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RESUMO

Introducéo: As complicacdes pulmonares estdo entre as causas mais frequentes de
morbidade e mortalidade no pés-operatorio de cirurgia cardiaca. A incidéncia dessas
complicagbes varia de 20% a 95% dependendo do tipo de cirurgia realizada e dos
critérios para o diagnostico das complicacbes que resultam em diminuicdo da
complacéncia e dos volumes pulmonares, alteragbes da mecanica respiratoria e
aumento do trabalho respiratorio. Fatores como anestesia, duracdo do
procedimento, CEC, dentre outros, contribuem para o comprometimento da funcéo
pulmonar no pés-operatério. O TMI é uma intervencéo utilizada para aumentar forca
e endurance dos mausculos respiratérios e melhorar resisténcia a fadiga em
pacientes que apresentam alteracbes da funcdo respiratoria e cardiaca. A
intervencdo fisioterapéutica com TMI apresenta resultados satisfatorios, como
reducdo das complicacdes pulmonares pds-operatérias, e diminuicdo do tempo de
ventilagdo mecéanica. Objetivo: Atualizar os conhecimentos sobre TMI no pré-
operatério de cirurgias cardiacas, suas repercussdes, seu papel na reducdo das
complicacBes pulmonares pos-operatérias € investigar os protocolos de TMI
descritos na literatura. Metodologia: foram realizadas buscas nas bases de dados
Pubmed, Scielo e PeDro. Resultados: foram encontrados 47 estudos, sendo
apenas 6 estudos elegiveis para esta revisdo segundo critérios de incluséo.
Conclusédo: O TMI no pré-operatério de cirurgias cardiacas mostrou-se eficaz na
diminuicdo de complicacBes pulmonares pés-operatdrias e 0s protocolos de TMI
encontrados nos estudos apresentaram-se semelhantes quanto a carga, duracao e
tempo de treinamento e tipo de sessao aplicado. Diante das repercussodes positivas
do TMI, seria viavel estabelecer um protocolo de treinamento especifico pré-
operatorio para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Palavras-chaves: Treinamento muscular inspiratorio. Fisioterapia. Pré-operatorio.
Cirurgia cardiaca. Complica¢cfes pulmonares pds-operatorias.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary complications are among the most frequent causes of
morbidity and mortality in the postoperative period of cardiac surgery. The incidence
of these complications varies from 20% to 95% depending on the type of surgery
performed and the criteria for the diagnosis of complications, which result in
decreased compliance and lung volumes, changes in respiratory mechanics and
increased respiratory work. Factors such as anesthesia, duration of the procedure,
ECC, among others, contribute to the postoperative pulmonary function impairment.
IMT is an intervention used to increase strength and endurance of respiratory
muscles and improve resistance to fatigue in patients who present changes in
respiratory and heart function. Physical therapy intervention with IMT presents
satisfactory results, such as reduction of postoperative pulmonary complications, and
reduction of mechanical ventilation time. Objective: To update knowledge about IMT
in the preoperative period of cardiac surgeries, its repercussions, its role in the
reduction of postoperative pulmonary complications and to investigate the IMT
protocols described in the literature. Methodology: Searches were performed in
Pubmed, Scielo and PeDro databases. Results: 47 studies were found, with only 6
studies eligible for this review seconds the inclusion criteria. Conclusion: IMT in the
preoperative period of cardiac surgeries was shown to be effective in reducing
postoperative pulmonary complications and the IMT protocols found in the studies
were similar in terms of loading, duration and training time and type of session
applied. In view of the positive repercussions of IMT, it would be feasible to establish
a specific preoperative training protocol for patients undergoing cardiac surgery

Keywords: Inspiratory muscle training. Physiotherapy. Preoperative. Cardiac
surgery. Postoperative pulmonary complications
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1. Introducéao

As doencas cardiovasculares representam uma das principais causas de 6bito
e hospitaliza¢@o no Brasil e contribuiram com 9% das interna¢des pelo SUS entre os
anos de 1996 e 1999, sendo a principal causa de internacdo em pacientes na faixa
etaria de 40 a 59 anos (17%) e de 60 ou mais (29%) (FUSCALDI, 2003).

A cirurgia cardiaca € o procedimento mundialmente utilizado para o
tratamento das doencas cardiovasculares e as taxas de complicacdes pos-
operatorias relacionadas a cirurgia apresentam valores expressivos, principalmente
as complicacdes pulmonares. (RENAULD et al, 2008)

As complicacdes pulmonares estdo entres as causas mais frequentes de
morbidade e mortalidade apds cirurgias cardiacas. Grande parte dos pacientes
submetidos as cirurgias cardiacas desenvolvem disfun¢des pulmonares no periodo
pos-operatorio, resultando em diminuicdo da complacéncia e dos volumes
pulmonares, alteracdes na mecanica respiratoria e aumento do trabalho respiratorio.
Essas alteracdes podem evoluir para complicacbes pulmonares, que contribuem
negativamente para morbidade e mortalidade desses pacientes, aumentam o tempo
de internacdes e os custos de saude. (CAVENAGHI et al, 2011; DIAS et al, 2011)

Dentre as complicagcbes pulmonares poés-operatérias encontram-se
atelectasias, hipoxemia, derrame pleural, pneumonias, pneumotorax, tosse seca ou
produtiva, broncoespasmo, dispneia, hipercapnia, reintubacdo, insuficiéncia
ventilatoria e disfuncdo diafragmética. (FERREIRA et al, 2012; KENDALL et al,
2017). Os pacientes que apresentam disfuncédo pulmonar pré-existente desenvolvem
estas complicagbes com maior frequéncia (SCHNAIDER, et al 2010).

A incidéncia de tais complicagOes varia de 20% a 95% dependendo do tipo de
cirurgia realizada e dos critérios para o diagnostico das complicacées. (HULZEBOS
et al, 2012). Os principais fatores de risco pré-operatdrios relacionados ao
desenvolvimento de complicacdes séo: idade acima de 70 anos, diabetes mellitus,
arritmia pré-operatoria ou angina instavel, indice de massa corporal acima de 28 ou
obesidade morbida, doenca pulmonar crénica, historico de tabagismo e insuficiéncia
hepatica (NILSSON, et al 2006).

O comprometimento da funcdo pulmonar no pos-operatorio de cirurgias

cardiacas apresenta multiplas causas, incluindo: anestesia, duracdo do



procedimento cirargico, circulacao extracorpérea (CEC), imobilidade pds-operatoria,
colocacdo de drenos toracicos. Tais fatores associados favorecem o
comprometimento da musculatura respiratéria (WESTERDAHL et al, 2014,
GUIZILINI et al, 2005).

A disfungé@o da musculatura respiratoria € determinada pela alteracao da forca
e resisténcia que séo as principais propriedades musculares (BESSA, et al. 2015).
Forca muscular € definida como a capacidade do tecido contréatil em executar tenséo
e uma forca resultante baseada nas demandas aplicadas sobre o musculo.
Resisténcia muscular refere-se a habilidade do musculo de executar uma atividade
de baixa intensidade, sendo esta atividade repetida ou constante por um
determinado periodo (KENDALL,2017).

A forca muscular respiratoria € estimada pela variacdo das pressdes, do
volume e é aferida pela medida das pressfes maximas voluntérias inspiratorias
(PImax) e expiratérias (PEmax), por meio da manovacuometria. A manovacuometria
€ realizada na posicdo sentada, com o tronco a 90° em relacdo ao quadril (BESSA,
et al. 2015).

A mensuracao da PImax é realizada com uma expiracdo normal até o volume
residual, em seguida efetua-se um esforgo inspiratério maximo contra a via aérea
ocluida. Para a mensuracdo da PEmax realiza-se uma inspiracdo até atingir a
capacidade pulmonar total e em seguida efetua-se um esforco expiratério maximo
contra a via aérea ocluida (BESSA, et al. 2015).

As diretrizes para testes de fungcdo pulmonar preconizam que sejam
realizadas no maximo cinco manobras, dentre as quais sejam obtidas trés manobras
aceitaveis, ou seja, sem vazamentos e com duracdo de, pelo menos, dois segundos.
Para cada manobra considera-se a pressdo mais elevada atingida apds o primeiro
segundo, e que haja entre as manobras aceitaveis pelo menos duas manobras
reprodutiveis, com valores que ndo apresentem diferenca maior em 10% do maior
valor obtido.

A fraqueza muscular respiratoria € definida como a perda da capacidade dos
musculos respiratérios de gerar forca e pode estar relacionada ao aumento da carga
de trabalho do sistema respiratério, como também a reducdo ou interrupcdo do
estimulo neural. A musculatura respiratoria exerce uma forca suficiente para
movimentar o sistema respiratorio e esta forca deve ser maior do que o trabalho

imposto pelos pulmdes, caixa toracica e vias aéreas (FERREIRA et al, 2015).



Neder et al. (1999) propuseram equacdes preditivas descritas que
determinaram valores preditos para homens e mulheres entre 20 a 80 anos por meio
de uma equacdo de referéncia para esta faixa etaria. A fraqueza muscular
respiratoria é caracterizada por valores iguais ou menores que 70% do previsto para
PIméx e PEmax (SCHNAIDER et al, 2010).

O treinamento muscular inspiratério (TMI) € uma intervencdo utilizada para
aumentar forca e endurance dos musculos respiratérios e melhorar resisténcia a
fadiga em pacientes que apresentam alteracdes da funcao respiratoria e cardiaca
(PASCOTINI et al, 2014).

Para aplicacdo do TMI sédo utilizados dispositivos de carga alinear ou linear
pressoricas. Nos dispositivos de carga alinear pressoérica o paciente inspira por um
bucal com uma valvula bidirecional e uma resisténcia inspiratoria, a qual é fluxo
dependente. Em contrapartida, os dispositivos de carga linear apresentam uma
valvula unidirecional que se abre durante a expiracdo, ndo havendo resisténcia
nesta fase, e fecha-se na inspiracéo aplicando uma resisténcia, que € independente
do fluxo. O dispositivo de carga linear mais utilizado para o treinamento da
musculatura inspiratéria é o Threshold IMT®, que é um resistor inspiratorio
composto por um sistema de mola, com uma valvula unidirecional (PASCOTINI et al,
2014; Machado, 2012).

Outro método utilizado para o treinamento muscular inspiratério é a
hiperpnéia isocapnica voluntaria, que € um método alternativo de treinamento em
que o paciente hiperventila em condi¢des isocipnicas, com objetivo de alcancar um
volume minuto pré-determinado durante 15 a 30 minutos por dia. Porém, este
método € pouco utilizado, pois 0 equipamento € de alto custo e geralmente é
realizado em nivel laboratorial, o que se torna pouco viavel para o tratamento
domiciliar e dificulta sua aplicagcdo (MACHADO et al, 2012).

O TMI é indicado quando o valor obtido na avaliagdo da Pl max é inferior aos
valores preditos. A carga de treinamento é determinada de acordo com o resultado
obtido na avaliacao e preconiza-se a utilizacdo de 30% do valor obtido na avaliagéo
da PImax (LOTTERS et al, 2002).

Schnaider et al (2010) evidenciaram alta prevaléncia de disfungdo muscular
respiratéria de pacientes no pré-operatério de cirurgia de revascularizacdo do

miocardio e maior prevaléncia de alteracdes espirométricas, indicando associagéo



dos fatores de risco para desenvolver complica¢cdes pulmonares no periodo poés-

operatorio.

2. Objetivos

2.1 Objetivo primario
Atualizar os conhecimentos sobre o treinamento da musculatura inspiratoria
no pré-operatério de cirurgias cardiacas, suas repercussdes e seu papel na reducao

das complicacdes pulmonares pds-operatorias.

2.2 Objetivo secundario
Investigar os protocolos de TMI descritos na literatura, nos aspectos de carga,
duracdo e tempo de treinamento, e tipo de treinamento (supervisionado ou né&o

supervisionado).

3. Metodologia

O presente estudo constitui-se de uma revisao bibliografica.

A obtencdo dos dados foi realizada através de pesquisas eletrdnicas nas
bases de dados Pubmed, Scielo e PEDro utilizando os descritores “inspiratory
muscle training”, “physiotherapy”, “preoperative”, “cardiac surgery”, “postoperative
pulmonary complications”. A pesquisa se iniciou em maio de 2017 e finalizada em
dezembro deste mesmo ano.

Os critérios de inclusdo da pesquisa séo: (a) ensaios clinicos randomizados,
estudos pilotos ou estudos coorte observacionais; (b) escritos em inglés ou
portugués; (c) amostra: pacientes com idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos,
gue seriam submetidos a cirurgias cardiacas eletivas; (d) no caso dos ensaios
clinicos randomizados, teriam que apresentar um grupo de intervencéo que realizou
TMI no pré-operatorio; (e) utilizar o dispositivo Threshold IMT para realizagdo do
TMI.



Foram excluidos os estudos que apresentaram TMI exclusivamente no pos-

operatorio ou apos alta hospitalar, programas de treinamento pouco descritos, textos

completos ndo disponiveis e outro tipo de intervencéo.

Os estudos foram selecionados através do titulo e resumo, e posteriormente

os estudos elegiveis para a pesquisa foram incluidos.

4. Resultados

Foram encontradas 47 publicacbes potencialmente relevantes utilizando os

descritores. A distribuicdo dos estudos pesquisados encontra-se no fluxograma

abaixo.

Fluxograma 1. Caracteristicas das buscas nas bases de dados

Buscas nas bases de dados
{Pubmed, Scielo e PeDro)

N =47
|
| ]
Elegiveis Nao Elegivels
N= 38 N=9
Estudos que ndo atenderam

aos cntérios

N =232

Estudos incluidos na revisao

N=&

QOutros tipos de estudo (N=12)

TMI pos-operatdrio (N=4)

TMI com outros dispositivos (N=4)
Textos completos nio disponiveis(N=3)

Qutro tipo de intervencio (N=3)




As caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo, como autor, ano de

publicacdo, pais de origem, estudo, cirurgia, amostra, descricdo da intervencao e

conclusao do estudo, estdo expostas na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos elegiveis

Autor, Estudo Cirurgia Amostra Intervengéo Concluséo
Ano e
Pais
Weiner Ensaio clinico | Revascularizacdo do | N =84 Grupo A: TMI | TMI pré-operatério
et al | randomizado | miocardio supervisionado | resultou em
(1998) Idade: 33 a 82 aumento
Israel anos 2 a4 semanas | significativo na
forca e resisténcia
7 vezes por | muscular
semana inspiratéria  antes
da cirurgia e
Duracdo de 30 | melhor funcéo
minutos pulmonar apés a
cirurgia
Carga inicial de
15% PImax,
incrementada
em 5% a cada
sesséo até
atingir 60%
PImax
Grupo B:
controle
Hulzeboz | Estudo piloto | Revascularizacdo do | N =26 Grupo controle: | Menor incidéncia
et al miocéardio cuidados de atelectasias e
(2006) Média de | habituais do tempo de
Holanda idade: 70 internacao nos
anos Grupo pacientes do grupo
intervencao: intervencdo, o que
cuidados comprova a
habituais + TMI | eficicia do TMI na
2 a 4 semanas | diminuigéo das

antes da
cirurgia

7 vezes por
semana
Duragéo: 20
minutos

Carga inicial de
30% PImax,
incrementada
de acordo com
a escala de
BORG

1 sessao
supervisionada
e 6 nao

complicagbes
pulmonares  pés-
operatéria na
populacao
estudada




supervisionadas

Hulzeboz
et a
(2006)

Holanda

Ensaio clinico
randomizado

Revascularizacdo do
miocardio

N =276

Média
idade:
anos

de
67

Grupo controle:
cuidados
habituais
(instrucdes
sobre manobras
de inspiracdo
profunda, tosse
e mobilizacdo
precoce no dia
anterior a
cirurgia)

Grupo
intervencao
(pacientes com
alto risco de
desenvolver
complicacbes
pulmonares
pés-
operatorias):
cuidados
habituais + TMI

2 semanas
antes da
cirurgia

7 vezes por
semana
Duracéo: 20
minutos

Carga inicial:
30% PImax,
incrementada

A incidéncia de
complicagbes
pulmonares  pos-
operatérias foi
menor em 50% no
grupo TMI  em
comparacao com o
grupo controle, e
consequentemente,
reduziu o tempo de
internacao

Pacientes com alto
risco de
desenvolver
complicagbes
pulmonares  pos-
operatéria
apresentaram
melhora
significativa da
forca e resisténcia
muscular
respiratéria com a
realizacdo do TMI




em 5% de
acordo com a
escala de
BORG

1 sessao
supervisionada
e 6 sessoOes
nao
supervisionadas

Valkenet
et al
(2013)
Holanda

Estudo de
coorte
observacional

Cirurgia cardiaca
eletiva (exceto
cirurgias de urgéncia,
transplante cardiaco e
dissecc¢éo de aorta).

N = 950

- Grupo 1
(N=291):
pacientes
atendidos
pelo
fisioterapeuta
no

ambulatoério,
pelo menos 2
semanas
antes da
cirurgia

Grupo 2
(N=659):
pacientes
encaminhados
para 0

fisioterapeuta
através da

clinica de
internacao,
alguns  dias
antes da
cirurgia

Pacientes
estratificados
como de baixo
ou de alto risco
para
desenvolverem
complicacbes
pulmonares
pés-operatoéria
baseado em um
modelo de risco
validado
composto por 3
fatores.

Pacientes de
alto risco
realizaram TMI:

Treinamento
nao
supervisionado

2 semanas
antes da
cirurgia

7 dias por
semana

Duracéo: 20
minutos

Carga inicial:
30% da PImax,
e incrementada
em 5% a cada

sessdo de
acordo com a
taxa de

percepcdo de
esforco

A pneumonia poés-
operatéria ocorreu

com menor
frequéncia em
comparacao a
outros estudos,
porém 0s
resultados  foram
inconclusivos para
evidenciar a
reducéo da
incidéncia  dessa
complicagéo




Savci et | Ensaio clinico | Revascularizagdo do | N =50 Grupo controle: | Tempo de
al (2011) | randomizado | miocardio fisioterapia permanéncia na
Turquia Idade: 35 a 80 | motora e | UTI foi maior nos
anos respiratéria 1 | pacientes que nao
vez ao dia realizaram o TMI
Grupo Forca muscular
intervencao: inspiratéria média
fisioterapia do grupo
motora e | intervencdo  teve
respiratéria 1 | um aumento
vez ao dia + | significativo no pos-
TMI 2 vezes ao | operat6rio, porém
dia no grupo controle
apresentou
Treinamento diminuicao
supervisionado
10 dias, sendo | O grupo
5 no pré- | intervencao
operatério e 5 | também
no pés- | apresentou
operatorio; melhora da
capacidade
Duragéo: 30 | funcional e da
minutos; qualidade de vida
Carga inicial de
15% da PImax
e incrementada
até 45% de
acordo com a
tolerdncia  do
paciente
Borja et | Estudo piloto | Revascularizagdo do | N=12 Grupo controle: | O protocolo de
al (2012) miocéardio avaliagdo pré- | treinamento
Brasil Média de | operatéria um | utilizado foi eficaz,
idade: 64 | dia antes da | pois evidenciou
anos cirurgia aumento da forca

Grupo
intervencao:TMI

2 vezes por dia
por um periodo
de 15 dias
prévios a
cirurgia

Carga de 30%
da PIméax

Duracéo: 15
minutos;

Visita domiciliar
a cada 3 dias

muscular
respiratoria no
grupo intervencao,
e se mostrou viavel
e bem aceito pelos
voluntarios
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5. Discussao

A literatura é escassa referindo-se a estudos sobre o TMI no pré-operatorio de
cirurgias cardiacas. Dos 47 estudos encontrados na pesquisa bibliografica, apenas
seis foram elegiveis de acordo com os critérios aplicados.

Estudos que avaliaram a forga muscular inspiratoria e utilizaram TMI como
intervencao no pré e pos-operatério de cirurgias cardiacas e abdominais superiores
demonstraram que a intervencao fisioterapéutica com utilizacdo do TMI reduziu as
complica¢Bes pulmonares pés-operatérias, como pneumonias e, também, diminuiu o
tempo de ventilacdo mecanica (WESTERDAHL et al, 2014; HULZEBOS et al, 2006).

A intervencdo com o TMI no pré-operatorio de cirurgias cardiacas tem
demonstrado bons resultados, tais como a melhora da capacidade funcional,
diminuicdo das complicacbes pulmonares pos-operatoérias, diminuicdo do tempo de
ventilagdo mecanica e do tempo de internacao hospitalar (HULZEBOS et al, 2006)

Weiner et al (1998) analisaram o uso do TMI profilatico em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Os pacientes avaliados e
randomizados em dois grupos (grupo intervengdo e grupo controle). Ambos os
grupos realizaram sessdes seis vezes por semana, por duas a quatro semanas
antes da cirurgia. O grupo intervencao iniciou o treinamento com carga inicial de
15% foi incrementada em 5% a cada sessdo até alcancar 60% da PImax. Em
contrapartida, o grupo controle realizou o treinamento utilizando o mesmo dispositivo
do grupo intervencao, porém sem carga. Os resultados deste estudo demonstraram
que o TMI pré-operatorio resultou em um aumento significativo da forca e resisténcia
muscular inspiratoria antes da cirurgia e melhora da funcdo pulmonar apdés a
cirurgia.

Hulzeboz et al (2006) avaliaram a viabilidade do treinamento muscular
inspiratério em pacientes adultos submetidos a cirurgia eletiva de revascularizagédo
do miocardio. Os pacientes foram avaliados de acordo com um modelo de fatores de
risco para desenvolverem complicagbes pulmonares pos-operatorias e foram
randomizados em 2 grupos (grupo intervencdo e grupos controle). Os pacientes do
grupo intervencao realizaram o TMI com carga inicial de 30% da Plmax que foi
incrementada de acordo com a escala de BORG. Se BORG menor do que 5 a carga
foi aumentada em 2 cmH20 a cada sessdo. As sessOes de treinamento ocorreram

de 2 a 4 semanas antes da cirurgia, dependendo da data da cirurgia, realizada 7
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vezes por semana durante 20 minutos, sendo 1 sessao supervisionada e 6 sessdes
nao supervisionadas. Este estudo demonstrou menor incidéncia de atelectasias e
menor tempo de internacdo nos pacientes do grupo intervencdo, o que demonstrou
a eficacia do TMI na diminuicdo das complicacdes pulmonares pos-operatoria na
populacao estudada.

Em outro estudo de Hulzeboz et al (2006), foi avaliada a eficacia profilatica do
TMI no pré-operatorio de cirurgia de revascularizacdo do miocardio sobre a
incidéncia de desenvolver complicacbes pulmonares pés-operatérias em pacientes
de alto risco. Os autores avaliaram 0s seguintes critérios para determinar o risco de
desenvolver complicacdes pulmonares pds-operatérias: idade, tosse produtiva,
diabetes mellitus e testes de funcdo pulmonar. Os pacientes foram considerados de
alto risco se apresentassem pelo menos dois desses critérios e foram alocados no
grupo de intervencéo com TMI.

O TMI também foi realizado com carga inicial 30% da PImax e incrementada
em 5%, 7 dias por semana durante duas semanas que antecediam a cirurgia, por 20
minutos, sendo uma sessao supervisionada e as outras seis ndo supervisionadas.
Este estudo traz como resultado que a incidéncia de complicacdes pulmonares pés-
operatorias foi menor em 50% no grupo que realizou o TMI em comparacdo com o
grupo controle, e consequentemente, reduziu o tempo de internacdo. Os pacientes
com alto risco para desenvolver complicacbes pulmonares pds-operatorias
apresentaram melhora significativa da forca e resisténcia muscular respiratéria com
a realizacéao do TMI.

Savci et al (2011) investigaram a eficacia do TMI na forga muscular
respiratoria, capacidade funcional, qualidade de vida e estado psicossocial em
pacientes de cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Os pacientes foram
divididos em dois grupos (grupo controle e grupo intervencao). Os dois grupos
receberam atendimento uma vez por dia, consistindo em fisioterapia motora e
respiratéria. O grupo de intervengdo também realizou TMI diariamente, duas vezes
ao dia, por 10 dias, sendo 5 dias no pré-operatorio e 5 dias no pés-operatério. O TMI
foi realizado por um periodo de 30 minutos com supervisdo de um fisioterapeuta,
com carga inicial de 15% da PImax e incrementada até 45% de acordo com a
tolerancia do paciente. Os resultados deste estudo mostraram que o tempo de
permanéncia na UTI foi maior nos pacientes que nao realizaram o TMI e a forca

muscular inspiratéria média do grupo intervencdo teve um aumento significativo no
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pds-operatorio, porém, no grupo controle, apresentou diminuicdo. Os pacientes do
grupo intervencdo também apresentaram melhora da capacidade funcional e da
qualidade de vida.

O estudo piloto de Borja et al. (2012) avaliou um protocolo de TMI pré-
operatério em pacientes que se submeteram a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio. Foi feita uma avaliacdo pré-operatéria e randomizacdo dos voluntarios
para 0 grupo controle ou grupo intervencdo, o qual realizou o TMI. O TMI foi
realizado duas vezes por semana por um periodo de 15 dias prévios a cirurgia,
utilizando a carga de 30% da PImax e a duragdo de cada sesséo foi de 15 minutos.
Os pesquisadores realizaram uma visita domiciliar aos pacientes do grupo
intervencdo a cada 3 dias para uma nova reavaliacdo, ajustes necessarios no
equipamento e supervisionaram uma sessdo. Os voluntarios receberam um diario
para informar o horario que o treinamento era realizado, se houve limitagdes para
realizar o treinamento ou algum evento adverso. Os resultados mostraram que o
protocolo de treinamento utilizado foi eficaz, pois evidenciou aumento da forca
muscular respiratdria no grupo intervencéo, e se mostrou viavel a bem aceito pelos
voluntarios.

Valkenet et al (2013) analisaram o efeito do TMI no pré-operatério de cirurgia
cardiaca na pneumonia pés-operatoria. Este estudo foi observacional de coorte, em
gue os pacientes foram estratificados como de baixo ou de alto risco para
desenvolverem complicacGes pulmonares pés-operatéria baseado em um modelo de
risco validado composto por 3 fatores. Os pacientes classificados como de alto risco
foram instruidos por um fisioterapeuta a realizar o TMI em casa, 7 dias por semana,
por 20 minutos continuos, por no minimo duas semanas antes da cirurgia. A carga
inicial foi ajustada em 30% da PIméax e foi incrementada em 5% a cada sesséo de
acordo com a taxa de percepcédo de esforco. Os pacientes foram contatados por
telefone semanalmente para reforcar as instrucdes e avaliar o progresso do
treinamento. Os resultados encontrados mostraram que a pneumonia pos-operatéria
ocorreu com menor frequéncia em comparacdo a outros estudos, porém o0s
resultados foram inconclusivos para evidenciar a reducdo da incidéncia dessa
complicagéo.

De acordo com os estudos aplicados nesta reviséo, a literatura ndo apresenta
um protocolo especifico para o TMI, porém pode-se constatar que o0s estudos

trouxeram protocolos semelhantes nos aspectos de duracdo e tempo de



13

treinamento. Ja em relagdo a carga do treinamento, foram apresentados dois tipos
de cargas inicias.

Todos os estudos utilizaram um protocolo de treinamento por, no minimo, 2
semanas antes da cirurgia, com sessfes de treinamento de 5 a 7 dias, com duracao
de 20 a 30 minutos, sendo as sessdOes supervisionadas ou ndo supervisionadas. A
carga inicial de treinamento aplicada em quatro estudos foi de 30% da PImax,
enguanto que nos outros dois estudos foi aplicada carga inicial de 15% da PImax.

A estratégia utilizada por alguns pesquisadores de programar o TMI domiciliar
pode ser vista como uma alternativa para os pacientes nédo hospitalizados que
aguardam a data da cirurgia em casa e nao interrompam o treinamento.

Os protocolos de intervencdo com TMI apresentados foram eficazes e
apresentaram resultados satisfatorios, o que demonstra que, mesmo com protocolos
de curto periodo de TMI, os pacientes se beneficiam dos seus efeitos no poés-
operatorio de cirurgias cardiacas.
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6. Concluséo

Apesar da escassez de estudos encontrados para esta revisdo, foi possivel
constatar que a intervencéao utilizando TMI no pré-operatério de cirurgias cardiacas
apresentou-se eficaz na diminuicdo de complicacbes pulmonares poés-operatorias,
tempo de ventilagdo mecéanica e, consequentemente, reduziu o tempo de internagéo
hospitalar.

Os protocolos de treinamento encontrados apresentaram-se semelhantes
guanto a carga, duracao, tempo de treinamento e tipo de sessao aplicados.

Tendo em vista suas repercussodes positivas, principalmente na redugéo das
complicacBes pulmonares pos-operatorias, seria viavel estabelecer um protocolo de

treinamento especifico pré-operatério para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
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