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EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRA'I:C')RIO NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFETCS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN POS-OPERATIVE HEART
SURGERY: AN INTEGRATIVE REVIEW

Rodolfo Araljo de Mendoncga Costat
Eder Rodrigues Araujo?

RESUMO

Introducdo: A cirurgia cardiaca € um dos melhores procedimentos terapéuticos para
alguns tipos de doencas cardiacas. No entanto, apesar do avancos tecnoldgicos nesse
campo, as complicacdes pulmonares pés-operatorias ainda persistem nessa populacéo,
sendo as principais causas de morbidade, mortalidade, tempo de internacéo, retorno a
internacdo hospitalar e custos no sistema de salde. Nesse contexto, busca-se
intervencdes terapéuticas que possam evitar ou diminuir a evolucdo dessas complicacdes.
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo reunir a literatura existente sobre os
efeitos do treinamento muscular inspiratorio (TMI), realizado no pds-operatorio, sobre a
forca muscular, funcéo pulmonar e capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Métodos: O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura, realizada
através das bases de dados PubMed, Cochrane Library, PEDro e Scielo, com os descritores
“inspiratory muscle training” e “cardiac surgery”. Resultados: P6de-se chegar a um total de
237 artigos, dos quais apenas 4 foram selecionados para o presente estudo. A partir desses
estudos, foi possivel constatar que o TMI, realizado no pds-operatério, contribui
significativamente para melhorar a forca muscular inspiratéria, a funcdo pulmonar e a
capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Conclusédo: O TMI
mostrou-se uma ferramenta eficaz sobre os desfechos estudados, sendo possivel inferir
possui um Otimo custo beneficio contra possiveis complicagdes pulmonares poés-
operatorias.

Palavras-chave: Treinamento muscular inspiratorio; cirurgia cardiaca; forca muscular;
funcdo pulmonar; capacidade funcional.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac surgery is one of the best therapeutic procedures for some of heart
diseases. However, despite technological advances in this field, postoperative pulmonary
complications still persist in this population, being the main causes of morbidity, mortality,
time to return to hospital technology and costs in the health system. In this context,
therapeutic interventions are sought that can avoid or minimize the evolution of
complications. Purpose: This study aims to gather experience on the effects of inspiratory
muscle training (IMT), performed in the postoperative period, on muscle function, lung
function and functional capacity of cardiac surgical patients. Methods: The present work
consists of a literature review, carried out through the PubMed, Cochrane Library, PEDro
and Scielo databases, with the descriptors “inspiratory muscle training” and “cardiac
surgery”. Results: It was possible to reach a total of 237 articles, of which only 4 were

1 Graduando do curso de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba, ramcostal@gmail.com.
2 Fisioterapeuta prof de Fisioterapia da Universidade Estadual da Paraiba,
eder.rodrigues.araujo@gmail.com



mailto:ramcosta1@gmail.com

11

selected for the present study. From these studies, it was possible to verify that the IMT,
performed in the postoperative period, contributed significantly to improving the inspiratory
muscle strength, pulmonary function and functional capacity of patients safe for cardiac
surgery. Conclusion: The IMT proved to be an effective tool on the postoperative results
performed, being possible a great cost-benefit against pulmonary-operative complications.

Keywords: Inspiratory muscle training; Cardiac surgery; muscle strength; lung function;
functional capacity.

1 INTRODUGCAO

A cirurgia cardiaca (CC) € um procedimento realizado em pacientes com doenca
cardiaca e permanece como uma das melhores opc¢des terapéuticas no tratamento de
doenca arterial coronariana e doengas valvares (CORDEIRO et. al, 2016). O Brasil
realizou 102 mil CCs em 2012 (DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016), sendo um dos paises
gue mais realizam esse procedimento, ficando a frente de paises como a Alemanha,
Japao e Reino Unido.

As CCs mais comuns sdo as de revascularizacdo do miocardio (RM) e de corre¢éo
de doencas valvares, sendo consideradas intervencdes complexas, que requerem atengao
em todas as fases operatérias (DORDETTO; PINTO; ROSA, 2016). As primeiras tém o
objetivo de reverter a falta de fornecimento de sangue ao miocardio, causada pela
obstrucéo das artérias coronarias (ALVES, 2014). Ja o segundo tipo de cirurgia, tem como
objetivo corrigir alguma lesdo, congénita ou adquirida, nas valvas cardiacas, sendo em sua
maioria a mitral e a aortica, podendo ser feita por meio de uma correcdo, chamada plastica
valvar (TARASOUTCHI et. al, 2020), como também substituindo-as por uma prétese, a qual
pode ser bioldgica (confeccionada a partir do tecido animal) ou metalica, ou ainda utilizando
enxertos. (VIDOTTO et. al, 2014)

No entanto, independentemente do tipo, a CC é um procedimento de grande porte e
cursa muitas vezes com complicacdes pulmonares pos-operatérias (PPCs) (KAGOHARA,
2014), que sdo as maiores causas de morbidade, tempo de internacao, custos hospitalares
e mortalidade (MAKHABAH; MARTINO; AMBROSINO, 2013), e que decorrem de:
anestesia geral, esternotomia mediana, circulacdo extracorpérea, manipulacéo toracica,
posi¢cdo do dreno torécico e o uso do enxerto da artéria toracica interna (ATIl) (CARGNIN
et. al, 2019; HEGAZY et. al, 2021; GUINZILINI et. al, 2014).

Em funcdo da presenca desses fatores, ocorrem “disfun¢des”, que diferem de
‘complicacdes”. As disfungbes no pds-operatério jA sdo esperadas, sao exemplos:
anormalidades nas trocas gasosas, alteracdo na mecéanica pulmonar, diminuicdo da
capacidade vital forcada (CVF), diminuicdo da complacéncia pulmonar, aumento do
trabalho respiratério, respiragéo superficial, tosse ineficaz limitada pela dor, atelectasia
laminar e hipoxemia (GUIZILINI, 2014). Por outro lado, as complica¢cdes pulmonares pos-
operatorias estdo associadas a repercussdes clinicas ndo esperadas, tais como, atelectasia
indutora de sintomas respiratérios, pneumonia, broncoespasmo, insuficiéncia respiratéria
aguda, ventilagdo mecanica invasiva por mais de 24 horas e desordens pleurais (GUIZILINI,
2014; CARGNIN et. al, 2019, DSOUZA, et. al, 2021). Além disso, fraqueza muscular
respiratOria associada ao pos-operatorio esta associada a um extremo risco de desenvolver
complicagbes como atelectasia, pneumonia e disfuncdo diafragmética, nesse periodo
(SCHNAIDER et. al, 2010).

Nesse contexto, séo utilizadas intervencdes como exercicios respiratorios,
exercicios de tosse, deambulacdo precoce e técnicas de higiene brénquica para prevenir
complicagdes pulmonares em cirurgia de RM. No entanto, de acordo com Makhbah, Martine
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e Ambrosino (2013) seu uso se mostrou controverso, no que diz respeito a eficacia na
diminuicdo de PPCs, bem como na estratégia de identificacdo de pacientes que poderiam
se beneficiar dessa terapia.

Dessa maneira, 0 treinamento muscular inspiratério (TMI) tem-se mostrado na
literatura como um recurso fisioterapéutico benéfico para a funcdo pulmonar e na
diminuicdo de complica¢cdes pulmonares, do tempo de ventilagdo mecanica, tempo de
estadia hospitalar e mortalidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CORDEIRO
et. al, 2016; NETO et. al, 2017; WEINER et. al, 1998).

Tal beneficio se explica pelos efeitos fisiolégicos do TMI, através da ativacéo
neurolégica dos musculos inspiratorios, do aumento da forca e resisténcia, por meio do
aprendizado da tarefa repetida e submetida a uma carga pressoérica. Tais estimulos
resultam em maior ativacao de fibras tipo I, que contraem mais rapidamente, com menor
tempo de inspiracdo, sobrando maior tempo de expiracdo, o que pode promover maior
desinsuflag@o alveolar. H4 também aumento do volume corrente, capacidade pulmonar
total e de variaveis mensuradas através da espirometria, como volume expirado no 1°
segundo (VEF1), capacidade vital forcada (CVF) e relacdo FEV1/CVF, que é usada para
identificar padrées obstrutivos ou restritivos. (MCCONELL, 2013)

Nesse interim, o TMI voltado para pacientes submetidos a CC pode ser dividido entre
0S que sao realizados no pré-operatério ou no pés-operatério, ou em ambas as fases.
Dessa forma, o presente estudo tem como escopo apenas o periodo pos-operatério. Tal
escolha se justifica em razao de haver poucos estudos que se ocupem unicamente dessa
fase de aplicacdo do TMI em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, como corrobora
Hegazy et. al (2021), inexistindo consenso sobre a tematica na base de dados pesquisada.

Por outro lado, ha um grande nimero de estudos, incluindo revisdes e meta-analises,
gue abordam o papel profildtico do TMI, isto €&, pré-operatério, nas complicacbes
pulmonares no pos-operatério de CC, assim como trabalhos agregando os dois tipos de
intervencdo. Além disso, como mostra Neto et. al (2017), em revisdo sisteméatica e meta-
analise, corroborando com outros autores (HEGAZY et. al, 2021; CARGNIN et. al, 2019),
h& uma variedade de resultados e metodologias nos estudos, o que dificulta a aplicacao
clinica do referido recurso terapéutico.

Considerando essa problematica, o presente estudo tem o objetivo de investigar a
eficacia do treinamento muscular inspiratério pos-operatorio na diminuicdo de complicacées
pulmonares poés-operatérias. Para tanto, os desfechos analisados serdo forga muscular
inspiratoria, funcdo pulmonar e capacidade funcional.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, a qual é classificada como “a mais
ampla abordagem metodolégica referente as revisdes, permitindo uma compreensao
completa do fendbmeno analisado” (WHITTEMORE, 2005), buscando identificar lacunas
existentes na literatura acerca do assunto abordado e, se possivel, sugerir novas
alternativas de estudos para elucidar essa questéo.

A pesquisa dos estudos utilizados na presente revisao foi realizada nas bases de
dados PubMed, SciELO, Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude — Literatura latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Physiotherapy Evidence Database
(PEDro). Utilizou-se a associagao dos descritores “inspiratory muscle training” e “cardiac
surgery”, combinados entre si por meio do operador booleano “AND”. Nao se optou pelo
termo “thoracic surgery” por ter menos especificidade do que “cardiac surgery”’, tema de
interesse do presente trabalho. Foi feita a associacdo de apenas dois descritores para evitar
restringir os resultados e alcancar o maior numero de artigos. As demais etapas de selecao
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foram feitas mediante a leitura do titulo, do resumo e do texto completo. A estratégia PICO
pode ser visualizada no apéndice A.

Os critérios de incluséo adotados foram ensaios clinicos randomizados sobre TMI
realizado no pos-operatorio de cirurgias cardiacas; ter o texto completo na integra; e sem
restricbes de idioma. Como critérios de exclusdo: estudos que englobassem a intervencao
no periodo pré-operatorio; abordassem cirurgias cardiacas que ndo fossem realizadas
mediante esternotomia (“open-heart surgery”); que implementassem intervencoes
diferentes de TMI e terapia convencional; com mais de 10 anos de publicagéo.

Para avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos incluidos e selecionados
para pesquisa foi utilizada a escala PEDdro (Quadro 1), constituida de 11 itens e que tem
por objetivo primordial auxiliar a identificar quais estudos controlados (aleatorizados ou nao-
aleatorizados) possuem validade interna (critérios dois a nove) e quais estudos tém
informacdo estatistica que satisfaca a interpretacao dos seus resultados (critérios 10 e 11).

3 RESULTADOS

Um total de 237 artigos foram encontrados como resultado da associacdo entre os
descritores, 0s quais passaram por um processo de filtragem através de critérios de
inclusdo e exclusdo para resultar nos quatro artigos que compdem a presente revisao
(Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da sele¢c&o dos estudos

Q
-
Ec)‘ Artigos encontrados por meio da
S associagdo dos descritores em
E bancos de dados (n = 237)
g l
Selecdo de ensaios clinicos
aleatorizados (n = 132)
E it Exclusdo por leitura de
) - = ; N titulos e resumos com
b Exclusdo de duplicatas (n=79) |—» teaiateca sbosdalt
E " presente revisdo (total
excluido = 73)
Estudos triados (n = 6)

l

Estudos com texto disponivel na Estudos de texto na
integra (n=135) = integra excluidos (n = 1)

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos na presente
revisio (n=4) .

INCLUSAO

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022.



14

Com a combinacéo dos descritores, encontrou-se 237 artigos, dos quais 105 foram
excluidos por ndo serem categorizados como “ensaios clinicos randomizados”. Em
seguida, dos 132 artigos restantes, 53 foram excluidos por serem duplicata, restando 79
artigos. Desses, 73 foram excluidos através da leitura do titulo e do resumo, utilizando os
critérios de exclusédo acima referidos, como, “TMI pré-operatoério”, intervengdes outras que
ndo TMI e terapia convencional ou placebo. Dos 5 artigos restantes, 1 foi excluido pela
leitura do texto integral, uma vez que a populacéo do estudo era divergente do interesse do
presente estudo.

O quadro 2 dispde sobre informacfes como o desenho do estudo, a amostra total, 0
tipo de cirurgia, as intervencdes e desfechos de cada. A amostra total de todos os quatro
artigos é de 197 pacientes e uma maioria do sexo masculino (masculino = 112, feminino =
85).

As cirurgias abordadas pelos pesquisadores foram: cirurgia de revascularizacédo do
miocardio (CRM), substituicdo da valva mitral e/ou adrtica e correcdo do septo atrial. A
cirurgia de revascularizacdo do miocardio foi estudada em trés artigos: enquanto o estudo
de Matheus et. al (2012) aborda pacientes que foram submetidos apenas a CRM, Cordeiro
et. al (2016) tiveram grupos amostrais que foram submetidos a CRM e grupos que fizeram
substituicdo de valva mitral e/ou adrtica.

Por sua vez, quatro artigos investigaram sobre a substituicdo da valva mitral e/ou
aortica, dos quais apenas os estudos de Hegazy et. al (2021) e Cargnin et. al (2019)
dispdem exclusivamente sobre esse tipo de cirurgia. Hegazy et. al (2021) tratam
especificamente sobre a substituicdo da valva mitral, e Cargnin et. al (2019) fala sobre
substituicdo mitral e/ou adrtica.

A temporalidade do PO variou entre os estudos: Matheus et. al (2012) iniciou no
primeiro dia do pos-operatério (PO1) e durou até a alta hospitalar. Cordeiro et. al (2016),
Cargnin et. al (2016) e Hegazy et. al (2021) iniciaram no terceiro dia pés-operatorio (PO3),
porém, o primeiro durou até a alta hospitalar, o0 segundo até a 42 semana e o ultimo até a
82 semana, com uma avaliacao (follow-up) seis meses depois.

Em se tratando da intervencdo utilizada, os quatro artigos realizaram o TMI.
Entretanto, o TMI foi realizado de forma exclusiva no grupo intervencdo nos estudos de
Cordeiro et. al (2016) e Cargnin et. al (2016). Os estudos de Hegazy et. al (2021) e Matheus
et. al (2012) associaram o uso do TMI a uma abordagem convencional da fisioterapia que,
segundo os autores supracitados, consta de exercicios de respiracdo diafragmaética,
técnicas de tosse, ciclo ativo da respiracao, incentivador respiratorio, reexpansao pulmonar
com padrdes fracionados e exercicios ativos para membros superiores e inferiores.

Os desfechos avaliados pelos quatro artigos foram forgca muscular respiratéria
(presséo inspiratéria maxima), relatada em todos os quatro estudos, funcado pulmonar
(através de medidas de capacidade vital for¢cada, volume expiratério forcado no 1° segundo,
pico de fluxo expiratorio), trabalhada em trés artigos e capacidade funcional, também citada
em trés artigos, mensurada através da distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos (TC6M).



Quadro 1 — Descri¢do e resultados dos estudos selecionados
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correcdo do ao). peticoes. UTI).
defeito do
septo atrial
CARGNIN | Journal of 20 - 80 Cirurgia Ensaio 25 T™MI Grupo sham Iniciou no Funcéo A PIméx e os
etal., 2019 | Cardiopul eletiva de clinico pacientes | (POWERBreath P PO3 e pulmonar, valores da




16

monary substituicdo | randomizad e K5 series) 30 durou 4 Pimax, funcéo
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durante 4 capacidade
semanas. funcional para

niveis acima do
pré-operatorio.
Melhora
significativa em
100 - Funcéo todas as
Ensaio pacientes Inicio no pulmonar variaveis no
. TMI (40% da PO3 e . .
Substituica chmcp (50 no PImax até Fisioterapia durou 8 (esplrometr]a grupo
HEGAZY et PLOS 25-50 randomizad grupo - . computadoriza | experimental,
o da valva X atingir 80%) + | Convenciona | semanas, . ~
al., 2021 ONE anos : o] experime Y / da), PImax, em relacdo ao
mitral . Fisioterapia I com follow- )
prospectivo | ntal e 50 ; capacidade GC, e todas
convencional up 6 meses :
cego no grupo denois funcional essas melhoras
controle) POIS. (TC6M). foram mantidas
6 meses
depois.

Fonte: Elaborado pelo autor, 2022. CRM = cirurgia de revascularizagdo do miocardio; TMI = treinamento muscular inspiratério; PImax = presséo inspiratoria
maxima; PEmé&x = presséo expiratéria maxima; VC = volume corrente; CV = capacidade vital; PFE = pico de fluxo expiratério; TC6M = teste de caminhada de
seis minutos; PO = pés-operatério; GE = grupo estudo; GC = grupo controle; PO1 = 1° dia de pds-operatério; PO3 = 3° dia de pds-operatério.




Quadro 2 — Avaliacdo da qualidade metodolégica de ensaios clinicos pela escala PEDro

MATHEUS et.

al, 2012

CORDEIRO et.
al., 2016

CARGNIN et
al., 2019

HEGAZY et
al., 2021

Escala PEDro

Sim | Nao

Sim | Nao

Sim Nao

Sim Nao

1. Os critérios de elegibilidade foram
especificados

X

X

X

X

2. Os sujeitos foram aleatoriamente
distribuidos por grupos

3. A alocacdo dos sujeitos foi
secreta

4. Inicialmente, 0os grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico

5. Todos os sujeitos participaram de
forma cega no estudo

6. Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no
de forma cega

7. Todos os avaliadores que
mediram pelo menos um resultado-
chave, fizeram-no de forma cega

8. Mensuracgbes de pelo menos um
resultado-chave foram obtidas em
mais de 85% dos sujeitos
inicialmente  distribuidos  pelos
grupos

9. Todos o0s sujeitos receberam o
tratamento ou fez-se a analise dos
dados para pelo menos um dos
resultados-chave por “intengdo de
tratamento”

10. Os resultados das comparacgdes
estatisticas  inter-grupos  foram
descritos para pelo menos um
resultado-chave

11. O estudo apresenta tanto
medidas de precisdo como medidas
de variabilidade para pelo menos um
resultado-chave

TOTAL

6/11

4/11

9/11

10/11

Fonte: Physiotherapy Evidence Database — PEDro, 2010.

4 DISCUSSAO

17

Os musculos inspiratérios possuem a mesma natureza funcional dos musculos
esqueléticos periféricos e, com isso, detém igual capacidade de resposta ao exercicio fisico,
isto €, aumento de forca e resisténcia, e segue 0s seus principios, tais como intensidade,
volume, sobrecarga, frequéncia, especificidade e outros (MCCONNELL, 2013).
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As funcdes de qualquer musculo séo definidas pela distribuicdo dos tipos de fibra em
sua composi¢cdo. Os musculos humanos possuem trés tipos, misturadas em diferentes
proporcdes, de acordo com a funcdo desempenhada: Tipo | - contracdo lenta e relativamente
fraca, mas muito resistente a fadiga; Tipo IIA — contracdo moderadamente r4pida e forte, com
alta resisténcia a fadiga; e Tipo 11X (ou lIB) — contrac&o rapida e bastante forte, mas com
mediana resisténcia a fadiga. As fibras tipo | e II1A possuem alta capacidade oxidativa e grande
guantidade de capilares, sendo capazes de sustentar uma atividade por longos periodos
(MCCONNELL, 2013).

Dessa forma, € de se esperar que 0s musculos respiratorios possuam uma maior
proporgcdo de fibras oxidativas, resistentes a fadiga: diafragma e os musculos inspiratorios
possuem 80% de fibras tipo | e tipo IIA, jA os musculos expiratérios possuem quase 100% de
sua composicao formados por essas fibras, em contraste com uma porcentagem de 30% a
45% nos musculos dos membros (MCCONNELL, 2013).

Mesmo com essa superioridade, no que diz respeito a resisténcia a fadiga, foi
demonstrado que, diferente do que se acreditava até a década de 90 (MCCONNELL, 2013),
gueapenas 0s musculos periféricos poderiam ser limitados pela fadiga, os musculos
respiratorios lhe sdo suscetiveis, quando submetidos a exercicios com intensidade >85% do
VO2 max (RIBEIRO; CHIAPPA; CALLEGARO, 2012). Tal competicdo é explicada pelo
fenbmeno do metaborreflexo muscular inspiratério. O metaborreflexo foi identificado
inicialmente a partir do fato de que o aumento do trabalho inspiratério, captado por fibras
aferentes tipo Ill e IV, eleva os niveis de noradrenalina no sangue, 0 que promove uma
resposta simpatica de vasoconstricdo na musculatura periférica, diminuindo o fluxo sanguineo
para essa regido. Em pacientes com ICC, nos quais o metaborreflexo esta exacerbado, a
reducdo do fluxo inspiratério pode induzir a ativacdo de citocinas inflamatorias e caquexia,
contribuindo para a progressao da doenca (GUIZILINI, 2014).

Nesse contexto, estudos demonstraram que o TMI, realizado a 50% da PIméax, atenua
a fadiga em musculos flexores plantares, durante a ativacdo do metaborreflexo em individuos
saudaveis, prolongando o tempo e a tolerancia ao exercicio fisico, bem como a concentracao
de lactato no musculo inspiratério (RIBEIRO; CHIAPPA; CALLEGARO, 2012).

Além disso, por ser estriado esquelético, a musculatura inspiratéria também responde
com aumento de forca e resisténcia quando submetidos exercicios com cargas, frequéncia e
duracdo adequadas. A despeito de ndo haver na literatura (HEGAZY et. al 2021) um consenso
acerca dessas variaveis na aplicacao clinica do TMI, varios estudos comprovaram a eficiéncia
dessa terapia nas mais variadas populacdes. Nesse aspecto, esses estudos demonstraram
gue a musculatura sofreu hipertrofia, vista pela area de secc¢do transversa do musculo
(MCCONELL, 2013), bem como aumento de for¢ca, mensurada através da PImax.

O aumento da for¢ca, bem como da velocidade de contracdo das fibras musculares,
promove beneficios na capacidade pulmonar total (CPT) e no volume corrente (VC), devido a
maior capacidade da musculatura em gerar um gradiente pressorico entre a cavidade toracica
e os alvéolos, como também maior fluxo aéreo, auxiliando na correcdo das trocas gasosas, no
fluxo aéreo, no mecanismo de tosse, mecanica pulmonar e outros. Como foi constatado no
presente estudo, todas as variaveis espirométricas, bem como a Pimax, apresentaram melhora
significativa em relacéo aos respectivos GCs, que corrobora essa afirmacao.

Apesar dos avancos tecnoldgicos, no que concerne a cirurgias cardiacas, ainda
persistem as complicagcées pulmonares pos-cirargicas, as quais representam a principal causa
de morbidade, mortalidade, maior tempo de internagdo hospitalar, retorno ao hospital em
decorréncia de recidiva de sintomas e custos financeiros (CARGNIN et. al, 2019)
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As disfuncbes decorrentes da cirurgia podem evoluir para complicacdes, as quais
derivam do uso de anestesia geral, esternotomia mediana, uso do enxerto da artéria toracica
interna, circulacdo extracorporea entre outros (GUIZILINI, 2014).

A anestesia geral deprime o sistema nervoso, causando alteragdes na fung&o pulmonar,
dentre as quais a reducéo de 20% a 30% da capacidade residual funcional (CRF). Em decubito
dorsal, sob a acao da ventilagdo mecanica invasiva, o diafragma relaxa no sentido abdominal,
principalmente na regido anterior, deixando a regido posterior mais elevada no sentido cranial,
0 que pode promover perda de volume pulmonar. (GUIZILINI, 2014).

Esses fatores podem levar ao surgimento de atelectasias, “causando hipoxemia e/ou
shunt pulmonar, quadro que pode ser agravado pela inibicdo do mecanismo de vasoconstricao
pulmonar hipdxica, causando maior desequilibrio na relacao ventilacao-perfusao pelo aumento
do fluxo sanguineo para regides atelectasiadas”. (GUIZILINI, 2014).

Além disso, a anestesia também age diminuindo o movimento ciliar, o que acaba
comprometendo a eliminagdo de muco, o qual consiste em um importante mecanismo de
limpeza e defesa dos pulmdes.

Com relagdo a esternotomia, esta consiste em um dos principais e mais amplos
meétodos de acesso as estruturas intratoracicas, como coracéo e vasos. No entanto, apresenta
alguns reveses, como o estético, comprometido por uma grande cicatriz; como também pode
gerar instabilidade esternal no pés-cirargico (EL-ANSARY; WADDINGTON; ADAMAS, 2018),
possibilidade de infeccédo (mediastinite) (FELTRIM; NOZAWA,; SILVA, 2015) e dor importante.

Outras abordagens menos invasivas tém sido implementadas com o objetivo de diminuir
a agressao ao organismo e a resposta inflamatéria, como também o tempo de internacéo,
como a miniesternotomia. Contudo, estudos mostram que independentemente do tipo de
cirurgia, a funcéo pulmonar decresce no pés-operatério (GUIZILINI, 2014).

Outro aspecto relacionado a CRM é a utilizacdo da artéria toracica interna (ATI),
também conhecida como maméaria, como enxerto, procedimento que consiste no padrao ouro
(ATIE) de qualidade para a anastomose da artéria descendente anterior (ADA). (GUINZILINI,
2014). No entanto, a obtencdo da ATI pode requerer a abertura da cavidade pleural
(pleurotomia), associado com a necessidade de uso de dreno pleural, os quais incorrem para
maior desconforto do paciente e maior deterioragcdo da mecéanica respiratoria. E segundo
Dsouza et. al (2021), esse procedimento pode comprometer o suprimento sanguineo dos
musculos intercostais, levando a fraqueza respiratoria.

Por fim, outro elemento na CC que leva a disfuncdes pdés-operatérias € o uso da
circulacdo extracorpérea (CEC). Esta consiste num “conjunto de maquinas, aparelhos,
circuitos e técnicas mediante as quais se substituem, temporariamente, as fun¢des do coracao
e dos pulmdes, enquanto esses 6rgaos ficam excluidos da circulacao” (SOUZA; ELIAS, 2006).

Nesse procedimento, o coracdo para de bater (cardioplegia) por um certo tempo,
através de hipotermia miocardica. Essa diminui¢cdo na temperatura pode causar disfuncéo no
nervo frénico e evoluir para paralisia diafragmatica, causando alteracbes na mecanica
pulmonar, consistindo em um dos principais fatores de CPPs. (GUINZILINI, 2014)

O programa de reabilitacédo cardiovascular (RCV) tem demonstrado efeitos positivos na
‘reducdo da morbimortalidade cardiovascular e global, bem como na taxa de hospitalizagao,
com expressivo ganho de qualidade de vida” (CARVALHO et. al, 2020). A RCV inicia no
periodo hospitalar, que corresponde a fase | de quatro fases componentes do programa, e é
realizada por uma equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas) tratando de diferentes abordagens.
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Citada anteriormente, a fase | do programa de RCV tem como foco fornecer as melhores
condicdes fisicas para alta hospitalar e ofertar informacdes sobre a doenca cardiovascular, o
tipo de cirurgia e suas complicacbes comuns para cada individuo (CARVALHO et. al, 2020).

Conhecidas as complica¢des do pos-operatorio de cirurgia cardiaca, a fisioterapia surge
como alternativa no cuidado desses pacientes, tendo como principal objetivo a reintegracéo
do individuo as suas atividades rotineiras, por intermédio do incremento da capacidade
funcional (CAVENAGHII et. al, 2011). Na RCV, o fisioterapeuta atua diretamente na prescricéo
e supervisdo de exercicios fisicos, seja a nivel hospitalar ou ambulatorial, mediante avaliacdo
e monitorizacdo hemodinamica para estabelecimento de metas e critérios individuais.

Além do exercicio fisico, a fisioterapia langa méo de outras técnicas para tratamento de
CPPs como exercicios de reexpansao pulmonar, higiene bronquica, exercicios de tosse
assistida, entre outras (CAVENAGHI et. al, 2011), com o objetivo de reestabelecer a mecanica
respiratoria e a funcao pulmonar.

Entretanto, apesar da considerada empregabilidade da fisioterapia na assisténcia a
essa populacdo, os protocolos existentes na literatura parecem diferir em termos de
frequéncia, técnicas e modalidades de intervencdo (CAVALCANTE et. al, 2014; CAVENAGHI
et. al, 2011; ALMEIDA et. al, 2020), causando duvidas nos profissionais em relacdo a
seguranca da aplicacdo de certas intervencdes. Os efeitos da abordagem fisioterapéutica
também sofrem influéncia do periodo de aplicacdo: pré-cirdrgico ou pés-cirurgico.

As técnicas fisioterapéuticas aplicadas no periodo pré-operatério tém como funcéo
auxiliar o preparo do paciente para a CC, otimizar a funcionalidade respiratéria do individuo
(utilizando técnicas como espirometria de incentivo, técnicas de respiracdo profunda, etc.), e
também na educacdo do paciente e dos familiares acerca da cirurgia e dos cuidados
necessarios para tal (STILLER et. al, 1992; ALMEIDA et. al, 2020). Por sua vez, no periodo
pos-operatorio, o principal objetivo é incrementar a capacidade respiratoria e funcional, por
consequéncia das disfun¢cdes comuns ao PO, por meio de técnicas de reexpansao pulmonar,
higiene brénquica e de dispositivos como ventilagdo mecéanica nao-invasiva (SA et. al, 2020).

Nesse contexto, os estudos de Matheus et. al (2012) e de Hegazy et. al (2021),
elencados na presente revisao abordam o uso do TMI associado a terapia convencional, acima
descrita, para efeitos de comparac¢éo, enquanto os demais comparam com o TMI placebo ou
terapia de rotina da unidade.

Desse modo, o TMI surge como alternativa terapéutica frente as complicacbes e
disfungbes pos-operatérias pela sua agdo no fortalecimento da musculatura inspiratoria e
acessoria, que suprime a deficiéncia do diafragma (FELTRIM; NOZAWA,; SILVA, 2015). Com
resultados ja bem descritos na literatura em diversas populacdes (DPOC, atletas, pacientes
pediatricos, etc.), o TMI também tem sido alvo de investigacdo de diversos autores na
reabilitacdo de patologias cardiorrespiratorias e cirurgias cardiacas. Acredita-se que essa
terapia pode prevenir complicacbes e causar retardo na evolugdo clinica, bem como
antecipacao da alta hospitalar (VIANA et. al, 2018).

Existe uma gama de estudos que comprova a eficacia do TMI realizado no periodo pré-
operatorio, no sentido de evitar/diminuir complicacdes pos-operatorias de CC (NETO et. al,
2017; DSOUZA et. al, 2021). Neto et. al (2017) revisou estudos, com o total de 416 pacientes
submetidos a TMI pré-operatorio e demonstrou que estes se beneficiaram, com aumento de
forca muscular inspiratoria (diminuicédo de 16,7 cmH20 na PImax), reducéo de 2 dias em média
no tempo de internagao hospitalar, aumento de 3% do predito no FEV1 e aumento de 4,6% do
predito da CVF.
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No que se refere ao TMI pds-operatorio, ele revisou 0s estudos, nos quais somou-se
115 pacientes, que tiveram desfechos positivos na forca muscular (-16,5 cmH20 na Piméx) e
aumento de 185ml no volume corrente.

No entanto, apesar dos estudos do TMI exclusivamente no PO, indicarem efeitos
positivos nos desfechos dos pacientes, ha um nimero menor de estudos na literatura e,
mesmo 0s existentes, apresentam uma variedade de metodologias e intervencdes, que
‘nenhuma afirmagao pode ser feita concernente a um paradigma de tratamento 6timo no
periodo pés-operatorio” (NETO et. al, 2017). Tal constatacdo reforca a necessidade de mais
estudos sobre o tema.

Com relagéao aos efeitos do TMI sobre a forgca muscular nos pacientes submetidos a
CC, os 4 estudos tiveram resultados convergentes, corroborando para eficacia da intervencao
sobre o desfecho em questéao.

Para a avaliacdo da forca muscular, utilizou-se como marcador a PImax, mensurada
através de um manovacudmetro. Todos fizeram medidas de base no periodo pré-operatorio.
Além do pré-operatério, Matheus et. al (2012) elencaram o PO1 e o PO3 como pontos de
avaliacéo (3 dias). J& Cordeiro et. al (2016), escolheram o 1° dia pos alta da UTI e o dia de alta
hospitalar (7 a 8 dias); por outro lado, Cargnin et. al (2019) realizaram uma abordagem mais
longa (4 semanas), sendo cada semana um ponto de avaliacdo. E, por ultimo, Hegazy et. al
(2021) estabeleceram 6 pontos avaliativos: 1 dia antes da cirurgia, primeiro dia de internacéo
na enfermaria (PO3), no dia da alta hospitalar, na 42 semana, na 82 semana e meses depois
(follow-up).

Hegazy et. al (2021) ilustram através de grafico o comportamento da PImax (ordenada)
ao longo do periodo de avaliacdo (os 6 numeros correspondem aos pontos de avaliagdo
suprarreferidos).

Grafico 1 — Comportamento da PImax no estudo de HEGAZY et. al (2021)
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Fonte: HEGAZY et. al (2021)

Percebe-se que no primeiro dia de medicdo no pos-operatério, o valor da PImax
decresce em todos os grupos (intervengao e controle), o que foi confirmado pelos demais
autores. Em seguida, no PO3, ha uma diferenca notavel no padrédo de aumento da PImax,
embora ainda permanecam abaixo do valor pré-operatério. Os estudos de Matheus et. al
(2012) e de Cordeiro et. al (2016) alcancam apenas essa temporalidade, enquanto os de
Cargnin et. al (2019) e Hegazy et. al (2021), prop6em intervencdes mais longas.
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No estudo desses ultimos autores, percebe-se que os valores da PIméax sé retornam
aos niveis pré-operatorios, apés 4 semanas de treinamento, embora divirjam na dose,
frequéncia e intensidade do treinamento. Hegazy et. al (2021), o Unico estudo a implementar
um treino de 8 semanas, identificam um nivel significativamente superior ao nivel pré-
operatorio, apos esse periodo. Importante notar, no ensaio de Cargnin et. al (2019), que o GC
ndo alcanga niveis pré-operatorios de PImax, mesmo apés 4 semanas de treinamento e no
estudo de Hegazy et. al (2021), apds 8 semanas de treinamento.

Gréfico 2 e 3 - Graficos com o comportamento da PImax nos estudos de MATHEUS et. al
(2012) (a esquerda) e de CARGNIN et. al (2019) (a direita).
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Fonte: MATHEUS et. al (2012) Fonte: CARGNIN et. al (2019)

Desse modo, a partir dos estudos, pode-se assumir que o TMI possui um efeito benéfico
no aumento da forgca muscular quando realizado no pés-operatério de CC, tendo uma grande
capacidade de diminuir as chances de complicacbes pulmonares decorrentes da fraqueza
diafragmética causada pela cirurgia, diminuindo o tempo de internacédo ou retorno ao hospital
e também melhorando a capacidade funcional apos a alta hospitalar.

Com a excecao do estudo de Cordeiro et. al (2016), todos os estudos abordados na
presente revisdo estudaram os efeitos do TMI sobre alguma variavel espirométrica. Cargnin
et. al (2019) e Hegazy et. al (2021) abordaram, em comum, a capacidade vital forcada (CVF),
volume expirado no 1° segundo (VEF1) e a relacdo VEF1/CVF. Tais medidas servem para
mostrar se o paciente apresenta algum distlrbio obstrutivo ou restritivo. Matheus et. al (2012),
por sua vez, abordaram o volume corrente (VC), a capacidade vital (CV) — variaveis
mensuradas pelo ventildmetro - e o pico de fluxo expiratério (PEF ou peakflow). Esta dltima
variavel foi abordada também por Cargnin et. al (2019).

Em todos os estudos, todas as variaveis decaem no primeiro dia avaliado de pés-
operatorio. Em 4 semanas de treinamento, Cargnin et. al (2019) identificaram que ndo houve
diferenca significativa em relacdo ao pré-operatorio no grupo de treinamento, corroborando
para a restauracao desses valores, ao passo que no grupo controle os valores se encontraram
significativamente abaixo dos niveis pré-operatorios, tal como se segue no grafico.
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Gréfico 4 — Analise do comportamento de variaveis espirométricas do estudo de CARGNIN

et. al (2019)
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Fonte: CARGNIN et. al (2019)

Esses achados corroboram com os de Hegazy et. al (2021), que nao identificou
diferenca significativa nos valores de VEF1, CVF e na relagdo VEF1/CVF, na 42 semana de
pos-operatorio. Ademais, segundo o achado dessa autora, na 82 semana de treinamento,
esses valores encontram-se significativamente superiores em relacao ao valor pré-operatério,
indicando ndo s6 uma recuperacdo, mas uma maximizacdo do desempenho em relagéo aos

valores pré-operatorios.

Gréficos 5, 6 e 7 — Analise do comportamento de varidveis espirométricas do estudo de
HEGAZY et. al (2021) (CVF acima a esquerda; VEF1 acima a direta; VEF1/CVF abaixo)
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Com relacéo, ao peak flow (PFE), Cargnin et. al (2019) demonstraram uma diferenca
significativa entre o grupo controle e o grupo intervencéo. Tal diferenca ndo é percebida no
estudo de Matheus et. al (2012), em que, ambos 0s grupos comportam-se de maneira
semelhante. Tal fato, pode ser relacionado as limitacdes de avaliacdo do PEF, segundo a
prépria autora (MATHEUS et. al, 2012).

Dos quatro artigos analisados, apenas o de Cordeiro et. al (2016), Cargnin et. al
(2019) e Hegazy et. al (2021) abordaram os efeitos do TMI sobre a capacidade funcional. Tal
desfecho foi mensurado através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M).

Os trés estudos mostraram que apés o periodo de intervengdo, 0S grupos controle
andaram uma distancia significativamente inferior em relagéo ao grupo intervencao. No estudo
de Hegazy et. al (2021), 4 semanas de TMI foi o suficiente para restabelecer a distancia
percorrida no pré-operatorio, superando este nivel, na 8% semana. No estudo de Cargnin et. al
(2019), por sua vez, na quarta semana de TMI, a distancia percorrida era significativamente
maior do que o valor pré-operatoério. Ja Cordeiro et. al (2016), por ter um tempo de estudo mais
curto, até alta hospitalar, ndo identificou o retorno aos niveis pré-operatorios, mas sim uma
menor perda em relacdo ao grupo controle, nesse periodo, justificando o uso do TMI nesse
periodo, com o objetivo de evitar perda no desempenho funcional.

Desse modo, os trés estudos convergem no sentido do TMI como uma ferramenta
benéfica, durante o pdés-operatério de CC, para evitar perdas na capacidade funcional,
melhorar a tolerancia ao exercicio, a percepc¢ao subjetiva de esforco, aumentar o desempenho
fisico e diminuir as chances de complicac6es pulmonares e novas internacdes hospitalares.

5 CONCLUSAO

Desse modo, a partir da leitura e analise dos quatro estudos experimentais elencados
na presente revisdo, € possivel reconhecer que o treinamento muscular inspiratdrio tem um
bom potencial de melhorar a forca muscular inspiratéria, evitando complicacdes decorrentes
da fragueza muscular, que geralmente afetam essa populagao.

Outrossim, os estudos convergem, afirmando a melhora das variaveis espirométricas,
levando a concluséo de que a intervengcdo aumenta significativamente a fungéo pulmonar,
afetando positivamente as trocas gasosas e a mecanica pulmonar.
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Além disso, os estudos chegam a resultados semelhantes, apesar das diferentes
duracdes de terapia, no que diz respeito a capacidade funcional dos individuos, mensurada
através do TC6M, levando a assumir que seus efeitos tem repercussao positiva em um tempo
superior a 6 meses.

Dessa forma, o TMI mostra-se um excelente recurso e de baixo custo, tendo 6timo
potencial para evitar retorno a internagdo hospitalar, diminuir o tempo de internacdo desses
pacientes e minimizar os custos do sistema de saude.

Sugere-se mais estudos sobre essa tematica, no sentido de formar um protocolo mais
especifico para os diferentes subgrupos de individuos dessa populagcédo, de acordo com as
sexo, fatores de risco e comorbidades.
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APENDICE A — ESTRATEGIA PICO

A estratégia PICO foi utilizada para nortear a constru¢cdo da pergunta da pesquisa:
“Quais os efeitos do treinamento muscular inspiratério sobre a forga muscular inspiratoria,
funcao pulmonar e capacidade funcional de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca?”

Cardiac surgery; Inspiratory muscle
heart surgery training

PubMed: (inspiratory muscle training AND (cardiac surgery OR heart surgery));
Cochrane: (inspiratory muscle training) and ((cardiac or heart) surgery); PEDro: (inspiratory
muscle training) and ((cardiac or heart) surgery); Scielo: (inspiratory muscle training) and
((cardiac or heart) surgery).



29

AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha mée, que até hoje me da suporte e me mostrou, muitas vezes, 0
caminho certo a se seguir.

Ao meu irmao Fabricio, que sempre foi um exemplo e uma fonte de aprendizado para
mim.

Ao meu irmao Gabriel, que sempre esteve comigo e é um ponto de apoio.

A Taind, presente que a vida e o curso de fisioterapia me deram, me auxiliou ndo so
academicamente, mas em todos os niveis da minha vida.

Agradeco a todos os amigos e colegas, que compartilharam a aventura académica e
puderam contribuir para a minha formacao.

Agradeco ao professor Eder, que me ajudou neste trabalho e esteve sempre disponivel.



