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RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar a influéncia do treinamento muscular inspiratério em pacientes
submetidos a poés cirurgia cardiaca. A mesma foi realizada através de levantamento bibliografico nas bases
de dados PEdrO, PubMed e SciELO utilizando os descritores: Fisioterapia, Treinamento Muscular Inspiratério
e Pés-cirdrgico Cardiaco. Foram selecionados artigos com data de publicacéo entre janeiro de 2015 a maio
de 2021, escritos nos idiomas portugués e inglés, com pacientes submetidos a variadas cirurgias cardiacas e
qgue fizeram algum tipo de treinamento muscular inspiratério. Posteriormente, foram lidos os resumos dos
demais artigos e eliminando os que ndo atenderam aos critérios impostos. Finalizada a selecédo, foram
incluidos no estudo um total de dez artigos e apds analise e discussdo de cada um foi observado que a
utilizacdo do incentivador POWERbreathe® no TMI com carga entre 30%-60% de Plméax apresentou alta
efichcia em &mbito de melhora da capacidade respiratéria e de forgca muscular inspiratéria, enquanto que o
uso do Threshold® teve beneficios com aplicacéo de carga superior a 30% de PImax e a implementac&o de
CPAP resultou em uma diminuicdo do periodo de internag&o hospitalar dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doencgas Cardiovasculares, Especialidades de Fisioterapia e Treinamento de Forca.

1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2017) as Doencas
Cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no mundo, a cada ano, mais
pessoas morrem de DCV do que por qualguer outra causa. As estimativas sdo de que 17,7
milhdes de pessoas morreram no ano de 2015 por esta causa, 0 que representa 31% de
todas as mortes registradas no mundo, sendo, 7,4 milhées devido a doenca cardiaca
coronaria.

Segundo Fonseca et al. (2014), as cirurgias cardiacas sao cada vez mais comuns,
visto que, as patologias que estdo relacionadas ao sistema cardiovascular vém se
desenvolvendo de maneira significativa no cenario mundial. Esse método invasivo é
utilizado para a correcéo do funcionamento inadequado do coracéo, e com isso, estudos
apresentam uma relacdo significativa de complicacbes pulmonares decorrentes deste
procedimento.

O coracdo humano é composto por duas camaras superiores, os atrios, e duas
camaras inferiores, os ventriculos, que sdo responsaveis por bombear o sangue para os
pulmdes, 6rgaos e tecidos. Os atrios atuam como reservatérios de sangue venoso; € 0S
ventriculos possuem uma capacidade de envio de sangue para a circulacao sistémica e
pulmonar. Essa estrutura permite que o sangue circule por meio dos capilares pulmonares
e sistémicos e também por meio dos vasos, com o objetivo de troca de oxigénio, gas
carbonico, nutrientes e agua nos tecidos periféricos e pulmées (GUYTON e HALL, 2011).

Sabe-se que as complicacbes pulmonares pds-operatorias na cirurgia cardiaca
afetam as estruturas pulmonares e com isso se tém a necessidade de cuidados intensivos
e muitas vezes, é preciso 0 uso de suporte ventilatorio por um periodo prolongado,
promovendo dependéncia e consequente aumento do tempo de interna¢do, expondo o
individuo a maiores chances de contaminacéo hospitalar. Sendo assim, o tempo do uso da
ventilagdo mecénica pode ser reduzido através de técnicas que vao trabalhar com a
musculatura inspiratoria do paciente (FONSECA et al. 2014).

Anais Eletrénico XIl EPCC

UNICESUMAR - Universidade Cesumar .
0
www.unicesumar.edu.br/epcc2021 @UnlCesumar


http://www.unicesumar.edu.br/epcc2021

ENCONTRO INTERNACIONAL
DE PRODUCAO CIENTIFICA
DA UNICESUMAR ISSN 2594-4991

ISBN 978-65-5615-456-5

As técnicas de treinamento muscular inspiratorio (TMI) promovem o aumento da
funcdo dos musculos inspiratorios, sendo eles: diafragma, intercostais externos,
esternocleidomastoideo e escalenos (anterior, médio e posterior), induzindo uma alteragédo
morfolégica no diafragma, esse pode ser um método de evitar a fadiga muscular
inspiratoria, atrasar uma dispneia e melhorar a capacidade ventilatéria do paciente
(VENDRUSCULO; DONADIO, 2015).

O TMI vem sendo fonte de muitas pesquisas por estudiosos para a reabilitacdo de
patologias respiratérias, visto que seus beneficios sdo descritos como eficazes na literatura
cientifica. Os pacientes que utilizaram essas técnicas apresentaram um resultado positivo
para o TMI como prevencéo de complicacdes ou atrasos na evolugao clinica e na alta, ja
gue parte desses pacientes alegavam reducgéo da capacidade funcional. Com isso, o TMI
tem como objetivo diminuir o periodo de tempo de internacdo nas unidades de terapia
intensiva e acelerar a alta hospitalar (PLENTZ, 2012).

Em pacientes que se encontram em fase pds-operatéria de cirurgias cardiacas, a
fisioterapia respiratoria se apresenta como forma de tratamento nas atelectasias, derrames
pleurais e pneumonias, por meio de condutas que utilizam recursos que tem intuito de
acelerar a reparagcédo da fungédo pulmonar, estando dentre eles o uso de incentivadores
respiratorios, que possuem alta seguranca e uma facil aplicacdo, podendo ser
implementado durante todo o periodo de pds-operatério. (CAVENAGHI, et al., 2011).

A duracdo e a frequéncia da aplicacdo da fisioterapia respiratéria variam nesses
pacientes perante fatores que sdo dependentes de suas necessidades individuais, onde
muitas vezes é introduzida ja no periodo pré-operatério contando com avaliacdo funcional,
orientacdo de procedimentos que sdo aplicados e a relacdo deles com a capacidade
respiratOria no estagio de reparacdo no periodo de pos-operatorio (CAVENAGHI, et al.,
2011).

E importante dar énfase no treinamento muscular inspiratorio nessas ocasides, pois
isso se tornara um meio de informagdo com relevancia destinado a profissionais da area e
aos estudantes, pois ndo ha grande quantidade de material disponivel que aborde este
assunto em especifico.

Neste contexto, o trabalho tem como objetivo investigar a repercussao do
treinamento dos mausculos inspiratérios por meio de condutas fisioterapéuticas em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, evidenciando os maiores destaques
encontrados, assim como suas particularidades.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo da literatura realizada por meio de um levantamento
bibliografico nas bases de dados: Physiotherapy Evidence Database (PEdrO), National
Library of Medicine, (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), com
abordagem de intervencdes fisioterapéuticas de treinamento muscular inspiratorio em pos-
cirargicos cardiacos. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés: Physiotherapy,
Inspiratory Muscle Training, After cardiac surgery.

Para este levantamento adotou-se 0s seguintes critérios de incluséo: artigos
nacionais e internacionais nos idiomas portugués e inglés, publicados no periodo de janeiro
de 2015 a maio de 2021, com disponibilidade de texto completo em suporte eletrénico e
gue fossem relatos experimentais; os critérios de exclusdo foram: artigos que néo
corresponderam com o periodo do ano selecionado, artigos que nao corresponderam ao
tema do trabalho, textos incompletos, artigos repetidos, artigos que nao fossem de relatos
experimentais e linguagem de dificil tradugéo.

Os artigos encontrados nesta pesquisa, assim como a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo dos mesmos, estao descritos no fluxograma a seguir (Figura 01):
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Descritores: Physioterapy,
Inspiratory Muscle Training, After
Cardiac Surgery

Base de dados: PEdrO, PubMed, e
SciELO

v

v

Base de dados:

e PEdrO:n2=01
e PubMed: n2 =30
e SciELO: n%2=01

Artigos identificados: n2 =32

v

v

i i imei Critérios de exclusao:
Artigos selecionados na primeira |
etapa:n2 =31 e N3o relacionados ao periodo
dos anos estipulados. (01
exclusao)
Artigos selecionados na segunda — Critérios de exclusao:
etapa: n? =10 e Leitura de titulos e resumos.
e Nao relacionados com a
tematica da pesquisa. (21
exclusoes)
v
Artigos incluidos no estudo: n2 = 10 Critérios de exclusdo:
—
e PEdrO:n2=01 e Leitura do texto na integra.
e PubMed: n2 =09 (Nenhuma exclusao)
e SciELO:n2=0

Figura 01: Fluxograma da selec&o dos artigos.
Fonte: Dados da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca foi realizada em maio de 2021 por dois pesquisadores. A primeira selecéo
resultou em 31 artigos, sendo eles 01 artigo disponibilizado da base de dados PEdrO, 30
artigos na base de dados PubMed, e 01 artigo na base de dado SciELO.

A partir da leitura do titulo do artigo e resumo, resultaram 10 artigos com potencial
para serem incluidos no estudo, e, destes, 01 artigo referente a base de dados PEdrO e 09
artigos referentes a base de dados PubMed. O Unico artigo encontrado na base de dado
SciELO foi excluido por nédo se enquadrar no periodo de ano estipulado nos critérios de
incluséo desta pesquisa. O resumo dos mesmos estado presentes no Quadro 1, em ordem
cronoldgica.
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Quadro 01: Descricdo das principais informacfes dos artigos selecionados

INTERVENGCAO

AUTOR/ANO AMOSTRA FISIOTERAPEUTICA RESULTADOS
Aumento significativo em
Hermes B.M. 24 pacientes em fase Il de Treinamento combinado + TMI capacidade funcional, forga

etal. (2015)

reabilitagdo cardiaca.

50 pacientes (+55 anos) em

com Threshold 30% de PImax.

muscular respiratdria e qualidade
de vida.

Cordeiro A.L.L. Po. d,e r.evasclulanzaqalo .do TMI com Threshold 40% de Aume.nto S|gn|flcatrvo em
miocardio, valvula adrtica z capacidade funcional e nos
et al. (2016) : A Plmax. 5
e/ou mitral e corregdo do valoresde PImax.
defeitodosepto atrial.
24 pacientes (45-65 anos
Dos Santos T.D ?’OId ( lari .,) Treinamento combinado + TMI Aumento significativo em
05 dantos .1 Il € revascularizagao ., ., poweERbreathe 50% de capacidade funcional, forca

etal. (2019)

Mehta J.
etal. (2019)

Zanini M.
et al. (2019)

Cargnin C.
etal. (2019)

do miocardio e fase Il de
reabilitagdo cardiaca.

50 pacientes (18-70 anos)
em PO de revascularizagao
do miocardio ou troca
valvar.

40 pacientes (18-70 anos)
em PO de revascularizagdo
do miocardio.

25 pacientes (20-80 anos)
em PO de cirurgia de troca
valvar adrtica e mitral.

PImax.

Tratamento convencional + TMI
com Threshold 15%-45% de
PImax.

Treinamento ativo de MMSS/
MMII e deambulagdo precoce +
TMI com Threshold limiar.

TMI com POWERBreathe 30% de
PImax.

muscular inspiratdria.

Ndo houve diferenca significativa
em forca muscular inspiratoria em
nenhuma fase dareabilitacédo.

Aumento significativo apenas em
capacidade funcional, parametros
respiratorios ndo apresentaram
melhorasignificativa.

Aumento significativo em
capacidade funcional e de PImax
(igualados ao  valor pré-
operatorio).

Reducdo na perda de forga

. 42 pacientes (30-70 anos) TMI com POWERbreathe A,
Cordeiro A.L.L. S , muscular inspiratoria e melhora
em PO de revascularizagdo elevando 10% de PImax baseado . .
et al. (2020) S S B de capacidade funcional
do miocardio. no limiar glicémico. i
submaxima.

Windmoller P.
et al. (2020)

Weber M.
et al. (2021)

Turquetto A.
etal. (2021)

3.1

31 pacientes (40-75 anos)
em PO de revascularizagdo
do miocardio.

108 pacientes (+82 anos)
emPO de TAVR.

42 pacientes (12-30 anos)
em PO de Fontan.

Fonte:

Threshold® no TMI

Tratamento convencional + uma
sessdo diaria de cicloergdmetro
com CPAP (mascara 10 cmH20).

Tratamento pré e  pos-
operatério de TMI com
Threshold + caminhada abaixo
do limiar de exaustao subjetiva.

TMI com PowerBreathe 60% da
PIméx individual.

Dados da pesquisa.

Redugdo na perda de capacidade
funcional e na permanéncia na
UTI.

Redugdo na incidéncia de
pneumonia pds-intervengéo e na
permanéncia hospitalar.

Aumento na capacidade
funcional, respiratoria e forc
muscular inspiratoria.

Cordeiro A.L.L., et al. (2016), em um ensaio clinico randomizado com 50 pacientes
(x 55 anos), avaliaram o efeito do treinamento muscular inspiratorio na capacidade
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funcional submaxima e da forca muscular inspiratoria em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio, valvula aortica e / ou mitral, correcéo do defeito do septo
atrial. Inicialmente realizou uma avaliacdo pré-operatdria em que todos 0s pacientes por
meio do teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e a avaliacdo da forca muscular inspiratoria
(presséo inspiratoria maxima, PIméx) foi realizada por meio de um man6émetro analdgico.

Este programa incluia o treinamento da musculatura inspiratoria de um dos grupos
com 11 homens com média de idade de 56,4 + 13 anos, utilizaram o aparelho de carga
linear de presséo (Threshold® Respironics® IMT), com 40% da PImax, realizando 3 séries
com 10 repeticdes duas vezes ao dia até a alta hospitalar, o outro grupo com 16 homens e
meédia de idade de 57 £ 14,7 anos nao recebeu intervencao especifica, sendo dirigido de
acordo com a rotina da unidade. Apés o programa de reabilitacdo foi realizado uma
reavaliacdo de todos os pacientes tendo como resultado uma melhora significativa da
capacidade funcional subméxima e a forga muscular inspiratdria nos pacientes submetidos
ao treinamento.

J& no estudo prospectivo randomizado de controle de Mehta J. N. et. al. (2019),
compararam e mediram a PImax em 50 pacientes (18-70 anos) submetidos a cirurgia
eletiva de coracdo aberto e dividiram em dois grupos sendo um grupo foi submetido a
fisioterapia convencional (educacédo, exercicios respiratérios, espirometria de incentivo,
técnicas de expiracdo forcada, sentar-se alto, ficar em pé, deambular e subir escadas), a
meédia de idade deste grupo foi de 53,64 anos e 10 pacientes eram do sexo masculino.

O outro grupo recebeu a fisioterapia convencional mais TMI (Threshold®
Respironics® IMT) com resisténcia de 15% da for¢ca muscular inspiratoria no pés-operatorio
a 45% com base na toleréncia do paciente, duas vezes ao dia no pré-operatorio e apés a
extubacéo, 4-5 sessdes por dia ha Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, a partir dai, trés
a quatro vezes ao dia na enfermaria até a alta hospitalar, a média de idade deste grupo foi
de 52,40 anos sendo 18 pacientes do sexo masculino. Verificaram que apds uma
reavaliacdo ndo houve diferencga significativa em forga muscular inspiratéria em nenhum
dos grupos e fases da reabilitagao.

O fator idade mostrou uma correlacao diretamente inversa nos resultados, além
disso, se comparado a frequéncia na qual foi aplicada a TMI ndo se tem muita diferenca
entre os estudos, mas quando tratado da carga aplicada é possivel identificar uma grande
discrepancia que faz com que os resultados sejam completamente diferentes, uma vez que
em um dos estudos aplicou 15% de resisténcia o que pode ser considerado irrelevante
mesmo que se atingisse 45% com base na tolerancia do paciente se comparado com o
estudo que aplicou 40% desde o inicio do tratamento.

Hermes B. M., et. al. (2015) realizaram um estudo quase-experimental, prospectivo,
com 24 pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio alocados
aleatoriamente para Fase Il da Reabilitagdo Cardiaca praticando um treinamento durante o
periodo de 12 semanas, com 2 sessdes semanais com duragédo de 60 minutos cada. Os
pacientes foram avaliados por meio das seguintes mensuragdes: pressao inspiratoria e
expiratéria maxima (PImax e PEmax), consumo de oxigénio de pico (VO2pico) e escore de
gualidade de vida (verséo em portugués do Minesota Living with Heart Failure
Questionnaire).

Foram divididos em dois grupos, um deles realizava TMI (Threshold® Respironics®
IMT em 3 séries de 10 repeticdes com carga inspiratoria de 30% da PImax), associado ao
treinamento combinado (TC) de exercicios aerdbicos e resistidos.

O outro grupo realizava somente TC e exercicios respiratorios. Apos as 12 semanas
0s pacientes foram reavaliados e o resultado foi positivo mesmo em um periodo curto de
treinamento, houve um aumento significativo em forca muscular inspiratoria e expiratoria,
capacidade funcional e melhora da qualidade de vida dos pacientes submetidos ao TMI
associado ao TC.
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Zanini, M. et. al. (2019), em seu ensaio clinico randomizado simples-cego, avaliou
os efeitos de diferentes protocolos de reabilitacdo utilizados na reabilitacdo cardiaca de
pacientes internados sobre a capacidade funcional e a funcéo pulmonar no paciente pés-
cirurgia de revascularizacdo miocardica.

Os 40 pacientes (18-70 anos), foram avaliados por meio do TC6, testes de funcéo
pulmonar por meio de espirometria e teste de forca muscular respiratéria com medidor de
pressao respiratéria um dia anterior a cirurgia. Os pacientes foram divididos em quatro
grupos: grupo 1 (G1) recebeu treinamento fisico ativo de membros superiores e inferiores,
realizou deambulacdo precoce progressiva, IMT com TMI Limiar (Philips Respironics) e
TPC convencional, o grupo 2 (G2) realizou treinamento fisico ativo de membros superiores
e inferiores, deambulacdo precoce progressiva e TCP (Teste -cardiopulmonar)
convencional, os pacientes do grupo 3 (G3) realizaram IMT e TCP convencional, por fim o
grupo 4 (G4) foi o grupo controle e recebeu apenas TCP convencional.

O uso do Threshold® IMT, foi realizado em apenas 2 dos grupos e ndo pareceu
influenciar a variabilidade dos valores de PImax nesses grupos em comparagdo com 0S
grupos que néo utilizaram o aparelho. Apos o programa de reabilitacdo o resultado foi um
aumento significativo apenas em capacidade funcional jA nos parametros respiratorios ndo
apresentaram melhora significativa.

No estudo prospectivo, monocéntrico e randomizado de Weber, M. et. al. (2021),
afirma que a fisioterapia pré e pos-procedimento cardiaco cirdrgico reduz a incidéncia de
complica¢cBes pulmonares e, com isso, diminui a mortalidade de individuos. Em seu estudo
avaliou 108 pacientes (+ 82 anos ) que foram incluidos e acompanhados por 90 dias ap6s
a substituicdo da valvula aodrtica transcateter (TAVR), divididos em dois grupos.

Os pacientes do grupo A (grupo controle), ndo receberam fisioterapia antes do
TAVR, a fisioterapia pos-operatdria ocorreu uma vez por dia durante 30 minutos até a alta
hospitalar e o grupo B (grupo de intervengao), participou de fisioterapia intensiva antes do
TAVR, realizou exercicios de fisioterapia ambulatorial individualizados diariamente por duas
semanas. Seus resultados foram positivos tanto para fisioterapia pré e pos-operatoria, pois
identificou que houve uma reducdo significativa na incidéncia de pneumonia pos-
intervengao e na permanéncia hospitalar.

Assim, o estudo totaliza que ha fortes evidéncias sugerindo o uso do Threshold®
para melhora do treinamento muscular inspiratério no pés-operatorio cardiaco, visto que,
dos dez artigos selecionados cinco deles utilizaram como conduta o uso do Threshold®,
destes, trés apresentaram resultados benéficos da sua utilizagdo no pdés-operatério
cardiaco, e outros dois indicam que alguns fatores podem ter influenciado para um
resultado oposto ao esperado.

3.2 POWERDbreathe® no TMI

Dos Santos T. D. et. al. (2019) realizaram um ensaio clinico randomizado com o
objetivo de analisar os efeitos obtidos com a implementacédo de um TMI associado aum TC
de exercicios aerdbbicos e resistidos na capacidade de exercicio, forca muscular respiratéria
e resisténcia muscular inspiratéria em 24 pacientes com idade entre 45 e 65 anos e em PO
de revascularizacado do miocardio e fase Il de reabilitacdo cardiaca durante 12 semanas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro foi denominado como grupo
TMI + TC e submetido a um programa de TMI utilizando POWERDbreathe® Medic Plus com
intensidade de 50% da PImax nas duas primeiras semanas, sendo elevado 5% a cada
semana até atingir 80% da PImax na oitava semana, combinado ao TC de exercicios
aerobicos e exercicios resistidos. O segundo foi denominado grupo sham TMI + TC e foi
submetido a um programa de TMI utilizando POWERbreathe® Medic Plus com carga
minima de 9cmH20 combinado a exercicios aerdbicos e resistidos.
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Foi avaliado a capacidade funcional submaxima por meio de TC6 e a maior distancia
percorrida em seis minutos (DTC6) foi considerada para analise e comparada com 0s
valores previstos.

A frequéncia tanto do TMI quanto do TC em ambos os grupos foi de duas vezes na
semana durante 12 semanas, totalizando 24 sessbOes sob supervisdo direta de um
fisioterapeuta.

Como resultado, o grupo TMI + TC teve aumento nos valores de PImax, além da
resisténcia inspiratéria, no VO2 de pico, no DTC6 em comparacao com o grupo sham TMI
+ TC, mostrando que h& eficicia na implementacdo de TMI de carga moderada a intensa
com POWERbreathe® Medic Plus associado a TC.

Cargnin C. et. al. (2019) fizeram um ensaio clinico randomizado com 0 objetivo
analisar os efeitos do TMI como estratégia terapéutica em 25 individuos, de 20 a 80 anos,
em PO de cirurgia de troca valvar aértica e mitral, tendo inicio em trés dias ap0s a cirurgia
e sendo realizado numa frequéncia de duas vezes ao dia por quatro semanas.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro deles o grupo de
intervencdo que recebeu o grupo de TMI (TMI-G) e o segundo o grupo de controle, que
recebeu uma intervengao de TMI placebo (IMT-PG).

Foi realizado uma avaliacdo pré-operatoria uma semana anterior a cirurgia e nela
incluiram testes de funcdo pulmonar (espirometria computadorizada), testes de forca
muscular inspiratéria (POWERBreathe® Kinetic KH1), capacidade funcional (TC6) e
medidas de qualidade de vida (Questionario SF-36) relacionadas a saude, sendo todos
reavaliados na avaliagdo pos-treinamento.

No terceiro dia de PO, os individuos receberam um dispositivo POWERBreathe® de
carga linear de pressédo para TMI, devendo ser usado para realizar 30 ciclos ventilatorios,
duas vezes ao dia por um periodo de quatro semanas. No grupo IMT-G a carga foi de 30%
da PImax, sendo ajustado a cada semana e no grupo IMT-PG foi seguido o mesmo
cronograma e sua carga inspiratoria foi regulada na carga minima do aparelho.

Como resultado em relacdo a funcdo pulmonar ndo houve diferenca significativa
entre as duas avaliacbes no IMT-G, bem como a comparacgao entre o IMT-G e IMT-PG.
Sobre os valores de PIméax, apds a primeira semana de PO houve aumento significativo no
IMT-G, atingindo semelhanca ao valor obtido no pré-operatorio, diferente dos valores do
IMT-PG. A capacidade funcional se mostrou aumentada no grupo IMT-G perante aos
valores da DTC6, ao contrario do grupo IMT-PG que teve uma ligeira reducéo no valor,
mostrando uma diferenca significativa entre os grupos na distancia percorrida absoluta. E
em relacdo a qualidade de vida ambos os grupos obtiveram uma diferenca significativa
entre as avaliagcbes pré-operatérias e poés-treinamento nos dominios do SF-36, néo
havendo diferenca significativa entre eles apés a cirurgia.

Sendo assim, concluiu-se que a carga inspiratéria regulada no POWERDbreathe®
com 30% da PIméax imposta ao grupo IMT-G resultou em eficacia superior aos pacientes
em parametros de funcdo pulmonar, PIméx e de capacidade funcional.

Cordeiro A. L. L. et. al. (2020) realizou um ensaio clinico randomizado e controlado
gue teve como objetivo primario constatar se o TMI baseado no limiar anaerébio (LA) se
sobressai ao método convencional em relacdo a melhora de capacidade funcional e forca
muscular inspiratéria e como objetivo secundario realizar uma avalia¢cdo quanto ao impacto
do TMI na funcéo pulmonar e no tempo de internacéo, sendo aplicado em 42 pacientes com
idade de 30 a 70 anos em PO de revascularizacdo do miocardio desde o primeiro dia de
PO até a alta hospitalar.

Todos os pacientes foram avaliados um dia antes da cirurgia e em sua alta hospitalar
com prova de funcdo pulmonar (CV avaliada com ventildmetro analogico Ferraris Mark 8
Wright Respirometer e pico de fluxo expiratorio avaliado com pico de fluxo Mini Wright®),
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forca muscular respiratéria (manovacuémetro analégico Indumed®) e capacidade funcional
(TC®6).

Os pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo TMI convencional
(TMI-C) e o segundo grupo TMI baseado em LA (TMI-LA). Os pacientes foram manejados
com base no protocolo da instituicdo, que consistia em condutas de PO, ventilagdo néo
invasiva, exercicios respiratorios, cinesioterapia, cicloergometria e deambulacéo.

No grupo TMI-C os pacientes tiveram avaliagdo da PImax e o TMI foi iniciado com
PowerBreathe Knectic Series® em 40% da PImax, com trés séries de quinze repeticdes
duas vezes ao dia até a alta hospitalar.

Ja no grupo TMI-LA os pacientes tiveram exercicios prescritos conforme o seu limiar
glicémico apresentado no primeiro dia de PO, o limiar foi avaliado a cada finalizagdo de
nivel de carga imposto em um teste de resisténcia dos musculos inspiratérios com
PowerBreathe Knectic Series® por até 10 estagios de 15 repeti¢cdes, sendo iniciado com
10% do valor de PImax sofrendo um aumento de 10% a cada nivel do teste.

Apés esse teste a carga utilizada no TMI do grupo TMI-LA foi correspondente ao
menor valor glicémico apresentado entre os niveis de carga aplicados no teste, sendo
assim, foi regulado carga de 10% da PImax e ap0s as repeticdes era realizada avaliacdo
da glicemia, outra regulagem para carga de 20% seguida de repeticdes, avaliacdo da
glicemia e assim sucessivamente até que o paciente ndo abrisse mais a valvula do
equipamento ou fosse impossibilitado de prosseguir.

A medicéo da carga do dispositivo ocorria a cada quatro dias e o TMI foi aplicado
em trés séries de quinze repeticdes em duas vezes ao dia até a alta hospitalar, sendo que
em média, os pacientes apresentavam um limiar de 20% da PImax, e em média de 35% da
carga entravam em exaustao.

Como resultado, houve uma reducdo da CV e do pico de fluxo expiratorio na alta
hospitalar em relacdo ao pré-operatério em ambos o0s grupos. Em questdo de forca
muscular inspiratéria e expiratéria ambos os grupos apresentaram valores inferiores na alta
hospitalar, mas o grupo TMI-LA obteve menor distanciamento entre os valores do que o
grupo TMI-C. Na capacidade funcional submaxima, ambos apresentaram valores inferiores
na DTC6 em alta hospitalar, mas numa comparacdo entre os grupos o grupo TMI-LA
percorreu 37 metros a mais que o grupo IMT-C. Também houve uma reducdo no tempo de
internacdo hospitalar dos pacientes do grupo TMI-LA em relacédo ao grupo TMI-C.

Sendo assim, concluiu-se que o TMI baseado no LA se mostra mais efetivo do que
o TMI linear de 40% de PImax em parametros de forca muscular inspiratéria, capacidade
funcional submaxima e no tempo de internacéo hospitalar.

Turquetto A. et. al. (2021) realizou um ensaio clinico randomizado controlado com
objetivo de constatar o efeito de um treinamento fisico aer6bio e de um treinamento
muscular respiratorio sobre a capacidade funcional, funcédo pulmonar e controle autonémico
de 42 pacientes com idade de 12 a 30 anos em PO de Fontan (conexao cavo-pulmonar
total) com duracéo de quatro meses

Antes e apds o periodo de intervencao, todos os pacientes foram avaliados quanto
a sua capacidade funcional (pico de VO2 com teste de esforco em esteira rolante, Sensor
Medics - Vmax Analyzer Assembly e Encore 29S e protocolo de rampa Balke modificado
individualmente); capacidade subméxima (TC6); fungcéo pulmonar (volumes e capacidades
pulmonares, maximas e presséo respiratoria com Elite DL Medgraphics, Minneapolis, MN);
controle autonémico (microneurografia); pletismografia de oclusdo venosa no antebraco,
forca de preensdo manualanalise de musculatura da coxa por ressonancia; aplicacéo de
guestionario SF-36 de qualidade de vida e questionario Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ). .
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Os pacientes foram divididos em trés grupos, sendo o primeiro deles o grupo AET
submetido a treinamento de exercicios aerobicos , o segundo deles o grupo TMI submetido
a TMI e o terceiro deles o grupo NET de controle com treinamento sem exercicios.

O grupo AET teve treinamento consistido em 40min de esteira, 15min de treinamento
de resisténcia e 5min finais de resfriamento e alongamento durante quatro meses trés vezes
por semana em sessbes de 60min, totalizando 48 sessbes. Ja o grupo TMI utilizou o
aparelho POWERDbreathe® a 60% da PIméx individual diariamente durante quatro meses
com frequéncia de trés seéries de trinta repeticdes, sendo orientados a realizar as
inspiracdes com uso da musculatura diafragmatica tentando expandir a caixa toracica no
intuito de evitar a ativacdo da musculatura acessoria.

Como resultado de nivel de atividade fisica encontrado através do IPAQ indicou 10
pacientes sedentarios, 11 com insuficiéncia ativa, 10 ativa e 1 muito ativa; sobre capacidade
funcional identificaram um aumento significativo no VO2 de pico, pico previsto para idade e
pico absoluto no VO2 de pico previsto para a idade no grupo AET e um aumento menor
desses valores no grupo TMI e nenhuma alteragéo no grupo NET. Além disso, 0Ss grupos
AET e TMI melhoraram a DTC6 apdés a intervencéo sem diferenca entre si.

Os resultados de funcédo pulmonar apontaram um aumento significativo de PImax,
CVF e VEF1 no grupo TMI em relacdo aos outros grupos, além de elevacédo da ventilacao
voluntaria méaxima. O grupo AET ndo apresentou nenhuma modificacdo de parametros
funcionais pulmonares.

Ja nos parametros de capacidade autonémica foi observado que houve um aumento
da forca de preensdo manual, reducéo da atividade do nervo simpatico muscular e aumento
no fluxo sanguineo do antebraco no grupo AET em relacdo aos outros grupos. Nao houve
alteracao na atividade do nervo simpético muscular e no fluxo sanguineo do antebraco nos
grupos TMI e NET.

Conclui-se que o treinamento muscular inspiratério com POWERbreathe® em 60%
de PIméx eleva a forca muscular e os valores da espirometria; o treinamento aerdbico
desenvolve controle autonémico e forca de preensdo manual, ambos os treinamentos
melhoraram a capacidade funcional em pico de VO2 havendo maior eficacia no treinamento
aerobico, sendo assim, ambos os treinamentos sdo importantes no desenvolvimento clinico
dos individuos.

O uso de POWERDbreathe® como meio de intervencdo no TMI dos pacientes em PO
de cirurgias cardiacas possui alto indice de eficacia. Dos quatro artigos (de um total de dez
selecionados para este estudo) que o utilizaram em suas condutas ambos apresentaram
resultados favoraveis, sendo que trés (aplicado 30%-60% de PImax) tiveram aumento
significativo na capacidade funcional, capacidade pulmonar e forca muscular inspiratoria,
enquanto que um (10% de PImax baseado em LA) resultou em reducédo da perda de forca
muscular inspiratéria e melhora da capacidade funcional subméaxima.

3.3 Presséao positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

Windmoller P. et. al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado tendo o
objetivo de observar a eficacia do exercicio fisico em cicloergbmetro combinado ao CPAP
em 31 pacientes de 40 a 75 anos em PO de revascularizacdo do miocardio em fase
hospitalar de reabilitacdo cardiaca do segundo ao quarto dia de PO.

Todos os pacientes passaram por avaliagdes em periodo pré e pos-operatorio, um
dia antes da cirurgia e no quarto dia de PO. Foram avaliados a capacidade submaxima
(TC6); forca muscular respiratoria (manovacudémetro digital MVD -300 + 300 cmH20); e
teste sit-to-stand de um minuto.

Os pacientes foram divididos em dois grupos, o primeiro denominado grupo step
submetido ao programa fisioterapéutico padrao do hospital, tendo inicio no PO imediato e
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perdurando aos dias de internagcdo, contendo exercicios progressivos que variavam de
acordo com o dia de PO, sendo aplicado numa frequéncia de duas sessdes de 25min por
dia; o segundo denominado grupo intervencédo tiveram o mesmo programa fisioterapéutico
padréo do hospital com adicdo de uma sessao diaria de exercicios fisicos no cicloergbmetro
com CPAP (ResMed C-Series Tango colocar simbulo de marca registrada) administrado
por meio de mascara facial (Ultra Mirage, ResMed) com niveis de pressao de 10 cm H20,
do segundo ao quarto dia de PO. O tempo de exercicio no cicloergbmetro foi estipulado de
acordo com os sinais vitais e a tolerancia (Escala de Borg) do paciente, sendo o tempo
méaximo de 20min para o segundo dia e de 30min para o terceiro e quarto dia de PO.

Como resultados, observou-se que em ambos 0s grupos houve uma reducdo de
capacidade funcional medida pela DTC6, mas que o grupo de intervengao obteve melhor
desempenho tornando a reducéo nao tao significativa quanto no grupo step. Em relacéo ao
tempo de permanéncia na UTI, o tempo do grupo de intervencao foi significativamente
menor. Sobre os parametros pulmonares ocorreu uma diminui¢ao significativa na PImax,
PEmax no 4° dia pds-operatdrio em comparac¢ao com o pré-operatorio em ambos 0S grupos,
acontecendo 0 mesmo no teste sit-to-stand de 1 min.

4 CONCLUSAO

Feita uma analise dos dados aqui reunidos ficou evidente que os estudos que
apresentaram TMI aplicado através de aparelho POWERbreathe® apresentaram maior
eficacia em relacdo a melhora da capacidade respiratéria e forca muscular inspiratoria,
sendo a carga aplicada entre 30% e 60% da PImax individual se sobressai ao método de
elevacao de 10% de PImax baseado no limiar glicémico.

Em relagcdo aos estudos que utilizaram o TMI aplicado através do Threshold® houve
um aumento significativo quando a carga do mesmo era regulada acima de 30% da PImax
se comparado as cargas lineares ou abaixo dessa porcentagem.

O estudo que realizou a implementacdo do CPAP na intervencdo teve como
resultado uma reducdo da perda de capacidade funcional, assim como diminuicdo do
periodo de internacdo hospitalar dos pacientes.

E importante lembrar que os valores de capacidade funcional tiveram divergéncia
entre os estudos e isso pode ter influéncia da aplicacdo de treinamentos combinados ou da
auséncia deles nas condutas aplicadas.
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