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Resumo

Objectivo: Compreender a efectividade do treino muscular respiratério pré-operatorio em
pacientes submetidos a revascularizacdo do miocérdio. Metodologia: Pesquisa computorizada
nas bases de dados Pubmed/Medline, EBSCO, ScienceDirect e PEDro para identificar estudos
randomizados controlados que avaliaram os efeitos do treino muscular respiratorio em pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio. Resultados: Nesta revisdo foram incluidos 6 artigos
envolvendo 539 individuos, com classificagdo metodoldgica de 5.83 na escala de PEDro. Dos
artigos mencionados nesta revisao, 4 referem-se ao TMI com incentivo do Threshold, 1 engloba
espirometria de incentivo, educacdo do ciclo activo de técnicas respiratorias, técnicas de
expiracdo forcada e TMI com incentivo do Threshold e 1 associa exercicios respiratorios ao TMI
com incentivo do Threshold. Concluséo: O treino muscular respiratorio pré-operatorio representa
um papel importante mostrando-se eficaz no aumento da forga e endurance dos musculos
inspiratorios, na prevencao/diminuicdo da incidéncia de complicacdes pulmonares e reducdo do
tempo de internamento hospitalar. Palavras-chave: Revascularizacdo do miocardio; Fisioterapia;
Terapia fisica; Treino respiratdrio; Terapia respiratoria; Estudos randomizados controlados.

Abstract

Objective: To understand the effectiveness of preoperative respiratory muscle training in patients
undergoing myocardial revascularization. Methodology: Research in computerized databases
Pubmed/Medline, EBSCO, ScienceDirect e PEDro to identify randomized controlled trials that
evaluated the effects of respiratory muscle training in patients undergoing myocardial
revascularization. Results: This review included 6 articles involving 539 individuals with
methodological classification of 5.83 in the PEDro scale. Among the articles mentioned in this
review, 4 refer to IMT with Threshold, 1 includes incentive spirometry, education in active cycle
of breathing techniques, forced expiration techniques and IMT with Threshold and 1 associates
breathing exercises to IMT with Threshold. Conclusion: The preoperative respiratory muscle
training represent an important role proved to be effective in increasing the strength and
endurance of inspiratory muscles, preventing/reducing the incidence of pulmonary complications
and reduced hospital stay. Key-words: Myocardial revascularization; Coronary artery bypass
graft; CABG surgery; Physiotherapy; Physical therapy; Respiratory training; Respiratory therapy;

Randomized controlled trials.



1. Introducéao

As doencas cardiovasculares constituem uma das principais causas de morte nos paises
desenvolvidos sendo a principal em Portugal (cerca de 40%) e uma importante causa de
incapacidade (Portal de Saude do Ministério da Saude, 2009 e Cavenaghi, Ferreira, Marino e
Lamari, 2011). Estas representam um grupo de doencas do coragdo e vasos sanguineos, o qual
inclui a doenca das artérias corondrias, acidente vascular encefalico (AVE), hipertensdo arterial,
doenca arterial periférica, doenca cardiaca reumatica, doenca cardiaca congénita e insuficiéncia
cardiaca (World Health Organization [WHQO], 2015).

A idade e a histdria familiar encontram-se entre as condi¢@es que predispdem o desenvolvimento
destas doencas, contudo existe um outro conjunto de factores de risco intra-individuais,
nomeadamente o tabagismo, sedentarismo, maus habitos alimentares e excesso de alcool. Estes
podem ser modificados estando sobretudo relacionados com o estilo de vida actual dos pacientes
(Portal de Satde do Ministério da Saude, 2009 e World Health Organization [WHQ], 2015).

Com o intuito de reduzir o impacto negativo destas patologias na sociedade, as quatro Ultimas
décadas foram cruciais e € visivel um enorme esforco e progresso no tratamento cirdrgico das
doencas cardiacas (Antunes, 2009).

Segundo Morsch et al. (2009), a relacdo entre as doencas cardiacas e 0 sistema respiratorio assim
como a influéncia destas sobre este sistema tem vindo a ser estudada constatando-se que o
comprometimento cardiaco e o processo cirurgico circunscrevem complicacfes pulmonares.
Estas propiciam indices mais elevados de morbilidade-mortalidade, tempo de internamento
superior e maior dispéndio de recursos fisicos e financeiros (Barros et al., 2010).

Na cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), o desenvolvimento de complicacdes
respiratOrias encontra-se associado a intervencgdes intra-operatorias como a anestesia, circulacéo
extracorporea, toracotomia ou esternotomia, estado hemodinamico do paciente, tipo e duracdo da
cirurgia, dor e aplicacdo de drenos pleurais (Arcéncio et al., 2008). Estas disfuncdes promovem
reducdo dos volumes e capacidades pulmonares, alteracdes dos valores de oxigenacdo sanguinea
e, principalmente reducdo da expansibilidade toracica propiciando o desenvolvimento de
atelectasias e pneumonias (Arcéncio et al., 2008; Morsch et al., 2009 e Barros et al., 2010).

De acordo com Barros et al. (2010), este género de intervencdo cirlrgica promove igualmente
disfuncdo a nivel dos musculos respiratérios tendo-se verificado niveis significativamente

inferiores da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratéria maxima (PEméax) no



periodo poOs-operatorio comparativamente com o pré-operatorio. Estas alteragdes decorrem
devido a modificag¢fes das propriedades mecéanicas do pulmé&o e da parede torécica (Barros et al.,
2010).

A fisioterapia respiratoria tem sido amplamente requisitada com o intuito de prevenir, amenizar
ou reverter as complicacBes respiratorias (Cavenaghi, Ferreira, Marino e Lamari, 2011; Barros et
al., 2010; Miranda, Padulla e Bortolatto, 2011 e Morsch et al., 2009).

Segundo Leguisamo, Kalil e Furlani (2005), a fisioterapia respiratoria deve ser introduzida no
periodo pré-operatério englobando avaliacdo funcional, orientacdo dos procedimentos a serem
efectuados e a relacdo dos mesmos com a capacidade respiratoria na recuperacdo e possiveis
riscos de complicacGes pos-operatorias (Cavenaghi, Ferreira, Marino e Lamari, 2011). De acordo
com varios estudos, a fisioterapia pre-operatéria apresenta maior eficAcia em pacientes
classificados com risco moderado a superior de desenvolver complicacGes respiratorias
relativamente aos de baixo risco (Arcéncio et al., 2008).

A fisioterapia respiratoria apresenta uma duragéo e frequéncia variaveis neste grupo de pacientes
visto que tais factores dependerdo das necessidades individuais, preferéncias terapéuticas e
conduta institucional (Cavenaghi, Ferreira, Marino e Lamari, 2011). Nesta area pode-se empregar
determinadas técnicas como padrbes ventilatorios, espirometria de incentivo, exercicios de
respiracdo profunda, deambulacdo precoce, posicionamento, estimulo a tosse e treino muscular
inspiratorio sendo que estas dependerdo dos paises e préatica de cada servico (Miranda, Padulla e
Bortolatto, 2011 e Morsch et al., 2009).

De acordo com Feltrim, Jatene e Bernardo (2007), o treino muscular inspiratorio (TMI) intensivo
utilizando o aparelho Threshold com carga linear de 30% da pressdo inspiratoria maxima, com
aumento progressivo, promove o fortalecimento e endurance dos musculos respiratérios e,
consequentemente uma reducdo do risco de desenvolvimento de complicacGes respiratérias.

Esta revisdo sistematica tem por objectivo compreender os efeitos da aplicacdo do treino
muscular respiratorio no periodo pré-operatorio relativamente a forca muscular respiratoria,
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes submetidos a revascularizacdo do

miocardio.



2. Metodologia

Foi efectuada uma pesquisa computorizada nas bases de dados Pubmed/Medline, EBSCO,
ScienceDirect e PEDro para identificar estudos randomizados controlados que avaliaram o0s
efeitos do treino muscular respiratorio em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio,
publicados entre Maio de 1998 e Junho de 2014. A pesquisa foi efectuada tendo como referéncia
artigos em portugués e inglés, utilizando as palavras-chave myocardial revascularization,
coronary artery bypass graft, CABG surgery, physiotherapy, physical therapy, respiratory
training, respiratory therapy e randomized controlled trials e, operadores de ldgica (AND e OR).
Para esta revisdo foi recolhida, dos estudos seleccionados, informacdo relativa a populacao
(nimero, tipo de abordagem cirdrgica), intervencdo (tipo e duracdo de treino e forma de
aplicacdo) e resultados obtidos com a intervencgéo.

Esta amostra obedeceu a alguns critérios de incluséo e exclusao, 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
seleccionados para cirurgia de revascularizacdo do miocardio; referenciar a intervencéo, tipo e
duracdo do protocolo de intervencdo; a intervencdo tem que ser efectuada no periodo pré-
operatorio; e todos os estudos deveriam comparar o0 tipo de treino respiratorio com a néo
execugdo do mesmo.

- Critérios de exclusdo: participantes com idade inferior a 18 anos, ou seja, criancas e
adolescentes; estudos de caso; revisdes sistematicas; e artigos que incluam apenas intervengéo
poOs-operatdria como estudo.

Posteriormente, os artigos seleccionados foram sujeitos a uma avaliagdo da qualidade
metodologica baseada na escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database scoring scale).
Esta escala, baseada na lista de Delphi, foi desenvolvida por Verhagen e colegas do
Departamento de Epidemiologia da Universidade de Maastricht, com o intuito de proporcionar
uma avaliacdo criteriosa da qualidade dos estudos clinicos randomizados. A escala de PEDro
possibilita uma identificacdo rapida dos estudos que poderdo possuir validade interna (critérios 2-
9) e informacao estatistica suficiente de forma a efectuar-se uma interpretacdo dos seus resultados
(critérios 10-11). A pontuacdo final segundo esta escala é atribuida pela soma do nimero de
critérios classificados como satisfatdrios entre 2 e 11, sendo que o critério 1, relativo a validade

externa, ndo é considerado no célculo. A pontuacéo pode variar entre os 0 e 10 pontos.



3. Resultados

Durante a pesquisa efectuada nas bases de dados foi encontrado um total de 767 artigos, sendo
este total reduzido para 58 numa primeira fase. Apds leitura integral, foram seleccionados 10
artigos, dos quais 4 eram duplicados. Desta forma, 6 artigos foram considerados como
cumpridores dos critérios de inclusao definidos nesta revisdo (Figura 1).

Pesquisa inicial:

- 662 Pubmed

- 47 EBSCO

- 2 ScienceDirect
- 56 PEDro

745 artigos excluidos através do titulo e resumo:

- 653 Pubmed . . o '
- 46 EBSCO 22 artigos seleccionados para avaliagdo detalhada:
- 2 ScienceDirect - 9 Pubmed
- 44 PEDro -1EBSCO
- 0 ScienceDirect
- 12 PEDro
7 artigos excluidos por pouca relevancia:
- 3 Pubmed
-0 EBfSCO ] 15 artigos preenchem os critérios de inclusdo:
- 0 ScienceDirect
- 4 PEDro - 6 Pubmed
-1EBSCO
- 0 ScienceDirect
- 8 PEDro
4 artigos excluidos por duplicacéo:
- 1 Pubmed
- 3 PEDro 6 artigos incluidos na reviséo:

- 5 Pubmed e PEDro (duplicados)
-1EBSCO

Figura 1 — Esquema de seleccdo de artigos através das diversas bases de dados

Nos estudos incluidos participaram no total 539 individuos sendo que a média dos mesmos por
estudo foi de aproximadamente 89.83 individuos. A amostra minima utilizada foi de 26 e a
méaxima de 279 participantes. Em relacdo ao género, 398 eram do sexo masculino, 131 do sexo
feminino e 10 ndo foram inseridos em nenhum destes grupos uma vez que ndo foi referida tal

informacdo no artigo de estudo em que se inserem. Os individuos desta amostra pertencentes aos



grupos controlo apresentam uma média de idades de 63,93 anos e, aos grupos de TMI uma média
de 63,34 anos.

Dos artigos mencionados nesta revisdo, tendo em conta a intervencao de fisioterapia respiratoria
no pré-operatorio de revascularizagdo do miocérdio, 4 referem-se a0 TMI com incentivo do
Threshold, 1 engloba espirometria de incentivo (EI), educacdo do ciclo activo de técnicas
respiratdrias, técnicas de expiragdo forcada (TEF) e TMI com incentivo do Threshold e 1 associa
exercicios respiratorios (ER) ao TMI com incentivo do Threshold.

Apos a seleccdo dos artigos que preenchiam os critérios de inclusdo desta revisdo, seguiu-se a
classificagdo dos mesmos tendo como base a escala de PEDro (Physiotherapy Evidence Database
scoring scale). Os 6 estudos randomizados controlados apresentam uma qualidade metodolégica
média de 5,83 em 10 nessa escala (Tabela I).



Tabela | — Sumario dos estudos incluidos na revisao

o . ~ ~ Class.
Autor/Data Variaveis analisadas Duracgéo Intervencao Resultados PEDro
Grupo A: T significativo forca e resisténcia dos
Grupo A: TMI com Threshold com mL’JsF():qus ins irgtérios no r(go eratorio; 4 ap6s
Weiner et . ) ) | 2 a 4 semanas pré- | resisténcia de 15% da PImax.; Tde | . . P pre-op ' P
CVF; VEF;; pH; PaOy; - . 5 s cirurgia.
al ) . operatorias (6x/semana; | 5% em cada sesséo até 60%. A , 4/10
PaCO,; PImax.; Pm-peak . ) - Grupo B: Forga e resisténcia dos musculos
1998 30 min.) Grupo B: Mesmo treino sem | . N . L
resisténcia inspiratérios sem alteracdo no pré-operatério; <
' significativa destas, da VEF; e CVF ap0s cirurgia.
Grupo Controlo (GC): Orientacdes T S|_gn:f’|(?atlvo da forE;raMeI reS|steI10|a dgémusculos
habituais (exercicios de respiragao |\?sp|_ri31 oeros noAgr_upo_ _f_’ mz?\s nao no 4 ! ae:
. ; . profunda, tosse e mobilizacdo e,nt_l acdo mt_acamf:a signi |_cat|\iamente no GC; o
o F mjx _ m-pead, , | precoce — 1 dia antes da cirurgia). Média de satlsfa_gao e m(?tlvagao no grupo TMI foi
u Zelos et | inci eII:ICIa~ e ’se_man?i/ prej Grupo TMI: Orientagdes habituais 8,1 e 8,4, respectivamente; _ 6710
a corlnp |ca§o<.as ; ggergtorlas (7x/semana; | | El + TEE + técnicas do ciclo | NO _grupo TMI, 25/139 paaenFes eN, n.o GC, 48/137
2006 put monarest, tempo de min.) activo respiratorio + TMI com pac_leptes_ desenvolveram complicagdes; o
internamento Threshold com resisténcia de 30% Incmfie_nua doe pneumonia no grupo IMT foi 6,5% e no
da PImax., T consoante a percepgio GC,: _0' 16’_1A’ ) 3 L.
de esforco (<5 ) Média de internamento pds-operatério no grupo TMI
' foi 7 dias e no GC 8 dias.
Compliance e efeitos
adversos; satisfacdo e Média da forca muscular inspiratéria T em 15% no
motivacdo do paciente GC e em 36% no grupo TMI;
(questionario); stress Grupo Controlo (GC): Orientacbes | Média de satisfagdo e motivagdo foi 7,9 e 8,2,
cardiovascular, FC e PA; habituais (mobilizagdo precoce e | respectivamente;
PImax.; fungdo pulmonar; - tosse) — 1 dia antes da cirurgia. 1 do limite de carga inspiratéria sem T de esforgo;
Hulzebos et . No minimo 2 semanas oA ~ T } . ,
al estado funcional; CVF; r6-operatorias Grupo TMI: Orientagbes habituais | CVF, VEF, e CVI praticamente inalteravel em ambos 2110
2006 VEF;; Cvi, classe ?7x/s§mana' 20 min.) + TMI com Threshold com | os grupos;
funcional cardiaca; ' ' resisténcia de 30% da PImax., T | Alteragdes radioldgicas em 73% dos pacientes dos
percep¢do de esforco; consoante a percepcdo de esforco | quais 11 (6 TMI e 5 GC) apresentavam patologia sem

complicagfes pulmonares
pos-operatorias (sintomas,
exame fisico e raio-x);
tempo de internamento

(Escala de Borg).

relevancia clinica;
Atelectasia segmentar em 6 GC e 2 TMI,
estatisticamente significativo.




Autor/Data Variaveis analisadas Duracéo Intervencéo Resultados F(’: ;;’:0
Minimo 2 semanas pré- Gr Controlo (GC): Orientacs Grupo IR: T significativo da CVF (pré-operatdrio) e
. . , operatdrias (7x/semana; | . l,Jpo_ ontrolo (GC): Orientades VVM:; | significativa da relagdo VEF,/CVF (CVF T
Ferreiraet | Pimax.; PEmax.; CVF; . L cirargicas . . .
) ) .| 3x/dia; 5 séries de 10 . . e VEF; manteve-se); Plmax. e PEmax. sem
al VVM; VEF;; gasometria inspiracoes rofundas Grupo IR: Orientagdes cirdrgicas + diferen ianificativas entr ; - pimax. 1 5/10
2009 arterial corg in(t;ervalo F()ie 1 min TMI  com  Threshold com | . e_i_ ga_s stgniticativas ,e € Oj g_up_c;_s, . ax.
te " | resisténcia de 40% da PImax. S|gn|’|cat|vam’er_1te no pré, mas + significativamente
entre séries) no poés-operatdrio.
) ) Grupo Controlo (GC): Orientacdes | GC: tempo de internamento significativamente T
Raio-x torax; 6MWT; . Lk S s L. P
; . habituais (mobilizagdo, exercicios | CVF e VEF; 4 significativamente entre o inicio e a
qujlrga?re die Vildiaf activos MS’s e MD’s, exercicios | alta, excepto a relagdo VEF,/CVF; | da forca média
. PArametros. PSICOSSOCIAIS, |y g iag (5 pré e 5 pos- | respiratdrios e tosse) dos msculos inspiratérios; Tde 9m no 6BMWT; niveis
Savcietal | risco de morte , . . . ~ Lo . - , , .
2011 (eUroSCORE); CVE: operatorios; 2x/dia; 30 | Grupo TMI: Orientacfes habituais | de ansiedade e depresséo T no pés-operatério. 6/10
VEF,: PImix.: PEméax. | ™M) + TMI com Threshold com | Grupo TMI: T significativo da forca média dos
FC- FR PA- SpOZ" resisténcia de 15% da PImax., T | masculos inspiratérios; T de 68,5m no 6MWT; nivel
ansiedade e depressio consoante a tolerancia do paciente | de ansiedade 4 17% e o de depressio T 5% no pos-
de 15% a 45% operatorio.
Grupo I: ER (respiracdo profunda
_Petrlodo ; d,e _segu_lda~ de ) &_axplragao for_gadda, Grupo I: T da PImax. e PEmax. em relagdo ao grupo
Sobrinho et . ) n ema,”Te” ° _ Pre- | Inspiragao me}mmg com ?Pnela €| 11 no 5° dia pos-operatério; T significativo do VM no
Plméx.; PEméx.; VM; | operatério (1x/dia; 3 | 6s e respiracdo diafragmatica com ) L
al . - - e , pre-operatorio. 5/10
2014 VC; FR séries de 10 repeti¢Oes | mobilizagio MS’s) + TMI com G I 1 significativo do VC , ,
com intervalo de 2 min. | Threshold com resisténcia de 40% rupo' o signi _|ca Ivo do 1 apos o pre-
entre séries) da PIméx. operatdrio; tempo de internamento T.
Grupo II: Guideline de rotina

Legenda: CVF — Capacidade Vital For¢ada; VEF; — Volume Expiratério For¢ado no 1° segundo; PaO, — Pressdo Arterial de Oxigénio; PaCO, — Pressdo
Acrterial de Diéxido de Carbono; PImax. — Pressdo Inspiratoria Maxima; PEmax. — Pressdo Expiratéria Maxima; Pm-Peak — Pico de Pressdo Maxima; TMI —
Treino Muscular Inspiratério; CVF — Capacidade Vital Forcada; FC — Frequéncia Cardiaca; PA — Pressdo Arterial; FR — Frequéncia Respiratéria; CVI —
Capacidade Vital Inspiratoria; EI — Espirometria de Incentivo; VM — Volume-Minuto; VC — Volume Corrente; VVM — Ventilacdo Voluntaria Méxima; 6MWT
— Six Minute Walk Test; SpO, — Saturacdo de Oxigenio; MS’s — Membros Superiores; MI’s — Membros Inferiores; ER — Exercicios Respiratérios; TEF —
Técnicas de Expiracdo Forcada.



3.1. TMI com incentivo do Threshold

Dos artigos mencionados nesta reviséo, 4 referem-se ao TMI com o incentivo do Threshold
aplicando resisténcias de 15%, 30% e 40% da PIméax.. O estudo de Weiner et al. (1998) teve
como objectivo testar a hipotese de que o reforco e aumento da resisténcia dos musculos
respiratérios no pré-operatério poderiam prevenir as alteraces e complicages pulmonares pés-
operatérias. Desta forma, a amostra foi dividida em dois grupos, os quais realizavam 6 dias por
semana durante 30 minutos TMI com Thershold, no entanto apenas num grupo era aplicada uma
resisténcia de 15% da PIméax. sendo aumentada 5% em cada sessao até 60%. Segundo a avaliacdo
de espirometria e da forca e resisténcia dos musculos inspiratérios verificaram, no periodo pré-
operatério, um aumento significativo da forca e resisténcia dos masculos inspiratérios no grupo
onde aplicaram carga, ndo ocorrendo alteragdes no outro grupo. No pos-operatorio, verificaram
reducdo da forca e resisténcia em ambos 0s grupos sendo que no grupo sem resisténcia
visualizaram igualmente diminuicdo da VEF; e da CVF.

Savci et al. (2011) investigaram a eficacia do TMI no pds-operatdrio relativamente a forga dos
musculos respiratérios, capacidade funcional, qualidade de vida e estado psicossocial. A amostra
randomizada foi distribuida em dois grupos, um de controlo que recebeu 1 dia antes da cirurgia
os cuidados habituais, nomeadamente mobilizagdo, exercicios activos dos MS’s e MI’s,
exercicios respiratorios e tosse e, o grupo de TMI, que alem dos cuidados habituais descritos,
utilizou o Threshold com resisténcia de 15% da PImax., a qual aumentava consoante a tolerancia
do paciente de 15% a 45%, 30 minutos, duas vezes ao dia durante 10 dias (5 pré e 5 pos-
operatorios). A forca dos musculos inspiratérios aumentou significativamente no grupo TMI, no
entanto diminuiu no grupo controlo aléem da CVF e VEF; que diminuiram igualmente de forma
significativa. O 6MWT apresenta uma diferenca de 59.5m no seu aumento pds-operatorio entre
0S grupos, obtendo-se uma distancia superior no grupo TMI. Os niveis de ansiedade e depressao
reduziram em 17% e aumentaram em 5%, respectivamente, no grupo TMI, sendo que no grupo
controlo apenas aumentaram de forma mais acentuada.

Em 2006, Hulzebos et al. (2006a) pretenderam determinar a viabilidade e os efeitos do TMI pré-
operatorio em pacientes com alto risco de desenvolver complicacBes pds-operatérias. Os
pacientes foram randomizados em dois grupos, um de controlo o qual recebeu 1 dia antes da
cirurgia os cuidados habituais que consistia em mobilizagdo precoce e tosse e, 0 grupo de TMI

gue, conjuntamente com os cuidados habituais, efectuou durante todos os dias durante 2 semanas



pré-operatdrias, 20 minutos de TMI com Threshold aplicando uma resisténcia de 30% da PIméx.,
a qual aumentava consoante a percepcdo de esforgo. Neste estudo verificaram um aumento de
36% e 15% da forca muscular inspiratoria nos grupos TMI e controlo, respectivamente. Contudo,
a CVF, o VEF; e a CVI praticamente ndo se alteraram em ambos os grupos. No grupo TMI,
visualizaram aumento do limite da carga inspiratéria sem aumento do esforco. O
desenvolvimento de atelectasia segmentar foi estatisticamente significativo em ambos 0s grupos,
6 pacientes no grupo controlo e 2 no grupo TMI. Os niveis de satisfacdo e motivacdo no grupo
TMI foi 7,9 e 8,2, respectivamente.
Ferreira, Rodrigues e Evora (2009) verificaram se o treino dos musculos inspiratorios no periodo
pré-operatdrio poderia reduzir a disfuncao respiratoria no pds-operatério. A amostra seleccionada
foi dividida em dois grupos, um de controlo, o qual foi orientado sobre a cirurgia e caracteristicas
pos-cirargicas e, 0 grupo IR que, além das orientacdes, realizou nas 2 semanas pré-operatorias, 3
vezes aos dia, TMI com Threshold com uma resisténcia de 40% da PImax.. A forca muscular
inspiratdria e a CVF aumentaram significativamente no pré-operatorio além da VVVM, no entanto
no pos-operatorio visualizaram reducdo da forca de forma significativa. A relacdo VEF/CVF
diminui significativamente. A PIméx. e a PEméax. ndo apresentaram diferencas significativas em
ambos 0s grupos.

3.2. Espirometria de incentivo, educacdo do ciclo activo de técnicas respiratorias,

técnicas de expiracéo forcada e TMI com incentivo do Threshold

Nesta revisdo, 1 dos 6 artigos seleccionados engloba ao TMI com Threshold 3 outras praticas, El,
educacdo do ciclo activo de técnicas respiratorias e TEF. Hulzebos et al. (2006b) avaliaram a
eficacia profilactica do TMI pré-operatorio na incidéncia de complicacdes pds-operatdrias em
pacientes de alto risco. Desta forma, a amostra randomizada foi distribuida em dois grupos, um
de controlo o qual recebeu os cuidados habituais 1 dia antes da cirurgia que consistia em
exercicios de respiracdo profunda, mobilizacao precoce e tosse e, 0 grupo de TMI. Este, além dos
cuidados habituais, realizou um programa composto por El, educacédo do ciclo activo de técnicas
respiratdrias, TEF e 20 minutos de TMI com Threshold utilizando uma resisténcia de 30% da
PImax., aumentando consoante a percepcao de esforco, no periodo de 2 semanas pré-operatorias.
No grupo TMI, observaram um aumento significativo da forca e resisténcia da musculatura
inspiratéria contrariamente ao grupo controlo, no qual o tempo de ventilagio mecénica foi

significativamente superior. O desenvolvimento de complicacdes e a incidéncia de pneumonia



visualizou-se significativamente reduzidos no grupo TMI. Os niveis de satisfagdo e motivacdo
foram 8,1 e 8,4, respectivamente.
3.3. Exercicios respiratorios e TMI com incentivo do Threshold

Um dos artigos incluidos na presente revisdo associa ao TMI com Threshold a pratica de ER, 0s
quais incluem respiracdo profunda seguida de expiracdo forgada, inspiracdo maxima com apneia
de 6s e respiracdo diafragméatica com mobilizagdo dos MS’s. Em 2014, Sobrinho, Guirado e
Moraes Silva (2014), pretendiam demonstrar a importancia da fisioterapia no periodo pre-
operatdrio de cirurgia cardiaca relativamente a reducdo do tempo de internamento e as alteracdes
dos volumes pulmonares e forca dos musculos respiratérios. Os pacientes foram randomizados
em dois grupos, um de controlo (1) no qual aplicaram apenas uma guideline de rotina e, o grupo
TMI (1) que realizou ER e TMI com Threshold utilizando uma resisténcia de 40% da PImax., em
todo o periodo pré-operatorio, 1 vez ao dia. A PIméx. e a PEmax. aumentaram no 5° dia de pos-
operatorio e, o VM aumentou significativamente no pré-operatorio. O VC aumentou
significativamente ap0s o pre-operatorio no grupo Il e, o tempo de internamento neste mesmo

grupo foi superior.

10



4. Discussao

Ao longo das Ultimas décadas, a cirurgia de revascularizagcdo do miocardio (CRM) e os cuidados
prestados no pré-operatorio tém vindo a melhorar consideravelmente promovendo uma reducdo
da taxa global de complicacGes, contudo esta taxa tem-se mantido estavel relativamente ao
periodo pds-operatdrio. Perante esta situacdo, as complicagcdes continuam a exercer influéncia na
morbilidade e mortalidade, tempo de internamento e utilizagdo de recursos (Hulzebos et al.,
2006a). Desta forma, a fisioterapia respiratoria é aplicada com o intuito de prevenir/reduzir as
complicacBes pulmonares pds-operatérias (Savci et al., (2011).

Este estudo centrou-se na analise de estudos randomizados controlados, nos quais foi abordado o
treino muscular respiratério (TMR) em pacientes submetidos a CRM, no que diz respeito ao TMI
com incentivo de Threshold individualmente e aplicado juntamente com outras técnicas.
Relativamente ao TMI com incentivo do Threshold foi possivel verificar-se uma alteracao
importante e comum aos quatro estudos, o aumento da for¢a muscular inspiratoria. Weiner et al.
(1998) demonstrou ndao s6 o aumento da forgca, mas igualmente da resisténcia dos muasculos
inspiratorios no pré-operatorio, contudo e devido as alteracGes decorrentes da cirurgia estes
parametros diminuiram ap6s a mesma, mas ndo de forma significativa. No estudo de Hulzebos et
al. (2006b), observou-se um aumento de 36% da for¢a muscular inspiratéria com o TMI, contudo
tal ndo foi significativo comparativamente com o outro grupo possivelmente devido a reduzida
dimensdo da amostra. Contudo, foi possivel verificar-se que o TMI previne o desenvolvimento de
atelectasias e reduz o tempo de internamento pds-operatério com relevancia a nivel clinico.
Contrariamente, Ferreira, Rodrigues e Evora (2009) ndo observaram beneficios clinicos com o
TMI pré-operatério, no entanto verificaram um aumento relevante da funcdo ventilatoria
demonstrado pelo aumento da capacidade vital forcada (CVF) e da ventilacdo voluntaria maxima
(VVM). O estudo de Savci et al. (2011), apesar de utilizar o mesmo método de TMI, apresenta
um protocolo diferente. Estes autores verificaram um aumento da for¢ca muscular inspiratoria e da
distancia percorrida com o six-minute walk test (6MWT) até ao 5° dia de pos-operatorio. Apesar
do protocolo abranger quer o periodo pré como pos-operatorio e de as avaliacBes serem
efectuadas apenas no inicio e no 5° dia de pos-operatorio € possivel afirmar-se que o TMI pré-
operatorio apresenta beneficios ndo s6 a nivel da forca, mas da capacidade funcional apo6s a
cirurgia. No periodo pds-operatério verificam-se diversas limitagdes respiratorias decorrentes das

intervengdes cirargicas e, desta forma se o TMI fosse efectuado apenas neste periodo e num
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espaco tdo curto ndo era possivel verificar-se resultados significativos como Savci et al. (2011)
verificaram. Neste estudo, observou-se ainda uma promogéo da qualidade de vida e uma melhoria
dos niveis de ansiedade e depressao pds-operatorias.

No que diz respeito ao TMI com Threshold englobando espirometria de incentivo (EI), técnicas
de expiracdo forcada (TEF) e educacdo do ciclo activo de técnicas respiratorias, Hulzebos et al.
(2006a) demonstraram um aumento da forca e resisténcia musculares inspiratorias o que promove
uma recuperacao pos-operatdria mais rapida. Estes autores verificaram ainda que a fisioterapia
pré-operatdria reduziu significativamente a utilizacdo de ventilacdo mecénica e, a incidéncia de
complicagBes pulmonares em 50%, que consequentemente promoveu um decréscimo do tempo
de internamento pds-operatorio.

Em relagdo do TMI com Threshold combinado com exercicios respiratorios, Sobrinho, Guirado e
Moraes Silva (2014) verificaram apenas aumento do volume-minuto no pré-operatorio e da forga
muscular inspiratéria no 5° dia de pds-operatdrio. Neste estudo os resultados obtidos podem néo
se apresentar satisfatoriamente conclusivos visto que o periodo de treino ndo é definido sendo
apenas caracterizado pelos autores como o periodo desde o internamento até a cirurgia. Desta
forma, pode diferenciar entre os individuos e apresentar periodos mais curtos o que
possivelmente influencia consideravelmente os resultados. A inexisténcia de espirometria pode
igualmente apresentar-se como uma limitacdo devido a reduzir a quantidade e qualidade dos
resultados.

Esta revisdo apresenta algumas limitagdes como a escassez de estudos randomizados que
abordem a eficacia do treino muscular respiratorio em pacientes submetidos a revascularizacao
do miocardio quando efectuado no pré-operatdrio e estudos que comprovem uma efectividade
satisfatoria da técnica em estudo. Relativamente a pesquisa em si, as limitacdes englobam o facto
de a maioria dos protocolos serem de curta duracdo e, desta forma ndo é possivel constatar os
beneficios a longo prazo. As amostras sendo demasiado reduzidas na maioria dos estudos e,
incluindo pacientes com um score baixo de desenvolvimento de complicacBes pulmonares pés-

operatorias representam igualmente limitacGes relevantes nesta revisao.
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5. Conclusao

Apobs a realizacdo deste estudo e face ao objectivo proposto, os estudos actuais demonstram
através da evidéncia que o treino muscular respiratério (TMR) em pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocérdio quando efectuado no pré-operatorio deve ser considerado.

O TMR com incentivo do Threshold aplicado individualmente e em conjunto com outras técnicas
demonstram beneficios a curto/médio prazo, no entanto € possivel destacar-se 0 TMR com
Threshold englobando espirometria de incentivo (El), técnicas de expiracdo forcada (TEF) e
educacéo do ciclo activo de técnicas respiratorias.

Segundo os estudos analisados, observa-se a inexisténcia de consenso em relacdo a efectividade
do TMR no pré-operatério, contudo foi possivel verificar-se beneficios com a realizagcdo do
mesmo, especialmente em pacientes com score alto. Dentro dos beneficios referidos podemos
destacar o aumento da forca e endurance dos musculos inspiratérios, prevengdo/diminuicdo das
complicacbes pulmonares pos-operatdrias e reducdo do tempo de internamento hospitalar.

Novos estudos sdo sugeridos de forma a conseguir-se uma visdo mais clarificada e sustentada
desta técnica. Este estudo demonstrou a importancia da aplicacdo da fisioterapia respiratoria no
pré-operatorio, contudo deve existir uma continuacdo da mesma ap6s a cirurgia com o intuito de
se manter e prolongar os resultados obtidos no pré-operatorio além de promover uma diminuicéo

das consequéncias cirargicas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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