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Resumo

Objetivo: Compreender quais as técnicas de fisioterapia respiratoria mais eficazes no
tratamento de disfungdes pulmonares no pods-operatério de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio (CRM). Metodologia: Pesquisa computorizada na base de dados B-on,
Pubmed/Medline e PEDro para identificar estudos randomizados que comparam varias
técnicas de fisioterapia respiratoria em pacientes submetidos a CRM. Resultados: Nesta
revisdo foram incluidos 12 artigos envolvendo770 individuos, com classificacao
metodologica de 7.25 na escala de PEDro. Dos artigos mencionados nesta revisdo, 2 avaliam
técnicas manuais ou ativas sem auxiliar mecanico e 10 referem-se a técnicas de exercicios
respiratorios com auxiliar mecanico. Conclusao: A aplicacdo de protocolos com exercicios
respiratorios deve ser o mais precoce possivel. Os exercicios de treino muscular respiratorio e
a espirometria de incentivo mostraram-se eficazes no aumento de forga muscular. A
espirometria de incentivo ¢ a técnica mais utilizada por motivos de satisfacdo para o paciente
e por ser menos dispendiosa. As restantes técnicas apresentam-se eficazes de forma individual
em variaveis distintas. Palavras-chave: Bypass, Revascularizacio do miocardio, Terapia
fisica, Fisioterapia, Terapia respiratoria, Terapia fisica pulmonar e randomizado.

Abstract

Objective: To understand what techniques of respiratory physical therapy more effective in
the treatment of pulmonary dysfunction after surgery for coronary artery bypass graft
(CABG). Methodology: Research in the computerized database on B-, PubMed / Medline
and PEDro to identify randomized trials comparing different techniques of chest
physiotherapy in patients undergoing CABG. Results: This review included 12 articles
envolvendo770 individuals with methodological classification of 7.25 in the PEDro scale.
Among the articles mentioned in this review, evaluate two manual techniques or active
without mechanical assistance and 10 refer to techniques of breathing exercises with
mechanical assistance. Conclusion: The application protocols with breathing exercises should
be as early as possible. The respiratory muscle training exercises and incentive spirometry
were effective in increasing muscle strength. The incentive spirometry is the most widely
used technique for reasons of incentive for the patient and be less expensive. The other
techniques may be effective in different variables individually. Keywords: bypass,
Myocardial revascularization, Physical therapy, Physiotherapy, Respiratory therapy,
Pulmonary physical therapy and Randomized.



1. Introducao
As doengas cardiovasculares representam a principal causa de morte no nosso pais (cerca de

37%) e sdo também uma importante causa de incapacidade (Organizagdo Mundial de Saude
[OMS], 2008). Estas patologias devem-se essencialmente a acumulacdo de gorduras na
parede dos vasos sanguineos — aterosclerose — um fendmeno que tem inicio numa fase
precoce da vida e progride silenciosamente durante anos (Portal da Saude do Ministério da
Saude, 2009). Além da deposi¢do de gorduras (lipidos), a aterosclerose ¢ marcada pela
inflamacdo dos vasos, expressando-se macroscopicamente pela diminuicdo do Iimen dos
vasos ou pela sua dilatacdo, podendo provocar a rotura dos mesmos (Mendes, 2009). Esta tem
entre as principais consequéncias o enfarte do miocardio, o acidente vascular cerebral e a
morte e sdo frequentemente subitas, inesperadas e importantes causas de mortalidade e
morbilidade.

Os habitos de vida adotados por grande parte da populagdao, como o sedentarismo, a falta de
atividade fisica diaria, uma alimentagdo desequilibrada ou o tabagismo, constituem hoje
fatores de risco a evitar. Outros fatores de risco sao a diabetes mellitus, obesidade,
dislipidemia, hipertensdo arterial e stress excessivo. A idade e a historia familiar encontram-se
entre as condicdes que aumentam o risco de uma pessoa vir a desenvolver doencas no
aparelho cardiovascular (Portal da Saude do Ministério da Saude, 2009).

Segundo Mendes (2009), as doengas aterosclerdticas que habitualmente se manifestavam apos
a quinta década de vida e, principalmente, em individuos do sexo masculino tém vindo a
alterar a sua apresenta¢ao, atingindo individuos cada vez mais jovens e do sexo feminino.

Na tentativa de reduzir este impacto negativo nas populagdes, as quatro ultimas décadas
foram testemunhas de um enorme esfor¢o e progresso no tratamento cirdrgico da doenca
isquémica cardiaca. A cirurgia de revascularizacdo coronaria ou de revascularizagdo do
miocardio ¢ a principal intervencdo realizada pelos centros de cirurgia cardiaca em todo o
mundo desenvolvido (Antunes, 2009).

Apesar da modernizacdo dos procedimentos utilizados em cirurgia cardiaca, a funcao
pulmonar ainda ¢ prejudicada. De facto, apos o procedimento cirurgico de revascularizacao
do miocardio (CRM), os pacientes estdo mais propensos a desenvolver complicagdes
respiratdrias, pelo que cerca de 65% dos pacientes desenvolvem atelectasias e 3% adquirem
pneumonia (Arcénio et al., 2008).

Além destas patologias, os pacientes submetidos a CRM podem desenvolver distirbios
ventilatérios restritivos e hipoxemia (Renault et al, 2009), assim como disfun¢do muscular

respiratdria, relacionada com a perda de capacidade de gerar forca (Barros et al., 2010).
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Sao varios os fatores que podem influenciar a mecanica respiratéria e as trocas gasosas nas
cirurgias cardiacas, podendo aumentar o risco de complicagdes pulmonares no pos-operatorio,
de facto, o comprometimento da funcdo pulmonar apds a cirurgia cardiaca tem carater
multifactorial (Guizilini et al., 2005). As complicagdes pulmonares sao responsaveis por 40%
dos Obitos em pacientes com idade superior a 70 anos, atribuidos as alteracdes na fungao
respiratéria (Ambrozin e Cataneo, 2005).

Segundo Ambrozin e Cataneo (2005) e Barros et al. (2010), a presenca de complicacdes
pulmonares pode estar ligada a fatores anestésicos, como o tipo e o tempo de anestesia e
droga utilizada, e/ou a fatores cirargicos, relacionados com o local da incisdo, tipo de cirurgia,
com circulacao extracorpérea ou ndo, toracotomia ou esternotomia, dor, colocagdo de drenos
toracicos e ventilacdo mecanica intraoperatoria. Sabe-se, ainda, que pacientes com presenca
de fatores de risco no pré-operatédrio apresentam maiores complicagdes no pos-operatorio.
Desta forma, a fisioterapia representa um papel importante no tratamento de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, tanto no pré como no poés-operatdrio, com o objetivo de
prevenir € minimizar as complicagdes respiratorias (Morsch et al., 2009).

Entre as técnicas mais utilizadas incluem-se a mobilizacdo e o exercicio, o posicionamento
corporal, as técnicas de desobstrucdo bronquica e a aplicagdes de padrdes e estratégias
ventilatorias. (Frownelter e Dean, 1996)

No entanto, a fisioterapia continua a ser pouco clara em relacdo a escolha de qual a técnica
mais efetiva. Na literatura existe uma grande variedade de tratamentos propostos e diversas
terapias que tém vido a ser aplicadas no pds-operatério de cirurgias cardiacas. Porém, estas
diferem de pais para pais e com os protocolos de cada unidade de reabilitagdo
cardiorrespiratoria (Westerdahl e Mdéller, 2010).

Desta forma, existem duvidas em relacdo ao melhor método a ser utilizado em determinadas
complicacdes no poés-operatorio de CRM (Romani et al, 2007).

O objetivo deste estudo foi compreender quais as técnicas de fisioterapia respiratoria mais
eficazes no tratamento de disfungdes pulmonares no poés-operatorio de cirurgia de
revascularizacdo do miocardio.

2. Metodologia

Foi efetuada uma pesquisa computorizada na base de dados B-on, Pubmed/Medline e PEDro
para identificar estudos randomizados que comparam vdarias técnicas de fisioterapia
respiratéria em pacientes submetidos a CRM, publicados entre 2001 ¢ Marco de 2012. A

pesquisa foi efetuada utilizando como referéncia artigos em portugués e inglés, usando as



palavras-chave bypass, miocardial revascularization, physical therapy, physiotherapy,
respiratory therapy, pulmonary physical therapy e randomized. Utilizaram-se ainda os
operadores de logica (AND e OR) de forma a abranger um maior numero de artigos
disponiveis.

Para revisao sistematica foi recolhida informag¢ao nos estudos selecionados sobre a populagdo
(nimero, tipo de abordagem cirurgica), a intervencao de fisioterapia (tipo de técnicas, forma
de aplicacdo) e resultados obtidos com a intervencao.

Esta amostra obedeceu a alguns critérios de inclusdo e exclusdo, tais como:

- Critérios de inclusdo: estudos experimentais randomizados em humanos publicados em
revistas peer-reviewed; estudos com uma amostra ndo-inferior a 15 individuos; pacientes
terem sido submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio; referenciar a intervencao
por parte de fisioterapeutas, o tipo e duragdo do protocolo de intervengdo; e todos os estudos
deviam comparar diferentes técnicas de fisioterapia respiratdria entre si ou comparar a
execugao de fisioterapia com a ndo realizacdo da mesma.

- Critérios de exclusio: participantes com idades inferiores a 18 anos, ou seja, adolescentes e
criangas; e artigos que incluam apenas a fase de reabilitacdo apds a fase de internamento
hospitalar como parte do estudo.

Os artigos foram posteriormente classificados tendo em conta a escala de PEDro
(Physiotherapy Evidence Database scoring scale). Esta escala possibilita uma rapida
classificagdo dos estudos e foi desenvolvida por Verhagen e colegas do Departamento de
Epidemiologia da Universidade de Maastricht, tendo por base a lista Delphi. Tem o intuito de
permitir uma avaliagdo criteriosa da qualidade dos estudos a incluir na realizagao de revisdes
sistemdticas. A classificacdo dos estudos segundo a escala de PEDro permite a rapida
identificacdo da validade interna dos mesmos (critérios 2-9) e da existéncia de informagao
estatistica suficiente para permitir a interpretacdo dos resultados (critérios 10 e 11). A
pontuagdo final da escala de qualidade PEDro ¢ dada por meio da soma do numero de
critérios que foram classificados como satisfatorios entre os critérios 2 e 11, podendo obter-se
uma pontuagdo que varia dos 0 aos 10 pontos. O critério 1, relativo a validade externa, nao
entra no calculo do valor da escala de PEDro.

3. Resultados

Durante a pesquisa efetuada foi encontrado um total de 839 artigos. Numa primeira fase
foram selecionados 24 artigos mas apds leitura integral foram apenas considerados 12, uma

vez que os restantes ndo preenchiam os critérios de inclusao definidos.



Nos estudos incluidos participaram 770 individuos no total, sendo que a média de
participantes por estudo foi de aproximadamente 64,1 individuos. A amostra minima utilizada
foi de 15 e a maxima de 246 participantes. Em relagdo ao género, 616 eram do sexo
masculino, 138 do sexo feminino ¢ 16 individuos ndo foram colocados em nenhum destes
grupos uma vez que nao foi referida tal informacao no artigo do estudo em que se inserem. Os
individuos desta amostra, tém idades compreendidas entre os 41 e os 81 anos, com uma média
de 61,48+7,1 anos.

Dos artigos mencionados nesta revisdo, tendo em conta a intervencao de fisioterapia
respiratoria no pos-operatorio de cirurgia de revascularizagdo do miocardio durante a fase de
internamento hospitalar, 2 avaliam técnicas manuais ou ativas sem auxiliar mecanico e 10
referem-se a técnicas de exercicios respiratdrios com auxiliar mecanico. Destes tltimos, 4
comparam 2 ou 3 técnicas mecanicas entre si. Ainda, 8 dos artigos mencionam a execugdo de
técnicas de fisioterapia convencional neste tipo de intervencdo, como drenagem postural,
deambulacdo precoce e tosse, associada as técnicas referidas anteriormente.

Ap6s a selecdo dos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo, foi avaliada a qualidade
metodolégica dos mesmos utilizando a escala de PEDro. A qualidade metodologica dos
artigos foi em média de 7.25 em 10 parametros avaliados. Na generalidade os artigos
apresentaram boa qualidade metodologica, fornecendo informagao estatistica que permitiu

uma melhor interpretacao de resultados. (Tabela I)



Tabela I — Sumario dos estudos incluidos na revisao

Autor/Data Objetivo Variaveis analisadas Duracio Intervencio Resultados lf:]?llzl‘)s:o
Analisar o efeito fisioterapettico Grupo RPPI: pressio intermitente com
Romani et da aplicagdo da pressdo positiva , 72 horas (1x/dia;2 séries, P tho P RPPI | hipoxemia e 1 for¢a dos
X . . . SpO2, FR, VM, VC, PImax. e . . mascara facial p I
al intermitente ¢ do incentivador . 10 min. com 5 min. de . S . musculos respiratorios; IR 1 forca 6/10
& p PEmax. 5 Grupo RI: espirometria incitativa orientado 2 SV
2007 respiratorio em pacientes intervalo) dos musculos respiratorios.
. a volume.
submetidos a CRM.
Testar se o uso de espirometria de 18 meses ( Pos-operatorio . ~ -
. . . - ~ . . . Grupo controlo: orientagdes sobre técnicas .
. incentivo associada com pressao Sensagao de esforgo imediato e até 4 semanas e . EI+EPAP | sensagdo de esforco e
Ferreira et " S S . N L e . de tosse, mobilizagdo precoce e exercicios . . ; .
positiva expiratoria na via aérea, percebido, sensagdo de no domicilio, 2x/dia, 15 N dispneia ap6s 0 6MWT, 1 qualidade
al X . . . . . . . de respiragdo profunda. . L 7/10
ap6s CRM melhora a dispneia, a  dispneia, qualidade de vida e min. com 1 de descanso; . s de vida e | limitagdo aspetos
2009 ~ - p .. . . X Grupo EIH+EPAP: exercicios respiratorios .
sensacdo de esforco e a qualidade nivel de atividade fisica. 18 meses apos a aplicacdo . fisicos.
. R com EI acopulado a valvula de EPAP
de vida 18 meses ap6s CRM. do protocolo)
Grupo ERP: tosse assistida, huffing,
Comparar os  efeitos  dos 7 dias (2x/ dia durante a exercicios de mobilizagdo precoce e
Renault et s = g 2 P P s
al exercicios de respiragdo profunda  CVF, FEV1, PImax., PEmax. permanéncia na CTI e respiragdo profunda sem auxilio de recursos ERP = EI 710
2009 e espirometro de incentivo a fluxo e SpO2. 1x/dia no internamento; 3 ~ mecanicos.
e pacientes submetidos a CRM. series; 10 repeti¢oes) Grupo EI: tosse assistida, huffing, exercicios
de mobilizagao precoce e EI.
Comparar os efeitos dos testes de
fungdo pulmonar de fisioterapia Grupo 1: exercicios de tosse, aerossolterapia
convencional usando espirometria CV, FEV1, atlectasias, e mobilizagdo e EI de volume . .
. . 0o . . . . NIV-2P | efeitos negativos da
Matte et al  de incentivo com ventilagdo néo- mistura venosa, gasometria, . Grupo 2: exercicios de tosse, acrossolterapia L . ~
. . i o . 2 dias T cirurgia coronaria na fungdo 9/10
2000 invasiva com uma pressdo de ar débito cardiaco e tempo de e mobilizagdo e CPAP ulmonar
positiva  continua e  com internamento na CTI Grupo 3: exercicios de tosse, acrossolterapia P ’
ventilagdo  ndo-invasiva com e mobilizagdo e NIV-2P (EPAP ¢ IPAP)
pressdo positiva a dois niveis.
Avaliar a eficicia de duas Grupo 1: mobilizagdo e exercicios ativos,
tecplcfls ~ respiratorias _com At arisitie & tosse e exercicios respiratorios com blow
assisténcia de aparelho mecénico . e bottle
Westerdah L . . ~ series; 10 repeti¢des com e A .
utilizadas apés a cirurgia de  Fungdo pulmonar, mudangas Grupo 2: mobilizagdo e exercicios ativos, _ _
letal A B B (VA uma pausa para efetuar L . Grupo 1 = Grupo 2 = Grupo 3 7/10
revascularizagdo do miocardio, radiologicas. tosse e exercicios respiratorios com IR-PEP
2001 - tosse ou huffing) o .. .
comparando com a realizacdo de Grupo 3: mobilizagdo e exercicios ativos,
técnicas respiratorias sem tosse e exercicios respiratorios sem recursos
dispositivos mecanicos. mecanicos
Investigar os efeitos de exercicios Grupo 1: mobilizagdo  precoce, fosse,
stigar ~ CVF e FEV1, atlectasias, 4 dias (1 ou 2x/dia; 3 exercicios ativos e exercicios de respiragdo
Werterdah  respiratorios na fun¢do pulmonar, . a . e A - RN . 5
. A gasometria, experiéncia series; 10 repeti¢des, com  profunda com resisténcia expiratoria (blow Grupo 1 | atelectasias e 1 fungdo
letal atlectasias e niveis de gases no T o 1 7/10
, . . subjetiva e de autorrelato dos  pausa de 30 a 60 segundos  bottle ou PEP) pulmonar no 4° dia PO.
2005 sangue apds a cirurgia de L L . ~ . L.
R Lo exercicios respiratorios entre cada série) Grupo 2: ndo executou quaisquer exercicios
revascularizagdo do miocardio. .
respiratorios.
Avaliar o volume inspiratério e os ) .
. efeitos da  espirometria de L . . . L ﬁgont{olo). T, ([ oM apol0,  pro—El=BSem relacdo ao CVF, a
Dias et al e 6 dh et IRl CVF, volumes inspiratorios 5 dias (2x/dia; 3 series; 5 mobilizagdo, sentar ¢ deambulagdo s 55 i v s T e 3/10
2010 médios,SpO2 e dor repetigoes) EI: EC + EI P

stacking sobre a CVF em
pacientes submetidos a CRM.

BS: EC + esfor¢os inspiratdorios

quando comparado ao EI.




Stein et al
2009

Van der
Peijl et al
2003

Haeffener
et al
2008

Mendes e
Borghi-
Silva
2006

Barros et
al 2010

Avaliar os efeitos de um pos-
operatorio, de 6 dias, num
hospital, com aplicagio de um
programa de reabilitagdo de forca
muscular e a sua potencial
associagdo com aumento da
capacidade funcional apos
cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

Comparar a eficicia de um
programa de baixa frequéncia
(uma vez por dia, ndo no fim de
semana) com um programa de
alta frequéncia (duas vezes por
dia, incluindo fins de semana)
para avaliar se
o ultimo renderia beneficios
suficientes para o paciente para
justificar os custos mais altos de
material € de pessoal
(fisioterapeutas) apos cirurgia de
revascularizagdo do  miocardio
(CRM).

Procurou determinar os efeitos do
IS-EPAP apds a CRM.

Avaliar as alteragdes na fungdo
pulmonar e forga da musculatura
respiratoria e a eficacia dos dois
protocolos distintos em pacientes
submetidos a CRM com
circulagdo extracorporea.
Evidenciar a perda de capacidade
ventilatoria no periodo PO, em
pacientes submetidos a CRM e
testar a hipotese de que o treino
muscular  respiratorio  (TMR),
realizado apds a cirurgia, pode
melhorar a capacidade
ventilatoria nessa populacdo.

30 dias (protocolo de 6
dias (2x/dia) com
avaliagdes no pos-

operatorio imediato, 7 e

CVF, FEV1, PImax., PEmax.
e capacidade funcional

30 dias ap6s CRM)

Nivel funcional (5 etapas de

atividade), atividade fisica,

independéncia do paciente 6 dias
(FMI), satisfagao do paciente

(questionario)
Forga dos musculos
respiratorios, fungéo .
pulmonar, 6SMWT, raio-X 30 dias
toracico
Fung¢ao pulmonar e forga 5 dias(2x/dia;
muscular respiratoria. aproximadamente 40
min.)

Duragao do pés-operatorio
(TMR aproximadamente 7
dias; CO
aproximadamente 8 dias)
(2x/dia)

PImax. e PEmax., VC, PFE,
dispneia e dor.

Grupo controlo: ndo executavam nenhum
exercicio respiratorio especifico ou qualquer
intervengdo fisiatrica.

Grupo R. Cardiaca: higiene bronquica,
exercicios  respiratorios com  EPAP,
exercicios de mobilizagdo ativa, exercicios
de deambulagao e subir e descer escadas.

Grupo alta-frequéncia: séries de movimento,
aumento da forga muscular, exercicios de
coordenacdo, marcha e subir escadas.
(2x/dia, incluindo fins-de-semana e
comegaram no 1° dia de PO)

Grupo  baixa-frequéncia: séries  de
movimento, aumento da for¢ca muscular,
exercicios de coordenagdo, marcha e subir
escadas (1/dia, sem incluir os fins-de-
semana e so iniciavam o programa | semana
apos CRM).

Grupo controlo: instrugdes sobre tosse,
mobilizagio precoce e exercicios
respiratorios.

Grupo IS-EPAP: EI associado a EPAP
(2x/dia, 15 a 20 min. por sessdo todos os
dias).

Grupo controlo (GIF): protocolo

Grupo GPPL: protocolo e exercicios
respiratorios com RPPI  (3séries; 20
repeticdes).

Grupo CO: fisioterapia convencional (4
series; 6 ciclos expiratorios)

Grupo TMR: fisioterapia convencional e
TMR (3 séries; 10 repeti¢des; 1x/dia, todos
os dias do PO, com intervalo de 2 minutos
entre series).

= for¢a muscular respiratoria
¢ Tcapacidade funcional.

Alta frequéncia 1 desempenho de
metas funcionais e 1 rendimentos
mais cedo.

IS-EPAP 1 fung@o pulmonar e 1

distancia percorrida no 6(MWT, |

das complica¢des pulmonares no
PO.

GIF = GPPI

TMR 1 Pimax., Pemax., PFE e
volume corrente.

9/10

8/10

8/10

5/10

6/10

Legenda: CRM-Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio; CTI-Centro de Terapia Intensiva; FEV1-Volume Expiratorio no primeiro segundo; RPPI-Pressdo Positiva Intermitente; IR-Incentivador Respiratorio; EPAP-Pressdo Positiva

Expiratoria; ERP-Exercicios de Respiragdo Profunda; EI=IS-Espirometria de Incentivo; CPAP-Continuous Positive Airway Pressure; NIV-2P-Non-Invasive Ventilation with two levels of pressure; IR-PEP-Inspiratory resistance-Positive Expiratory
Pressure; CVF-Capacidade Vital Forgada; EC-Exercicio Controlo; PO-Pos-operatorio; BS-Breath stacking; PImax..-Pressao Inspiratoria Maxima; PEmax.-Pressdo Expiratoria Maxima; VO2Peak-Volume Total de Oxigénio; FMI (MIF)-Medigao
de Independéncia Funcional; CO-Grupo Controlo; TMR-Treino Muscular Respiratorio; PFE-Pico de Fluxo Expiratorio; SpO2-Saturagdo de Oxigénio; VC-Volume corrente; FR-Frequéncia Respiratoria; VM-Volume Minuto; 6MWT-6 Minute
Walk Test; T -Aumenta; | -Diminui; = - Nao ha diferenca significativa



3.1. Técnicas manuais ou ativas sem auxiliar mecéinico

Os dois artigos que avaliam técnicas manuais ou ativas sem auxiliares mecéanicos fazem
referéncia, nomeadamente, a um treino especifico da musculatura respiratéria e a um
programa de reabilitagdo cardiaca. O estudo de Van der Peijl et al. (2004) teve como objetivo
comparar a eficacia de um programa de baixa frequéncia com um de alta frequéncia através
da medi¢do do nivel de atividade fisica, nivel de cansaco e dispneia, nivel de independéncia
funcional e um questiondrio de satisfacdo. Para isso, a amostra foi dividida em dois grupos,
um de alta frequéncia, que realizava os exercicios propostos duas vezes por dia, incluindo aos
fins-de-semana, ¢ um de baixa frequéncia, que realizava os mesmos exercicios apenas uma
vez por dia excluindo os fins-de-semana. Ao realizarem o programa verificaram que o grupo
de alta frequéncia conseguiu concluir as primeiras quatro etapas de exercicios do programa
mais rapidamente que o grupo de baixa frequéncia. O nivel de independéncia funcional nao
apresenta diferenca entre grupos ao 6° dia de pds-operatorio (PO), assim como, ndo existe
diferenca na percentagem de tempo despendido na execu¢dao de atividade fisica.
Relativamente ao cansaco e dispneia ndo se verifica diferenga significativa entre os dois
grupos. Quanto a satisfagdo dos pacientes, apenas 106 dos 246 responderam ao questionario,
obtendo-se uma maior satisfagao no grupo de alta frequéncia.

Barros et al. (2010) quiseram evidenciar a perda de capacidade ventilatoria no periodo de PO,
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio e testar a hipdtese de
que o treino muscular respiratério (TMR) pode melhorar a capacidade ventilatoria nessa
populacdo. Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo um de controlo que apenas
realizou fisioterapia convencional, que consistiu a manobras de higiene bronquica, € outro
(TMR) que realizou o protocolo estabelecido. Os autores verificaram a perda da capacidade
ventilatéria nos dois grupos, no primeiro dia de pds-operatorio. Todas as varidveis
respiratorias (PIméax., PEméx., VC e PFE) apresentaram o mesmo comportamento, com uma
reducdo de quase 50% em todos os valores estudados. Os valores de volume corrente (VC),
no momento da alta, no grupo TMR, apresentaram maiores valores quando comparado ao
grupo controlo, demonstrando diferenga estatistica significativa (P=0,00). A recuperacdo de
VC demonstrou maior capacidade de trocas gasosas nos pacientes submetidos ao TMR.
Relativamente ao pico de fluxo expiratorio (PFE), nos trés momentos estudados, ambos os
grupos apresentaram o mesmo comportamento que a varidvel anterior, ou seja, teve uma
queda importante no primeiro dia de pds-operatorio em relagdao aos valores do pré-operatorio
com uma recuperagao significativa no dia da alta hospitalar. O grupo controlo manteve estes

valores baixos. Verificou-se mesmo com os valores de PImax. Relativamente aos valores de
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PEmax o grupo controlo manteve o padrao. O grupo TMR teve uma queda nos valores de
PEmax. no pds-operatorio, tendo aumentado de forma estatisticamente significativa (p=0,02)
no ultimo dia de intervengao para valores superiores aos da fase pré-operatério. Os niveis de
dispneia dos pacientes submetidos a este estudo ndo aumentaram de forma significativa no 1°
dia de pods-operatorio, ja os niveis de dor aumentaram em ambos os grupos, diminuindo
apenas no momento da alta.
3.2. Exercicios respiratorios com ortdteses respiratorias

Dos estudos incluidos nesta revisdo, dez abordam técnicas de exercicios respiratdrios com
auxiliar mecanico. A técnica de exercicios respiratorios com espirometro de incentivo (EI) ¢
referida em quatro destes artigos. Exercicios respiratorios com utilizacdo de pressdo positiva
intermitente (RPPI) sdo utilizados em dois, assim como a utilizacdo de EI-EPAP (pressao
positiva expiratoria). A técnica de Blow Bottle é analisada em dois artigos e as técnicas de IR-
PEP em um. Os esforcos inspiratorios ¢ EPAP s3o mencionados em dois artigos
separadamente. A utilizacdo de ortdteses de pressao continua positiva (CPAP) ¢ exposta em
um artigo e a utilizagdo de NIV-2P (suporte de ventilacdo ndo invasiva de dois niveis de
pressao positiva) também.

Romani et al. (2007) tinham como objetivo analisar o efeito fisioterapettico da aplicacdo da
pressao positiva intermitente (RPPI) e da espirometria de incentivo (EI) em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). Os pacientes foram
distribuidos, entdo, em dois grupos de intervencdo, EI e RPPI. Verificou-se que a saturagao de
oxigénio aumentou nas 24, 48 ¢ 72 horas, em ambos os grupos. Quando comparados os dois
grupos entre si, observou-se que o grupo RPPI teve um aumento maior que o IR nas 48 horas
(P=0,007) e 72 horas (P=0,001) apds a CRM. Relativamente a frequéncia respiratoria, o grupo
EI ndo teve diferencas estatisticas e o grupo RPPI teve uma diminui¢do 24 horas (P=0,005)
apds a cirurgia. No entanto, quando comparados os dois grupos ndo houve diferencas
significativas. No volume minuto (VM), o grupo EI teve uma diferenca nas primeiras 24
horas de PO (P=0,03) e o RPPI teve uma diferenga nas 48 horas (P=0,02). Nos restantes
periodos, esta variavel ndo teve diferencgas expressivas nem intra nem inter-grupos. A variavel
de volume corrente (VC) também ndo apresentou diferencas significativas. Relativamente ao
PImax. o grupo EI ndo teve registo de alteracdes, enquanto que no grupo RPPI observou-se
um aumento nas 48 horas de PO (P=0,03). Quando comparados os dois grupos EI obteve-se
aumentos significativos nas 48 horas (P=0,04) e nas 72 horas (P=0,04) apds a cirurgia.

Comparativamente, dentro de cada grupo ndo se verificaram diferengas na PEmax.. Quando



comparados ambos os grupos, nas 24 e 48 horas PO, EI regista um aumento relativamente a
RPPI (P=0,02 e P=0,01, respetivamente).

No estudo realizado por Ferreira et al. (2009), o objetivo era testar se o uso de espirometria de
incentivo (EI) associada a pressdo positiva expiratéria (EPAP), apés CRM, melhorava a
dispneia, a sensagdo de esforco percebido e a qualidade de vida 18 meses ap6s a intervengao
cirirgica. Assim, os individuos que faziam parte do mesmo foram separados em dois grupos,
o EI-EPAP e o de controlo (CO). O primeiro executou exercicios com EI acopulado a uma
valvula EPAP, aumentando a pressdo progressivamente. O grupo CO apenas teve instrugdes
sobre técnicas de tosse, mobilizacdo precoce e exercicios respiratorios. Nao foram
encontradas diferencas significativas nas variaveis associadas a for¢ga muscular dos musculos
respiratorios (PImax e PEmax), no 6MWT e na funcdo pulmonar. A sensagdo de esforco foi
maior no grupo CO, assim como a dispneia. Na qualidade de vida ndo houve diferenga na
maior parte dos parametros, apenas no de “limitagdes nos aspetos fisicos” em que o grupo EI-
EPAP apresenta menor limitagao.

Renault et al. (2009) compararam os efeitos dos exercicios de respiracdo profunda (ERP) e
espirometro de incentivo (EI) numa populacdo de pacientes submetidos a CRM. O grupo ERP
executou os exercicios sem auxiliar mecanico, priorizando a respiracdo diafragmatica por
meio de uma inspiracdo nasal lenta e uniforme a partir da capacidade residual funcional,
progredindo com fluxo lento até atingir a capacidade pulmonar total. O grupo EI executava os
exercicios respiratorios com um espirometro de débito, partindo da capacidade funcional até
chegar ao nivel desejado no instrumento, mantendo a inspiragdo. Os resultados observados no
final da interven¢do demonstraram queda expressiva na capacidade vital for¢ada em todos os
casos (reducdo de 35,64%). De igual modo a FEV1 diminui em todos os casos (36,59%). A
forca da musculatura respiratéria, medida pelas varidveis PIméax. e PEmax., ndo apresentaram
diferencas significativas entre os grupos. A PIméx. teve uma diminuic¢ao no 1° dia de PO, com
recuperagdo parcial no 2° e 7° dia de PO. A PEmax. também teve uma reducao no 1° dia de
PO, permanecendo sem alteragdo no 2° dia e com recuperagdo parcial no 7° dia de PO.
Relativamente a saturacdo de oxigénio, comparando o pré-operatério com os restantes
momentos de avaliagdo, no 1° dia de PO nao houve alterac¢des, no 2° dia diminuiu, do 2° para
o 7° dia de PO aumentou e ao 7° dia apresentava valores semelhantes aos do pré-operatorio.
Globalmente, entre grupos ndo foram observadas diferengas estatisticas significativas em
nenhuma avaliagdo.

Matte et al. (2000) quiseram comparar os efeitos dos testes de fungdo pulmonar de fisioterapia

usando espirometria de incentivo (EI) com ventilagdo ndo-invasiva de pressdo positiva
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continua (CPAP) e com ventilagdo ndo-invasiva com pressao positiva a dois niveis (NIV-2P).
Os noventa e seis pacientes foram distribuidos por trés grupos, grupo EI, grupo CPAP e grupo
NIV-2P. Os resultados alcangados quando comparadas as mudangas do volume corrente (VC)
entre grupos demonstram que ndo existem diferengas no 1° dia de PO. No 2° dia de PO o
grupo EI difere significativamente dos outros dois, com diminui¢do do VC, o mesmo se
sucede com a FEV1. 30% do grupo EI e 15% do grupo CPAP ou NIV-2P desenvolveram
atlectasias suaves ou moderadas no 2° dia de PO. A mistura venosa no 1° dia teve um desvio
semelhante nos trés grupos, apesar de a evolugdo ter sido diferente. O grupo EI teve um
aumento, enquanto os outros dois tiveram uma diminui¢do ao longo do tempo. O pH
manteve-se nos trés grupos, apesar de uma ligeira hipocapnia. A PaO2 diminuiu em todos os
grupos no 1° dia de PO, mantendo-se no 2° dia no grupo EI, ao contrario do grupo CPAP e
NIV-2P que tiveram um aumento. Nao houve diferenca no tempo de internamento dos trés
grupos.

Westerdahl et al. (2001) avaliaram a eficicia de duas técnicas respiratdrias com assisténcia de
ortoteses utilizadas apés CRM, comparando a realizacdo das técnicas respiratorias sem
associacdo de ortoteses. Desta forma, a amostra foi dividida em trés grupos. O grupo em que
os exercicios respiratorios foram efetuados com “blow bottle” (Grupo “’blow bottle”), o grupo
que realizou exercicios respiratorios com IR-PEP (Grupo IR-PEP) e o grupo que nao tinha
qualquer auxiliar respiratdrio na execu¢do dos exercicios (Grupo SO). Observou-se que
relativamente a fun¢do pulmonar, todas as variaveis diminuiram significativamente nos trés
grupos ao 4° dia de PO, quando comparados com o pré-operatorio. No entanto, entre os
grupos apareceram pequenas diferencas. O grupo “blow bottle” teve uma reducao menor da
capacidade pulmonar total (CPT), da capacidade residual funcional (CRF) e do FEV1 que o
SO. Os valores do grupo IR-PEP sdo semelhantes aos do grupo “blow bottle” e aos do grupo
SO, sem grandes diferencas. Apos a intervencao cirirgica nenhum paciente manifestava sinais
de atelectasias. No 4° dia de PO, 66 (67%) pacientes apresentavam atelectasias e 62 (63%)
apresentavam derrame pleural, sem diferencas estatisticas entre grupos.

Westerdahl et al. (2005) investigaram os efeitos de exercicios respiratorios na funcao
pulmonar, atelectasias e niveis de gases no sangue apds a CRM. Para que tal fosse possivel
distribui os pacientes num grupo em que os exercicios respiratorios foram executados com
resisténcia expiratoria (“blow bottle” - Grupo RE) e num outro que ndo efetuava qualquer
exercicio (Grupo CO). Das variaveis analisadas, o VC ndo apresenta diferencas significativas
entre os grupos. No 4° dia de PO os pacientes do grupo RE tiveram uma pequena reducao da

capacidade vital forcada. Com o FEV1 foi similar, havendo uma menor reducao do que no
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grupo CO. Quanto a atelectasias, todos os pacientes apresentavam sinais destas. Nao se
observaram diferengas entre grupos na PaO2 nem na PaCO2. Relativamente a classificagdo da
experiencia e autorrelato dos exercicios respiratdrios, quarenta e seis pacientes do grupo RE
responderam que as técnicas eram de facil execucdo. Destes, trinta e trés acharam benéfico a
execugao dos exercicios, dois ndo e onze ndo demonstraram opinido. De todos os pacientes,
cinco apresentaram desconforto durante os exercicios.

Em 2011, Dias et al. realizaram um estudo para avaliar o volume inspiratorio e os efeitos da
espirometria de incentivo e da técnica breath stacking (esforgos inspiratorios) sobre a
capacidade vital forcada (CVF) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A sua amostra
foi distribuida pelo grupo controlo (CO), que apenas realizou fisioterapia convencional para
estes casos, pelo grupo que, além da fisioterapia convencional, executou exercicios
respiratorios com espirometro de incentivo (EI) e pelo grupo que executava esforgos
inspiratérios (BS), além da fisioterapia convencional. Os autores verificaram que nos trés
grupos a CVF diminuiu significativamente no 1° dia de PO em comparacdo com o pré-
operatorio, apresentando recuperacdo parcial no 5° dia de PO. A varidvel de volume
inspiratério foi significativamente mais baixo no 1° dia de PO em relag¢do ao pré-operatorio,
nos grupos EI ¢ BS. No periodo de PO o volume inspiratério foi maior no grupo BS e
normalizou completamente ao 2° dia. A saturacdo de oxigénio diminuiu apos a cirurgia,
apresentando recuperagdo parcial até ao 5° dia de PO. Os valores de dor variaram entre 2 e 5
entre os trés grupos sem diferencas.

Stein et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar os efeitos de um pos-
operatorio com aplicagao de um programa de reabilitagdo de forga nos musculos inspiratorios
e a sua potencial associagdo ao aumento da capacidade funcional apés a CRM. A amostra foi
distribuida por dois grupos: o grupo controlo (CO) e o grupo de intervengdo (EPAP), que
realizou fisioterapia convencional e exercicios respiratorios com EPAP. Os resultados obtidos
relativamente a fungdo pulmonar e teste dos musculos respiratorios através das variaveis CVF
e FEV1 revelam, para ambos os grupos, uma diminui¢do até ao 7° dia de pos-operatorio. Ao
30° dia, o grupo EPAP teve uma recuperacdo destes parametros. As PImax. e PEmax.
apresentaram uma ligeira descida no grupo EPAP ao 7° dia de PO, recuperando
significativamente ao 30° dia. Quanto a capacidade funcional, o grupo EPAP percorreu uma
distancia maior no 6MWT. Ao 30° dia de PO, também neste grupo, o pico de VO2 foi
significativamente maior quando comparado com o CO.

Haeffener et al. (2008) procuraram determinar os efeitos do IS-EPAP apds a CRM. No estudo

os pacientes estavam distribuidos pelo grupo controlo (CO), que realizava fisioterapia
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convencional, e pelo grupo de intervengdo (IS-EPAP), que realizava exercicios respiratorios
com espirometria de incentivo associada a pressao expiratoria positiva. Os autores verificaram
que a forga da musculatura inspiratdria foi significativamente alta no grupo IS-EPAP
comparando com o CO (P<0,0001). Em contraste, a for¢a inspiratéria maxima no grupo CO
foi significativamente baixa nas avaliacdes realizadas uma semana e um més apdés a CRM
(P<0,05). A for¢a dos musculos respiratorios, representada pela PImax. e pela PEmax.,
apresentava uma redu¢@o nos dois grupos uma semana apds a intervencao cirurgica, contudo
o grupo IS-EPAP apresenta uma melhor recuperagdo um més apds (P<0,01). No CO, a forga
expiratoria manteve-se reduzida mesmo um més apés a CRM (P<0,05). Apds a cirurgia, a
fun¢do pulmonar desceu significativamente, ndo havendo diferenca estatistica passada uma
semana da intervenc¢do. Contudo, o grupo IS-EPAP demonstrou um aumento da funcdo
pulmonar um més depois da CRM. O mesmo ndo se verifica no grupo CO, que ndo recupera
completamente os valores de fungdo pulmonar. A capacidade inspiratoria foi melhor no grupo
IS-EPAP comparando com o grupo CO ap6s um més da intervencao (P<0,0002). Em ambos
os grupos verificou-se uma redugdo da capacidade pulmonar total (CPT) similar. Passado um
més a CPT no grupo IS-EPAP volta aos valores normais, enquanto o grupo CO mantém os
valores reduzidos. A distancia percorrida no 6MWT foi maior no grupo IS-EPAP, em ambas
as avaliagdes (P<0,0001). Relativamente a alteragdes radiologicas, o grupo IS-EPAP
demonstrou alteracdes significativamente menores (P<0,0004).

Os autores Mendes e Borghi-Silva (2006) realizaram um estudo para avaliar as alteragdes na
funcdo pulmonar e forga da musculatura respiratéria e a eficacia de dois protocolos distintos
em pacientes submetidos a CRM com circulacao extracorpdrea. Os pacientes faziam parte ou
de um grupo controlo (CO), que efetuou o protocolo sem RPPI, ou de um grupo de
intervengdo, que efetuou o protocolo com RPPI. Os autores verificaram que foram
encontradas diferengas significativas no grupo CO em todas as varidveis espirométricas com
menores valores no 5° dia de PO quando comparado com o pré-operatorio (redugdo de 25-
75%), relativamente a fun¢do pulmonar. Para o RPPI pode constatar-se que embora todos os
valores das variaveis espirométricas no 5° dia de intervengdo fossem menores que no pré-
operatorio, houve diferenga significativa apenas para o FEV1 (P<0.05), que permaneceu
reduzida. Relativamente a PImax e PEmax. referentes a forca muscular respiratoria verifica-se
uma diminui¢do nos valores de pré-operatdrio para o 1° dia de PO em ambos os grupos. Do
pré-operatorio para o 5° dia de PO houve redu¢ao do PIméx. no grupo CO. Entre grupos nao

foram observadas diferencas estatisticas significativas em nenhuma variavel analisada.
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4. Discussio

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) ¢ realizada ha mais de 30 anos e os
pacientes submetidos a esta intervencao tém as complicagcdes pulmonares como as causas
mais importantes de morbilidade e mortalidade (Romani et al., 2007).

Este estudo centrou-se na analise de estudos randomizados, nos quais foram abordadas
técnicas de fisioterapia respiratéria em pacientes submetidos a CRM, no que diz respeito
exercicios respiratorios ativos ou manuais sem auxiliares mecanicos € exercicios respiratorios
com ortoteses respiratdrias.

No que diz respeito aos exercicios respiratorios sem auxiliares mecanicos, como foi possivel
verificar no artigo de Barros et al. (2010), observaram-se alteragdes importantes. Uma das
mais importantes alteragdes foi a recuperacao do volume corrente (VC), pois esta modificacao
demonstra maior capacidade de trocas gasosas, o que contribui para uma melhor oxigenagao
tecidual e se associa a uma diminui¢do da hipoxemia. A alteragdo do pico de fluxo expiratorio
¢, também, uma modificagdo importante, uma vez que esta variavel influencia a capacidade
de tosse do paciente e, consequentemente, a libertacdo de secregdes. Desta forma, pode dizer-
se que o treino muscular ¢ uma importante estratégia para a recuperacao da fun¢ao pulmonar.
Do mesmo modo, sugere-se que seria importante uma intervencdo durante o pré-operatorio
para que se pudessem obter resultados mais expressivos. Relativamente a frequéncia dos
exercicios ndo sao tiradas conclusdes precisas. Se por um lado o objetivo for alcancar metas
mais rapidamente, um programa de alta frequéncia ¢ o mais recomendado, no entanto, se nao
existirem recursos técnicos para tal, um programa de baixa frequéncia, apesar de mais
demorado, demonstra-se igualmente eficaz. Assim, podemos dizer que a intensidade nao
influencia o grau de atividade fisica alcangado, como podemos verificar com o estudo de Van
der Peijl et al. (2003).

Em relagdo aos exercicios associados a ortdteses respiratorias sdo varias as técnicas descritas
e diversas as varidveis estudadas pelos artigos incluidos neste estudo. A pressdo positiva
intermitente (RPPI) foi utilizada quer no estudo de Romani et al. (2004) quer no de Mendes e
Borghi-Silva (2006). Os primeiros autores demonstraram que esta técnica ¢ mais eficiente na
reversdo de hipoxemia do que a espirometria de incentivo (EI) e os autores do segundo estudo
sugerem que a mesma possibilita aumento dos volumes pulmonares e da forca muscular
respiratdria. Se existe uma diminui¢do da hipoxemia, é de apontar que haja um aumento das
trocas gasosas e consequentemente uma modificacdo das varidveis espirométricas. Contudo,

RPPI ¢ um processo passivo, pelo que por si s6 ndo seria de se esperar um aumento na forga
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muscular respiratoria. Sugere-se entdo que a associacdo de um protocolo com exercicios
musculares respiratorios seja mais benéfico que apenas a reabilitacio com RPPI. No entanto,
o estudo de Mendes e Borghi-Silva (2006) apresenta algumas limitagdes, como a auséncia de
um grupo controlo ¢ uma amostra reduzida. Outra técnica abordada no presente estudo de
revisdo foi a associagdo de espirometria de incentivo associada (EI) a EPAP. Pacientes
sujeitos a tal tratamento demonstraram melhor qualidade de vida, menor sensagdo de esforgo
e dispneia apés 6MWT (Ferreira et. al, 2009), melhora nos resultados da funcdo pulmonar e
distancia percorrida no 6MWT, reducao das complica¢des pulmonares no PO (Haeffener et
al., 2008) e melhora na recuperacdo da funcdo diafragmatica (Westerdahl et al., 2001). A
técnica de EI-EPAP possibilita a realizagdo de uma inspiracdo maxima sustentada o que
determina um aumento dos volumes inspiratdrios, associada a uma oferta de pressdo durante a
fase expiratoria. Esta oferta parece estar relacionada com o aumento da capacidade aerdbica e
da fun¢do cardiaca dos pacientes correlacionando-se com uma melhor qualidade de vida, o
que sugere uma melhor adaptacao fisiologica. Se existe uma melhor adaptagdo fisiologica €
de esperar que a sensacdo de esfor¢o, e a dispneia sejam menores e que a distancia percorrida
durante o 6MWT seja maior. Do mesmo modo, a associacdo da EI promovendo o
recrutamento muscular parece melhorar a funcdo pulmonar e a recuperagdo da fungao
diafragmatica e consequentemente diminuir as complicagdes no PO. Quando se utiliza
somente a técnica de EI, parece haver promog¢ado de recrutamento da musculatura respiratdria.
Sugere-se que esta técnica ¢ efetiva para o aumento da for¢ga muscular respiratoria, ndo
esquecendo que a melhora clinica e a resolugdo progressiva do quadro algico sdo fatores que
influenciam tais factos. Relativamente a técnica de “blow bottle” é um método simples e
barato para produzir pressao positiva expiratoria. Sendo uma técnica semelhante a EI seria de
esperar que os resultados fossem idénticos. Tal facto observou-se no estudo de Westerdahl et
al. (2001), uma vez que os pacientes que utilizaram a “blow bottle” parecem ter tido um
aumento do volume pulmonar e mais facilidade na libertagao de secre¢des. A utilizagdo de
EPAP, no estudo de Stein et al. (2009), sugere que esta intervenc¢do leva a uma atenuagdo da
reducdo da for¢a muscular respiratdria e melhora a capacidade funcional. Supomos entdo que
com uma menor redugdo da for¢a da musculatura respiratoéria ha uma menor afecio da fungao
pulmonar. A utilizagdo de CPAP (ventilagdo ndo-invasiva com pressao positiva continua) nao
se demonstrou suficientemente eficaz na prevencao de disfungdes pulmonares, principalmente
quando comparadas com NIV-2P, como no artigo de Matte et al. (2000). O NIV-2P (pressao
positiva a dois niveis) demonstrou ter uma o6tima influéncia na diminui¢do do trabalho

respiratorio e, também, estd associada a uma diminui¢ao do débito cardiaco. Com NIV-2P vai
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ser possivel aumentar as pressdes intratoracicas. Sugere-se, desta forma, que vai ter
repercussoes sobre a funcdo cardiaca, quer pela melhora ventilatoria associada ao aumento do
conforto, quer pela diminuicdo do trabalho respiratorio devido a ser um processo mecanico.
Por ultimo, podemos falar da técnica de breath stacking (BS) que se demonstrou eficaz sobre
os volumes pulmonares, principalmente nos inspiratérios, essenciais para a eficacia da tosse.
Desta forma, se aumentarmos os volumes inspiratorios estamos a contribuir para uma tosse
mais efetiva e também para uma re-expansao pulmonar, associada a primeira.

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes, como a escassez de estudos randomizados que
abordem a intervengdo da fisioterapia em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio com disfungdes pulmonares e estudos que especifiquem melhor as técnicas
utilizadas. Relativamente ao periodo de pesquisa, as limitacdes do estudo prendem-se com o
facto de a maior parte das investigacdes serem de curta duracdo e desta forma nao ser possivel
verificar os beneficios a longo prazo. As limitagdes relativas a amostra devem-se ao facto de a
mesma ser demasiado pequena em alguns estudos.

5. Conclusao

Apos a realizagao deste estudo e face ao objetivo proposto, os estudos atuais sugerem através
da evidéncia que a intervencdo da fisioterapia respiratéria em pacientes com disfungdes
pulmonares apo6s cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) deve ser considerada. A
realizacdo de exercicios respiratorios através de técnicas ativas ou manuais sem auxiliares
mecanicos ou de exercicios com ortoteses manifestam beneficios a curto/médio prazo,
especificamente através de exercicios com pressdes positivas tanto inspiratdria como
expiratdrias. Podemos dizer que os exercicios respiratorios executados com espirémetro de
incentivo (EI) sdo eficientes no aumento da for¢a muscular, mas em igualdade com exercicios
executados sem ortoteses. Os exercicios com pressdo positiva intermitente produzem redugao
de hipoxemia, enquanto EI-EPAP ajuda na diminui¢cdo da sensagdo de esfor¢o e dispneia.
Relativamente a NIV-2P pode ser considerado mais efetivo e eficaz que EI e CPAP na
redugdo dos efeitos negativos da cirurgia de revascularizagdo do miocardio. A técnica breath
stacking ¢ importante nos volumes inspiratorios e demonstra ser mais eficiente que EI. A
técnica de “blow bottle” demonstra ser mais rentavel, mas menos eficaz no tratamento que a
EI-EPAP.

Novos estudos sdo sugeridos de forma a se obterem resultados mais claros dos efeitos destas
técnicas. Este estudo demonstrou que ¢ importante a aplicagdo de exercicios respiratorios no
tratamento de disfungdes pulmonares em pacientes no pds-operatoério de cirurgia de

revascularizagdo do miocardio. Pelos seus beneficios a nivel da fun¢ao pulmonar, a
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fisioterapia deve ser aplicada de forma precoce, no sentido de diminuir as consequéncias da

cirurgia e melhorar a qualidade de vida dos individuos submetidos a esta intervengao.
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