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RESUMO

Objetivo: Avaliar o efeito do treinamento muscular inspiret6(TMI) em pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que foram sulmost a cirurgias cardiacas.
Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliografico nasdsade dados Bireme,
Licacs, PubMed e Scielo, utilizando como descri#okdTI, Muscular e Inspiratorio. Foram
identificados 40 artigos com ano de publicacdo eer000-2016, escritos nos idiomas
portugués e inglés, com pacientes submetidos adawicirurgias cardiacas e que fizeram
TMI durante o periodo de internacdo hospitalartd?msmente, foram lidos os resumos dos
artigos, eliminando-se 30 artigos que ndo atendexasncritérios Resultados: 10 artigos
compuseram esta revisao, a maioria dos estudaty@os) demostraram que o TMI, aumenta
forca muscular (PImax e/ou PEmax), em relacdo atusive a grupos controles, houve
melhora também de indicadores como volume correzdpacidade vital, diminuicdo da
cirtometria, distancia percorrida no teste de chada de 6 minutos, e reducdo da pressao
arterial. Conclusado: Vé-se que o TMI em pacientes submetidos a cirsrgiardiacas
demonstrou reduzir as complicagfes pulmonares seopératorio, tempo de internacao,
aumento da forgca muscular e capacidade funcional.

Palavras-chave:Cirurgia Cardiaca. Treinamento Muscular Inspiratotinidade de Terapia
Intensiva.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of inspiratory musclerrag (IMT) on patients in the
Intensive Care Unit (ICU) who underwent cardiacgsuies. Methods: A bibliographic
survey was performed in the databases Bireme, &jcBubMed and Scielo, using as
descriptors: ICU, Muscular and Inspiratory. We iifeed 40 articles with a year of
publication between 2000-2016, written in Portuguasd English, with patients submitted to
a variety of cardiac surgeries, and who underwediR | during the hospital stay.
Subsequently, the abstracts of the articles weletatk eliminating 30 articles that did not
meet the criteriaResults: 10 articles composed this review; most of the isgd8 studies)
showed that IMT increased muscle strength (MIP and MEP), in relation to the control
group, there was an improvement in indicators saschdal volume, vital capacity, decreased
cirtometry, distance walked on the 6-minute wallstteand blood pressure reduction.
Conclusion: MRI in patients undergoing cardiac surgery hasnbsbown to reduce
postoperative pulmonary complications, length o$gital stay, increase in muscle strength
and functional capacity.

Keywords: Cardiac Surgery. Inspiratory Muscle Training. Irsiee Care Unit.
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1 INTRODUCAO

O coracdo humano € composto por duas bombas saparsshdo elas: o coracéo
direito, que € responsavel por bombear sanguegsapalmdes; e o coracdo esquerdo, que €
responsavel por bombear sangue para os 6rgao8rjpasi sendo cada um composto por um
atrio e um ventriculo (GUYTON; HALL, 2011). De adorcom Rea Neto (2004), os atrios
agem como reservatorios de sangue venoso, posslevel@cao; ja os ventriculos possuem
uma grande poténcia de propulsdo para a remessardpie a circulacdo pulmonar e
sistémica. O sistema cardiovascular circula o samagavés dos vasos e capilares pulmonares
e sistémicos com o propdésito de troca de oxigéyés, carbdnico, nutrientes, produtos de
degradacéo e agua nos tecidos periféricos e nospsl

As cirurgias cardiacas podem ser divididas emtippés: as corretoras (fechamento de
canal arterial, de defeito de septo atrial e veuliar); as reconstrutoras (revascularizacao do
miocardio, plastia de valva adrtica, mitral oudsdpide) e as substitutivas (trocas valvares e
transplantes) (GALDEANGQ al., 2006). Os pacientes que séo sujeitos a um proeedim
cirdrgico cardiaco, passam o periodo do pos-op@vabmediato nas unidades de terapia
intensiva, onde poder&o dispor de uma melhor reagg@e, por ser uma unidade mais bem
preparada para casos mais delicados (BRANDAQ; BASTALA, 2005).

Por serem consideradas cirurgias de grande pontersds complicagcdes podem
ocorrer, como ao de causa respiratoria, que némessie cuidados intensivos, e de suporte
ventilatorio por tempo prolongado, nas unidadetedspia intensiva (BRASHER, 2003). Esse
suporte ventilatério por um extenso periodo podevgrmar dependéncia, o que esta
diretamente relacionada a incidéncia de morbidadeaumento do tempo de internacdo nas
Unidades de Terapia Intensiva, tendo como conseguémm aumento do tempo de
hospitalizacdo. Esse tempo de ventilagdo mecaemtegtanto, pode ser reduzido por meio de
técnicas que trabalhem a musculatura inspirat@saet pacientes (MULLER, 2006).

O treinamento muscular inspiratorio produz um awntm da funcdo dos musculos
inspiratorios e induz alteracbes morfolégicas rafrdgma. Pode ser um método de evitar a
fadiga muscular inspiratéria, retardar a dispneielhorando a capacidade ventilatéria desses
pacientes (VENTRUSCULO; DONADIO, 2015).

Em decorréncia da cirurgia cardiaca, que é cormidede grande porte, é possivel
desencadear alteracOes respiratérias no pos-operaséndo estas relacionadas a causas
diversas, como funcdes pulmonar e cardiaca no peeatdrio, utilizacdo de circulacdo

extracorpérea e grau de sedacdao.
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Assim, pode ser de extremo auxilio o treinamentcsaular inspiratério, cujos
beneficios sdo bem descritos na literatura cieatifd treinamento muscular inspiratorio tem
sido fonte da pesquisa de diversos estudiososrpalalitar patologias cardiorrespiratérias.
Os pacientes que utilizam essas técnicas geralmpnésentam resultados que demonstram
que o treinamento muscular inspiratorio pode prievamplicacdes ou retardo na evolucéo
clinica e na alta, pois grande parte desses pasiemfere diminuicdo da capacidade
funcional. Assim, o treinamento muscular inspiratdem por énfase reduzir o tempo de
internacdo nas unidades de terapia intensiva @raceh alta hospitalar (PLENTZ, 2012).
Nesse ambito uma revisdo acerca do tema tornaemss#io, razdo pela qual o objetivo
desse trabalho é verificar o efeito do treinamemoscular inspiratério em pacientes

submetidos a cirurgias cardiacas, internados ndddeiDe Terapia Intensiva (UTI).

2 METODOLOGIA

A fim de compor o presente artigo, foi realizado levantamento bibliografico nas
bases de dados Bireme, Licacs, PubMed e Sciellizantlo-se como descritores: UTI,
Muscular e Inspiratorio.

Para a selecdo do material, foram necessariagpaset(Figura 1). A primeira foi
caracterizada pela busca do material nas basesdds,dde abril/2017 a maio/2017, nas quais
selecionam-se 40 artigos. A segunda etapa corséitda leitura de cada titulo e resumo para
melhor conhecer e compreender o assunto, exclwsdgue nao tinham relevancia com o
tema. Apds a selecdo, buscaram-se os textos mgdrgee estavam disponiveis, escolhendo-
se 10 trabalhos para compor esta revisao.

Os trabalhos selecionados e inclusos na pesquisstittiiram-se apenas de artigos
originais e ensaios clinicos, a fim de ter mellesuitado e conclusdo sobre o tema. Como
critérios de inclusdo, foi analisado a procedéndtsa revista, contatados o0s, pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, que estivessemTia Bazendo uso de algum treinamento
muscular inspiratorio.

Como critérios de exclusdo estdo outras revisdeditdratura, estudo de caso,
trabalhos com metodologia e/ou conclusbes duvidgsasentes que ndo estavam na UTI,
nao fizeram uso de nenhum treinamento musculairépo e foram submetidos a qualquer

outra cirurgia, se ndo a cardiaca.
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Figura 1 — Fluxograma da selecao dos artigos
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Fonte: Autoria propria das pesquisadoras.

2.1 Avaliacdo da qualidade dos artigos

A escala usada para avaliacdo dos artigos faaaede PEDro. Foi desenvolvida pela
Physiotherapy Evidence Database para ser empregadsstudos experimentais e tem uma
pontuacdo total de até 10 pontos, incluindo cdterile avaliacdo de validade interna e
apresentacdo da andlise estatistica empregadaisBlguantificar a qualidade dos ensaios
clinicos aleatorizados publicados, de forma a gusansuarios sobre os aspectos meritérios de
cada publicacdo e facilitar a identificacdo rapi#a estudos que contenham informacdes
suficientes para a pratica profissional.

A escala PEDro € composta pelos seguintes cstéljoespecificacdo dos critérios de
inclusdo (item n&o pontuado); 2) alocagéo aleat8jiaigilo na alocagéo; 4) similaridade dos
grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramendcsdjeitos; 6) mascaramento do terapeuta;
7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelomam desfecho primario em 85% dos
sujeitos alocados; 9) andlise da intencdo de tri@arcomparacgéo entre grupos de pelo menos
um desfecho primério e 11) relato de medidas dahifidade e estimativa dos parametros de

pelo menos uma variavel primaria.
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Esta avaliacéo foi realizada por dois avaliadoneependentes, e os artigos foram
analisados e classificados como de "alta qualidgdahdo alcangaram esceté pontos na
escala PEDro, ou como de "baixa qualidade”, quahdoeram escore <4 na referida escala
de acordo com Vad al (2004).

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Programas de reabilitacéo cardiaca e pulmonarméstrando resultados satisfatorios
na diminuicdo de morbidades e mortalidade em psegesubmetidos as cirurgias cardiacas
pois, ap0s a cirurgia, muitos pacientes apresemi@ngualidade de vida e diminuicdo da
capacidade funcional, o que pode ser reestabelecidaum treinamento regular.

Foram encontrados 10 artigos de ensaios clinElesantes a pesquisa (tabela 1), os
quais desenvolvem temas sobre a utilizagdo doatrento muscular inspiratério em
cirurgiados cardiacos. Os mesmos obtiveram ndtasendo classificados como de alta
qualidade (tabela 1). Pode-se observar que todasseagaram critérios de elegibilidade,
semelhanca inicial entre grupos, analise de intededratamento, comparacao entre grupos e
medidas de precisdo e variabilidade. Em apenas @&wnhouve distribuicdo aleatéria e
acompanhamento adequado; em um artigo houve cetardes avaliadores; e em cinco

houve alocacao secreta dos sujeitos e cegamentupi®S.

Tabela 1 — Classificacdo dos ensaios clinicos ramdizados de acordo com a escala

PEDro.
X o |8 S o | -
Artigos | © o c | S 3 - | © v | I o
= w .E - é V) 8 N E (§F) (qV] > N 8 8
O - =Ed po > C ol - O -
col 990 c9 g | & 20 8 | EQ I ")
Escala PEDro gV 5N 5§ .8 O s N 9 s N S 4
O os) m G O S = = )
= O o0 n o
1. Critérios de| Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim | Sim

elegibilidade

2. Distribuicao aleatoria

o
[EEN
[N
[N
[N
[EEN
=
[N
[N
[N

3. Alocacdo secreta do
sujeitos

[92)
o
o
[N
[N
[
(3
(3
o
o
o

4. Semelhanga inicial 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
entre 0s grupos

5. "Cegamento" dos| O 0 1 1 1 1 0 0 1 0
sujeitos

6. "Cegamento"” dos| O 0 1 1 0 1 0 0 1 0
terapeutas
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7. "Cegamento” dos| O 0 0 0 0 0 1 0 0 0
avaliadores

8. Acompanhamento| O 1 1 1 1 1 1 1 1 1
adequado

9. Andlise da intencédo de 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
tratamento

10. Comparacédol O 1 1 1 1 1 1 1 1 1
intergrupos
11. Medidas de precisédo ¢ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
variabilidade

Escore Total 3/10| 6/10| 9/10| 9/10| 8/10| 9/10| 8/10| 6/10| 8/10| 6/10

Fonte: PEDro

Na tabela 2 verificamos a caracterizacdo dos estudoluidos nessa revisao
sistematica, em relacdo ao tipo de estudo, 8 estsd@o ensaios clinicos randomizados. Os
instrumentos de coleta de dados mais utilizados ad&gos investigados foram
manovacuometro, teste de caminhada de 6 minutogdreetro e espirometria.

Os resultados apresentados mostram que a inteoveragd Treinamento muscular
respiratorio aumentou a forgca muscular em 8 estudssltados promissores visto que, em 4
desses estudos houve diferenca significativa napamagao com um grupo controle. Foi
verificado, também, em outros indicadores como melucorrente, capacidade vital,
diminuicdo da cirtometria, maior distancia peratarino teste de caminhada de 6 minutos
(TC6min), e reducao da presséo arterial e freqaéraidiaca, volume expiratorio forcado, e

pico de volume expiratdrio.

Tabela 2— Caracteristicas dos trabalhos originais selecionadppublicados entre 2002 a

2015.
Autor/An Tipo de Descricdo da| Instrumentos | Intervencao Principais
o] estudo Amostra de coleta de resultados
dados
Carneiro | Estudo 20 pacientes | Manovacudme| Manovacuomeg PImax e
etal., clinico submetidos & tro analégico | tria realizada | PEméax
2015 cirurgia no pré- reduziram
cardiaca operatorio, significativam
pés-operatério| ente (p<0,05)
imediato no POI, 3° e 59
(POI), e 3°e | PO, quando
5° pos- comparadas ap
operatorio periodo pré-

(PO) paraa | operatorio. No
medida da 3° PO, a média
PIméx e PIméx se
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PEmax

manteve
significativam
ente reduzida ¢
na PEmax
houve um
aumento nao
significativo
quando
comparada ao
POI.

v

”

Bonorino, | Ensaio 32 individuos| Espirdmetro | Os pacientes | No pré
2010 clinico randomizado| digital portatil, | foram operatorio
controlado | s em grupo | manovacudmefsubmetidos, | houve um
intervencgédo € ro analdgico, | respectivamen aumento
controle TC6min te, a prova de | significativo
fungéo de forca
pulmonar muscular
(espirometria),| inspiratéria e
teste de forca | capacidade
da funcional no
musculatura | grupo
respiratoria intervencao;
(manovacuom| no PO o grupd
etria), e intervencao
avaliacdo da | teve menor
capacidade incidéncia de
funcional complicacdes
(teste de pulmonares.
caminhada de
6 minutos), no
periodo pré e
pds-operatorio
da cirurgia de
revascularizag
ao do
miocérdio. O
tratamento no
grupo
intervencao
consistiu em
fortalecimento
respiratorio
com auxilio do
Threshold
IMT.
Burneiko | Ensaio 20 pacientes | Manovacudme| O protocolo dg G1 apresentou
etal., clinico em pos- tro analdgico, | intervencao dd aumento
2009 randomizadd operatorio oximetro de | G1 continha | Significativo
imediato, pulso. exercicios (p<0,05) da
divididos em inspiratérios | SatO2, PAD e
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dois grupos com Pimax. G2,
Grupo 1 (G1) incentivador a | apresentou
e Grupo 2 volume e reducao
(G2) enquanto o GZ significativa (p
inspiracao 0,05)daFCe
fracionada. elevacgao
avaliacdo da | (p<0,05) da
forca muscula) Pimax. Ambos
inspiratGria em
(PImax) e relacao aos
forca musculalf valores
expiratoria iniciais.
(PEmax) foi
utilizado o
manovacudémg
tro saturagcao
de oxigénio e
a frequéncia
cardiaca
presséao
arterial
sistolica e
diastdlica
Maia, Ensaio 20 individuos| Espirdmetro, | No Grupo A forca
2006 clinico divididos manovacudmet RCF1 os muscular
controlado. | igualmente |ro, TC6min pacientes ventilatoria,
entre foram capacidade
reabilitacéo submetidos a | vital forcada, e
cardiaca fasg exercicios volume
1 (RCFl) e respiratorios, | expiratorio
cuidados treinamento | foram maiores
habituais pés cardiopulmond no grupo de
cirurgia de r, caminhada, | RCF1, no 7° e
revasculariza exercicios 30° dias. Da
cao do resistidos parg mesma forma,
miocérdio, MMII; os a distancia
durante 7 outros grupos | percorrida no
dias. contiveram TC6 no
apenas sétimo dia foi
cuidados significativam
habituais. ente maior no
Apbs 7e 30 grupo RCF1.
dias, os testes
pulmonares
(teste de

caminhada de
6 minutos, a
forca muscular
ventilatoria,
capacidade
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vital forcada, €
volume
expiratorio)

PEmax)
Garcia; Estudo 60 pacientes | Peak Flow, Os Aumento da
Costa, clinico divididos Manovacudme| procedimentoq forca muscular
2002 controlado. [igualmente | tro e fita realizados no | respiratéria
em trés métrica G1.: foi (FMR) tanto
grupos (cirtomeria) Treinamento | no grupo que
(G1,G2e Muscular treinou duas
G3) todos Respiratério | (G2) quanto ng
submetidos & (TMR) 1 que treinou
cirurgia vez/dia, no G2/ uma (G1) vez
cardiaca TMR ao dia, em
eletiva com 2vezes/dia, e | comparacao
circulacao no com 0 grupo
extra G3: nao houvg controle (G3),
corporea. tratamento gue néo
(controle) apresentou
dados de alteracoes.
Plmax,
PEmax, peak-
flow e
cirtometria
Cargnin, | Ensaio 25 individuos| Manovacudéme| Grupo de GP-TMI,
2013 clinico submetidos & -tro, treinamento | apresentou
randomizadd cirurgia espirdbmetro, | muscular valores de
cardiaca TC6min, inspiratorio PImax
foram questionario | (G-TMI) e inferiores aos
randomizado| SF-36. grupo placebo| encontrados n¢
s em dois treinamento | pré-operatorio,
grupos muscular com prejuizo
inspiratorio dos
(GP-TMI) valores de
funcéo
pulmonar e
menor
distancia
percorrida no
TC-6 na
avaliacao final,
Barros et | Ensaio 38 pacientes | Ventildmetro | O protocolo dg O TMR,
al.,, 2010 | clinico submetidos & digital, peak | tratamento dq realizado no
randomizadd revasculariza| flow, escala | Grupo TRM| periodo pos-
céao visual seguiu  com operatério, foi
miocardica | analégica de |[treinamento | eficaz em
com dor e escala d4 muscular restaurar os
circulacao dispneia de respiratorio seguintes
extracorpéred borg. com threshold parametros:
foram e 0 GC| PImax,
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divididos em caracterizado | PEméax, PFE ¢
dois grupos como controlg volume
(Grupo TRM houve corrente, ness:
e GC) tratamento populacao.
com
fisioterapia
convencional.
Foram
analisados
Pimax, pemax
dispneia, dor ¢
volume
corrente, em
trés momentos
(pré-
operatorio, pos
operatério €
alta hospitalar
Matheus | Ensaio 47 pacientes | Manuovacome| No GE os Quando
etal., clinico submetidos & tro, pacientes comparado o
2012 randomizadd revasculariza| ventildbmetro, | submetidos a | 1° dia de pos-
¢cao do fisioterapia operatdrio com
miocardio convencional | o preé-
com e ao operatorio,
circulacdo treinamento | ambos os
extracorpore, muscular grupos
randomizado inspiratorio apresentam
s em Grupo com threshold| aumento
de estudo no GC 24 significativo
(GE) e Grupg pacientes em todos os
Controle submetidos a | parametros.
(GO) fisioterapia No 3 ° de pés
convencional. | operatorio o
Foram GE foi eficaz
avaliados os | significativam
parametros de| ente em
Pimax, recuperar o
Pemax, VCeaCVem
Volume relacdo ao GC
corrente,
Capacidade
Vital e pico de
fluxo
expiratério, no
pré-operatorio
1° dia de pos-
operatorio e 39
pos-
operatorio.
Silva et Ensaio 14 pacientes | Manuovacéme| Ambos os Foi verificado
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al., 2015 | clinico no pos- tro analdgico, | grupos aumento
randomizadd operatdrio de| questionério dq realizaram significativo (p
cirurgia multipla Programa de | =0,002) da
cardiaca, escolha da reabilitacdo Plmax no GE
foram MRC, TC6min| cardiorrespirat| quando
randomizado orio normal, | comparado a
S em grupo porem o GE | GS. Houve
experimental realizou TRM | também
(GE) e grupo como aumento
Sham (GS) inspirdbmetro | significativo (p
de incentivo a| = 0,038) na
fluxo distancia
Respironenuq| percorrida no
nato o GS umg TC6m a favor
TRM sham. | de GE em
Foram relagao a GS.
avaliadas
Plmax,
distancia
percorrida no
TC6mim e a
percepgéao de
dispneia
Dias et Ensaio 35 pacientes | Espirdmetro Os 1° dia de pos-
al., 2011 | clinico submetidos & procedimentog operatorio, a
randomizadd cirurgia realizados no | CVF diminuiu
cardiaca, GEC foi significativam
randomizado somente ente em todos
s em trés mobilizacdo e | 0s grupos para
grupos tosse; no todos, assim
Grupo grupo El: como o
exercicio inspiracoes volume
controle profundas inspiratorio
(GEC), utilizando um | nos grupos El
Grupo BS e espirdmetro d¢ e BS. Durante
grupo El incentivo; e no| o periodo poés-

grupo BS:
esforgcos
inspiratorios
sucessivos
utilizando uma
mascara facial
acoplada a
uma valvula
unidirecional

operatorio
avaliado, o
volume
inspiratorio foi
significativam
ente maior no
grupo BS do
que no El.

Fonte: Autoria prépria das pesquisadoras.
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O sistema cardiovascular circula 0 sangue atrdeéss/asos e capilares pulmonares e
sistémicos com o propésito de troca de oxigénis, cgrbbnico, nutrientes, produtos de
degradacédo e agua nos tecidos periféricos e nagpsl Ele € composto pelo coracdo e dois
sistemas vasculares: as circulacdes sistémicaneopal. O coracdo, por sua vez, possui 0s
ventriculos direito e esquerdo que funcionam coorabias em série, ejetando sangue através
de dois sistemas vasculares — a circulagdo pulmamdraixa pressao, onde ocorre a troca
gasosa (captacdo de oxigénio e liberacdo de ghérman pela hemoglobina circulante nas
hemacias), e a circulacdo sistémica, que distebogue aos orgaos individuais, suprindo as
suas demandas metabdlicas. O fluxo e a press@misaa estdo sob intenso controle do
sistema nervoso autbnomo. Este sistema cardiowastain muitas funcdes diferentes,
dependendo dos tecidos e 6rgaos que recebem geumentos. A transferéncia de oxigénio
e gas carbonico entre os pulmdes e os tecido€peos$ parece ser o papel fundamental deste
sistema (REA NETO, 2004).

A cirurgia cardiovascular e o controle pés-opeatat@gregaram, nas Ultimas duas
décadas, maior conhecimento e experiéncia ciemtifiem equipamentos de alta tecnologia e
farmacos de udltima geracdo, tornando os procedosemiais rapidos, menos invasivos e
menos prejudiciais aos pacientes cardiopatas. #svencdes minimamente invasivas, sem
Circulagdo Extracorpérea (CEC) e com menor tempdargico sdo os exemplos desta
mudanca de avangos tecnologicos. No tratamentasididiéncia coronariana, a introducao
dos procedimentos cardiolégicos minimamente inw&sreduziu 0 namero de cirurgias de
revascularizacdo do miocardio (CRM), e aumentowlarevida dos pacientes idosos. A
atuacao da fisioterapia na reabilitacdo cardiaepli€ada através de programas elaborados
que englobam recursos e técnicas fisioterapéutieaondicionamento fisico para prevencgéo
e tratamento de DCV de baixo a moderado risco, @eterminacdo de exercicios fisicos. Na
historia da fisioterapia, os meétodos de fisiotexapespiratéria tém sido aplicados
preventivamente em pacientes submetidos a cirucgiadacas, com o objetivo de diminuir as
possiveis complicacdes pulmonares, como a pneumatei@ctasias e retencao de secrecoes
pulmonares (COSTA,; PIRES; ABDO, 2006)

As taxas de complicacbes poés-operatérias, em garucardiaca, permanecem
expressivas, despontando entre elas as complicarde®nares (STATONt al., 2005).
Ratificando, o estudo de Bonorino (2010) mostroe, gianto o grupo controle como a
intervencdo, apresentaram, em sua maioria, Grauel CRPO (56,2% e 75,0%,
respectivamente). Em contrapartida, pode-se varifgue 43,7% dos pacientes do grupo

controle apresentaram CPP® 2, ou seja, complicacbes consideradas clinicamente
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significativas. Porém, o grupo intervencdo apresefl6,1%. Isso indica que o TMI teve um
impacto positivo na reducdo de complicacbes pulmesngpos-operatoérias, incluindo
pneumonia, atelectasia e derrame pleural.

Em concordancia com a literatura, os estudos de8e al. (2010), Carneircet al.
(2013), Maia (2006) e Matheust al. (2012) evidenciaram diminuicdo significante da
capacidade ventilatéria nos dois grupos estudadngrimeiro dia de pds-operatorio. Todas
as variaveis ventilatérias estudadas (Pimax, PEnv&x, PFE) apresentaram o mesmo
comportamento, o que também foi verificado no estdel Nardiet al. (2006), onde houve
reducdo importante (aproximadamente 50%) em quadestos valores estudados (VC,
Pimax, PEmax, PFE), quando comparado o pré-oparadrprimeiro dia de pds-operatorio.
Comportamento diferente foi observado no grupo THiR apresentou restabelecimento da
funcdo ventilatéria no momento da alta hospitalergrnando seus parametros aos valores
inicialmente observados, antes da cirurgia.

Maia (2006), Bonorino (2010), Cargnin (2015) ev&ilkt al. (2015), também
evidenciaram uma maior distancia percorrida neetdstcaminhada de 6 minutos. De acordo
com alguns autores, o TMI resulta em melhoria dgafonuscular inspiratéria incrementando
a capacidade funcional, a cinética de recuperagdcodsumo de oxigénio e qualidade de
vida. Os mecanismos responsaveis por esses eéiitda ndo foram bem elucidados. Uma
possivel explicacdo para os beneficios do TMI salbeapacidade funcional seria a atenuada
atividade do metaborreflexo da musculatura inspilat com consequente reducdo da
atividade simpéatica, o que melhoraria o fluxo degs& para a musculatura periférica,
otimizando a capacidade funcional (WI€&fTal., 2007; CHIAPPAet al, 2008). Podendo ser a
imobilidade prolongada no leito, estresse psicolgprovaveis causas da diminuicdo da
capacidade funcional nesses pacientes.

A significante reducdo pos-operatoria no desempeatdh musculatura respiratoria €
esperada, como demonstrado pelos valores maisshdixd®imax e Pemax. Os efeitos da
cirurgia cardiaca na funcdo muscular, a dor e sepiga dos drenos toracicos provavelmente
contribuem para tais achados. No periodo poOs-aperatocorre reducdo nos volumes e
capacidades pulmonares e comprometimento da fueg@oatoria (NARDI, 2006).

Porém, o estudo de Mathegtsal. (2012), embora o treinamento muscular inspiratori
ndo tenha demonstrado efeitos sobre a Pimax e Pat@axPO3, foi eficaz em aumentar, de
forma significante, a funcéo ventilatéria, como destrado por meio do aumento nos valores

de VC e CV no grupo submetido ao treinamento coastiold® IMT.
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Ferreira, Rodrigues e Evora (2009) relataram tagas semelhantes, apos treinamento
com threshol IMT no Pré-op. Os pacientes apresentaram aumeigiuifisativo na
capacidade vital forcada e ventilacdo voluntariaxima, porém ndo houve diferenca na
Pimax e Pemax observadas no periodo pos-operaiestudo de Dias (2011), mostrou que,
durante o periodo pés-operatério o grupo BS (esfoirgspiratorios sucessivos utilizando uma
mascara facial acoplada a uma valvula unidirec)jphaluve maior PIméx do que no grupo El
(inspiracdes profundas utilizando um espirbmetrandentivo).

O gque é diferente no estudo de Sittaal. (2015) em que o GE apresentou ganho
absoluto de 20 cm H20, ou seja 24%, na Plmax ab fio estudo, e também do estudo de
Garcia (2002). Em que os pacientes dos gruposattesiterem apresentado aumentos da
PImax da fase pos para a fase alta, constataramariagedes nas meédias de PImax entre os trés
grupos, de forma que o G1 aumentou 128%, o G2 aomeh00% e o G3, 53%,
evidenciando que 0s maiores aumentos ocorrerarpasisntes dos grupos que participaram
do TMR.

Segundo Griffiths e Mcconnell (2007), o treinamemascular inspiratério € uma
modalidade terapéutica de grande importancia nbada presséao inspiratoria (Pimax). Seus
ganhos podem influenciar os musculos periféricas,capacidade fisica para a marcha
(TURNER, 2011).

Alguns estudos sugerem que o treinamento musmgpiratorio é mais efetivo em
pacientes que apresentam forga muscular insp@atoii5% do previsto (BELLINETTI,
THOMSON, 2006). Assim também como no estudo desR2800), com relacdo aos valores
obtidos da PImax e PEmax para os pacientes do Gak2e constatou-se um aumento
significativo da FMR para os pacientes que reaizao TMR. Como comprova os estudos de
Bonorino (2010), Burneiko (2009), Gracia (2002) ai&(2006), em gque mostraram aumento
significativo da forca muscular inspiratéria nosipates que fizeram uso do TMI.

De maneira similar a este estudo, Hulzebeual (2006), realizaram uma pesquisa
com TMI pré-operatério de RM, com 26 pacientesg@anas antes da cirurgia, com 30% da
PIMax e incremento de 5%, conforme a escala de.Baigdemonstrado que no grupo que
realizou TMI ocorreu um incremento da PImax de &46,8 para 87,6 +29,1 cmH20 (p=
0,001), correspondendo a um aumento de 36%. Jaupm gontrole, ndo houve mudanca
significativa de forca muscular inspiratéria (66:26,3 cmH20 e 76,8 +27,9 cmH20,
respectivamente; p= 0,18). De acordo com os aspelsoutidos, pode-se evidenciar que o

TMI pré-operatorio parece estar associado com doreelda forca muscular inspiratéria e
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melhor evolugdo pds-cirdrgica, com uma menor queédaPIMax apdés o procedimento
cirurgico.

O uso da sensibilidade do ventilador como formalMIR é descrito em apenas um
estudo controlado e randomizado, o qual utilizajuste da sensibilidade em 20% do valor
da PImax aumentando-a em até 40% caso toleradae Mssudo, ndo foi observado
incremento da forca muscular inspiratéria, e neypaicto sobre tempo do desmame e na taxa
de reintubacdo (CARUSO, 2005).

O treinamento de for¢ca muscular inspiratéria, derda Cordeiro (2016), € um dos
procedimentos também utilizado para a terapia n&gpia. O fortalecimento dos muasculos
inspiratorios vai realizar uma melhor eficacia napeza das vias aéreas, a pressao
inspiratoria e expiratoria maxima e evitar a fadilga musculos respiratorios. Ribeiro (2012)
diz que, para aumentar a funcdo muscular inspigator treinamento muscular especifico
necessita de uma intensidade monitorada e queegstla 30% da pressao inspiratoria
méxima, podendo ser gradualmente aumentada entee789 da PImax. Como corrobora
Matheus (2012), que comecou a intervencdo com 48%Ilohax, conseguindo recuperar o
volume corrente e aumentar a capacidade vital.

Com relacdo ao tempo de CEC, todos os pacientdzarean a cirurgia de
revasculariza¢gdo miocardica com CEC, com uma nma&lid0+16 minutos de uso da mesma,
sem diferengas significantes entre os dois grupR € grupos controles ou outro método de
tratamento pés-operatério. De acordo com Beludeemnddconi (2004), o tempo de CEC
prolongado apresentou relacdo direta com a incidéte complicacdes pulmonares poés-
cirdrgicas. Em concordancia com esse achado, MNardi. (2006) também demonstraram
alteragbes importantes relacionadas ao tempo de GiQ reducdo marcante de capacidade
respiratoria no grupo submetido a tempo de CEQ gd&20 minutos.

Com relac&o ao tempo de internacdo nao foi obserdi#erenca significativa entre o s
grupos controle e intervengcao dos estudos encastrdeéin contrapartida, Hulzeboes al
(2006) demonstraram, em seu estudo, uma reducadicgva no tempo de internacao
hospitalar, em pacientes de alto risco para o gdebemento de complicacdes pulmonares
pos-operatorias, submetidos a um programa de TMiréaperatério de RM. Foi verificada
uma média de duracdo de permanéncia hospitalardies {5-41 dias) no grupo intervencao
em média de 8 dias no grupo controle (670 dias)0®2. Herdyet al (2008), também
evidenciaram diminuicao de internacdo pos-opekrattws pacientes submetidos a fisioterapia
profilatica no pré-operatorio (5,9 £1,1 vs 10,36;4= 0,001).
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Leguisamoet al. (2005) relataram que pacientes instruidos no peganorio estdo
mais bem preparados para colaborar com as neacdgssidbp tratamento pds-operatorio.
Entendendo o objetivo da fisioterapia pré e posaipda, as limitacbes decorrentes do
processo cirurgico e a técnica fisioterapéuticp@sta poderdo favorecer a sua recuperacao e,
assim, diminuir o tempo de permanéncia no hospital.

Em dltima andlise, o aumento na tolerancia ao esfobservado apds o TMI pode
estar relacionado ao ganho de forca muscular ei$pia, que retarda o desenvolvimento de
fadiga muscular diafragmatica (DALL'AGO &.al, 2006). Concordando com essa hipotese,
Shell et al. (2002) investigaram os efeitos da fadiga muscingpiratoria sobre o fluxo
sanguineo periférico e concluiram que, ao mesmpdeam que o diafragma entra em fadiga,
ocorre uma resposta reflexa de vasoconstricdo épedaf que denominaram resposta
ergorreflexa. Diante dessas evidéncias, torna-$& fal relacionar ganho de forca muscular

inspiratdria com melhora na tolerancia ao esforco.
4. CONCLUSAO

De acordo com os resultados encontrados, vimos aquEeinamento muscular
inspiratorio pode trazer beneficios clinicos comeaucao das complicacées pulmonares do
pés-operatorio e tempo de internacdo, aumento W& fmuscular e capacidade funcional
promovendo, assim, uma melhor qualidade de vidadseoperatério desses pacientes, pois 0
tratamento revelou melhora de indicadores com PirR&max, aumento da distancia em

metros percorridas e valores pulonares.
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