando também
uma melhora nas distancias de caminhadas feitas por estes pacientes no seu quinto dia apos a
intervencdo, Isso significa que ele tera uma melhora na sua qualidade de sono, um melhor
condicionamento fisico e Ihe dara energia, agindo positivamente em sua vitalidade. O TMI aparece
como um fator importante no auxilio do nivel de ansiedade e depressdao em pacientes que sao
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, assim trazendo mais seguranga ao individuo

qgue se sente restrito ao meio social.

De acordo com Savci et al.® o treinamento muscular inspiratério se feito precocemente no pds-
operatorio pode ainda diminuir efeitos negativos numa suposta imobilizagdo precoce, utilizado como
condicionamento, facilitando estes pacientes numa proxima fase de sua reabilitagdo. O TMI se mostra

uma intervencao segura e eficaz trazendo melhor desempenho nas atividades de vida diaria.

Hoje em nossa sociedade existe uma busca crescente no que se refere avaliar qualidade de

vida, buscando diminuir riscos e vulnerabilidade das pessoas, uma vez em que as cobrancas
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cotidianas s&o determinantes para este desequilibrio. Campos et al.'" fala que o0 modo como vivemos

na forma fisica, mental e social tem impactos relacionados a qualidade de vida como um todo.

A pesquisa de Ge et al.””

revela que um treinamento muscular inspiratério na fase pré-
operatéria traz melhorias em complicacbes pulmonares pos-operatorias. Isto trara um melhor
desempenho ao condicionamento deste individuo, fazendo com que seu pds-operatério seja
promissor, de tal forma que nao tera um impacto tdo negativo na sua qualidade de vida, esse fato se
torna essencial fazendo com que ele tenha mais confiangca numa melhor recuperacdo. Ja para
Valkenet et al.® um programa de TMI no pré-operatério domiciliar em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio ndo apresenta melhoras na qualidade de vida do individuo pois,
esses efeitos seriam estagnados apos o terceiro més, dessa forma futuramente n&o haveria beneficios
futuros em relagdo a impactos a saude. Pletz et al.” ressalta que limitagdes como anormalidades no

condicionamento fisico, fadiga e dispneia aumentam as chances de um prognostico ruim.

A intervencao traz consigo diversos aspectos que precisam de uma atengdo especial é
necessaria uma colaboragao multidisciplinar nesse sentido, para melhor bem-estar do paciente. A
exemplo de uma respiragao incorreta, o paciente cria um medo de respirar, podendo ter relagcdo com a
dor que ele sente, o animo se altera, se tornando um individuo depressivo, provocando um
esgotamento. E imprescindivel que se tenha um olhar sobre a sobrevida no ambito da qualidade de

vida.

Bissett et al."* enfatiza que ocorre um aumento na qualidade de vida em pacientes apés um
desmame ventilatério, quando recebem auxilio da TMI, diminuindo a angustia respiratéria e a fadiga,
dessa forma resultando em um maior redimento no seu desempenho fisico. Garbossa et al."® diz que
a cirurgia de revascularizagdo miocardica se torna muito complexa, desde o momento em que
recebem a confirmagdo de que é necessario a intervengao, causando manifestagdes transitorias,
como alteragdes psiquicas desencadeando doencas fisicas, debilitando o paciente consequentemente

isso leva a um descontrole emocional.

A pesquisa de Borja et al.”® sugere que em duas semanas de TMI previamente a cirurgia, s&o
suficientes ao condicionamento dos pacientes. O treinamento muscular inspiratorio se mostra bastante

eficaz na revascularizagdo do miocardio, € importante salientar que além dos beneficios fisioldgicos,
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traz seguranca aos pacientes, reduzindo medos adventicios do procedimento, que causa tanto

impacto a sua vida.
Conclusao

Com base nos achados verificou-se que o treinamento muscular inspiratério parece estar

associado a melhora da qualidade de vida em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio.
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